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Nasza oktadka

Krakowski Rynek
fot. Jan Zych

Nie ma co ukrywa¢, mimo koniecznego zacisniecia pasa w $wieta Bozego Naro-
dzenia 2023 wchodzimy z pewnego rodzaju gtebszym oddechem. Kiedy wysyta-
my ten numer naszej gazety do druku, jeszcze nic nie wiadomo, ale na gietdzie
nazwisk nowych ministréw w rzadzie Donalda Tuska w roli minister zdrowia po-
jawito sie najpierw nazwisko Izabeli Leszczyny, potem Joanny Muchy. Obie pa-
nie majg spore doswiadczenie parlamentarne, a sg swego rodzaju dopetnieniem
stanu bezradnosci politykdw, ktérzy nie kwapili sie do objecia tej posady. Wiec
jesli ktos$ sobie poradzi... lub, jesli ktos woli: gdzie diabet nie moze, tam... - mé-
wig staropolskie porzekadta. Tylko dla informacji wspomne, ze pani Leszczyna
to z wyksztatcenia nauczycielka, m.in. postanka na Sejm od VI do obecnej, X ka-
dengji; b. wiceminister finanséw; od 2021 wiceprzewodniczaca Platformy Obywa-
telskiej. A pani Joanna Mucha, ekonomistka, to tez postanka juz od VI kadencji,
b. minister sportu. W przypadku wyboru jednej z nich, od czasu Franciszki Cegiel-
skiej (1999-2000), bytaby to trzecia postac nie-lekarza na tym stanowisku. Oczy-
wiscie nie zazdroszcze, a nawet pojde dalej - bezprawnie zadeklaruje gotowos¢
wspoétpracy, choc to sie jeszcze nikomu w petni nie udato, a mam na mysli kon-
sensus resortu z samorzgdem lekarskim.

Dlaczego sie nie udato? Przypomne z wtasnego tekstu sprzed paru lat pewng
ceche autonomii samorzadu, z requty bagatelizowang na Miodowej. Otdz jest to
taki samorzad, kt6ry nie wyciaga reki po prosbie: , Budzet samorzqdu lekarskiego
powstaje w catosci z naszych sktadek, bez czyjejkolwiek dotacji. Nikomu nie potrze-
bujemy sie ktaniac. Sami wspomagamy naszych senioréw i przyznajemy stypendia
dla naszych dzieci z mniej zamoznych doméw; sami finansujemy szkolenia lekarzy
w wielu dziedzinach, sami udzielamy porad prawnych, wydajemy swojq gazete i re-
dagujemy strone internetowq. Sami wreszcie - juz poza samorzqdem, ale nadal z wta-
snej kieszeni - pokrywamy ubezpieczenia”. Wystarczy. Mam nadzieje, ze nowej Pa-
ni Minister (lub jednak Panu Ministrowi) ta argumentacja trafi do przekonania,
bo chodzi o tak niewiele. O zwykte partnerstwo.

Jak naprawic rozchwierutany system zdrowia? Nie wiem. Wzbraniam sie prze-
ciw zamystowi dZzwigniecia wszystkiego ,naraz”. ,Naraz” to mamy w Krakowie
rozkopane wszystkie ulice. Natomiast dzielenie owego , tortu zdrowia" na czastki
wciaz sie dokonuje. Na inkubatorach, na maseczkach, na rekawiczkach wciaz co$
mozna wytargowac. W dodatkach i premiach, ptacach i dyzurach. A swojg dro-
g3, co to za ,tort” z deficytem urodzin, nadumieralnoscig, przewagg pokolenia
emeryckiego, mierng profilaktyka we wszystkich dziedzinach, dtugami w szpi-
talach, niedostatkami kadry specjalistycznej i nastrojami spotecznymi jak po ro-
sole zmuchomordw.

Nie wiem, czy jest kraj, ktérego obywatele s3 zadowoleni ze swojego syste-
mu ochrony zdrowia. Nawet ci z najbogatszych parstw nadal zapisuja sie u nas
na,operacje planowe”. Ja bym przede wszystkim zabrat sie za usuniecie oczywi-
stych nonsenséw. Jesli mamy jednoznaczng opinie WHO w sprawie leczenia bez-
ptodnosci i Nagrode Nobla dla twércy in vitro oraz 10 min dzieci poczetych tg



metodg - to bez jakichkolwiek polskich ,ulepszen” wcielit-
bym stosowng procedure i jej finansowanie w zycie, wbrew
wszelkim opcjom czy Swiatopogladom, czego na szczescie
nowy Sejm od razu sie podjat. Podobnie jednym cieciem
mozna usung¢ wszelkie blokady wobec pediatréw i interni-
stéw w kwestii stanowisk w podstawowej opiece zdrowot-
nej. I podobnie mozna rozwigzac inne idiotyczne do bélu
problemy. Wskaze je kazdy lekarz w swojej dyscyplinie. To
zadne lekarstwo na catoksztatt, a jedynie drobna porada
na pierwsze potrocze. Nowy przewodniczgcy Sejmowej Ko-
misji Zdrowia doktor Artukowicz juz dziata, a my czekamy

na jego inicjatywy, oby lepsze, niz kiedy byt szefem resortu.

Tymczasem serdecznie, ciepto, po lekarsku holistycz-
nie zycze Panstwu niezapomnianej Wigilii w gronie rodzin-
nym, radosnych swiagt Bozego Narodzenia, Nowego 2024
Roku wolnego od napie¢, a wcigz dostarczajgcego mitych
niespodzianek.

Na pewno mitych wrazer nie zabraknie podczas XXV Ba-
lu Lekarza, serdecznie wiec Paristwa na nasz bal zapraszam.

Robert Stepieni
prezes ORL w Krakowie

Nikt chyba nie bedzie ptakat po ministrach zdrowia w ostat-
nich latach, choc trzeba przyznac, Ze nie tylko w ostatnich la-
tach w zdrowiu Zle sie dziato. Felietony publikuje tu juz dobrych
kilkanascie lat i wielokrotnie pisatem, Ze sprawy zdrowia sq na
sztandarach w czasie kampanii wyborczych. Po ich zakoriczeniu
zdrowie (cho¢ wedtug wszystkich sondazy stawiane jest przez Po-
lakéw na jednym z pierwszych miejsc w hierarchii koniecznych
zmian) zostaje zapomniane i znika gdzies w ogonie potrzeb. Fi-
nansowanie opieki zdrowotnej w obietnicach, w ktdrych przesci-
galisie przedstawiciele poszczegdlnych ugrupowar (dawali réz-
nie - od 6 do nawet g proc.), gdzies znikto. Zadne ugrupowanie
nie chce zdrowia, choc do obecnej sytuacji doprowadzaty wszyst-
kie po kolei, nikt nie kwapi sie, zeby ten batagan posprzqtac.
A jest co sprzqtac. Poczqwszy od dramatycznej sytuadji ka-
drowej, poprzez batagan organizacyjny az po finansowanie.
Brakuje wszystkich grup zawodowych, ale tez tak rozrzutne-
go gospodarowania kadrami nie ma w Zadnym innym resor-
cie. Ministerstwo pozbawito sie jakiegokolwiek wptywu na to,
w jakich specjalnosciach nalezy ksztatcic lekarzy. Brakuje ich
niemal w kazdej, ale nikt dotqd nie prébowat tego policzyc. Li-
czy sie tylko pienigdze. Pacjentom obiecuje sie wszystko, zdajgc
sobie doskonale sprawe, ze stawiane w wielu dyscyplinach wy-
magania sq po prostu nie do spetnienia. Np. planowany byt za-
pis, Ze szefem oddziatu ratunkowego moze byc tylko specjalista

‘X szanowne Kolezanki i Koledzy!

z medycyny ratunkowej, kiedy na koniec roku 2018 mieliSmy ich
w Polsce niecaty tysigc. Nie sqdze, zeby wielu przybyto, zwtasz-
cza Ze w ostatnim postepowaniu kwalifikacyjnym chetnych na
te specjalizacje byto ok. 30.

Liczenie na to, ze uruchomienie kierunkdw pseudo-lekarskich
w powiatach rozwigze problem, jest nierealne, a nawet gdyby,
to nie wczesniej niz za 10 lat. To problem tylko jednej specjal-
nosci, lecz podobnych jest wiele. Problem wynagrodzer i ich
sptaszczenia jest co najmniej rownie pilny. Rezydent nie moze
zarabiac tyle samo, co szkolgcy go specjalista. O tym mozna by
byto napisac ksigzke, a tu nie ma czasu. Musi sie stworzy¢ liste
najpilniejszych probleméw do rozwiqzania w najblizszym cza-
sie, a problem kadr jest na pierwszym miejscu.

Réwnie palgcym jest problem roli szpitalii sieci szpitali w sys-
temie opieki zdrowotnej. Trudno sie oprze¢ wrazeniu, Ze szereg
ustaw pisanych jest wytgcznie dla szpitali publicznych, a zwtasz-
cza sieciowych, ktdre sq w najtrudniejszej sytuacji zaréwno fi-
nansowej, jak i kadrowej oraz organizacyjnej. Do tych szpitali
mozna ,wrzucic¢” wszystko, wtqcznie z nocnq i Swigteczng pomo-
cq lekarskq, ktéra dzieki ostatnim decyzjom ministerstwa sta-
Jje sie drugim POZ, bo oddziaty ratunkowe juz dawno zajmujq
sie sttuczonymi palcami, a nie ratowaniem zdrowia i Zycia. Pro-
blem systemu pomocy lekarskiej jest kolejnym do natychmia-
stowego rozwigzania.



Osobnym wyzwaniem jest finansowanie pacjentéw przyjetych
do szpitali w ,trybie ostrym”, a takze gotowosci szpitali, na co
réwniez wielokrotnie zwracatem uwage. , Ostry” pacjent zawsze
Jjestdrozszy od chorego przyjetego w trybie planowym, stqd szpi-
tale prowadzqce SOR-y i catodobowe izby przyje¢ muszq bycina-
czej finansowane niz szpitale wykonujgce procedury planowe.

Przeprofilowanie tozek szpitalnych zgodnie z potrzebami re-
gionu jest kolejnym pilnym zadaniem. Jednak nie tylko ze szpi-
tali sktada sie system ochrony zdrowia. Réwnie duzym proble-
mem jest AOS, ktéra rowniez boryka sie z brakami kadrowymi
i sprzetowymi w zakresie diagnostyki, a niektdre specjalizacje,
jak np. psychiatria dziecieca, prdcz stwierdzenia, Ze nie ma spe-
¢jalistéw, nie spotykajq sie z zadnym wsparciem.

Na tym tle podstawowa opieka zdrowotna wydaje sie byc¢
jasnym punktem, ale i ona nie wytrzyma stateqo zwiekszania
zadan bez wzmocnienia kadrowego. Konieczne jest dopuszcze-
nie na réwnych prawach do POZ lekarzy specjalistow z zakresu
choréb wewnetrznych i pediatrii.

A co z lecznictwem uzdrowiskowym?

Co z rehabilitacjq?

Co ze stomatologig?

Co z opiekq nad chorymi w podesztym wieku?

Co z Z0L-ami i zaktadami opiekuriczymi?

~

Czy nalezy nadal utrzymywac rozdziat zdrowia od opieki
spotecznej?

Wiem, Ze byty razem za komuny, ale nie wszystko wtedy byto
zte. Do szerequ rozwiqzan z tamtych czaséw po cichu wracamy,
lecz przyznac sie do tego nie mozna, bo to niepolitycznie. MozZe
przestanmy myslec politycznie, a zacznijmy logicznie, bo bar-
dzo nam tego w zdrowiu brak. Przede wszystkim brakuje cato-
sciowego, a nie wycinkowego spojrzenia na problemy ochrony
zdrowia. Wiadomo, Ze nowy (czy nowa) minister (czy ministra)
zdrowia bedzie musiata ,zadrze¢” ze wszystkimi, poczqwszy od
pielegniarek, przez opiekunéw medycznych, rezydentow, leka-
rzy rodzinnych, lekarzy specjalistow, kadrg profesorskq i wie-
lu innych grup, bo zbyt wielu ludzi i instytucji okopato sie na
swoich wygodnych pozycjach i bedq ich bronic jak niepodlegto-
sci, postugujqc sie znanymi hastami o dobru pacjenta, o cho-
rych umierajgcych na ulicach, jezeli sie tylko sprébuje naru-
szyc ich przywileje.

Jednak mysle, ze innej drogi nie ma.

PS. Specjalnie nie pisze o pienigdzach, bo koniecznos¢ zwiek-
szenia naktadéw na ochrone zdrowia w Polsce uwazam za
oczywistg.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,GGL"

2, oﬁa(,g'(f seoeqt LCB():Z"WO"L' Varodzenia

duwzo zdrowda, /J@M(é{/x ducha

VZ J/re/lztélzld nadzed, Zz /'a/ﬂ'/n(f faz /y

ZnRas zacznee rowy; 2094 rot

: gycgy@ e(/(lé((}.d}g
wGalicysskies Gazely {eharshies

A

w

€202/ 4N VISUVIIT VLIZYD VISIADITYD



Medycy w Sejmie i Senacie

M Wybory za nami. W kadencji 2023-
-2027 w parlamencie pracowac bedzie
w sumie 26 os6b reprezentujgcych za-
wody medyczne, wsréd nich lekarze,
pielegniarki oraz jeden farmaceuta. Te-
ren Okregowej Izby Lekarskiej w Kra-
kowie reprezentujg w Sejmie tylko
dwaj lekarze: Rafat Komarewicz (Pol-
ska 2050) oraz Wtadystaw Kosiniak-
-Kamysz (PSL), wybrani z Listy ,Trze-
ciej Drogi”. W Senacie po raz kolejny
zasiadt Bogdan Klich z Koalicji Obywa-
telskiej. ,Medyczng” przedstawicielka
regionu w Sejmie jest takze pielegniar-
ka - menedzer ochrony zdrowia J6zefa
Szczurek-Zelazko, wybrana z listy PiS.

Kiedy oddajemy ten numer gazety
do druku, nie jest jeszcze znane nazwi-
sko nowego ministra zdrowia. Nato-
miast przewodniczacym sejmowej Ko-
misji Zdrowia zostat Bartosz Artukowicz
z KO, kiedys juz petnigcy te funkcje,
aw latach 2011-2015 - minister zdrowia.

80 procent wydatkow

na 20 procent potrzeb
B NFZ podsumowat koszty leczenia
w 2022 r. Na Swiadczenia medyczne
i leki, ktére mozna dopasowac do kon-
kretnego pacjenta lub Swiadczenia,
NFZ wydat we wspomnianym roku po-
nad 110 mld zt. To o ponad 27 mld zt wie-
cej niz w 2021 roku.

Na leczenie tylko 100 ,najdrozszych”
pacjentéw przeznaczono 218 min zt. Dla
poréwnania, w 2015 r. byto to nieca-
te 128 min zt. Co moze szokowat, az
31,5 mld zt wydano na swiadczenia dla
1proc. naszej populacji. Najwiecej NFZ
wydaje na leczenie pacjentéw w gru-
pach: 60-64 lata, 65-69 lat i 70-74 lata.
Sprawdza sie zasada Pareta, o ktérej
w zupetnie innym kontekscie pisalismy
w poprzednim numerze ,GGL".

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 27 listopada 2023 r.

Czy wrdcg maseczki?

[l Cho¢ praktycznie nie wykonuje sie
juz testéw, oficjalne dane méwity w li-
stopadzie o ok. dwoch tysigcach zacho-
rowan na COVID-19 dziennie. Wszyscy
jednak wiemy, ze testowanie sie lekce-
wazy, tylko niektdrzy rodacy sg na ty-
le odpowiedzialni, by - zanim z bélem
gardta, gtowy i stanem podgoraczko-
wym wyjda z domu - siegna¢ po ap-
teczny test wykrywajacy koronawirusa
(aczasem tez inne wirusy). Tymczasem
w niektorych regionach pozytywny wy-
nik otrzymywano az w ok. 75 proc. te-
stow covidowych wykonywanych w pla-
céwkach medycznych. Np. w szpitalu
w Ostrowie Wielkopolskim na COVID-19
zachorowato az 17 pacjentéw. Dlatego
coraz wiecej szpitali w Polsce w listo-
padzie ograniczato wizyty u chorych,
przywracato obowigzek noszenia ma-
seczek i wprowadzato inne covidowe
ograniczenia.

Jednoczesdnie niewielkie grono za-
interesowanych Polek i Polakéw pod
koniec listopada czekato na dostawy
nowej wersji szczepionki przeciwko
COVID-19, obiecane na poczatek grud-
nia. A firma Pfizer podtrzymywata swo-
je zadania wobec Polski - zaptaty 6 mld
zt za nieodebranie 60 min szczepionek
z wezesniejszych planéw zakupowych.

CAR-T w Szpitalu Uniwersyteckim
[ Szpital Uniwersytecki w Krakowie po-
informowat w listopadzie, ze chce wpro-
wadzi¢ terapie CAR-T w hematologii
i rozpoczat w tym celu proces akre-
dytacyjny. CAR-T wykorzystuje uktad
odpornosciowy pacjenta i inzynierie
genetyczng, aby walczy¢ z nowotwo-
rami dzieki zmodyfikowanym gene-
tycznie limfocytom T. Ta nowoczesna
terapia jest mniej toksyczna i obcia-
zajgca od intensywnej chemioterapii

i transplantacji szpiku, ponadto u nie-
ktérych pacjentéw moze byc¢ jedy-
ng skuteczng metodg leczenia. Cho¢
koszt terapii dla jednego pacjenta to
ponad 1 min z4, jest ona juz refundo-
wana przez NFZ.

Terapia CAR-T zyskuje coraz szersze
zastosowanie w leczeniu nowotworéw
hematologicznych, poktada sie w niej
takze inne nadzieje. SU planuje wdro-
zy¢ jg w ciggu najblizszych miesiecy.

240 lat Ogrodu Botanicznego UJ
M Pod koniec wrze$nia w auli Colle-
gium Novum UJ odbyta sie sesja na-
ukowa - z udziatem wtadz uczelnii mia-
sta, a takze przedstawicieli 23 ogrodéw
botanicznych i arboretdw z catego kra-
ju - ktéra zainaugurowata obchody
jubileuszu najstarszego ogrodu bo-
tanicznego w Polsce. Wsrdd licznych
prezentéw, ktére odebrat dyrektor
OB UJ prof. Michat Wegrzyn, znalazty
sie takze rzadkie gatunki roslin, ktére
przystuza sie do odtworzenia kolekgji
10 tysiecy eksponatow.

Zatozenie Ogrodu w 1783 r. w miej-
scu dawnej posiadtosci Czartoryskich
zwigzane byto z reformg krakowskiej
uczelni dokonanej przez Hugona Kot-
tataja na polecenie Komisji Edukacji
Narodowej. Jej celem byto wprowa-
dzenie do starej uczelni nowoczesnych
nauk przyrodniczych oraz nauczania

K. Domin



opartego o metody empiryczne.
W rozwdj ogrodu swdj wkitad mieli
takze medycy - jego pierwszym dy-
rektorem byt chemik i mineralog, ale
tez lekarz Jan Jaskiewicz, a na poczat-
ku XIX wieku funkcje te petnit Ignacy
Rafat Czerwiakowski, lekarz i botanik,
syn stynnego chirurga. Takze dzisiaj
ogrod jest miejsce bliskim studentom
medycyny, lekarzom i ich pacjentom.
Prowadzone sg tam zajecia i warszta-
ty wspierajgce oparte na hortiterapii,
korzystajg z nich m.in.: Woj. Szpital
Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krako-
wie (filia w Radziszowie) oraz Dzienny
Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Szpitala im. dr. J. Babiriskiego.

Orkiestra zagra 28 stycznia

~Ptuca po pandemii. Gramy dla dzieci
i dorostych” - taki cel najblizszej zbior-
ki ogtosita Wielka Orkiestra Swiatecz-
nej Pomocy. Motto brzmi, Tu wszystko
gra”. 32. Finat odbedzie sie w ostatnig
niedziele stycznia 2024 r. Fundacja tym
razem planuje zakup sprzetu do dia-
gnozowania, monitorowania i rehabi-
litacji chordb ptuc pacjentéw na od-
dziatach pulmonologicznych. Majg to
by¢ urzgdzenia do diagnostyki obra-
zowej, m.in. rezonanse magnetyczne
i aparaty ultrasonograficzne; diagno-
styki czynnosciowej, m.in. polisomno-
grafy i przenosne spirometry; diagno-
styki endoskopowej, m.in. systemy do
badan bronchoskopowych w nawigacji

TUwszwsTRo 6w OK!
PtUCA FD PANDEMII
GRAMY DLA DIIEG] | DORQOSEYCH.
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wewngatrzoskrzelowej i bronchosko-
py; rehabilitacji - sprzet do rehabilita-
¢ji pulmonologicznej wykorzystywanej
w terapii chorych po przeszczepieniu
ptuc oraz torakochirurgii, m.in. syste-
my elektrokoagulacji i kriosondy.

W swoich 31 wczesniejszych zbiér-
kach Fundacja WOSP zebrata blisko
2 mld zti kupita 71,5 tysigca urzadzen.

(Zréaito: WOSP)

Gloria Medicinae

dla prof. Piotra Odrowaz-Pienigzka

0d 35 lat Polskie Towarzystwo Le-
karskie wrecza dorocznie na Zamku
Krolewskim w Warszawie postaciom
zastuzonym dla medycyny swoje od-
znaczenie - Gloria Medicinae. W 2023 .
wsréd tradycyjnie dziesieciorga odzna-
czonych znalazt sie prof. Piotr Odrowgz-
-Pienigzek, kardiolog interwencyjny,
zwigzany z krakowskim Szpitalem im.
Jana Pawta IL.

Liryka, liryka...

Barbara Rysz-Postawa, z krakow-
skiego Oddziatu Instytutu Onkologii,
cztonkini Unii Polskich Pisarzy Lekarzy,
zostata laureatkg XIV Ogdlnopolskie-
go Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
w kategoriiliryki, organizowanegow ra-
mach 51. Warszawskiej Jesieni Poezji.

Portrety Polskiej Medycyny

Prof. Andrzej Matyja z II Katedry Chi-
rurgii Ogélnej CM UJ otrzymat w ka-
tegorii Lekarz Rynku Zdrowia I wy-
réznienie, a prof. Wojciech Szczeklik,
kierownik O$rodka Intensywnej Tera-
pii i Medycyny Okotozabiegowej CM U]
-ITwyrdznienie w plebiscycie Portrety
Polskiej Medycyny.

Te prestizowe wyrdznienia branzy
medycznej przyznawane sg przez ma-
gazyn i portal Rynek Zdrowia.

Nagroda im. Profesora Sycha
Dr hab. Mateusz Koziej otrzymat
w pazdzierniku Nagrode im. Prof. Marka

Sycha, przyznawang mtodym lekarzom
przez Towarzystwo Lekarskie Krakow-
skie. Wyré6zniono prace habilitacyjng
laureata pt. ,Analiza zmiennosci prze-
biegu tetnic twarzy: implikacje dla ope-
racji chirurgii plastycznej oraz bezpie-
czenstwa matoinwazyjnych zabiegéw
medycyny estetycznej".

Nagroda im. Aliny
Margolis-Edelman
Dr Katarzyna Dylag odebrata w mu-
zeum POLIN wyréznienie w kategorii
,0s0ba szczegdlnie zastuzona na rzecz
dzieci”, przyznane przez kapitute Na-
grody im. Margolis-Edelman. Dr Dylag
jestzwigzana ze Szpitalem sw. Ludwika
w Krakowie; od 2013 r. zaangazowana
jestw prace Centrum Diagnostyki i Le-
czenia FASD.

Personalia
Prof. Anetta Undas zostata czton-
kinig Academia Europaea, prestizowej
organizacji skupiajacej ponad 5 tys.
uczonych z réznych dziedzin. Profesor
jest piatg przedstawicielka U) w tym
gremium.

Prof. Andrzej Matyja zostat 22 paz-
dziernika, podczas Kongresu Kliniczne-
go 2023 w Bostonie, przyjety do grona
cztonkow prestizowego American Col-
lege of Surgeons.

Dr Karolina Piotrowicz z Oddzia-
tu Klinicznego Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie zostata sekretarzem ge-
neralnym European Geriatric Medici-
ne Society (EuGMS).

Do witadz Towarzystwa Chirurgéw
Polskich na kadencje 2023-2025 wy-
branych zostato pieciu lekarzy Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie. Sq
to profesorowie Marcin Barczyn-
ski, Piotr Major, Michat Pedziwiatr,
Piotr Richter oraz dr Czestaw Osuch.

o
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Sekretarz ORL

Wspominam czasy studiéw na Akademii Medycznej w Krako-
wie. Ot6z w latach 70. uczelnia stworzyta swoje filie w Kielcach
i Rzeszowie. Miaty one za cel zwiekszenie dostepu studentéw do
przedmiotéw klinicznych, a tym samym odcigzenie klinik ma-
cierzystej uczelni krakowskiej. Dotyczyty zatem studentow 1V,
ViVIroku Wydziatu Lekarskiego. Poczqtkowo studentow kiero-
wano do ,,osrodkéw zamiejscowych” na pétroczne turnusy, aby
poZniej przeksztatcic te forme na wyjazd roczny. Do wspétpra-
cy wykorzystano wojewddzkie szpitale specjalistyczne. Z pew-
nosciq ci, ktérzy doswiadczyli tej formy ksztatcenia, bardzo na
tym skorzystali. W filiach studenci spotykali lekarzy specjali-
stéw naprawde chetnych i gotowych do przekazywania swojej
wiedzy medycznej. PéZniej na bazie tych filii powstaty obecne
uniwersytety medyczne w tych miastach. Ale system wdrazano
powoli, pod kontrolg wtadz AM w Krakowie.

Dzisiaj z niematym przerazeniem odbieram wiadomosci o po-
wstawaniu nowych , uczelni medycznych” na bazie szkét zawo-
dowych. To oczywiscie poktosie , sprawnego” dziatania poprzed-
nich rzqdow (gtdwnie p. Czarnka), majgcego na celu zwigkszenie
liczby lekarzy w Polsce. Pomyst bardzo prosty (jak ministerstwo
edukacji) - stworzyc szkoty byle gdzie, byle byty i rozpoczqc re-
krutacje. Kierunki lekarskie tworzq wiec politechniki i uniwer-
sytety techniczne, rézne szkoty wyzsze, czasem dla niepoznaki
zmieniajgc swojg nazwe. Niewazna jest baza naukowa, zaple-
cze do ksztatcenia w tak specyficznej dziedzinie, wazne, zeby
byli juz studenci. Czytatem przy okazji informacji o kolejnej te-
go typu szkole medycznej o ,,modelu kanadyjskim”, opartym
na tworzeniu nauki od czystej teorii i przechodzeniu do prakty-
ki dopiero w nastepnym kroku. Taki model datby czas na orga-
nizacje zaplecza klinicznego i poszukiwanie klinicystow skton-
nych przyjqc role nauczycieli akademickich. Chyba jednak to
wymyst twdrcow szkét, bo lekarze kanadyjscy o takim mode-
lu nauczania nie styszeli. C6z, fasolka po bretorisku tez nie ma

Jak chcemy ksztatcic
medykow?

nic wspdlnego z Francjq. Zresztq, skoro w jednej z takich szkot
funkcje prorektora powierzono lekarzowi stazyscie, nic juz nie
powinno dziwic. Przypadek innej uczelni, ktdra nie dysponujgc
prosektorium, tak niezbednym do prowadzenia zajec z anato-
mii prawidtowej, bedzie wozi¢ swoich studentéw do Radomia
(ponad 200 km), zna juz zapewne cata Polska. Anatomia pra-
widtowa to wiodgcy przedmiot pierwszego roku studiéw me-
dycznych, wiec te podrdze to bardzo specyficzne urozmaicenie
nauki. W takiej rzeczywistosci to nawet zastanawiajgce, ze nikt
nie rozwazat nauki anatomii z atlaséw - przeciez sq takie fad-
ne i kolorowe. A moze rozwazat? Ciekawa jest tez rekrutacja na
ten ,rodzaj” studiow - w pewnej uczelni, z braku kandydatdéw,
przy nieodpartej checi uruchomienia kierunku lekarskiego prze-
niesiono na niego chetnych na kierunek ratownictwo medycz-
ne i pielegniarstwo.

To wiadomosci sprzed rozpoczecia roku akademickiego.
Obecnie mtodzi ludzie, ktdrzy wybrali takq droge do kariery le-
karskiej, sq wielce zaniepokojeni o poziom swojego wyksztafce-
nia. Widzq, ze organizacja ich edukadji jest delikatnie méwiqc
utomna. Nie majq bazy do prawidtowego ksztatcenia, a wykta-
dowcy, sprowadzani ze ,starych” uniwersytetow medycznych,
odrabiajq swoje pensum w blokach wyktadowych i uciekajg do
swoich macierzystych osrodkéw. Podobno czesc tych studentéw
juz planuje przeniesienie sie w przysztym roku do bardziej wia-
rygodnych uczelni, ale do tego zapewne bedq musieli poprawic¢
swoje wyniki matur, bo w niektdrych z ,,nowych szkét” pono¢
wystarczyto, by kandydat na medycyne po prostu zdat mature
na poziomie podstawowym.

Dziwie sie lekarzom, ktérzy biorq na siebie odpowiedzialnos¢
za ksztatfcenie przysztych kadr medycznych w takich warun-
kach. Czyzby nie styszeli gtosu samorzqdu lekarskiego, a moze
to zwykta chec nobilitacji na stanowisko akademickie i sposéb
na dodatkowy zarobek?



Naczelna Rada Lekarska w swoich siedmiu filarach palgcych
zmian w ochronie zdrowia zawarta réwniez dgzenie do napra-
wy systemu ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow. To tez jed-
no z haset ulicznej demonstracji zorganizowanej w Warszawie
30 wrzesnia. Samorzqd lekarski skierowat nawet do prokura-
tury wniosek dotyczqcy uczelni ,medycznych” uruchomionych
pomimo negatywnej opinii Paristwowej Komisji Akredytacyjne.
Warto wspomniec, ze z powstatych czternastu nowych osrod-
kow ksztatcenia przysztych lekarzy az osiem nie uzyskato pozy-
tywnej opinii tejze komisji.

Dewastacja polskiego systemu ksztatcenia lekarzy trwa, bo
jeszcze nikt nie powiedziat dosc. Nalezy sie martwic, czy potra-
fimy utrzymac unijne standardy i czy nadal nasze dyplomy le-
karskie bedg uznawane przynajmniej w Europie.

Miedzy innymi z teqo powodu z nieukrywang nadziejq cze-
kamy na nowy rzqd, nowy porzqdek prawny i nowego ministra
zdrowia, bo do nich bedziemy kierowac swoje postulaty. Oby zo-
staty one zrozumiane i system ksztatcenia lekarzy zostat prze-
kierowany na wtasciwe tory.

Mariusz Janikowski

AT
SR

Nowe wyzwania na howy rok

Konczy sie 2023 rok - czas wypetniony pracg i nadzie-
ja. ze w koricu doczekamy sie efektéw naszej samorza-
dowej walki o naprawe systemu ochrony zdrowia. Na-
dal czekamy, ale z ogtoszeniem wyniku wyboréw do
Sejmu i Senatu te nasze nadzieje na nowo ozyty. Dla-
tego Okregowa Rada Lekarska i jej Prezydium podje-
ty w ostatnim czasie kolejne apele i uchwaty, np. o nie-
pozbawianie internistow i pediatréw prawa do pracy
w podstawowej opiece zdrowotnej, zmuszajac ich do
dodatkowych kurséw czy o uporzadkowanie sytuacji
lekarzy cudzoziemcéw pragnacych pracowac w Polsce
i wiele innych. Jednoczesnie Izbha coraz wiecej oferu-
je swoim cztonkom i to zaréwno w zakresie podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych, jak i relaksu i rozrywki.

W mijajgcym roku Prezydium ORL spotkato sie ponad
20 razy, co kwartat odbywaty sie posiedzenia Okregowej Ra-
dy Lekarskiej. Ostatnie miato miejsce 22 listopada. Obrady
rozpoczeto od uczczenia minutg ciszy dwojga wieloletnich
dziataczy samorzadu lekarskiego, cztonkédw ORL - Doktor
Barbary Wiejowskiej oraz Doktora Wojciecha Blecharczy-
ka, ktérzy zmarli nagle w pazdzierniku.

Potem przystapiono do pracy. Krakowska Okregowa
Rada Lekarska zaapelowata do Naczelnej Rady o podjecie
dziatan majacych na celu usuniecie dysproporcji miedzy
wynagrodzeniem lekarzy/lekarzy dentystéw specjalistow,

a wynagrodzeniem lekarzy w trakcie specjalizacji. Obowia-
zujace obecnie przepisy sankcjonujg sytuacje, w ktorej le-
karz rezydent, odbywajacy specjalizacje w priorytetowej
dziedzinie medycyny, otrzyma miesieczne wynagrodzenie
(w wysokosci 9763 zt), ktdre jest wyzsze niz miesieczne wy-
nagrodzenie lekarza specjalisty (9201,92 zt), ktéry moze by¢
np. jego kierownikiem specjalizacji.

- Chcemy, by lekarze rezydenci zarabiali godziwie, lecz
ich nauczyciele i mentorzy nie moga by¢ gorzej optacani -
podkreslat prezes Robert Stepien.

Jak zauwazyt Pawet Bujny, przewodniczacy Zespotu ds.
Szpitalnictwa ORL, cata tabela wynagrodzen w ochronie zdro-
wiawymaga uporzgdkowania, bo takich absurdéw jest wie-
cej. Nie moze by tez tak, ze pielegniarka zarabia znacznie
wiecej od lekarza.

Kolejny apel dotyczyt uchylenia przepiséw regulujgcych
przyznawanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
lekarza/lekarza dentysty dla 0séb, ktére uzyskaty dyplom
poza UE. Chodzi oczywiscie gtéwnie o lekarzy z Ukrainy,
ktérzy najpierw z powodu pandemii, a potem w zwigzku
z wojng uzyskali przywileje. Podobnej tresci apel przyje-
ta wczesniej Wielkopolska Izba Lekarska, ORL w Krakowie
teraz go oficjalnie poparta. Uzasadniajac apel prezes Ste-
pieA podkresli, ze kilkuletnie doswiadczenia pozwalajq za-
uwazyc¢ szereg réznego typu naruszen tych i tak bardzo
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liberalnych przepiséw. Sa to np. przypadki nieuprawnio-
nego postugiwania sie tytutem specjalisty, préby zareje-
strowania wiasnej praktyki, do czego oczywiscie lekarz
ma prawo, ale po nostryfikacji dyplomu w Polsce. Czesto
tez prébuje sie obej$¢ obowigzek zawarcia umowy o prace
(a nie np. kontraktu w ramach dziatalnosci gospodarczej le-
karza) oraz obowigzek nadzoru uprawnionego lekarza nad
lekarzem zatrudnionym na podstawie tych szczegdinych
przepiséw. Katalog najczestszych naruszen zostat zamiesz-
czony w apelu. O tym, ze zwykle lekarze ci maja ponadto
problemy z porozumiewaniem sie w jezyku polskim - zna-
jomos¢ jezyka takze nie jest od nich formalnie wymagana
- nawet nie warto wspomina¢. Wprowadzone w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty procedury tzw. wa-
runkowych praw wykonywania zawodu oraz prawa wykony-
wania zawodu na okreslony zakres czynnosci zawodowych
byty odpowiedzig na kryzys wywotany ekstremalnymi sy-
tuacjami. Cho¢ wojna w Ukrainie trwa, pora powoli wracac
do normalnosci. Wsparcie dla dotknietego tragedig narodu
nie moze oznacza¢ zmniejszenia bezpieczenstwa polskich
pacjentéw. Dlatego, zdaniem ORL, konieczne jest usunie-
cie tych szczegdinych regulacji. Lekarze i lekarze dentysci,
ktérzy uzyskali dyplom poza Unig Europejska, chcac leczy¢
pacjentéw w Polsce, powinni podjac sie nostryfikacji dyplo-
mu lub ztozy¢ egzamin weryfikacyjny.

Apel zostat przyjety jednogtosnie, cho¢ z refleksja, ze dy-
rektorom szpitali i przychodni, borykajacym sie z brakiem
kadry lekarskiej, raczej sie ta inicjatywa nie spodoba.

Bez zadnych zastrzezen przyjeto apel do MZ i NFZ o pilne
wdrozenie finansowania leczenia retinopatii wczesniakéw
(ROP) u niemowlat powyzej 26. tygodnia zycia. ,W ostatnich
latach przebieg ROP zmienit sie istotnie, zaréwno z uwagi
na postep w dziedzinie neonatologii (mamy do czynienia

ze skrajnie niedojrzatymi pacjentami), jak i z powodu za-
stosowania w leczeniu ROP doszklistkowych iniekcji lekdw
anty-VEGF (substancja czynna: ranibizumab), dzieki ktd-
rym udaje sie opanowac najbardziej agresywne postaci
tej choroby, co wczesdniej nie byto mozliwe. Wprowadzenie
do leczenia ROP iniekcji doszklistkowych lekéw anty-VEGF
zmienito przebieg i oblicze tej choroby. Ale niejednokrot-
nie dochodzi do p6znych nawrotéw choroby, nawet w 51.
tygodniu” - czytamy w uzasadnieniu apelu. Tymczasem
w katalogu $wiadczen objetych finansowaniem ze $rod-
kéw publicznych takich przypadkéw dotad nie uwzglednia-
no - refundacja tego leczenia, podobnie jak i laserokoagu-
lacji siatkéwki przystugiwata do 26. tygodnia zycia dziecka.

- Oczywiscie dzieci sg leczone, nikt nie odmawia pomo-
cy, ale naraza to szpitale na powazne straty, a tak nie po-
winno by¢ - zastrzegta Anna Wolnik, cztonkini ORL, przed-
stawiajac projekt tego apelu.

Katalog spraw, jakimi zajmuje sie samorzad lekarski, jest
bardzo szeroki. Na tamach tej gazety znajdziecie Panstwo
informacje o wielu innych dziataniach, np. o uruchomieniu
w tym roku w Izbie funduszu stypendialnego, kt6ry na ra-
Zie cieszy sie dziwnie matym zainteresowaniem.

By sprawnie funkcjonowa, konieczne jest dobre plano-
wanie, takze budzetu, ktéry zatwierdzany jest przez Okre-
gowy Zjazd Lekarzy. Decyzjg ORL, najblizszy, XLIII Okrego-
wy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej odbedzie sie
23 marca 2024 r. w Krakowie. Przewodniczagcym Komitetu
Organizacyjnego Zjazdu zostat Mariusz Janikowski, czton-
kami: Krzysztof Wréblewski, Janusz Kulon, Marek Zasadny,
Dariusz Koscielniak oraz - z ramienia biura - Agnieszka Zy-
linska-Fularz. Bedzie to zjazd sprawozdawczo-budzetowy.

(JGH)

Stypendia czekajq

Komisja ds. Mtodych Lekarzy ORL zaprasza do uczestnic-
twa w programie stypendialnym Okregowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie!

Celem przyznawania stypendidw jest umozliwienie leka-
rzom i lekarzom dentystom odbycia stazu w polskim lub za-
granicznym o$rodku, lub udziat w kursach, warsztatach ce-
lem doksztatcenia zawodowego.

Ostypendium moga sie ubiegaclekarzeilekarze dentysci,
ktérzy w dniu sktadania wniosku nie ukonczyli 35. roku zy-
cia. Maksymalna kwota dofinansowania to 8 tysiecy ztotych.

Stypendia bedg przyznawane dwa razy do roku dla pieciu le-
karzy, ktorzy uzyskajg najwiekszg liczbe punktéw w danym
postepowaniu.

Whniosek moze dotyczy¢ wytgcznie wydarzenia, ktére od-
bedzie sie w terminie pdzniejszym niz data ogtoszenia infor-
macji o przyznaniu stypendium.

Petny requlamin i niezbedne dokumenty znajdujg sie na
stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
Najblizszy termin sktadania wnioskéw
uptywa 29 lutego 2024r.



Z obrad ORL

Komisja Etyki ORL obradowata w Krynicy

O terapii daremnej i nie tylko

0 daremnej terapii oraz organizacji opieki paliatyw-
nej z perspektywy codziennosci szpitalnej dyskutowa-
li uczestnicy konferencji zorganizowanej przez Komisje
Etyki ORL w Krynicy-Zdroju w dniach 20-22 pazdzier-
nika 2023 r. Spotkanie przygotowat i poprowadzit lek.
Krzysztof Wrdéblewski, przewodniczacy Komisji.

Podczas tego spotkania poruszono kilka tematéw. Dok-
torzy Stefan Bednarz i Wiestaw Gucwa zapoznali uczestni-
kéw z wynikami konferencji zorganizowanej przez Komi-
sje Etyki NRL, ktéra odbyta sie w pazdzierniku w Gdarsku.
Omawiano tam sprawy dotyczgce przygotowan do koniecz-
nych zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Decyzje w tej kwe-
stii majg zapas¢ na Nadzwyczajnym Zjezdzie Lekarzy, kto-
ry odbedzie sie w maju 2024 r. Zmiany maja dotycza m.in.
zasad reklamy, udzielania teleporad przez lekarzy, jak réw-
niez daremnej terapii. Wiele méwi sie o potrzebie modyfi-
kacji w zakresie klauzuli sumienia.

W zwigzku z projektami zmian doktor Gucwa oméwit wy-
tyczne dotyczgce daremnej terapii, nakreslone przez Polskie
Towarzystwo Internistéw, oraz problemy, przed kt6rymi sta-
je lekarz w obliczu koniecznosci przedtuzania zycia pacjen-
ta. Rozmawiano réwniez o roli opieki paliatywnej w ostat-
niej fazie zycia chorego. Moderatorkg tej dyskusji byta
dr Teresa Weber-Lipiec, a uczestniczyt w niej takze zapro-
szony specjalnie na to spotkanie anestezjolog, doktor Ta-
deusz Wojcikiewicz.

Z kolei doktor Cezary Szadek mdéwit o udziale lekarzy
w stosowaniu dopingu przez sportowcéw. Intersujace kon-
kluzje miat w tej materii gos$¢ spotkania prof. J6zef Lipiec,
etyk z Uniwersytetu Jagielloriskiego, ale tez wspétzatozyciel
i koordynator prac Polskiej Akademii Olimpijskiej.

Szersze omowienie probleméw poruszanych na konferen-
¢ji zostanie przedstawione w osobnej publikacji.

(KW)
Czekamy na listy
Komisja Etyki ORL przygotowuje liste probleméw, ktére w ra-
mach planowanej nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej powinny
zostac poruszone na Krajowym ZjeZdzie Lekarzy w maju 2014 1.
Wyzwaniem szczegdlnym, ktory stanie przed Delegatami, be-
dzie tzw. klauzula sumienia. Komisja Etyki oraz ,GGL" czekajg
na opinie Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

Fundacja

Lekarze
Lekarzom

Nadchodzi termin dorocznych rozliczen, zwracam sie z prosha o przekazanie
1,5% podatku na Fundacje Lekarze Lekarzom na numer KRS 0000409693

Dzieki datkom Fundacja moze wspiera¢ finansowo inicjatywy samorzgdu zawodowego lekarzy w zakresie opieki zdrowotnej
i spotecznej oraz pomagac lekarzom w potrzebie, takze tym mieszkajacym poza granicami naszego kraju.
Zapraszamy do odwiedzenia strony Fundacji: www.fll.org.pl
Informuje dodatkowo, ze na konto Fundacji mozna w kazdej chwili wptaci¢ dobrowolny datek.

Darowizne mozna odliczy¢ od podatku. Nasz adres i numer konta:

Fundacja Lekarze Lekarzom ul. Jana Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
Nr konta: PKO SA 311240 6263 1111 0010 4779 2541

Mariusz Janikowski
Prezes Zarzqdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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I Forum lekarzy dziatajacych w ramach pomocy humanitarnej

Medycy z misjq

24 listopada w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie odbyto sie , I Forum dziatalnosci lekarzy
w ramach pomocy humanitarnej i rozwojowej Swiad-
czonej za granica”. Grono moze nie byto bardzo liczne,
lecz znakomite, a dyskusja porywajaca. Dawno w Izbie
lekarze nie méwili o swojej pracy z tak ogromng pa-
sja i z tak widoczna satysfakcja. Opowiadali bowiem
o pomocy medycznej i humanitarnej udzielanej w naj-
biedniejszych lub dotknietych tragediami zakatkach
Swiata, o niesieniu zdrowia i radosci ludziom, ktérzy
wczesniej nie mieli zadnej szansy uzyskania porady le-
karskiej czy chocby pielegniarskiej.

Gosci powitat w Izbie prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Robert Stepien, natomiast prowadzili spotkanie wiceprezes
ORL Marzena Ksel-Telesnicka, pomystodawczynii organiza-
torka Forum, ekspert Rady Europy ds. opieki zdrowotne;j
0s6b pozbawionych wolnosci, z doswiadczeniem pracy w
szpitalu misyjnym w Zimbabwe, oraz Jakub Belina-Brzozow-
ski, przedstawiciel Polskiej Misji Medycznej.

Jako pierwsiwystapili najmtodsi uczestnicy misjizpomo-
cg medyczna, tegoroczni absolwenci Collegium Medicum UJ,
lekarze dentysci Marcin Ciszek, Sara Gawtowska i Monika
Szczepanik, ktdrzy jako wolontariusze we wsp6tpracy z ADE-
MA Esculea Universitaria w Palma de Mallorka pomagali pa-
cjentom na matej wysepce u wybrzezy Kenii. W organizacji

Jakub Belina-Brzozowski, Marzena Ksel-Tele$nicka, Robert Stepien

wyjazdu wsparcia udzielita im m.in. wtasna uczelnia, wypo-
zyczajac niezbedne instrumentarium stomatologiczne. Pra-
cowali w ambulatorium, ktére z dnia na dzien zaczynato sie
coraz bardziej przepetnia¢, bo informacje o przybyciu lekarzy
szybkosie rozeszty i pacjencizaczeli przyptywactakze zIadu.

Pacjentdw, ktérzy czesto nigdy nie mieli kontaktu z den-
tysta, czesto nie mieli nawet szczoteczki do zebdw, przyj-
mowaty takze lekarki dentystki Kinga Haczyk i Aneta Wach
z Krakowa, ktore za wiasne $rodki udaty sie z pomocg me-
dyczng do sierocirica w Tanzanii. Na samodzielnie wykona-
nym z desek fotelu dentystycznym zaczynaty od nauki mycia
zebdw, ale potem zdarzato sie takze uczy¢ dzieci matematyki.

Bogate doswiadczenia w udzielaniu pomocy medycznej
osobom na co dzien jej catkowcie pozbawionym ma dr Je-
rzy Friediger, cztonek Komisji ds. Wspétpracy Zagranicznej
i Obcokrajowcéw ORL, ktéra takze przyczynita sie do orga-
nizacji Forum. Doktor Friediger wraz z zespotem lekarzy
kilkakrotnie przebywat w Kamerunie. Inicjatywa wyszta od
Georges'a Kamtoha, ktéry z Kamerunu przyjechat do Pol-
ski na studia medyczne i juz u nas zostat. Jak podkreslat
dr Friediger, bardzo cenna byta pomoc w realizacji projektu
- nawigzaniu kontaktéw juz w Kamerunie - rodzicéw dok-
tora Kamtoha oraz polskiej konsul honorowej w tym kraju.
Kazdy pobyt polskich medykdw oznaczat przyjecie setek pa-
cjentdw, wykonanie setek zabiegdw.

- W kwietniu znéw lecimy do Kamerunu - zapowiedziat
dr Jerzy Friediger.

Dziatalno$¢ Polskiej Fundacji dla Afryki przedstawit Mate-
usz Gurbiel. Skoncentrowat sie jednak nie na relacjonowaniu
kolejnych akcji, lecz na tym, jak dobrze planowac¢ i organi-
zowac takie przedsiewziecia, jakich btedéw unikac. Wszy-
scy, ktdrzy interesujg sie takg dziatalnoscig, muszg np. wie-
dzie¢, jak wazny jest szacunek do tych, ktérym sie pomaga,
szacunek dla ich kultury, obyczajéw, uprzedzen, jak cenne
jest zaangazowanie lokalnej spotecznosci i lokalnych wtadz
oraz $wiadomos¢ rzeczywistych potrzeb, by nie narzucac
wtasnych wyobrazen na ten temat.

Jak podkreslita przedstawicielka kolejnej prezentowane]
organizacji Dominika Kondyjowska z Fundacji Centrum Do-
broczynnosci Lekarskiej im. Prof. Teresy Adamek-Guzik i Jana



Guzika, ,syndrom biatego zbawiciela” jest bardzo szkodliwy,
a wcigz spotyka sie w Afryce tego typu ,darczyncéw”. Fun-
dacja prowadzi state projekty, ale tez organizuje specjalne
- w odpowiedzi na zgtaszane potrzeby. Zaréwno ta, jak i in-
ne organizacje dziatajgce na tym polu, wiele uwagi przykta-
da do szkolen, by kiedy grupa pomocowa wréci do swojego
kraju, nie pozostata po niej catkowita pustka.

Wiasnie na te problemy zwracat uwage takze Marcin Ki-
szka ze Stowarzyszenia Leczymy z Misja, radiolog, cztonek
Okregowej Rady Lekarskiejw Poznaniu, ktéry szybko zauwa-
zytbezsens wysytania do Afrykiiw inne ubogie regiony Swia-
ta np. nowoczesnego sprzetu medycznego, skoro na miejscu
nie ma nikogo do jego obstugi, konserwacji, a w przypad-
ku awarii mozna to tylko zeztomowa¢. Pomoc musi odpo-
wiadac potrzebom i mozliwosciom, dlatego do jej przygoto-
wania najlepiej wtgczy¢ miejscowg organizacje pomocowa.

Na koniec Ewa Piekarska-Dymus przedstawita dziatalnos¢
Polskiej Misji Medycznej, w tym przedsiewziecie, o ktérym in-
formujemy ponizej, najstarszej tego typu organizacji w Pol-
sce. W przysztym roku PMM obchodzi¢ bedzie 25-lecie. Ilos¢
projektéw PMM jest zbyt duza, by przedstawic je w tym ar-
tykule. Jesli chodzi o liczbe osdb objetych pomocg, najwiek-
szym byt, jak dotad, trwajacy wcigz program pomocy Ukra-
inie. Przedstawicielka PMM nie kryta, ze Stowarzyszenie to

Z misjg w Iraku

Sara Gawtowska, Marcin Ciszek i Monika Szczepanik

obecnie duza struktura, ze statymi przedstawicielstwami
w kilku miejscach Swiata, ale nie da sie dziatac na takg ska-
le w ramach urlopu. Cho¢ czesto wtasnie w ramach urlopu
pracujg dla PMM lekarze wolontariusze, np. Katarzyna Bta-
dek-Grzelczak z todzi, ktdra jako lekarz stomatolog praco-
wata m.in. w obozie dla uchodzcédw w Irackim Kurdystanie.

Nie wolno nam jednak zapominac, ze niezaspokojone po-
trzeby zdrowotne mamy tez w Polsce. Dr Marian Kopciuch,
przewodniczacy Stowarzyszenia Lekarze Nadziei, po raz ko-
lejny zwrdcit uwage na fakt, iz Polska objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym ok. 1,5 mIn obywateli Ukrainy, tymczasem nie
ma takiego ubezpieczenia ok. 50 tysiecy oséb bezdomnych
Polek i Polakéw. Niestety, organizacje humanitarne, dar-
czyncy nie sg w stanie pokry¢ kosztéw leczenia tych czesto
ciezko chorych ludzi.

W Forum wzieta udziat takze przedstawicielka Minister-
stwa Spraw Zagranicznych Anna Godlewska, naczelnik Wy-
dz. Programowego Departamentu Wsp6tpracy Rozwojowej
(podkreslajac, ze jest pracownikiem stuzby cywilnej, nie ma
nic wspélnego z polityka), ktdéra przyblizyta programy po-
mocy realizowane przez resort w ramach miedzynarodowej
wspdtpracy rozwojowe;.

W dyskusji poruszono kolejne kwestie, gdyby nie p6zna
pora, mogtaby ona trwac wiele godzin. Dlatego doktor Ksel-
-Telesnicka zapowiedziata na przyszty rok I Forum.

Jesli ktos pomyslat: ,,Czy my nie mamy dos¢ roboty na
miejscu? Nie mamy tutaj komu pomagac?”, warto, by zasta-
nowit sie nad stowami doktora Marcina Kiszki, ktéry stwier-
dzit, ze taka dziatalno$¢ mozna tez podjac z egoistycznych
pobudek. Udziat w misjach medycznych, dziatalno$¢ cha-
rytatywna zastepuje wszystkie szkolenia z kompetencji
miekkich, kursy walki ze stresem i rutyna. Jest fantastycz-
na metoda przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Moz-
na i z takich powodéw zachecac lekarzy, by angazowali sie
w pomoc humanitarna.

Jolanta Grzelak-Hodor
Zdjecia: J. Hodor, Polska Misja Medyczna

-
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Dotacz do zespotu ratujacych zycie

Polska Misja Medyczna prowadzi rekrutacje do zespo-
tu szybkiego reagowania PMM Vasco Emergency Me-
dical Team. Jego zadaniem jest pomoc w momentach
nagtych katastrof naturalnych i konfliktéw. Szkole-
nie zespotu przebiega zgodnie ze standardami WHO,
aby w ciagu najblizszych dwéch lat dotaczy¢ do grona
32 akredytowanych jednostek na catym swiecie.

Polska Misja Medyczna od 25 lat pomaga ofiarom wojen,
katastrof i kataklizmdw, angazujac sie obecnie w pomoc
mieszkaricom m.in. Ukrainy, Etiopii czy Strefy Gazy. W swo-
ich dziataniach korzysta z wiedzy i dosSwiadczenia lekarzy-
-wolontariuszy, ktérzy dzieki odbytym misjom znaja skale
zapotrzebowania na zespoty ratunkowe. Stworzony ponad
rok temu we wspotpracy z firmg Vasco Electronics zespot
ratownictwa medycznego - PMM Vasco Emergency Medi-
cal Team, jest naturalnym uzupetnieniem dotychczasowych
dziatan organizacji. Zesp6t ma posiadac profesjonalng ka-
dre medyczng z wkasnym zapleczem sprzetowym i logistycz-
nym, bedzie gotowy do podjecia dziatar w ciggu 24-48 go-
dzin od zdarzenia.

- Dla medykéw to szansa, by znalez¢ sie w tych miejscach
na $wiecie, w ktérych potrzeba ich najbardziej - komentuje
Ewa Piekarska-Dymus, prezeska Polskiej Misji Medycznej.

Dotychczas odbyty sie trzy testy terenowe, na podstawie
ktérych zrekrutowani zostali pierwsi cztonkowie zespotu.
Cze$¢ uczestnikdw miata potem szanse znalez¢ sie w Jordanii
oraz Iraku, gdzie szkolili lokalnych lekarzy oraz obserwowa-
li warunki zycia i pomocy medycznej w obozach dla uchodz-
céw, w ktérych PMM od lat prowadzi projekty pomocowe.

- Do skutecznego dziatania jako zesp6t emergency po-
trzebujemy kilkudziesieciu specjalistéw, przygotowanych
do pracy w skrajnie trudnych i r6znych warunkach oraz spo-
tecznosciach, z pacjentami, ktérzy doswiadczyli traumatycz-
nych przezy¢ - méwi Wioletta Wegorowska-Mosz z PMM, ko-
ordynatorka projektu.

Najblizsze szkolenie terenowe dla dotychczasowych
i nowych cztonkéw zespotu odbedzie sie wiosng. Aby
wzig¢ w nim udziat, trzeba przej$¢ przez dwa etapy rekruta-
¢ji. Oceniane sg kwalifikacje formalne, a nastepnie predyspo-
zycje psychofizyczne. Wolontariusze muszg posiadac czynne
prawo wykonywania zawodu, co najmniej 2 lata doswiadcze-
nia w pracy oraz znajomos¢ jezyka angielskiego na pozio-
mie komunikatywnym. Medykom, ktérzy przejda rekrutacje,
PMM Vasco Emergency Team oferuje udziat w szkoleniach,

okazje do dzielenia sie wiedzg o systemach ochrony zdrowia
i warunkach udzielania pomocy w réznych czesciach Swiata
z miedzynarodowymi ekspertami, prace w oparciu o stan-
dardy WHO, a takze rozw6j zawodowy w obszarze medycy-
ny ekstremalnej i medycyny podrézy.

Zgtoszenia ochotnikéw przyjmowane sa na stronie:
pmm.org.pl/pmm-vasco-emergency-team

Wesprzyj pomoc Polskiej Misji Medycznej:
- ustaw ptatnos¢ cykliczng w Twoim banku na dziatania
PMM lub na https://pmm.org.pl/chce-pomoc
- przekaz darowizne na numer konta Polskiej Misji
Medycznej: 62 1240 2294 1111 0000 3718 5444
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Lekarz dentysta

Merytorycznie i nostalgicznie o stomatologii

Rytro 2023

W ostatni weekend pazdziernika odbyto sie majace wie-
loletnia tradycje spotkanie lekarzy dentystow w Rytrze
koto Nowego Sacza. Jak zawsze konferencje podzielo-
no na dwie czesci - naukowa, poswiecong zdobywaniu
wiedzy na temat najnowszych osiaggniec stomatologii,
nowych technologii, metod i zalecen, oraz czes¢ samo-
rzagdowa, podczas ktérej przedstawiciele Izby Lekar-
skiej omawiali z perspektywy samorzadowej proble-
my, z jakimi moga sie zderzy¢ lekarze dentysci w swej
dziatalnosci zawodowej. Tradycyjnie jednym z najwaz-
niejszych punktéw programu byto wreczenie Nagro-
dy im. Andrzeja Janusza Fortuny, ktéra Kapituta przy-
znata w tym roku lek. dent. Elzbiecie Wojnarowicz
z Przemysla.

27 pazdziernika 2023 r. grupa lekarzy dentystéw wyru-
szyta do Rytra na doroczng konferencje - wyjazdowe, na-
ukowo-samorzadowe posiedzenie Komisji Stomatologicznej
ORL w Krakowie. Pogoda nie rozpieszczata, strugi desz-
czu nie utatwiaty podrdzy, ponadto gigantyczne krakow-
skie korki, dtuzsze niz zwykle z powodu remontéw gtédwnych
drég, spowodowaty, ze wyjazd z miasta zajat niektérym kra-
kusom nawet dwie godziny. Kolejne utrudnienia na trasie,
np. w postaci przelotnego sniegu, spowodowaty, ze poko-
nanie 130 km z Krakowa do Rytra w tym roku zajeto niekto-
rym ok. pieciu godzin. Ale mieszkancy stolicy Matopolski to
tylko cze$¢ cztonkdw krakowskiej 1zby, wielu dojechato bez
takich problemdw, a potem, odwrotnie niz u Hitchcocka, by-
to juz tylko lepiej.

W Rytrze, malowniczej miejscowosci potozonej wéréd gor
i laséw, przez trzy dni lekarze dentysci mogli wystuchac cie-
kawych wyktadéw, wzig¢ udziat w warsztatach oraz w sesji
specjalnej. W przerwach oraz podczas wieczornych spotkan
byt czas na wymiane doswiadczen i luzne rozmowy.

Najbardziej uroczystym punktem spotkan w Rytrze jest
wreczenie Nagrody im. A.J. Fortuny. W tym roku tym szcze-
g6lnym wyréznieniem zostata uhonorowana Elzbieta Wojna-
rowicz, wieloletnia dziataczka samorzadu lekarskiego, czton-
kini Okregowej Rady Lekarskiej kilku ostatnich kadencji,
lekarka dentystka odwaznie podejmujgca wszystkie wyzwa-
nia, jakie stawaty przed nig na drodze kariery zawodowe;j.

Doktor Wojnarowicz pracuje w Medyce, na trudnym pograni-
czu polsko-ukrairiskim. Jej sylwetke prezentujemy na sasied-
nich stronach ,GGL". Nagrode wreczyt prezes ORL w Krako-
wie Robert Stepien, a wyrdznienia pogratulowali osobiscie
takze synowie doktora Fortuny.

Zanim jednak odbyta sie ta uroczysto$¢, mozna byto wy-
stucha¢ wykfadu inaugurujgcego naukowa cze$¢ konferen-
cji, ktory doktor Piotr Marchewka z Ostrowa Wielkopolskie-
go poswiecit roli fotografii i komunikacji w codziennej pracy
oraz temu, ,jak ugryz¢ pacjenta pierwszorazowego”.

W sobotni poranek uczestnicy spotkania w Rytrze
ttumnie stawili sie na kolejnych wyktadach. Prof. Jolan-
ta Pytko-Polonczyk z Instytutu Stomatologii CM UJ w mi-
strzowski sposdb przekazata najnowsze wytyczne dotycza-
ce ognisk zakazenia, nic wiec dziwnego, ze po wyktadzie
rozgorzata goraca dyskusja. Juz sam tytut: ,Ogniska zakaze-
nia - palacy problem w sytuacji koniecznosci wystawienia za-
Swiadczenia lekarskiego przed zabiegiem operacyjnym”
$wiadczy o istocie problemu, a dzieki wiedzy, doswiadcze-
niu i madrosci pani profesor lekarze zyskali konkretne na-
rzedzia do codziennej pracy. Szalenie istotne jest takze cig-
gte przypominanie o czujnosci onkologicznej. Wyktad na ten
temat, pt.,,Wspdtczesne spojrzenie na etiopatogeneze, dia-
gnostyke i leczenie raka jamy ustnej” wygtosit znakomity chi-
rurg szczekowo-twarzowy prof. Mariusz Szuta z Instytutu

-
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Stomatologii CM U). Po raz pierwszy goscilismy w Rytrze po-
tozna, dr Anne Kotlinskg, ktéra zachwycita prezentacjg me-
tod diagnostyki wedzidetek u najmtodszych pacjentédw w wy-
ktadzie pt. ,Wedzidetko okiem potoznejlaktacyjnej”. Z kolei
temat abrazji powietrznej i piaskarek przyblizyt w swoim wy-
stapieniu Pawet Andersz. Takze nowos$¢ na ryterskiej se-
sji wyktadowej stanowit temat prezentowany przez Karoli-
ne Kusnierz ,Jak medycyna estetyczna moze zmieni¢ wyglad
dolnego pietra twarzy”. Tematyke pierwszej pomocy w ura-
zach zebdw u dzieci i dorostych przedstawita autorka tej re-
lacji Matgorzata Jamka-Kasprzyk z krakowskiego Instytu-
tu Stomatologii.

Wyktady byty bardzo ciekawe i cenne dla pragnacych pod-
nosi¢ kwalifikacje. Natomiast sobotnie popotudnie przezna-
czono na sesje samorzgdowg. Mec. Tomasz Pecherz z Zespo-
tu Radcow Prawnych OIL w Krakowie méwit o problemach
z roszczeniowoscig pacjentéw, wiceprzewodniczaca Okre-
gowego Sadu Lekarskiego Anna Urbaniczyk - o relacjach
z pacjentami z punktu widzenia tej instytucji. Perspektywy
finansowe, na razie blizej nieznane, w imieniu matopolskie-
go oddziatu NFZ przedstawita Elzbieta Bukowiec. O niepla-
nowane wczesniej w programie wystgpienie poproszono tez
doktora Jerzego Stawinskiego, okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowe;.

Dodatkowo w przestronnym hallu hotelu Perta Potudnia
w Rytrze przez trzy dni lekarze dentysci mieli okazje zapo-
znac sie z ofertg prezentowang przez licznych wystawcow.
Mozna byto np. podziwia¢ system telewizji gabinetowej
Eminto, program elektronicznej dokumentacji medycz-
nej IgDental, przetestowac piaskarki firmy Andersz, zaku-
pi¢ produkty firmy Septodont, wiertta z firmy ATZ Farmont.
Obecni byli MIP PHARMA, Medicom GmbH-sprzet stoma-
tologiczny, OPTIDENT, mozna byto kupi¢ drobne narzedzia
STOMED, byt BTL oferujacy lasery, Fyox prezentujacy no-
wy materiat do regeneracji tkanki miekkiej. A jesli ktos nie
byt zainteresowany profesjonalnym sprzetem, mégt zafun-
dowac sobie pluszowego przyjaciela z Manufaktury Misia.
W codziennej gonitwie brakuje czasu na spokojne doposa-
zenie gabinetu, wiec mozliwos¢ zapoznania sie z oferta ryn-
ku w tak spokojnych okolicznosciach na pewno byta wazna.
Spotkanie w Rytrze zakoniczyto sie w niedzielne przed-
potudnie. Bytfa to konferencja petna emocji i niespodzia-
nek, ktéra na dtugo pozostanie w pamieci uczestnikow.
Zwtaszcza ze w przerwach w intensywnym obradowaniu
niektérym udato sie tez p6js¢ na spacer. Szelest lisci pod
stopami, kiedy akurat nie padat deszcz, koit serca i dusze
lekarzy zastanawiajacych sie, co przyniesie powyborcza zi-
ma 2023/2024...
Tekst i zdjecia: Matgorzata Jamka-Kasprzyk

Polsko-stowacka wymiana doswiadczen

W dniach 28-30 wrze$nia odbyty sie w Samorin Slovenské
Dentdlne Dni, potgczone z Dental EXPO, w ktérych na za-
proszenie zaprzyjaznionych lekarzy dentystéw ze Stowacji
wziety udziat wiceprzewodniczace Komisji Stomatologicznej
ORL lek. dent. Agata Dutka-Szmigiel i lek. dent. Matgorzata
Jamka-Kasprzyk. Mozliwos¢ wymiany doswiadczeri zawodo-
wych, podzielenia sie biezgcymi problemamilekarzy denty-
stow ze Stowacji i Polski, wspdlnie spedzony czas w przepiek-
nym miejscu nad rozlewiskiem Dunaju sg warte docenienia.

Slovenské Dentdlne Dni to trzy dni wyktaddw i warszta-
téw w ramach sesji naukowej z zakresu endodoncji, prote-
tyki, stomatologii dzieciecej, chirurgii, a takze sesje doty-
czace prowadzenia praktyki stomatologicznej, zarzgdzania
placéwka medyczng oraz aspektédw prawnych stosowania
sedacjii znieczulenia og6lnego w praktyce lekarza dentysty.

Nie zabrakto tez czasu na odpoczynek. Zwiedzanie zam-
ku i parku, w ktérym przechadzajg sie pawie w miejscowo-
$ci Penzinok, a takze degustacja win tamtejszego regionu
pozostanie na dtugo w naszej pamieci. Stoneczna pogoda
i piekno pogranicza stowacko-wegierskiego zacheca do po-
wrotu w te piekne strony.

Korzystajac z okazji pragne podziekowac tym, ktérzy nas
zaprosilii po przyjacielsku ugoscili. Stowa wdziecznosci kie-
ruje do prezesa Slovenskiej Komory Zubnych Lekarov MUDr.
Igora Moravtika, cztonkéw prezydium: MUDr. Matdsa Ursiny,
MUDr. Jozefa Hudeca, MUDr. Martina Kotulica, oraz rady le-
karskiej prof. Nedy Markovska, MUDr. Petera Kukolika i pra-
cownikéw SKZL ing. Heleny Sulik Salingova i dr. Petera Kotira.

S priatelskym pozdravom - DAKUJEM
Matgorzata Jamka-Kasprzyk
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Rozmowa z lek. dent. Elzbietg Wojnarowicz,
tegoroczng laureatkg Nagrody im. A.J. Fortuny

»Za zastugi dla polskiej stomatologii”

Z pasji oraz stuzby

pacjentom

M Pani Doktor, dotgcza Pani dzisiaj do znakomitego gro-
na laureatéw Nagrody im. Fortuny, ze wspomne tylko
profesor Jolante Pytko-Poloriczyk, doktoréw Kazimie-
rza Bryndala, Ryszarda topucha, Andrzeja Mazarakie-
go, Zbigniewa Klimka, Antoniego Stope. Czy znata Pa-
ni Andrzeja Fortune osobiscie?

- Gdy rozpoczetam dziatalno$¢ w Izbie, on akurat odszedt,
byt 2007 rok, spotkatam go jedynie wczesniej na jakiejs kon-
ferencji we Wroctawiu. Ale wiem, ze pozostawit za sobg zna-
czace $lady i stad nagroda jego imienia.

M To zacznijmy naszg rozmowe od tzw. korzeni. Czy
Przemysl to Pani rodzinne miasto?

- Pochodze z chtopskiej rodziny, urodzitam sie w niewiel-
kiej miejscowosci Koziegtowy pod Czestochowa. Dzieciristwo
uptyneto mi na wsi, a pierwsze lata szkolne - pod opieka
wujostwa w todzi, gdzie skoriczytam szkote podstawowa.
Mature uzyskatam w Liceum w Koziegtowach, w 1971 roku.
Ale kogo to obchodzi panie redaktorze?

M Prosze jednak zarysowac swoja Sciezke do stomato-
logii. Czy chodzito o medycyne?

- Od poczatku dazytam do stomatologii, co okazato sie
nietatwe, bo dostatam sie na studia stomatologiczne w Sl3-
skiej Akademii Medycznej w Zabrzu dopiero po czterech la-
tach staran. O zainteresowaniu stomatologig przesadzity
w mtodosci przypadkowe, ale dziatajace na wyobraznie oko-
licznosci. Otéz do domu mojej mamy przyjezdzato w moich
latach licealnych pewne zaprzyjaznione z rodzing ojca mat-
zenstwo, technik dentystyczny z zong stomatolozka, ktére
zadomowiato sie u nas i uruchamiato leczenie oraz usuwanie
zebow. Ja sie krecitam godzinami w improwizowanym gabi-
necie i bardzo mnie to fascynowato. Pojechatam na egzami-
ny wstepne do Zabrza, ale sie nie dostatam. Przez rok praco-
watam w banku i znéw wystartowatam po indeks, tym razem

Rozmowa GGL

we Wroctawiu, tez bez powodzenia. W rezultacie w 1975 roku
wyjechatam do Szczecina, do rodziny wujka, gdzie ukoniczy-
tam dwuletnie Studium Medyczne, uzyskujac tytut dyplomo-
wanej pielegniarki. Jednak nie zrezygnowatam ze stomatolo-
giii ponownie podesztam do egzaminu wstepnego w Zabrzu,
tym razem nieZle chyba przygotowana po szczecifskim stu-
dium. I wreszcie sie powiodto.

W 1982 roku, w wieku 29 lat, zostatam absolwentkg Aka-
demii Medycznej im. L. Waryniskiego w Katowicach. Tam-
7e, na Uniwersytecie Slgskim poznatam swojego przyszte-
go meza Pawta Wojnarowicza i jeszcze na studiach urodzit
nam sie syn, tukasz.

Po studiach przenieslismy sie do Przemysla, rodzinnego
miasta meza, ktéry pdzniej petnittam m.in. obowigzki dyrek-
tora Zespotu Szkét Zawodowych, a obecnie jest juz na eme-
ryturze. A ja podjetam prace w pobliskim O$rodku Zdrowia
w Medyce, z ktérym jestem zwigzana od 1982 roku do dzisiaj.

M Jak sie domyslam, rzucita sie Pani w wir pracy zawo-
dowej, wreszcie zwigzanej z ukochang stomatologia.
- Doktadnie tak, rozpoczynajac oczywiscie od lecznic-
twa podstawowego, a potem zafascynowata mnie implan-
tologia, dzieki rewelacyjnym wyktadom, na ktére jezdzitam
do Rzeszowa. Rdwnolegle podjetam dziatalnos¢ leczniczg,
stomatologiczng, dwa razy w tygodniu, w znajdujgcym sie
w Medyce Zaktadzie Karnym. Tam s3 nietatwi pacjenci, ale
jednoczesnie bardzo wdzieczni za opieke. A byto ciezko, bo
w pierwszych latach brakowato specjalistycznego sprzetu.
To juz 40 lat tej opieki. Udzielatam tez pomocy stomatolo-
gicznej przez 30 lat w znajdujacym sie w Przemyslu Semi-
narium Duchownym i przez rok w Szpitalu im. Sw. Ojca Pio,
leczac w znieczuleniu 0g6lnym osoby niepetnosprawne.
Dodam, ze Medyka to jest niewielka miejscowos¢, ok.
6 tys. mieszkaricdw, potozona 14 km od Przemysla, z wiel-
kim portem przetadunkowym, wiec zdarzaja sie tez pacjenci

-
Ul

€202/S UN VYSUYNIT ¥1IZVD YNSIADITYD



16

»Zagraniczni”. Przyjmuje zaréwno na Fundusz, jak prywat-
nie, szczegdlnie duza grupe stanowig dzieci.

H Nagroda, ktdrg Pani otrzymuje w tym roku, wigze sie
z pracg spoteczng na rzecz Srodowiska, samorzadu le-
karskiego i w ogéle dobra publicznego. Jak dotad prze-
milczeliSmy ten watek w naszej rozmowie.

- Bo nagroda jest dla mnie zaskoczeniem, wszystko, co
robitam, wigzato sie ze swego rodzaju stuzbg na rzecz pa-
cjentdw. Jestem od 18 lat delegatka z Przemysla do Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Krakowie. Trzykrotnie uczestniczytam
w Krajowym Zjezdzie Lekarzy, zostatam nawet cztonkinia
Komisji Rewizyjnej NRL. Pracowatam przede wszystkim na
rzecz Komisji Stomatologicznej ORL. Z doktorem Markiem
Zasadnym, szefem Delegatury Przemyskiej, prowadzitam
liczne szkolenia dla mtodych stomatologéw z Przemysla,
Przeworska, Jarostawia. To byty zajecia poszerzajace wie-
dze o nowych materiatach i sposobach ich uzycia w stoma-
tologii, organizowane przy wspétpracy rozmaitych firm. Wie
pan, w matych miasteczkach, osiedlach nie tylko dostep do
wiedzy jest utrudniony. Bywajg sytuacje, ze przyjezdza czto-
wiek sam, a tu do usuniecia jest 12 zebdw u pacjenta. Jak sie
z tym uporac? Tego na uczelni nie wyktadaja.

Pracowatam tez w Okregowym Sadzie Lekarskim, kiero-
wanym przez doktora Jana Kowalczyka, u boku doktor Ja-
niny Lankosz-Lauterbach. Pracujac przez 4o lat w tym sa-
mym, lokalnym $rodowisku pogranicza, powiem na koniec
gornolotnie: ,Ufam, ze wtasciwie sie wywigzuje ze swoje-
go powotania”.

M To przesadnie skromna samoocena. A prywatnie, Pa-
ni hobby...?

- Mam sporg biblioteke, duzo czytam, uwielbiam tez pra-
ce na dziatce, pielegnacje kwiatéw. Mam bzika na tle prze-
tworéw domowej roboty, ciast, nalewek. Oczywiscie, po-
drdze zagraniczne to wcigz moja pasja. Wychowatam tréjke
dzieci, obok wspomnianego tukasza mam dwie cérki, Kasie,
specjalistke z zakresu kosmetologii, i Matgosie, ktéra poszta
moim $ladem, wtasnie ukoniczyta stomatologie i pracuje
m.in.w Nocnym Pogotowiu Stomatologicznym w Przemyslu.

M Dziekuje za rozmowe, a w formie nieformalnego post
scriptum dodam pare stéw od jednej z Pani cérek: ,Ma-
ma jest najlepsza mamga i babciag na Swiecie. Nauczyta
nas, jak by¢ dobrymi ludZmi i dzieli¢ sie dobrocig z in-
nymi. Wszystko zawdziecza swojej ciezkiej pracy. Jest
moim wzorem do nasladownictwa. Dlatego postanowi-
tam zostac dentystka”. Czyz moze by¢ lepsza rekomen-
dacja do Nagrody?
Rozmawiat: Stefan Ciepty
fot. Archiwum rodzinne




N

SN0

o2

Mitosierny Samarytanin 2023

Przyttoczeni negatywnymi wiadomosciami czesto za-
pominamy o tym, jak duzo jest wokét nas ludzi dobre-
go serca, niosacych pomoc drugiemu cztowieku. Nie-
ktorych z nich przypomina i nagradza Stowarzyszenie
Wolontariat sw. Eliasza, organizujgce plebiscyt Mito-
sierny Samarytanin. W tym roku wspétorganizatorem
wydarzenia byta Okregowa Izba Lekarska w Krakowie.

Podczas uroczystej gali 22 wrzesnia w kinie Kijéw wreczo-
no statuetki Mitosiernego Samarytanina Roku 2023 w ka-
tegorii pracownik ochrony zdrowia oraz w kategorii osoba
bezinteresownie niosgca pomoc. Do ostatecznego finatu
zgtoszono 31 kandydatéw, wsrdd nich lekarzy, ale tez oso-
by niezwigzane z medycyna.

Gala plebiscytu byta okazjg do przypomnienia o woj-
nie w Ukrainie, kryzysie migracyjnym na pograniczu
polsko-biatoruskim czy rosna-
cej liczbie samobojstw. Nie za-
pomniano takze o pandemii
COVID-19, a doktadnie o medy-
kach, ktorzy z nig walczyli, i ktd-
M e rym kapituta plebiscytu przyznata
specjalne wyréznienie. W imie-
niu lekarzy odebrata je wicepre-
zes ORL Marzena Ksel-Telesnicka.
Wreczajacy je Marek Balawajder,
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WYROENIENIE .

dyrektor informacji radia RMF FM, powiedziat: ,Chciatbym,
zeby miata Pani Swiadomosg, ze to, co sie dziato dwa lata
temu, pozostato w naszych sercach. Wszyscy pamietamy
waszg ofiare...".

Statuetki Mitosiernego Samarytanina 2023 roku w ka-
tegorii ochrona zdrowia otrzymali:

* Jolanta Stoktosa, wieloletnia prezes zarzadu Towarzy-
stwa Przyjaci6t Chorych ,Hospicjum $w. tazarza" w Krakowie

* Jonasz Wasko, pielegniarz i ratownik ze Szpitala im.
Zeromskiego Krakowie, ktéry wracajac z pracy hulajnoga
wzdtuz Wisty, spostrzegt w rzece mezczyzne usitujgcego
ratowac dziecko. Bez wahania wskoczyt do wody i pomégt
wyciaggna¢ chtopca, ktérego tez natychmiast reanimowat.

* Jakub Sieczko z grupy Medycy na Granicy, ktéra udzie-
la pomocy medycznej na pograniczu polsko-biatoruskim.
W imieniu doktora statuetke odebrata Marta Falecka, pie-
legniarka, cztonkini grupy

* doktor Lucyna Marciniak, kierowniczka gminnego
osrodka zdrowia w Biatowiezy, ktéra réwniez udziela po-
mocy na pograniczu

Ponadto wyréznienia otrzymali:
* Urszula Dzidek, pedagog specjalny i terapeutka z Ma-
topolskiego Centrum Rehabilitacji w Radziszowie

-
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 dr Andrzej Grudzien, neonatolog z Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie

* tukasz Wisniewski i Grzegorz Zieba, zatozyciele Pol-
skiej Fundacji Ratownictwa Maszkéw, ktérzy m.in. poma-
gali uchodzcom na granicy polsko-ukraifiskiej

* Lucyna Sujka, psychoonkolog, wicedyrektor hospicjum
domowego Caritas w towiczu

Statuetki Mitosiernego Samarytanina 2023 roku w ka-
tegorii ,0s0ba bezinteresownie niosaca pomoc drugiemu
cztowiekowi” otrzymali:

* Grazyna Stawiniska, 33-letnia wolontariuszka z Krakowa,
ktéra stracita noge podczas ostrzatu w Bachmucie

« Katarzyna Konewecka-Hotuj, zatozycielka fundacji , Piek-

ne Anioty”

* Ks. Jarostaw Magierski, inicjator i koordynator pierw-
szego w polskim Kosciele duszpasterstwa i strefy wspar-
cia dla 0séb w kryzysie samobdjczym oraz rodzin w zato-

bie po samobdjczej Smierci bliskiego - Papageno Team.

* Grzegorz Krawczyk, sottys-spotecznik z Lachowic, kto-
ry pomaga ubogim, chorym, uwiktanym w natogi, niepet-

nosprawnym i nieporadnym zyciowo.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin

EKONOMED, czyli...

O zwigzkach medycyny i ekonomii

21pazdziernikaw klubie Arka Uniwersytetu Rolniczego odby-
tosie VII Krakowskie Spotkanie Ekonomistow i Medykdw. Pa-
tronat nad wydarzeniem organizowanym przez Krakowskie
Stowarzyszenie Edukacji EKONOMED objeli rektor Uniwersy-
tetu Rolniczego prof. Stanistaw Tabor oraz prezes Okregowej
Rady Lekarskiejw Krakowie Robert Stepien. W spotkaniu pro-
wadzonym przez Piotra Drazkiewicza, prezesa Stowarzysze-
nia, oraz Janusza Madeja wzieto udziat wiele osobistosci ze
$wiata medycyny i ekonomii (m.in. prof. Jerzy Hausner oraz
dr Stanistaw Bisztyga).

Podczas uroczystej gali statuetkamiim. Macieja Leona Ja-
kubowskiego przyznawanymi przez Okregowga Izbe Lekarska
uhonorowano dwéch wybitnych naukowcéw - prof. Tadeusza
Popiele, chirurga, gastroenterologa i onkologa, rektora Aka-
demii Medycznej w Krakowie w latach 1972-1981, oraz prof.
Ryszarda Borowieckiego, ekonomiste specjalizujgcego sie
w ekonomice i organizacji przemystu, rektora Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie w latach 2002-2008.

Ponadto profesorom Tadeuszowi Popieli, Ryszardowi Bo-
rowieckiemu, Sylwestrowi Taborowi oraz prezesowi EKONO-
MED-u Piotrowi Drazkiewiczowi wreczono Odznaki Honorowe
Wojewddztwa Matopolskiego - Krzyz Matopolski. Natomiast
Odznaki Honoris Gratia, wreczane przez zastepce prezydenta
Miasta Krakowa Andrzeja Kuliga, otrzymali lekarze dr Jarostaw
Krélczyk, dr hab. Marcin Krzanowski, dr Czestaw Osuch, prof.
Tadeusz Jan Popiela, lek. dent. Robert Stepien, dr hab. Jerzy
Tomik oraz Krzysztof Olawski ze Stowarzyszenia EKONOMED.

— = -

fot. Bogustaw Swierzowski
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Ochrona zdrowia

KOS-BAR - spektakularne efekty i co dalej?

Premia za skutecznosc terapii

Jezeli ktos sie zastanawiat, na co przeznaczane sa
srodki z tzw. podatku cukrowego, to odpowiedz na
to pytanie mozna znalez¢ w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie i 18 innych polskich osrodkach, w ktérych
z kompleksowej opieki bariatrycznej korzystajg pa-
cjenci programu KOS-BAR. Program okazat sie nie tylko
osiggnieciem medycznym, ale tez unikatem pod wzgle-
dem modelu finansowania, wtasnie z,,,podatku cukro-
wego". Niestety, dalsze losy pilotazu nie sg znane, cho¢
wszyscy licza na kontynuacje.

Schudnac nie jest tatwo, a jesli nawet sie uda, to utrzy-
mac wage jest jeszcze trudniej. Wiedzg to wszyscy, ktdrzy
pokusili sie 0 ,zrzucenie paru kilogramdéw". Jeszcze gorzej,
jesli chodzi nie o, kilka kilograméw”, lecz o otytos¢, schorze-
nie bardzo powazne, obarczone Smiertelnymi powiktaniami.

- Naliczono ponad 200 réznych jednostek chorobowych,
ktére bezposrednio badz posrednio wigzg sie z otytoscia,
a ktére prowadza w efekcie do skrdcenia zycia oraz pogor-
szenia jego jakosci - méwi wprost prof. Piotr Major, specjali-
sta chirurgii bariatrycznejilaparoskopowej ze Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie: - W Polsce bardzo rzadko jako
przyczyne zgonu podaje sie otytos¢, ale przeciez to ona cze-
sto stoi za takimi rozpoznaniami jak np. zawat serca, udar
moézgu czy powiktania cukrzycowe. W wiekszosci przypad-
kéw to otytos¢ jest przyczyng cukrzycy typu 2, nadcisnie-
nia tetniczego, podwyzszonego poziomu cholesterolu ze
wszystkimi jego konsekwencjami, sttuszczenia watroby, ob-
turacyjnego bezdechu sennego, depresji oraz zaburzen go-
spodarki hormonalnej i probleméw z ptodnoscia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 1998 r. okreslita oty-
tos¢ jako epidemie. Polacy jeszcze co prawda nie sg najgrub-
szg populacjg na $wiecie, ale za to przodujg wsrdd tych, kto-
re tyja najszybciej. Juz jedna czwarta naszych 3-latkéw ma
nieprawidtowg mase ciata. U 15 proc. 15-latkéw wystepu-
je nadwaga lub otytos¢, a statystyki wsrdd oséb w wieku
35-39 lat sg zatrwazajace - w tej grupie nadwaga dotyczy
potowy Polakéw, a az 70 proc. mezczyzn w tym wieku jest

za grubych. Otyto$¢ w stopniu olbrzymim ma az 700 tys. Po-
lakéw, co odpowiada populacji Wroctawia czy todzi!

Otytosc jest tez choroba bardzo kosztowna. I nie cho-
dzi o bezposrednie koszty terapii choroby, lecz o $rodki, ja-
kie wydawane sg zaréwno w ramach opieki zdrowotnej, jak
i przez samych pacjentéw na leczenie tak czesto przeciez
stwierdzanych choréb towarzyszacych. Otyto$¢ ma tez swo-
je koszty ukryte, poniewaz osoby chore czesto muszg ko-
rzystac ze zwolnien lekarskich lub wrecz nie pracujg z po-
wodu otytosci.

Skuteczna terapia moze da¢ nowg szanse nawet chorym
z otytoscig olbrzymia. Evidence Based Medicine jednoznacz-
nie wskazuje, ze chirurgia bariatryczna i metaboliczna u wy-
selekcjonowanej grupy pacjentéw, czyli wiasnie tych cierpia-
cych na otytos¢ olbrzymia, stanowi metode, ktéra w sposéb
trwaty prowadzi do redukcji masy ciata i remisji wielu prze-
wlektych probleméw zdrowotnych. Pacjenci po zabiegach
bariatrycznych i wtasciwym dalszym postepowaniu przesta-
ja chorowac na wiele wczesniejszych schorzen, dostaja tez
szanse na dtuzsze zycie - Srednie przewidywane wydtuze-
nie zycia szacuje sie u nich na ok. 8-15 lat. Odnotowywana
jest réwniez znaczgca poprawa jakosci zycia we wszystkich
jego sferach: funkcjonowania spotecznego, pracy zawodo-
wej czy po prostu zadowolenia z zycia. Jak wskazujq staty-
styki, chirurgia bariatryczna jest tez metoda, ktéra ma naj-
lepszy stosunek efektéw do poniesionych wydatkéw. I cho¢
wydaje sie, ze zabieg operacyjny jest bardzo kosztowny, to
w rzeczywisto$ci w przypadku otytosci olbrzymiej jest to naj-
bardziej optacalna metoda leczenia. Nadal jednak niezwy-
kle waznym elementem leczenia jest kompleksowa i skoor-
dynowana opieka nad pacjentem.

- Leczenie otytosci nie jest jedynie kwestig rozwigzania
chirurgicznego - podkreéla prof. Major. - Leczenie musi by¢
wielospecjalistyczne i skoordynowane. W naszej placéw-
ce pacjentem zajmuja sie zespoty bariatryczne, w ramach
ktérych chirurdzy wspdtpracujg m.in. z dietetykami, psy-
chologami, fizjoterapeutami. Naszego pacjenta mozemy
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Agnieszka Diakow/SU w Krakowie

konsultowac tez np. z kardiologami, ortopedami, pulmo-
nologami, psychiatrami czy diabetologami. Operacja ba-
riatryczna to jedynie fantastyczne narzedzie, ktére otwiera
duze mozliwosci. Zeby je wykorzystac i wyleczy¢ pacjenta,
musi on by¢ objety opieka skoordynowana.

I na tym wtaénie polega program KOS-BAR. W Polsce za-
biegi chirurgii bariatrycznej u pacjentéw, ktérzy spetnia-
li kryteria kwalifikacyjne, juz wczesniej byty refundowane
przez NFZ. Jednak ci pacjenci byli tylko operowani. Nie by-
to finansowania niezbednejw ich przypadku kompleksowe]
opieki wielospecjalistycznej, cho¢by majacej fundamental-
ne znaczenie pomocy dietetyka, opieki fizjoterapeuty czy
psychologa.

KOS-BAR rodzit sie dtugo. Wymiana pierwszych pism w je-
go sprawie rozpoczeta sie w roku 2017, umowy podpisywa-
no pod koniec 2021r., a od stycznia 2022 r. pilotaz wreszcie
ruszytirozpoczeta sie rekrutacja pacjentéw. Program skia-
da sie z 4 modutéw: diagnostyka i opieka przedoperacyjna
(na 3-6 miesiecy przed zabiegiem), leczenie zabiegowe, re-
habilitacja i na koniec - specjalistyczna opieka bariatrycz-
na przez 24 miesigce po zabiegu.

Do pazdziernika w catym kraju z KOS-BAR skorzystato lub
nadal korzysta 3447 pacjentéw, wykonano okoto 2500 zabie-
gow. Krakowski Szpital Uniwersytecki pierwszych pacjentéw,
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Centrum Chirurgicznego Leczenia Otytosci w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie. Operacje przeprowadza prof. Piotr Major

ktérzy przeszli catg Sciezke i zakonczyli udziat w programie,
pozegnat w sierpniu. W Krakowie wtgczono do programu
w sumie 530 chorych i wykonano 371 zabiegéw.

KOS-BAR, poza oczywistymi korzysciami dla samych pa-
cjentdw, pozwolit tez na stworzenie w Polsce dobrego syste-
mu leczenia otytosci olbrzymiej. W wielu polskich osrodkach
udato sie utworzy¢ dobrze dziatajace, profesjonalne zespo-
ty bariatryczne, a takze przygotowac skuteczne procedury
i schematy postepowania. - KOS-BAR to potezne narzedzia,
ktére wykorzystane przez kompetentne osoby, przy pacjen-
cie, ktory jest zmotywowany, dajg fantastyczne mozliwosci
i efekty sq rzeczywiscie spektakularne - uwaza prof. Major
i dodaje: - To szansa dla ogromnej poprawy jakosci leczenia.
Wszyscy, ktérzy do tej pory borykali sie z brakiem finanso-
wania tych dodatkowych, a przeciez niezbednych elemen-
téw leczenia, podkreslaja, ze jest to zupetnie inna jakos¢.

Nietypowy jest sposéb finansowania - w tym programie
nie ptaci sie jedynie za procedury, ale réwniez za efekt le-
czenia, czyli... za zgubione kilogramy. Oczywiscie, ptatnik
pokrywa koszty zabieg6w i procedur, ale w wycenie $wiad-
czer premiowane sg efekty takie, jak np. procent utraty ma-
sy ciata czy efekty metaboliczne, np. ustgpienie cukrzycy.
Wyjatkowe jest réwniez zrédto finansowania - jest to przy-
pomniany na poczatku ,podatek cukrowy”. KOS-BAR wpty-
nat tez na poprawe organizacji leczenia, poniewaz skrécit
sie czas oczekiwania na zabieg.

Terapia jest refundowana w catosci, wiec moga ja pod-
ja¢ pacjenci niezaleznie od stanu zamoznosci. Do tej pory za
porady dietetyka czy fizjoterapeuty pacjent musiat zaptacic
zwiasnej kieszeni, a koszty wizyt sg przeciez niemate. Wielu
pacjentéw po prostu nie byto na to sta¢, wiec ryzyko nawro-
tu choroby byto u nich znaczaco wieksze. Bo, niestety, oty-
tos¢ jest chorobg na cate zycie. Pacjent po zabiegu i utracie
masy ciata nadal jest pacjentem chorym na otyto$¢iwyma-
ga leczenia do korica zycia - potrzebuje odpowiedniej kon-
troli i silnego wsparcia.

- Ten program to peretka, ktérej zazdroszcza nam kole-
dzy z catego Swiata - twierdzi profesor. - Z mojego roze-
znania podczas fachowych zjazdéw i konferencji wynika, ze
nigdzie nie funkcjonuje tak dobrze skonstruowany model
finansowania, polegajacy na premiowaniu skutecznosci le-
czenia. Dlatego z niepokojem czekamy na to, co sie wyda-
rzy po 1 stycznia 2024 r. Czy bedzie kontynuacja, a moze te
procedury wejdg do koszyka swiadczen gwarantowanych?

Zdaniem lekarzy, jesli KOS-BAR bedzie kontynuowany,
warto rozwazy¢ uzupetnienie schematu o farmakoterapie
czy np. mozliwos¢ plastyki powtok brzusznych.

Joanna Sieradzka



Rozmowa z doktorem Arturem Asztabskim,
prezesem Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie

Robot nie zastapi ludzi

[ 30 lat mineto, w Szpitalu im. Ludwika Rydygiera za-
konczyliscie wtasnie obchody jubileuszowego roku.
Szpital wchodzi w czwarta dekade mocnym akcentem
- jako pierwsza publiczna placéwka w Matopolsce za-
czeliscie korzystac z robota chirurgicznego. Czy to uro-
dzinowy prezent dla lekarzy i pacjentéw?

- Prezentéw mieliSmy sporo przez caty rok, bo z okazji
jubileuszu dla pacjentéw organizowaliSmy w kazdym mie-
sigcu badania profilaktyczne i projekty edukacyjne - w su-
mie ponad 50 wydarzen prozdrowotnych. Co do roboty-
ki - musze wyjasnic, ze szpital nie jest wtascicielem robota
da Vinci, to jest na razie dzierzawa. Zanim wydamy na nie-
go kilkanascie milionéw, chcemy zobaczy¢, jak sie bedzie
sprawdzat, i upewnic, ze ten zakup ma sens. W tym testo-
wym czasie przeprowadzimy okoto 200 zabieg6w, pierwsze
juz za nami, zdobedziemy do$wiadczenie i umiejetnosci, bo
w ramach dzierzawy robota mamy takze zagwarantowane
szkolenia. Ocenimy, na ile ten sprzet jest przydatny, jakie jest
zainteresowanie pacjentéw, oszacujemy ewentualne zalety
operacji robotycznych, o ktérych w teorii méwi sie sporo,
ale w ,Rydygierze” musimy sprawdzi¢ w praktyce korzysci
dla pacjenta. Chcemy wiedzie¢, jak duza jest przewaga za-
biegéw robotycznych nad laparoskopowymi. Na razie naj-
wiecej wiadomo o istotnej przewadze chirurgii robotycznej
w operacjach raka stercza, wykonywanych coraz powszech-
niej, ale przeciez tak drogi sprzet nie moze by¢ wykorzysty-
wany tylko w jednej procedurze. Zabiegi robotyczne w chi-
rurgii ogélnej i ginekologicznej dopiero wchodzg do naszego
katalogu ustug, sg kolejne projekty, trzeba to wszystko do-
ktadnie przeanalizowac.

[l Narodowy Fundusz Zdrowia na razie kontraktuje tylko
trzy procedury z wykorzystaniem chirurgicznych syste-
mow robotycznych - prostatektomie radykalng, opera-
cje raka jelita grubego oraz raka endometrium. Zdaniem
tych, ktérzy juz je wykonuja, wycena jest stosunkowo
korzystna, znacznie wyzsza niz w laparoskopii.

- NFZ uznat, ze w tym momencie w tych trzech procedu-
rach jest to najbardziej optacalne i juz zweryfikowane. Ale

lek. med. Artur Asztabski

chirurgia robotyczna moze sie niebawem pojawic na przy-
ktad w laryngologii czy chirurgii szczekowo-twarzowej. Na
Swiecie sg kliniki, ktére wykonujg wytacznie zabiegi robo-
tyczne, lecz w polskich szpitalach wykorzystywanych jest
aktualnie ok. 40 robotéw, wiekszos¢ w niepublicznych pla-
cowkach. W Matopolsce Szpital Rydygiera jest pierwsza
publiczng placéwka medyczng, ktéra wprowadza zabiegi
robotyczne refundowane przez NFZ. Niestety, dopiero w mo-
mencie, kiedy te procedury sie upowszechnig, ich koszt be-
dzie inaczej kalkulowany. Dlatego warto by¢ na rynku. Mo-
ze sie okazad, ze za chwile, kiedy zabiegi robotyczne beda
lepiej finansowane, w grze znajdg sie przede wszystkim ci,
ktérzy moga sie pochwali¢ duzg liczba wykonanych proce-
dur i doswiadczeniem.

[l Podkresla Pan Prezes, ze wydatki musza by¢ dobrze
przemyslane. Szpital im. Rydygiera jest sp6tka, mam
wrazenie, ze w niektérych publicznych szpitalach na-
dal nie przyktada sie nalezytej wagi do rachunku zy-
skow i strat. Po prostu cos sie kupuje, cos przyjmuje,
a potem ten sprzet nie jest w petni wykorzystywany.
- U nas tak nie ma, musimy oceni¢ efektywnos$¢ kazdej
inwestycji. Dzierzawa pozwala odnaleZ¢ sie lekarzom w tym
przedsiewzieciu, ocenic¢ efekty lecznicze, ale tez cele bizneso-
we. Wazny jest nie tylko koszt zakupu, lecz np. takze koszt ob-
stugi. Kazdy element w podejmowaniu decyzji ma znaczenie.
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Jakie jeszcze plany ma szpital na najblizsze, pojubi-
leuszowe lata?

- Przede wszystkim chcemy dokoiczy¢ modernizacje od-
dziatéw, ktdre przez 30 lat nie byty remontowane. S3 jesz-
cze trzy takie pietra oraz blok operacyjny, ktéry jest w do-
brym stanie, ale mocno wyeksploatowany. Jego remont
bedzie trudnym zadaniem, bo jak prowadzi¢ takie prace na
czynnym bloku, przy tej liczbie wykonywanych zabiegéw?
Sprzet sukcesywnie wymienilismy, lecz czas ptynie. Wta-
$nie ustalamy plan zakupéw na przyszty rok i odbywa sie
to tak: oddziaty przedstawiajg swoje potrzeby, a ja potem
mowie: ,tu sq trzy pozycje, kazda za milion, wybierzcie jed-
ng, bo tylko milion mozemy na wasz oddziat wydac". I tak to
zwykle przebiega - w negocjacjach i wzajemnym zrozumie-
niu potrzeb. Oczywiscie szukamy dofinansowania ze zrédet
zewnetrznych - funduszy unijnych, budzetu Wojewddztwa
czy PFRON-u. Prawdopodobnie, jesli postanowimy wykupi¢
robota Da Vinci, siegniemy po srodki z KPO, ktére, mam na-
dzieje, wreszcie do Polski wptyna.

Remonty i zakupy sprzetu to typowe wydatki. Czy
wszystkie wieksze projekty juz zrealizowaliscie?

- Chcemy wybudowa¢ nowy, osobny pawilon dla AOS
i POZ, poza szpitalem, ale potaczony z gtéwnym budyn-
kiem podziemnym przejsciem, oraz w petni zautomatyzo-
wang apteke, ktéra bedzie dostarczac zapakowang porcje
lekéw dla kazdego, indywidualnego pacjenta. Zautomaty-
zowana apteka to duze wyzwanie, nie tylko technologicz-
ne, lecz wymagajace réwniez zmian w podejsciu do go-
spodarki lekami, bo znikng apteczki oddziatowe. Szacuje
sie, ze automatyzacja dystrybucji lekéw daje rocznie na-
wet ok. 20 proc. oszczednosci w wydatkach na leki. Poza
tym, w sferze marzen pozostaje pietrowy parking dla pa-
cjentéw i pracownikéw. Mamy juz nawet projekt obiek-
tu z ladowiskiem dla helikopteréw i potaczeniem z SOR.
Najpierw jednak musimy znalez¢ finansowanie dla tej in-
westycji. W tym przypadku by¢ moze zdecydujemy sie na
partnerstwo publiczno-prywatne.

Partnerstwo publiczno-prywatne, podobnie jak for-
ma organizacji Szpitala im. Rydygiera, tak gtosno kie-
dys zachwalane, nie sg zbyt popularne w naszym sys-
temie ochrony zdrowia.

- My ciggle szukamy réznych rozwigzan, a partnerstwo
sie sprawdza, jesli jest profesjonalnie przygotowane. Prze-
ciezw naszym szpitalu radioterapia czy PET sg prowadzone
przez podmioty zewnetrzne, co dla pacjenta nie ma znacze-
nia. Wazne jest to, ze chorzy otrzymuja kompleksowg ustuge
na wysokim poziomie, my kompleksowga oferte, a nasi part-
nerzy wiarygodny podmiot, z ktérym warto wspétpracowac.

W jakim kierunku bedzie sie rozwijat Szpital im. Ry-
dygiera? Czy przy powszechnie postepujacej specjali-
zacji i jej wiekszej optacalnosci w naszym systemie po-
zostaniecie nadal szpitalem oferujgcym prawie petny
zakres Swiadczen zdrowotnych?

- Chociaz nie jesteSmy centrum onkologicznym, chcemy
przede wszystkim rozwijac onkologie. Juz dzi$ niektorzy sa
zaskoczeni, ze mamy tak szeroki pakiet Swiadczen onkolo-
gicznych. To wynika ze zmieniajgcego sie profilu choréb,
z ktérymi trafiaja do nas pacjenci. Ponad 75 proc. diagno-
zowanych i leczonych u nas 0séb to pacjenci z chorobami
nowotworowymi i to na réznych etapach ich zaawansowa-
nia. Nie mamy np. kardiologii inwazyjnej, poniewaz w tym
zakresie nasycenie w Krakowie jest chyba wystarczajce,
ale chcemy zaoferowac pacjentom onkokardiologie. W tym
miejscu warto przypomnie¢, ze jesteSmy szpitalem wielo-
specjalistycznym, z ostrym dyzurem na SOR, cho¢ niewat-
pliwie jest to ogromne obcigzenie dla pracownikéw. Mamy
zabiegi planowe i zabiegi ,,na ostro”, ktére musimy wyko-
nywac od razu, by na drugi dziei nie zaburza¢ planu ope-
racji. Dlatego nasi lekarze do nagtych operaciji, np. krego-
stupa, przyjezdzajg w srodku nocy, jesli jest to konieczne.

Czy taka gotowos¢ do dyzuréw oznacza, ze nie ma-
cie probleméw z kadra? Ze nie brakuje w ,,Rydygierze”
lekarzy i pielegniarek zgadzajacych sie na tak wyczer-
pujacy tryb pracy?

- Problemy z kadra majg wszystkie szpitale, nie jeste-
$my wyjatkiem. Najwazniejsze jest, aby zawsze z otwar-
toscig szukac rozwigzan. I oczywiscie sg oddziaty, gdzie
te braki mogg by¢ bardziej odczuwalne, np. SOR czy POZ.
Kolejne oddziaty z niedoborem lekarzy to te, gdzie gene-
ralnie ksztatci sie za mato specjalistéw, np. toksykologia,
hematologia - specjalnosci deficytowe i mato popular-
ne. Chce jednak podkresli¢, ze w naszym szpitalu pracu-
je wielu lekarzy z pasjg, bardzo zaangazowanych w pra-
ce, chcacych sie rozwija¢, szukajacych nowych kierunkéw
tego rozwoju. Umozliwienie rozwoju daje dodatkowg mo-
tywacje do pracy. Na przyktad ostatnio ortopedzi usilnie
mnie przekonywali do wprowadzenia elementéw chirurgii
robotycznej przy alloplastyce stawéw kolanowych. I prze-
konali - bedziemy mie¢ takie specjalne ramie robotyczne,
ktére w przysztosci wykorzystamy réwniez przy operacjach
stawow biodrowych.

By¢ moze ktos teraz zacznie sie zastanawiac, czy te
nowoczesne technologie beda dostepne w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Warto doda¢,
ze operacje robotem da Vinci wykonujecie u pacjentéw
nieodptatnie, w ramach kontraktu na ,,typowe"” proce-



dury, wycenione gorzej niz chirurgia robotyczna. Jaki
jest obecnie udziat wptywoéw ze Swiadczen komercyj-
nych w budzecie szpitala?

- Okoto kilku procent. Komercyjne zabiegi bedziemy sta-
le wykonywac, ale w drugiej kolejnosci, bo pierwszenstwo
majg pacjenci ubezpieczeni - podstawg naszej dziatalno-
$ci jest kontrakt z NFZ i musimy przestrzegac jego warun-
kéw. A dochdd z komercji przeznaczamy na inwestycje, wiec
te $rodki i tak w ostatecznym rozrachunku wracajg do pa-
cjentéw ubezpieczonych. Dlatego nie rozumiem, kiedy kto$
krytykuje taki model. Oczywiscie, trzeba lekarzowi i piele-
gniarce stworzy¢ takie warunki, by w tym szpitalu chcieli
pracowac na caty etat, by nie musieli po potudniu biec do
prywatnego gabinetu. Obserwuje jednak, ze coraz czesciej
taka gonitwa meczy lekarzy i chyba wolg wybiera¢ prace
tylko w jednym miejscu.

Podkresla Pan Prezes, ze formuta jednoosobowej,
wojewoddzkiej spétki sprawdza sie w zarzgdzaniu szpi-
talem. Dlaczego wiec ta forma wtasnosci nie jest zbyt
popularna?

- To pytanie zdecydowanie nie do mnie. Musi pani zapy-
tac politykdw lub strategéw biznesowych. Ja zdecydowanie
odnajduje plusy takiej formuty i gdyby kto$ kiedys chciat
skorzystac z naszego doswiadczenia - jeste$my otwarci.

Jako Prezes Szpitala-spétki, jakie ma Pan postula-
ty do nowego rzadu? Wiem, ze ta lista mogtaby sie nie
koniczy¢, ale wymiefimy najistotniejsze Pana zdaniem
kwestie.

- Przede wszystkim marze o tym, by takie instytucje
jak Ministerstwo Zdrowia czy NFZ stuchaty tego, co mo-
wig dyrektorzy szpitali i przychodni oraz lekarze, czyli ci,
ktérzy najlepiej wiedza, co przeszkadza w lepszym funk-
cjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Najgorsze jest od-
gorne sterowanie ochrong zdrowia przez osoby, ktére nie
majg zadnego praktycznego doswiadczenia i podejmujq
decyzje, ktére kompletnie nie przystajg do rzeczywistosci.
Niby w systemie jest sporo srodkdw, ale te pienigdze s
mato efektywnie wydatkowane. Najostrzej ujawnito sie to
w trakcie pandemii. Wystarczy tu wspomnie¢ o dodatkach
covidowych dla pracownikéw. Naprawde nie mozna niczym
usprawiedliwi¢ chaosu, jaki panowat przy ich kwalifikacji.
Podobnie wygladato finansowanie szpitali tymczasowych.
System nie byt elastyczny i szczegdlnie w szczycie pandemii
nie odpowiadat na szybko zmieniajace sie potrzeby. Wspo-
minam o tym, bo czas, kiedy prowadziliSmy szpital tymcza-
sowy, byt dla nas wyjatkowo trudny. Do dzi$ to przezywa-
my. Z drugiej strony, mam wrazenie, ze wtasnie pandemia
bardzo nas do siebie w tym szpitalu zblizyta.

Uroczyste zakoniczenie roku jubileuszowego Szpitala im. Rydy-
giera nastapito 17 listopada w Kopalni Soli w Wieliczce. Podczas
specjalnej gali ponad 100 pracownikdw Szpitala otrzymato cenne
wyréznienia, m.in.: Medal za dtugoletnig stuzbe - odznaczenie
przyznawane przez Prezydenta RP, Odznake Honorowa , Za zastu-
gi dla ochrony zdrowia” - nadawana przez Ministra Zdrowia, Zto-
tg Odznake Honorowa Wojewddztwa Matopolskiego - Krzyz Ma-
topolski oraz Medal Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
w Krakowie - okoliczno$ciowe wyréznienie dla oséb wspieraja-
cych dziatalno$¢ Szpitala.

Chwali Pan dobrag atmosfere w ,,Rydygierze”, zaanga-
zowanie wszystkich pracownikéw. Pewnie przy okazji
obchodéw jubileuszu nie brakowato wzruszei.

- Jednym z takich mitych zaskoczen byto np. pierwsze
w historii szpitala spotkanie integracyjne dla wszystkich
pracownikdw. Wzieta w nim udziat potowa tu pracujacych,
okoto 800 0s6b. W tej ogromnej grupie stworzyt sie dobry
zespot, ktory nie tylko musi i chce ze soba wspdtpracowac,
ale tez zwyczajnie sie lubi. To chyba rzadkos¢, by lekarze,
pielegniarki, pracownicy administracji, kadra zarzadzaja-
ca chcieli spedzac razem wolny czas. To mnie naprawde za-
skoczyto. Przyszedtem do tego szpitala z zewnatrz, na po-
czatku réznie bytem odbierany, ale generalnie spotkatem
sie z dobrym przyjeciem, ze zrozumieniem. Dobra atmos-
fera pozwala lepiej pracowac. A w ,,Rydygierze” pracuja lu-
dzie z pasja, ktérzy dla dobra pacjentéw chca sie zawodowo
rozwija¢. Mojg rolg jest wsparcie ich zamierzen i aktywno-
$ci. Wazne, zeby inspirowac, kibicowad, ale tez nie przeszka-
dza¢ w odwaznych planach.

Tego wiec Panu Prezesowi i Szpitalowi zycze.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor

Fot. Szpital Rydygiera
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Ochrona zdrowia

Da Vinci
w ,,Rydygierze”

16 pazdziernika w Szpitalu im. Rydygiera w Krakowie
wykonano pierwsza operacje z wykorzystaniem robo-
ta da Vinci. To pierwszy publiczny szpital w Matopol-
sce dysponujacy chirurgicznym systemem robotycz-
nym. Robot jest na razie w dzierzawie, zanim zapadnie
decyzja o jego zakupie, sprzet zostanie sprawdzony
w praktyce.

Zabieg prostatektomii radykalnej przeprowadzono
u 71-letniego pacjenta z nowotworem gruczotu krokowego.

- Operacja trwata nieco ponad 3 godziny, przeprowadzit
ja doktor Piotr Kania, urolog z Siedlec, ktéry posiada juz
certyfikat uprawniajacy do wykonywania zabiegéw robo-
tycznych, we wspétpracy z dr. hab. Kajetanem Juszczakiem
znaszego Oddziatu Urologii - poinformowat dr Piotr Maciu-
kiewicz, ordynator urologii w ,Rydygierze”.

Operacje z wykorzystaniem robota chirurgicznego sa
wyjatkowo precyzyjne. Cechuje je minimalne ryzyko powi-
ktan, s jeszcze mniej inwazyjne niz laparoskopowe, dlate-
go pacjent juz po dwéch dniach mdgt opuscic szpital. Kolej-
ne zabiegi robotyczne odbyty sie w listopadzie.

Poza zabiegami urologicznymi, specjalisci z ,Rydygiera”
zamierzali w najblizszym czasie przetestowa¢ nowy sprzet
takze w chirurgii onkologicznej i ginekologicznej, nastepnie

w ortopedii. W planach na ten rok byto kilkanascie zabie-
gow, przez caty rok dzierzawy szpital chciatby z robota sko-
rzystac ok. 200 razy.

Jednoczesnie lekarze tego szpitala szkolg sie w réznych
miejscach w Polsce i zagranicg z obstugi robota chirurgicz-
nego. Dwaéch pierwszych chirurgéw Oddziatu Urologii cer-
tyfikowato sie z koricem pazdziernika w uprawnionym do te-
go osrodku w Barcelonie. W Polsce na razie nie ma osrodka
formalnie potwierdzajgcego umiejetnosci w zakresie korzy-
stania z chirurgicznych systeméw robotycznych. Natomiast
sam szpital otrzymat juz swéj Certyfikat Bezpieczefstwa Sys-
temu Chirurgii Robotyczne;.

NFZ odrebnie finansuje obecnie trzy procedury robotycz-
ne, jednak muszg one zosta¢ wprowadzone na state do ka-
talogu Swiadczen danego szpitala i majg by¢ wykonywane
w liczbie co najmniej 100 rocznie. Szpital im. Rydygiera na
razie wykonuje te zabiegi w ramach , zwyktego” kontraktu.

W Polsce chirurgia robotyczna dopiero zaczyna sie roz-
wija¢, ale na Swiecie przez ponad 20 lat istnienia robotéw
chirurgicznych przeprowadzono juz ponad 12 min opera-
¢ji wich asyscie. Chirurgia robotyczna obejmuje juz ponad
200 typoéw zabiegéw, gtédwnie w zakresie urologii, gineko-
logii i chirurgii og6lne;.

(jgh)

18 pazdziernika w Szpitalu im. Rydygie-
ra, po przerwie wymuszonej pandemig,
odbyto sie XIII Forum Lekarzy. W kilku-
nastu wyktadach wygtoszonych przez le-
karzy Szpitala oraz zaproszonych gosci
omawiano wyzwania diagnostyczno-te-
rapeutyczne, zagadnienia interdyscypli-
narne i szczeg6towe z réznych dziedzin
medycyny. Nie mogto tez zabrakng¢ dys-
kusji o chirurgii robotycznej, ktéra wita-

$nie w tym czasie wkroczyta do ,Rydygie-
ra". Wspétorganizatorem tegorocznego
wydarzenia byto Polskie Towarzystwo
Szpitalnictwa, ktérego prezes dr Artur
Hartwich, byty ordynator chirurgii w ,Ry-
dygierze”, a ponadto cztonek kolegium re-
dakcyjnego naszej gazety, jest jednocze-
$nie twdrca idei Forum i organizatorem
tych wyjatkowych spotkan lekarzy, ktére
odbywajg sie od 2003 r.
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Fot. Szpital Rydygiera

Fot. Jolanta Hodor



15 paZdziernika przetamalisSmy lek przed wolnosciq. Taki bo-
wiem nastrdj ucieczki przed jakgkolwiek decyzjq panowat
przed wyborami i wcale nie dotyczyt wytqcznie polityki, od
ktdrej niektdrzy separowali sie wrecz nerwowo. Mogto sie wy-
dawac, i7 osobliwa apatia to konsekwencja pandemii, wojny
w Ukrainie albo inflacji - ale przeciez rzecz miata znacznie
rozleglejszy wymiar. Oto ludzie zaczeli stronic¢ od spotkan,
od czytania gazet i ksiqzek, zaczeli zamykac sie wobec sg-
siadow, wobec panoszqcej sie nienawisci lub gtupoty, zacze-
Ii milcze¢ wobec chamstwa w tramwaju, w sklepie, na uli-
cy. Ograniczenie tematéw rozméw do pogody i przepiséw
kulinarnych minionego pokolenia stato sie przyttaczajqce.

Oczywiscie, kilka szczegdtowych kwestii typu ,sukcesy na-
szej Igi” czy ,kolejka do specjalisty” jeszcze przetrwato, ale
generalnie zapas¢ psychiczna, poczucie osamotnienia, utra-
ta bezpieczenstwa zaczety dominowac. Nie tylko jako reakcja
na otoczenie. TakzZe jako nasza ucieczka od decyzji. W opiece
leczniczej znalazto to swéj wyraz w znaczqgcym wzroscie licz-
by skierowan na badania laboratoryjne, na konsultacje do
specjalistow, cho¢ werdykt podstawowy byt oczywisty. Ale za-
wsze przeciez cztowiek moze sie mylic, wiec lepiej sie zabez-
pieczyc. A Ze pacjent stawat sie ofiarq przewlektosci, to inna
sprawa. W dodatku system, terminy badarn, czas ich opisu -
wszystko to stanowito i stanowi Swietne alibi dla uchylenia
sie od decyzji. MoZe sie to nie podobac moim Czytelnikom,
ale ja tu pisze, za zgodq redakcji, ,okiem pacjenta”.

Nie tylko lekarzy naktaniam do zajmowania stanowiska.
Wszyscy musimy reagowac na chamstwo i ktamstwo, na gtu-
pote i bezmysinosc, na chaos w remontach ulic, na nieudol-
nosc systemu leczenia, na rozkwit biurokracji internetowej.

Swietnym impulsem do aktywnosci byta reakcja mtode-
go pokolenia na stagnacje wyborczq. Jeszcze gdzies do go-
dziny pietnastej 15 paZdziernika dominowata apatia. I nagle
wszystko pekto. Podmuch pokolenia, zgodny z jego wieczor-
nymi upodobaniami, zdmuchnqt kurz, ktdry nie jest cechq
wieku, a skutkiem zasiedzenia. Te panujgce dwory, skutecznie

Okiem pacjenta

! Ucieczka od wolnosci

izolujgce wszelkich szeféw od rzeczywistosci, sq w istocie naj-
gorsze, a dotyczq, niestety, kazdej struktury. Od prezyden-
ta miasta do dyrektora szpitala. Tylko wino im dtuzej leza-
kuje, tym lepsze.

Bedq reformy w ochronie zdrowia, ale to nic nowego. Zad-
nego cudownego remedium nie ma, zwtaszcza skutecznego
Z dnia na dzien. Zgodnie z prognozami demograficznymi pa-
¢jentow w wieku emerytalnym jeszcze przybedzie. Taka jest
perspektywa do potowy lat 30., przy czym zmniejszy sie li-
czebnosc populacji. Jednak tad jest mozliwy, a nawet pozo-
staje w zasiequ reki, tyle ze wolnej od pomystéw w rodzaju
zakazu dyskusji nawet na krajowym zjeZdzie.

Tytut zaczerpngtem z ksiqzki Ericha Fromma, przyglgda-
jac sie zjawisku leku w pomniejszonej skali. Leku przed sta-
nowiskiem, przed diagnozq, przed zabraniem gtosu, przed
wyrazeniem opinii. Wiek, zawdd, ptec to zawsze mogta byc
swietna ostona. I o to szto rzqdzqcym. Nie udato sie, zwy-
ciezyt polski temperament. Fakt, niekiedy trudny do opano-
wania. Ale wart tez docenienia.

Stefan Ciepty

GRUPA BALINTA

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie zaprasza
lekarzy i lekarzy dentystéw na spotkania Grupy Balinta
do swojej siedziby przy ul. Krupniczej 11a. Grupe
prowadzi pani mgr Jolanta Jocz, specjalistka psychologii
klinicznej, liderka Grup Balinta z wieloletnim
doswiadczeniem w pracy z lekarzami. Obowiazuja
wczesdniejsze zapisy. Terminy spotkan Grupy Balinta
dostepne sg na naszej stronie internetowej oraz
w mediach spotecznos$ciowych (Facebook i Instagram).
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Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego U] CM, Uniwersytecki Osrodek
Monitorowania i Badania Niepozadanych Dziatan Lekéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Dobrze wiemy, ze z naszg kondycjg psychiczng najgorzej jest
wtedy, gdy wkraczamy w kolejng pore roku, gdy drastycznie
zmienia sie dtugos¢ dnia lub gdy jest zmiana czasu. Nasze
samopoczucie staje sie nieprzewidywalne, sprawnosc psy-
chofizyczna znacznie sie pogarsza, a wyzwania, jakie niesie
ze sobg uczestnictwo w ruchu drogowym, stajg sie niebez-
pieczne, nawet jesli jesteSmy w petni zdrowia. A co z chory-
mi uczestnikami ruchu drogowego? Co jesli na dodatek sto-
sujg najprzerozniejsze leki?

W przypadku bezpieczenstwa ruchu drogowego zwraca
sie uwage na zagrozenia wynikajace z uzywania alkoholu,
narkotykow i dopalaczy. Tymczasem wypadki powodowane
przez uczestnikdw ruchu drogowego pod wptywem alkoholu
to zaledwie 6 proc. wszystkich wypadkéw komunikacyjnych.

NIEPOZADANE DZIALANIA LEKOW = SPRAWNOSC

INDUKOWANE FARMAKOTERAPIA

Nadmierne uspokojenie, uczucie
dezorientacji, zmeczenie, splatanie

sie warunkéw
Sennos¢

Zmniejszenie napiecia mieSniowego
Zaburzenia widzenia

Indukowane przez leki zawroty gtowy

Zastabniecie, omdlenie

Szacuje sie, ze ponad trzy razy wiecej, bo az 20 proc. zda-
rzen drogowych, spowodowanych jest niepozagdanymi dzia-
taniami lekéw zazywanych przez uczestnikdw ruchu. Gra-
niczy z cudem zobaczy¢ lub ustysze¢ w mediach rzeczowe
informacje w tej sprawie. Co wiecej, takze personel ochro-
ny zdrowia, poczynajac od lekarzy, stomatologéw, farma-
ceutdw, a konczac na ratownikach medycznych i pielegniar-
kach, chociaz potencjalnie do tego przygotowany, w sprawy
upowszechniania zagrozen niepozgdanymi dziataniami le-
koéw angazuje sie raczej sporadycznie.

Wptyw mozliwych niepozadanych dziatan lekéw na nie-
bezpieczne obnizanie sprawnosci psychofizycznej zebrano
w ponizszej tabeli.

PSYCHOFIZYCZNA

Ostabienie refleksu, mniejsza reaktywnos¢ w stosunku do zmieniajgcych

Wydtuzenie czasu reakcji, ryzyko zasniecia za kierownicg

Wydtuzenie czasu reakcji

Zaburzenia oceny odlegtosci, pogorszenie ostrosci i zawezenie pola widzenia
Brak stabilnosci toru jazdy, nagta zmiana pasa ruchu

Adynamia, niemoc, utrata Swiadomosci



O niekorzystnym wptywie lekéw na sprawnos¢ psychofizyczng decyduje ich powinowactwo do réznych receptoréw.
W ponizszej tabeli zebrano najistotniejsze informacje dotyczace tego problemu.

RECEPTORY

Noradrenergiczne = Ostabienie uwagi i czujnosci

Histaminowe (H1)
zaburzenia uwagi

Muskarynowe
Glutaminergiczne

Dopaminergiczne | Zmiany w czasie reakcji

Oczywiscie najwiekszy problem w omawianym obsza-
rze stanowig leki psychotropowe. Wynika to stad, ze far-
makodynamiczne spektrum tych lekdw najczesciej obej-
muje dziatanie sedatywne i nasenne. Nalezy wziag¢ jednak
pod uwage, ze réwnie czesto leki psychotropowe wyka-
zujg dziatania przeciwne, czyli pobudzajace, a to stanowi

Benzodiazepiny

Niebenzodiazepinowe leki nasenne - tzw. leki 2"
Neuroleptyki fenotiazynowe

Inne neuroleptyki: haloperidol, kwetiapina, olanzapina

WPLYW NA SPRAWNOSC PSYCHOFIZYCZNA

Spowolnienie psychomotoryczne, zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, sedacja,

Zaburzenia uwagi, ostabienie mechanizmdéw wzbudzenia korowego, zaburzenia oceny odlegtosci

Ostabienie mechanizméw przetwarzania informacji

zagrozenie dla bezpieczenstwa ruchu réwnie duze jak
przesadny stoicyzm.

W ostatnim zestawieniu zebrano nazwy lekdw lub grup
lekdw, ktérych profil objawdw niepozgdanych przyczynia
sie do wzrostu ryzyka wywotania zdarzen drogowych wy-
jatkowo czesto.

Leki przeciwdepresyjne o dziataniu sedatywnym: mianseryna, tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

Hydroksyzyna
Doksylamina
Difenhydramina

Leki przeciwhistaminowe penetrujace do OUN: klemastyna, cetyryzyna, loratadyna
Leki indukujgce zawroty gtowy: winpocetyna, nicergolina, loperamid
Analgetyki opioidowe (w tym przypadku potencjalne uposledzenie sprawnosci psychofizycznej

ma charakter osobniczo zmienny)
Kannabinoidy (marihuana)

MEMENTO:

Kazdy pacjent jako potencjalny uczestnik ruchu drogowego musi posiadac wiedze o tym, ktére z zazywanych przez niego
lekéw moga uposledzac psychofizyczna sprawnosc¢. Od tego zalezy zdrowie i zycie nas wszystkich.
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.Polka w Europie”, czyli edukacja zdrowotna nie tylko dla dziennikarzy

Wyzwania medycyny i systemu

Ponad 20 wyktadéw poswieconych
osiggnieciom i wyzwaniom medy-
cyny oraz problemom ochrony zdro-
wia w Polsce, specjalna sesja stoma-
tologiczna oraz debata ekspertéow
pod hastem: Czy realna jest popra-
wa organizacji systemu ochrony
zdrowia na cito? - program tego-
rocznej konferencji ,,Polka w Euro-
pie” byt jak zwykle bardzo hogaty,
a grono wyktadowcéw imponujace.

Celem Ogolnopolskiej Konferen-
cji ,Polka w Europie”, organizowanej
przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla
Zdrowia od ponad 20 lat, jest edukacja
dziennikarzy zajmujacych sie w polskich mediach problema-
mi zwigzanymi z medycyng i ochrong zdrowia. Spotkanie stu-
zy takze wymianie informacji miedzy ekspertami réznych
dziedzin medycyny i ochrony zdrowia, na co dzien rzadko
majacych mozliwos¢ i czas, by poszerzac wiedze z obszardw,
ktérymi sie nie zajmuja. Jednym z patronéw ,Polki” jest od
lat Okregowa Izba Lekarska w Krakowie. Konferencja odbyta
sie pod koniec wrzesnia w formie stacjonarnej w Warszawie
oraz online, wiec uczestniczyli w niej dziennikarze z kazde-
go zakatka kraju, z najrézniejszych medidw, zaréwno naj-
wiekszych stacji telewizyjnych, jak i lokalnych portali infor-
macyjnych, gazet ogélnopolskich i o regionalnym zasiegu.

Temat przewodni konferencji brzmiat ,Profilaktyka, dia-
gnostyka i leczenie. Wyzwania dla polskiej ochrony zdro-
wia". W podtekscie pytano, czy istniejg szanse, by nasz
kraj w opiece zdrowotnej dogonit Zachéd, m.in. stosujac
w codziennej praktyce nowe, bardziej efektywne niz do-
tychczas rozwigzania. Uczestniczgcy w spotkaniu eksperci
przede wszystkim podkreslali znaczenie profilaktyki. Nie-
stety, wszystkie badania dowodzg, ze w naszym kraju po
pandemiiwzrosta liczba 0séb zbyt czesto siegajacych po al-
kohol i palgcych papierosy. O dziwo - w wiekszym stopniu
dotyczy to kobiet niz mezczyzn. Nasze spoteczefstwo coraz
czedciej ma tez problem z nadwagg i otytoscig - takie m.in.
zmiany ujawnit tegoroczny Narodowy Test Zdrowia Polakéw,

ktéry omoéwili prof. Piotr Jankowski, kierownik Katedry i Kli-
niki Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii CMKP, oraz
dr Anna Zimny-Zajac, redaktor naczelna portalu Medonet,
ktdry przeprowadza test.

- 52 procent Polakéw ma przewlekte, dtugotrwate pro-
blemy zdrowotne i ten wskaznik ro$nie - alarmowat w swo-
im wystgpieniu po$wieconym profilaktyce choréb sercowo-
-naczyniowych prof. Piotr Jankowski.

Zagrozenie wieloma schorzeniami czesto wynika z na-
szych wybordw. Polacy nie czuja sie odpowiedzialni za wta-
sne zdrowie, lekarze zbyt mato uwagi poswiecajq profilakty-
ce, nie podejmuja wysitku, by naméwic pacjenta do zmiany
stylu zycia. Profilaktyka nadal nie jest popularna, a w bu-
dzecie ochrony zdrowia nie przeznacza sie na nig odpowied-
nich srodkéw.

Profilaktyka to m.in. odpowiednia dieta i ewentualna su-
plementacja, nie tylko witaming D. Wedtug profesora Jana
Lubifskiego z Centrum Nowych Technologii Medycznych
PUM w Szczecinie, bardzo istotny na ryzyko zachorowania na
niektére z nowotworéw moze by¢ wptyw odpowiedniego po-
ziomu w organizmie pierwiastkéw takich jak selen czy cynk.
Warto siegna¢ po wyniki badan zespotu profesora, zbiezne
zwynikami publikowanymi takze przez inne Swiatowe o$rod-
ki badan nad rakiem, bowiem mogg one da¢ w przysztosci
skuteczng broA w walce z nowotworami.



Dr Anna Filipek-Gliszczynska z Paristwowego Instytutu
Medycznego MSWiA podkreslata, iz wtasciwg dietg mozna
takze powstrzymywac rozwoj choroby Alzheimera, oczywi-
$cie na jej przedobjawowym etapie, ktdry trwa okoto 20 lat.
Badania dowodza, ze przed destrukcjg komérek mézgowych
chroni¢ mogg m.in. kwasy omega 3, resweratrol, witaminy
zgrupy B, D3. Stuzy zdrowiu takze dieta Srédziemnomorska,
unikanie zywnosci wysoko przetworzonej i cukréw prostych.

W profilaktyce wielu choréb wazna jest takze higiena snu.
Tymczasem coraz wiecej Polakéw nie wysypia sie, problem
nie zniknat po wygasnieciu pandemii i powrocie do bardziej
regularnego trybu pracy i wypoczynku, o czym po raz ko-
lejny méwit na konferencji ,Polka w Europie” prof. Adam
Wichniak z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

- Zyjemy w trybie 24 na 7. Bezsenno$c naszego spoteczeri-
stwa stale sie pogtebia - alarmowat prof. Wichniak.

Zapewne z niedoborami snu boryka sie takze wielu Czytel-
nikéw naszej gazety, ale przypominamy, ze krakowska Izba
organizuje wiele szkolen i spotkan, podczas ktérych lekarze
moga uzyska¢ pomoc w walce ze stresem, przemeczeniem,
wypaleniem zawodowym i innymi przyczynami bezsennosci.

Bezsennos¢ sprzyja nadwadze i otytosci, a to kolejne istot-
ne czynniki ryzyka wielu choréb. Bardzo skuteczng metodg
pomocy osobom borykajacym sie w Polsce z chorobg oty-
tosciowg okazat sie pilotazowy program KOS-BAR, ktére-
go zatozenia i efekty przedstawit dr hab. Mariusz Wylezot
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. O szczegd-
tach tego projektu i jego realizacji w naszym regionie pisze-
my na stronie 19.

Wsréd nowosci prezentowanych podczas ,Polki w Euro-
pie” warto wyrdzni¢ mozliwosci terapii dzieciecego poraza-
nia mdézgowego z wykorzystaniem autologicznej krwi pe-
powinowej dziecka. Terapia ta, stosowana juz m.in. w USA,
wkrétce bedzie dostepna takze w Polsce - informowata prof.
Magdalena Chrosciriska-Krawczyk z USD w Lublinie. Dodaj-
my, iz zgodnie z tg zapowiedzig 16 listopada wtasng krew pe-
powinowg podano pierwszemu dziecku z porazeniem mo-
zgowym objetemu tym programem. Realizacja projektu jest
rezultatem wspotpracy trzech instytucji: Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Lublinie, Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii w Zagérzu oraz Polskiego Banku Komdrek
Macierzystych (PBKM). W badaniach prowadzonych w USA
wykazano, ze ta catkowicie bezpieczna terapia pozwala na
poprawe motoryki u dziecka o ok. 20 procent.

Nowa opcje terapeutyczng mozna takze zaoferowac kobie-
tom z mie$niakami macicy - o czym podczas konferencji mé-
wit prof. Tomasz Paszkowski z UM w Lublinie. Szacuje sie, ze
w grupie wiekowej powyzej 45 lat migsniaki macicy ma siedem
na dziesie¢ kobiet, wiele cierpiz powodu ich objawdw. Najsku-
teczniejsze, ale tez najmniej akceptowane przez pacjentki sg

zabiegowe metody leczenia. Najnowsza alternatywa jest no-
woczesne leczenie farmakologiczne - kombinacja antagonisty
GnRH i dodatkowo dwdch innych lekéw - matych dawek hor-
mondw. Preparat zmniejsza wydzielanie hormondw tagodzac
objawy miesniakdw i jednoczesnie, dzieki terapii uzupetnia-
jacej, skutecznie zabezpiecza przed efektami niedoboru es-
trogendéw. To pierwszy i na razie jedyny doustny lek zareje-
strowany w Europie do leczenia objawdw miesniakéw macicy.

Warto przypomniec takze o nowej terapii w HIV, kt6rg
przedstawita dr)Joanna Kubicka z Woj. Szpitala Zakaznegow
Warszawie. Leczenie antyretrowirusowe nie wymaga juz co-
dziennego przyjmowania lekéw. Najnowszym osiggnieciem
jest pierwszy lek o przedtuzonym dziataniu. W tej dtugodzia-
tajacej terapii potaczono kabotegravir i rylpiviryne, ktére po-
daje sie wzastrzykach domie$niowych co dwa miesigce. Dzi$
zakazenie HIV nie oznacza wyroku, nie musi doprowadzi¢ do
AIDSiprzedwczesnego zgonu. Problem w tym, ze aby sie le-
czy¢, trzeba wiedzie¢ o zakazeniu. Niestety, Polkii Polacy nie
testuja sie, polscy lekarze nie kierujg swoich pacjentéw na te-
styw kierunku HIV. Tymczasem nawet ta oficjalna, zarejestro-
wana liczba zakazen rosnie. W 2021 roku w Polsce zarejestro-
wano 1173 nowe zakazenia HIV, w 2022 r. - az 2384. Niematy
jest w tym udziat os6b narodowosci innej niz polska, a sg to
osoby zyjace obok nas. HIV moze sie zarazi¢ kazdy.

Prof. Ryszard Gellert, nefrolog, dyrektor CMKP apelowat
o0 zwrécenie wiekszej uwagi na schorzenia nerek, ktére sta-
ja sie kolejng plaga w naszym kraju.

- Choroby nerek nadal sie lekcewazy, tymczasem sg one
przyczyng wielu przedwczesnych zgonéw - méwit prof. Gel-
lert, postulujac jak najszybsze wdrozenie opieki koordyno-
wanej dla pacjentéw ze schorzeniami nefrologicznymi. Sza-
cuje sie, ze przewlekta choroba nerek lub powikfania z nig
zwigzane mogg odpowiada¢ w naszym kraju nawet za ok.
80 tys. przedwczesnych zgondw rocznie.

Nie mogto tez zabrakng¢ wyktadéw o epigenetyce, sztucz-
nej inteligencji, polityce lekowej i wielu innych problemach
medycznych i ochrony zdrowia.

Punktem specjalnym programu byta wiericzaca pierw-
szy dzien konferencji debata ekspertéw na temat mozliwo-
$ci szybkiej poprawy jakosci opieki zdrowotnej w Polsce,
w ktorej uczestniczyt m.in. dr Jerzy Friediger, przedstawi-
ciel krakowskiej Izby lekarskiej. Specjalisci réznych dziedzin
medycyny i réznych obszaréw opieki zdrowotnej wskazali
wiele przyktadéw dziatan, ktdére szybko poprawityby sytu-
acje. Te postulaty sa jednak powtarzane od lat. Dr Friediger
podkreslat, iz ochronie zdrowia nie jest potrzebna rewolu-
cja, ale przemyslany, kompleksowy plan naprawy. Wszyscy
panelisci byli zgodni, ze najwazniejsze jest odciecie zdro-
wia od polityki.

Tekst i zdjecie Jolanta Grzelak-Hodor
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XVI Konferencja Naukowa , Kardiologia Prewencyjna”

Kosztowny brak profilaktyki

Organizowana od lat w Krakowie konferencja ,,Kardiolo-
gia Prewencyjna” to najwieksze w Polsce spotkanie eks-
pertéw poswiecone profilaktyce i leczeniu choréb serca
i naczyn. Tegoroczna, 16. juz, odbyta sie w dniach 17-18
listopada. W ponad 130 wyktadach przedstawiono naj-
nowsze wytyczne i zalecenia, wyniki najnowszych badan.
0d lat najwiekszym problemem uczestnikdw konferencji
organizowanej w Krakowie przez Sekcje Prewencji i Epide-
miologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz prof.
Piotra Jankowskiego, reprezentujgcego dawniej CM UJ, obec-
nie CMKP w Warszawie, jest wybor wyktadu, ktérego chcie-
liby wystucha¢, bowiem jednoczesnie odbywajg sie zwykle
co najmniej dwa, a kazdy bardzo ciekawy. Tak byto i w tym
roku. Do wyboru byty m.in. sesje poswiecone niewydolno-
$ciserca, chorobie wiericowej, leczeniu przeciwptytkowemu
i przeciwzakrzepowemu, geriatrycznym aspektom profilak-
tyki, problemom kardiologicznym u 0séb z chorobg nowo-
tworowg, méwiono o medycynie stylu zycia i wielu innych
zagadnieniach. Zawsze intersujace sg tez sesje pod hastem
~kontrowersje"” oraz debaty ekspertédw poswiecone r6znym
wzywzaniom nie tylko medycznym, ale tez systemowym.
W jednejztakich debat jednoznacznie wykazano, jak wiele
korzysci daje koordynowanie Swiadczeri w opiece zdrowot-
nej. Prof. Piotr Jankowski przedstawit wyniki programu KOS-
-Zawat. To program kompleksowej specjalistycznej opieki
w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego i rehabi-
litacji kardiologicznej przeznaczony dla pacjentéw po zawale
miesnia sercowego. Dzieki niemu pacjent szybko otrzymu-
je niezbedne wsparcie. Bowiem np. z konsultacji kardiolo-
gicznej korzysta w ciggu miesigca po hospitalizacji tylko co
6smy pacjent nieobjety programem KOS-Zawat, a powinien
kazdy. Podobnie jest z rehabilitacja kardiologiczng. Z 0séb
nieobjetych programem dostep do rehabilitacji ma w ciggu
roku od zawatu jedynie 35 proc. pacjentdw, a zgodnie z za-
leceniami powinien jg mozliwie najszybciej podjac kazdy.
KOS-Zawat to sukces, program wyraznie zmniejsza ryzyko
zgonu w rok czy dwa po zawale. Od paZdziernika 2017 roku
do grudnia 2022 skorzystato z niego 68 tys. 0s6b. Problem

w tym, Ze liczba ta, obejmujaca piec lat, odpowiada liczbie
zawatow serca w Polsce w jednym tylko roku 2018.

- Obecnie do programu KOS-Zawat wtaczony jest co 4 pa-
cjent opuszczajacy szpital, a powinien by¢ kazdy - zaapelo-
wat prof. Jankowski.

Na razie jednak opieka koordynowana nie jest obowigz-
kowym standardem, ponadto nie wszystkie osrodki chcg
i moga realizowac takie programy. Na przyktad opieke ko-
ordynowang dla pacjentéw ze schorzeniami kardiologicz-
nymi oferuje na razie tylko ok. 1/3 placéwek podstawowej
opieki zdrowotne;j.

- Wiecej istotnych Swiadczen zdrowotnych powinno by¢
dostepnych w podstawowe] opiece zdrowotnej, nastepnie
w AOS, a szpital powinien by¢ ostatnim ogniwem - podkre-
$lat prof. Robert Gil, prezes PTK, w debacie poswieconej
potrzebom w zakresie profilaktyki i leczenia choréb ukta-
du krazenia. Obecna sytuacja - m.in. system finansowania
$wiadczen, sktania do manipulowania potrzebami i nieuza-
sadnionego przetrzymywania pacjenta lub wrecz przeciw-
nie - pozbywania sie pacjenta z danego poziomu Swiadczen.

O profilaktyce, ktéra powinna by¢ najwazniejsza, w 0gd-
le sie nie pamieta.

Zwolniony niedawno z tego stanowiska, wieloletni prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dr Roman
Top6r-Madry przypomniat Franciszke Cegielska, ktéra obej-
mujac funkcje ministra zdrowia ponad 20 lat temu dziwita sie,
ze na profilaktyke wydajemy w Polsce tylko ok. 3 proc. $rod-
kéw na zdrowie. Dzi$ nadal mozna sie temu dziwic.

Eksperci podkreslali jednak, ze nie o wszystkim decyduja
pienigdze. Polacy nie czujg sie odpowiedzialni za stan swo-
jego zdrowia, nasz styl zycia pogarsza sie. Nie dos¢, ze nie
dbamy o zdrowie, to takze nie mamy zwyczaju wykonywa-
nia badan profilaktycznych, cho¢ sg one dostepne. A, jak
podkreslit prof. Mariusz Gasior ze Slaskiego Centrum Cho-
réb Serca, dwdch trzecich przedwczesnych zgonéw w Pol-
sce mozna unikng¢ dzieki dziataniom prewencyjnym. Leka-
rze takze powinni o tym pamietac.

(JGH)
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W Krakowie spotkali sie specjalisci chirurgii stopy

Krok za krokiem
w sprinterskim tempie

Kiedy warto wykonac artroskopie, kiedy przekonywac
pacjenta o potrzebie endoprotezoplastyki stawu skoko-
wo-goleniowego i w jaki sposéb najlepiej przeprowadzi¢
ten zabieg, jak postepowac w przypadku urazéw Sciegna
Achillesa, naile sposob6éw mozna uwolni¢ od bélu cierpia-
cych z powodu palucha koslawego - to tylko kilka z bar-
dzo wielu probleméw, jakie omawiano podczas Kongresu
Polskiego Towarzystwa Stopy i Stawu Skokowo-Golenio-
wego, zorganizowanego w paZdzierniku w Krakowie.

- Jako ortopedzi mamy coraz wiecej pacjentéw, coraz wie-
cej 0s6b potrzebuje naszej interwencji. Problemy ze stopa
czy stawem skokowo-goleniowym to juz nie sg tylko urazy
sportowe, ale tez zmiany i urazy wynikajace z naszego try-
bu zycia, a takze z tego, ze nasze spoteczeristwo szybko sie
starzeje - podkresla prof. dr hab. Artur Gadek, prezydent
Polskiego Towarzystwa Stopy i Stawu Skokowo-Goleniowe-
go (Polish Foot and Ankle Society - PFAS), organizator kra-
kowskiego kongresu, a takze kierownik Kliniki Ortopedii
i Fizjoterapii CM UJ i konsultant woj. w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Pacjenci nierzadko narzekajg na coraz wezszg specjali-
zacje lekarzy, ktéra wyjatkowo widoczna jest m.in. w orto-
pedii. Jednak ogromny postep w tej dziedzinie w ostatnich
latach wymusza koncentrowanie sie na bardziej szczegd-
towych zagadnieniach, zwtaszcza w chirurgii stopy i dtoni,
strukturach bardzo skomplikowanych. Dziatalno$¢ PFAS, ist-
niejagcego od 2008 r., i spotkania takie jak ostatnio w Krako-
wie, stuzg wtasnie zapoznaniu sie z najnowszymi trendami
oraz osiggnieciami, gtéwnie technologicznymi, w zakresie
chirurgii stopy. Kongres adresowany byt do wszystkich spe-
cjalistéw - wzieto w nim udziat okoto 150 0s6b, w tym 14 go-
$ci z zagranicy, ale warto podkresli¢, ze lekarzy ortopeddéw
koncentrujacych sie na leczeniu stopy i stawu skokowo-go-
leniowego jest w Polsce niewielu.

- Pracami Towarzystwa aktywnie interesuje sie okoto 70
ortopeddw. Tymczasem potrzeby w tym zakresie sg bardzo
duze. Coraz czestsza staje sie koniecznos¢ wykonania en-
doprotezoplastyki w obrebie koAczyn dolnych, rutynowo

wykonuje sie zabiegi palucha koslawego, coraz powszech-
niejsze sg urazy sciegna Achillesa i innych wrazliwych struk-
tur. Liczba procedur wykonywanych w ramach naszej spe-
cjalnosci stale rosnie. Jednym z wazniejszych tematéw
omawianych podczas naszego kongresu byta rola specjali-
sty chirurga w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej, co nie-
wielu kojarzy sie z ortopedia. Oczywiscie, na wiekszg sku-
tecznosc leczenia chirurgicznego oraz wiekszg sktonnos¢
pacjentéw do podejmowania decyzji o takim postepowaniu
wptyw miat ogromny rozwoj technik matoinwazyjnych. Dzi$
tego typu zabiegi s bardzo efektywne i w niewielkim stop-
niu obcigzone ryzykiem powiktai. Dodam jednak, ze w po-
réwnaniu z Europg Zachodnig czy Amerykg P6tnocng polski
pacjent decyduje sie na operacje o wiele za pdzno, kiedy za-
kres naszej interwencji musi by¢ wiekszy, niz gdyby szybciej
rezygnowano z nieefektywnego leczenia zachowawczego -
podkresla prof. Artur Gadek.

W kierowanej przez profesora klinice wykonuje sie rocz-
nie ok. 4000 zabieg6w, z czego 60 procent w trybie plano-
wym. Jednak nawet przy tej liczbie nie da sie unikna¢ kolejek
do operacjii tak jest w kazdym cenionym osrodku ortopedii.
Zmniejszenie limitéw nie zahamuje wzrostu potrzeb zdro-
wotnych Polakdw, nie zwiekszy tez liczby lekarzy specjali-
stéw ani przepustowosci szpitalnych oddziatéw.

- W tej sytuacji dziwi¢ moze fakt, iz NFZ podejmowat,
na szczescie na razie nieskuteczne, préby zmniejszenia wy-
cen procedur w ortopedii. Te wyceny, biorgc pod uwage
wzrost kosztow zwigzany nie tylko z inflacja, ale tez koszta-
mi nowoczesnej technologii, sa obecnie zbyt niskie - doda-
je prof. Gadek.

Tymczasem postepujaca w chirurgii robotyzacja bedzie
generowac kolejne koszty. Na razie jednak, zdaniem nasze-
go rozméwcy, wyniki zabiegdéw robotycznych w ortopedii
nie odbiegaja od wynikdw zastosowania innych, nowocze-
snych technik. Zapewne to tylko kwestia czasu, kiedy i w tej
materii nastapi nieunikniony postep.

JGH
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Historia medycyny na cegtach zapisana

Spacerkiem przez ulice

Kopernika

Niewiele oséb odwiedzajacych do tej pory historyczna
dzielnice Wesota w Krakowie podziwiato architekture
potozonych tam szpitalnych budynkéw czy tropito ich
historie. Nic w tym dziwnego, trudno od pacjentéw szpi-
tala oczekiwac, by przedktadali refleksje historyczng
nad troske o wiasne zdrowie. Z kolei osoby uczace sie
czy pracujace w tych budynkach przyttaczat nawat co-
dziennych obowiazkéw. Miedzy innymi zwréceniu uwagi
na dzieje samych budowli Wesotej stuzy¢ ma szlak ,Via
Medicorum”, opisany w poprzednim numerze ,GGL".

Nie da sie w jednym artykule przypomniec historii wszyst-
kich budynkéw w rejonie Wesotej, lecz przynajmniej te
z ul. Kopernika mozemy blizej przedstawic.

Co ciekawe, medyczna historia tej ulicy nie zaczyna sie
wcale na ktéryms$ z jej koricdw, ale posrodku przebiegu dro-
gi. Z barokowym kosciotem Niepokalanego Poczecia Naj-
Swietszej Marii Panny (zwanym przez krakowian takze ko-
$ciotem $w. tazarza) sasiaduje masywny gmach dawnego
karmelitafskiego klasztoru (dzi$ ul. Kopernika 19). W latach
8o. XVIII wieku gniezdzace sie przy Matym Rynku kliniki uni-
wersyteckie poszukiwaty nowej siedziby. Traf chciat, ze zbie-
gto sie to z reformatorskq dziatalno$cig Komisji Edukacji Na-
rodowej, ktérg na Uniwersytecie realizowat Hugo Kotataj.
Dzieki pomocy prymasa Michata Ponia-
towskiego opuszczony przez karmeli-
téw budynek w 1788 r. zakupiono dla
uczelni i osadzono w nim kliniki oraz...
siostry szarytki. Nowa siedziba medy-
kéw otrzymata nazwe Szpitala General-
nego Sw. tazarza.

Pomyst ten, znakomity w teorii,
wkrétce przynidst jednak mndstwo kto-
potéw. Niedtugo po $mierci Andrzeja
Badurskiego, pierwszego naczelnego
lekarza nowego szpitala (zm. w1789r.)
rozgorzaty spory kompetencyjne po-
miedzy zakonnicami a profesorami.
Konflikt podgrzewaty takze oskarzenia

0 ,hieobyczajne” zachowanie studentdw medycyny, w szcze-
gélnosci wobec przebywania przez nich w klinice potozniczej.

Nic dziwnego, ze kolejni profesorowie prébowali znalez¢
nowg siedzibe dla swych klinik. Poszukiwaniom nie sprzyjata
jednak sytuacja ogdlna - zawierucha wojen napoleonskich,
krétkotrwaty epizod, jakim byto istnienie Ksiestwa Warszaw-
skiego, a wreszcie niepewna sytuacja Krakowa w tworzo-
nym na Kongresie Wiederiskim nowym europejskim tadzie.
Wraz z okrzepnieciem bytu Wolnego Miasta Krakowa poja-
wita sie jednak okazja. W 1822 r., mocg carskiego ukazu, zli-
kwidowano w Krélestwie Polskim loze masoniskie. Krakow-
scy bracia poszli w $lady swoich towarzyszy z drugiej strony
granicy, réwniez rozwigzujac loze ,Przesad Zwyciezony”,
majacg swojq siedzibe w domu potozonym przy dzisiejszej
ul. Kopernika 7. Zapisali jednak budynek Uniwersytetowi.
Po kilku latach niezbednych adaptacji, w listopadzie 1827 .
wprowadzity sie do niego kliniki: chirurgiczna, lekarska (cho-
réb wewnetrznych) oraz potoznicza. Olbrzymia w tym za-
stuga jednego z wybitniejszych lekarzy owych czaséw i pro-
fesora choréb wewnetrznych - Macieja J6zefa Brodowicza,
ktéry urzadzit swojq klinike zgodnie z najlepszymi wieden-
skimi wzorcami. Trudno sie wiec dziwi¢, ze profesor spe-

Budynek Biatej Chirurgii



Tymczasem klinika potoznicza niezbyt dobrze znosita bli-
skie sasiedztwo innych. Dlatego tez w 1836 r. wrdcita na po-
nad 30 lat do swojej poprzedniej siedziby w dawnym klaszto-
rze, ale potem zn6w sie przeniosta. Przeznaczono jej dawny,
murowany dworek prof. Brodowicza, wybudowany tuz obok
jego kliniki (miescit sie pod adresem ul. Kopernika 5), ktd-
ry pod koniec lat 60. XIX w. stat sie wtasnoscig Uniwersyte-
tu. Wkrotce potem na pietro nad potoznicami przeniesiono
wegetujgcg w ciasnych pomieszczeniach obok gtéwnego
budynku klinicznego (i trupiarni) klinike okulistyczng, kt6-
raw 1898 r. trafita na ul. Kopernika 38, gdzie miescita sie do
konca dziatalnosci Szpitala Uniwersyteckiego w tym miej-
scu. Z kolei klinika potoznicza otrzymata swoj ostatni, oka-
zaty gmach duzo pdzniej, bo dopiero w roku 1936.

Z nieistniejgcych budynkéw uzupetniajacych obraz kra-
kowskich klinik i zaktadéw medycznych trzeba jeszcze
wspomnie¢ o domu mieszczacym sie przy ul. Kopernika 1.
W wynajetych mieszkaniach, obok krakowskich rodzin m.in.
Stankiewiczéw, wujostwa Stanistawa Wyspianskiego, u ktd-
rych przez kilka lat artysta mieszkat jako dziecko, znajdo-
waty sie pomieszczenia m.in. Zaktadu Medycyny Sadowej
i Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej - dzisiejszej
patofizjologii.

»Matkg" krakowskich klinik mozna natomiast nazwac bu-
dynek przy ul. Kopernika 7, bowiem miescit w sobie wie-
le réznych jednostek. W 1904 r. wprowadzit sie tam Zaktad
Chemii Lekarskiej, ktdrego szczytne tradycje kontynuuje ist-
niejgca do dzi$ w tym miejscu Katedra Biochemii Lekarskiej.
Swdj przystanek znalazty tam biologia i embriologia, higie-
na, wreszcie osiadta tam histologia oraz historia medycyny.

Rozwdj Wesotej przyspieszyt w latach 1869-71, kiedy
to budowano okazaty gmachu Katedry i Zaktadu Ana-
tomii (tzw. Theatrum Anatomicum), potozony dzisiaj przy
ul. Kopernika 12. Budynek wzniesio-
no wg projektu znanego krakowskiego
architekta Feliksa Ksiezarskiego, jed-
nak plan funkcjonalno-uzytkowy opra-
cowywat sam kierownik Katedry Ana-
tomii, Swiatowej stawy uczony, prof.
Ludwik Teichmann. UJ otrzymat wiec
budynek dydaktyczny nie odbiegaja-
cy standardem od najlepszych dwcze-
snych wzoréw.

Kolejnym ciekawym obiektem
wzniesionym przy ul. Kopernika byt
nowy gmach Szpitala Sw. tazarza.
Opuszczony przez kliniki uniwersy-
teckie szpital prowadzit dalej dziatal-
no$¢ medyczng, z czasem stajac sie

podstawowym szpitalem miejskim. Ale w drugiej potowie
XIX w. wiadomo juz byto, ze jego dotychczasowa siedziba
nie odpowiada wymogom medyny. W 1879 r. oddano wiec
do uzytku nowy budynek szpitalny, wzniesiony wg projek-
tu J6zefa Kajetana Janowskiego, w nowoczesnym, pawilono-
wym stylu. Jednoczesnie w dawnym klasztorze nadbudowa-
no cate pietro, uzyskujac przestrzen dla powiekszajacego sie
oddziatu chirurgicznego.

W poprzednim artykule wspomniatem nieco o okolicz-
nosciach, w jakich wzniesiono siedzibe I Katedry Chirurgii,
popularnie zwanej Biatg Chirurgig. Co ciekawe, juz w okre-
sie miedzywojennym uwazano, ze budynek ten jest zbyt
maty i winien zostac przekazany na potrzeby innych katedr
i klinik, m.in. laryngologii. Ciggty brak srodkéw i wybuch
I wojny Swiatowej przeszkodzity jednak w poprawie warun-
kow Biatej Chirurgii.

Traf chciat, ze po drugiej stronie ulicy powstata zinicjatywy
prof. Alfreda Obaliriskiego siedziba rozrastajacego sie oddzia-
tu chirurgicznego Szpitala $w. tazarza (ul. Kopernika 21). Zgo-
de na budowe szpital otrzymat jeszcze w latach 70. XIX w.,
ale dtugo poszukiwano pieniedzy na inwestycje oraz naj-
lepszej lokalizacji, wiec budynek powstat dopiero w latach
1892-93. Zaprojektowat go znany krakowski architekt, Karol
Zaremba, podobnie jak prof. Obalifiski - powstaniec stycz-
niowy. Z racji charakterystycznej fasady z nietynkowanych
cegiet uzyskat nazwe Czerwonej Chirurgii.

Z budynkiem tym zwigzana jest pewna historia z okresu
okupacji - w jednej z jego sal zastrzelono konfidenta, ,grana-
towego” policjanta J6zefa Hytke. Trafit tam ranny po pierw-
szej, nieudanej prébie likwidacji. Przeniesiony przez swoich
koleg6w po fachu (i wspdtpracownikédw wywiadu AK) pod
okno, zostat w nocy przez to samo okno zastrzelony przez
zotnierzy Zgrupowania , Zelbet”.

Na pierwszym planie - dachy budynkéw Czerwonej Chirurgii
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Zabytkowy kompleks przy ul. Botanicznej dzi$ sasiaduje z dawnym CUMRiK-iem,
obecnie siedzibg onkologdw.

Symbolicznym zwieAczeniem okresu przyspieszonego
rozwoju medycznej Wesotej w czasach austro-wegierskie-
go imperium jest gmach dawnej kliniki neurologiczno-psy-
chiatrycznej, potozony u zbiegu ulic Botanicznej i Koper-
nika. Nowoczesny (jak na swoje czasy) projekt autorstwa
Jézefa Sarego wzorowany byt na rozwigzaniach niemieckich
i szwajcarskich - wszak absolwentem helweckich uniwersy-
tetow byt twérca nowej kliniki, prof. Jan Piltz. Sama klinika
sktada sie z trzech gmachéw, potgczonych dtugg przewiaz-
ka. Pierwszy z nich (od ul. Kopernika) miat by¢ przeznaczo-
ny dla przypadkéw neurologicznych, drugi dla nerwowo-
-psychiatrycznych, trzeci dla psychiatrycznych. Miescit sie
tam szereg udogodnien dla pacjentédw. Pomieszczenia zdo-
bity hodowane w szpitalnej cieplarni kwiaty, w oknach wisia-
ty firanki, staty tam kanapy i fotele, byty tez miejsca, gdzie
mozna byto stuchac radia czy grac¢ w gry towarzyskie. Ota-
czajacy kliniki teren zamieniono w ogrdd kwiatowy i warzyw-
ny, w ktérym oprécz willi prof. Piltza znajdowat sie réwniez
kort tenisowy. Niestety pacjenci niedtugo mogli cieszyc sie
takimi warunkami - kompleks budynkéw kliniki oddano do
uzytku tuz przed wybuchem I wojny Swiatowej. Wkrotce
potem naptyneli tu w nadmiarze pierwsi ranni, w tym 0so-
by dotkniete nerwicg frontowa, ktérych leczeniem zajat sie
sam kierownik kliniki.

Z kolei wielki kompleks krakowskiej ginekologii (ul. Ko-
pernika 23), czyli kliniki potozniczeji choréb kobiecych, za-
projektowat jeszcze przed wybuchem Wielkiej Wojny Jerzy
Struszkiewicz, ale ztozone w Wiedniu plany z powodu zawi-
rowan wojennych i upadku naddunajskiej monarchii zagine-
ty w tamtejszych urzedach. Niezrazony architekt przygoto-
wat je jeszcze raz i juz w wolnej Polsce, w obecnosci marsz.

Jozefa Pitsudskiego, dokonanow1921r.
wmurowania kamienia wegielnego
pod budynek nowej kliniki. Niestety,
odrodzone panstwo miato wspaniate
plany, ale znacznie mniejsze mozliwo-
$cifinansowe, ktdre jeszcze ograniczyt
kryzys z1929r. Dlatego tez budowa te-
go obiektu byta jedng z najdtuzszych,
udatosie jg zakoriczy¢ dopierow 1936 .,
czego nie doczekat jej inicjator, prof.
Aleksander Rosner, ktéryzmartw193or.
Wyposazanie gmachu trwato do wybu-
chu I wojny $wiatowe;j.

We wspomnieniach zotnierzy obu
wojen Swiatowych pojawia sie cze-
sto postac pielegniarki, osoby niosa-
cej odrobine dobra i piekna w $wiecie
ogarnietym wojna. Te misje staraty sie
wypetniac takze absolwentki zatozonej w 1911 r. Szkoty Za-
wodowych Pielegniarek w Krakowie. To m.in. zich udziatem
udato sie zorganizowa¢ na samym poczatku I wojny swiato-
wej Dworcowa Stacje Opatrunkowg, w ktdrej udzielano po-
mocy zotnierzom z transportéw sanitarnych. Szkota z po-
czatkiem lat 20. XX wieku zakonczyta swojq dziatalnos¢, ale
dzieki pomocy profesoréw Rutkowskiego, Kostaneckiego,
Godlewskiego czy Rosnera oraz $Srodkom z amerykanskiej
Fundacji Rockefellera udato sie zakupi¢ grunt z tzw. willa
Wilkoszewskich dla potrzeb nowego osrodka ksztatcenia
pielegniarek. W 1925 r. otwarto tam (przy dzisiejszej ul. Ko-
pernika 25) Uniwersytecka Szkote Pielegniarek i Opiekunek
Zdrowia (Higienistek).

Oczywiscie Wesofa to nie tylko wspomniane budynkiiich
historie, ale ul. Kopernika wyznacza gtéwna o$ szlaku ,Via
Medicorum”, ktéry ma by¢ trwatym sladem w pamieci kra-
kowian oraz odwiedzajacych miasto turystéw. Coraz waz-
niejsze staje sie zachowanie nie tylko materialnej, ale takze
niematerialnej spuscizny tego miejsca. By¢ moze kiedys sta-
nie tutaj wielkie muzeum historii krakowskiej - polskiej me-
dycyny. Na razie jednak winnisSmy wykorzystac kazda moz-
liwos¢, by pamiec o ludziach zwigzanych z tg dzielnicg i ich
dokonaniach nie ulegta zapomnieniu.

Michat Chlipata
Zdjecia Adam Koprowski

Opisy budynkéw wymienionych w tekscie oraz innych obiek-
tow Wesotej mozna znalezc takze w folderze wystawy ,, Wesota
- wczoraj i dzis”, dystrybuowanym przez Urzgd Miasta Krako-
wa i Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum.



~Przenosimy ulice Kopernika”

W potowie listopada w Nowej Siedzibie Szpitala Uni-
wersyteckiego odbyt sie uroczysty wernisaz, ktérym
zainicjowano wyjatkowa wystawe fotografii przedsta-
wiajacych - widziang z lotu ptaka - ulice Kopernika. Jej
celem jest stworzenie symbolicznego potaczenia po-
miedzy historyczng siedzibg Szpitala, a jej nowga odsto-
ng w obecnej lokalizacji. To préba zachowania czastki
dawnej kolebki krakowskiej medycyny w nowych wne-
trzach w Krakowie-Prokocimiu.

»Symboliczne przeniesienie ulicy Kopernika tutaj na Jaku-
bowskiego to bez watpienia dla wielu 0séb pewnego rodza-
ju powrdét do historii. Przystowie moéwi, ze marny ten nardd,
ktdry historii swojej nie pielegnuje, i doktadnie tak samo jest
ze szpitalem. Pamietajmy, ze ulica Kopernika to ponad 200
lat tradycji krakowskiej medycyny i szpitala, ktéry na trwate

zapisat sie w historii” - méwit podczas wernisazu dyrektor
Szpitala Marcin Jedrychowski. I dodat, ze ,poprzez te zdje-
cia chcieliSmy osobom, ktére spedzity tak wiele lat przy uli-
cy Kopernika, podarowa¢ pewnego rodzaju pamiatke, wspo-
mnienie tamtych chwil i przypomnienie, skad wywodza sie
korzenie tego, gdzie teraz jesteSmy”.

Projekt tworzy 50 zdjec ulicy Kopernika oraz istniejgcych
przy niej budynkéw, w ktérych miescit sie jeszcze nie tak
dawno Szpital Uniwersytecki, przedstawionych na przestrze-
ni czterech pér roku. Ich autorem jest Adam Koprowski. Beda
stanowi¢ swoistg galerie wspomnien, a ogladac je mozna na
korytarzach w NSSU. Wystawa jest stata i og6lnodostepna.

Mecenasem Projektu jest PZU.

Maria Wtodkowska

X

Klub dyskusyjny OIL

Od historii medycyny na U}
po medycyne pola walki

Gosciem prof. Janusza Skalskiego podczas listopa-
dowego spotkania Klubu Dyskusyjnego, prowadzo-
nego juz tradycyjnie przez red. Urszule Drukate, byt
generat Mieczystaw Bieniek, byty zastepca dowédcy
strategicznego NATO ds. transformacji, dowddca pol-
skich jednostek wojskowych m.in. w Syrii, Bosni, Ira-
ku i Afganistanie, instruktor spadochronowy klasy mi-
strzowskiej (wykonat ponad 3500 skokdéw). I jak sie
okazato, takze fascynujacy, charyzmatyczny rozméw-
ca, ktéry z generalska werwa, ale i dowcipem dzielit
sie z uczestnikami spotkania swojq wiedza i doswiad-
czeniem zdobytym w miejscach, w ktérych zapewne
nikt z nas nie chciatby sie znalez¢.

Tematem spotkania byty ,Wspotczesne konflikty zbroj-
ne i medycyna. Prawo wojny i prawa humanitarne”, jednak
zanim gen. Bieniek przeszedt do jego omawiania, zwro-
cit sie bezposrednio do lekarzy: ,Gteboko szanuje i cenie

generat Mieczystaw Bieniek

$rodowisko medyczne za to, co robig na co dzien, ale za to
tez, co zrobili na polu walki. Tam sg zabici i ranni, tam jest
bdl, cierpienie i przemoc wobec ludnosci cywilnej. Tam ging
kobiety i dzieci. To jest gteboko w moim sercu i umysle, mimo
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ze uptyneto juz kilkanascie lat, od kiedy bratem udziat w kilku
bardzo powaznych operacjach bojowych - w wojnie w Afga-
nistanie, Iraku oraz w Bos$ni i Hercegowinie. W tym wszyst-
kim byli z nami lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki
operacyjne i zorganizowany system ewakuacji z pola walki".

Generat zwrdcit uwage, jak wielki nastapit postep wia-
$nie w kwestii ewakuacji z pola walki. ,W czasie I wojny od-
zyskiwalismy wedtug statystyk 20 proc. rannych ludzi, tyle
zwykle wracato do zdrowia. Dzi$ odzyskujemy 60-70 proc.,
dzieki ewakuacji, postepowi, ale tez umiejetnosciom leka-
rzy i ratownikéw oraz wyposazeniu szpitali polowych”. Do-
dattakze, ze ratownicy i lekarze nie sg nigdy wysytanina ,na
pierwsza linie”, poniewaz ,s3 zbyt cenni”. By rozbroi¢ nieco
powazng atmosfere, przytoczyt anegdote, zadajac publicz-
nosci pytanie: ,Wiecie, co jest najlepsze w wojsku? Lekarz
wojskowy, grochéwka i orkiestra”.

Prof. Skalski zadat natomiast retoryczne pytanie, czy mo-
zemy sobie wyobrazi¢ jakgkolwiek wojne bez zabezpieczenia
medycznego. Przypomniat, ze poczatki pomocy medycznej
na polu bitwy wigzg sie z czasami wojen napoleonskich. Na-
tomiast przetomem byta bitwa pod Solferino w potowie XIX
w., w ktérej zabitych zostato 40 tys. 0sdb. To jej poktosiem
byta I Konwencja Genewska z 1864 roku méwigca o popra-
wie losu rannych w armiach w polu, a takze pdzniejszy Mie-
dzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza.

Generat Mieczystaw Bieniek opowiadat natomiast o funk-
cjonowaniu szpitali polowych, konkretnych wydarzeniach
z misji wojskowych, czesto dziejgcych sie w centrum dzia-
tan wojennych, wykorzystywaniu telemedycyny przez le-
karzy wojskowych, stresie pola walki, prawie wojennym
i wielu innych niezmiernie ciekawych zagadnieniach. Dys-
kusja zeszta takze na aktualng sytuacje w Ukrainie i Strefie
Gazy, a takze dotyczyta bezpieczenstwa Polski, w tym pol-
skiej obrony cywilnej. Podsumowujac spotkanie prof. Skal-
ski stwierdzit: ,,Chyba nikt nie ma takiej wiedzy, co dzieje sie
w formacjach wojskowych jak generat. To byty fantastycz-
ne opowiesci, uczta wiedzy na temat tego, co zwigzane jest
z wojskiem i wojng".

Natomiast 18 pazdziernika odbyto sie spotkanie po-
sSwiecone historii medycyny na Uniwersytecie Jagiel-
loriskim, o ktérej opowiadat prof. Krzysztof Stopka,
dyrektor Muzeum Uniwersytetu Jagielloniskiego Colle-
gium Maius, kierownik Pracowni Historii Oswiaty i Kul-
tury Wydziatu Historycznego U)J.

Prof. Stopka na wstepie zwr6cit uwage, ze medycyna jest
zwigzana z Uniwersytetem Jagielloriskim - cho¢ takg nazwe
przyjat on wieki pdzniej - od samego poczatku, czyli od ro-
ku 1364, kiedy to krél Kazimierz Wielki, zaktadajac uczel-
nie, w dokumencie fundacyjnym obok prawa przewidziat
dwie katedry medycyny. Niewiele jednak wiadomo o tych

prof. Krzysztof Stopka, prof. Janusz Skalski, red. Urszula Drukata

najdawniejszych czasach. Przypuszcza sie jedynie, ze wykta-
dy z medycyny mogli prowadzi¢ lekarze krélewscy na wzgo-
rzu wawelskim. Dopiero w 1400 roku dzieki testamentowi
krélowej Jadwigi medycyna przeniosta sie na teren zajmo-
wany dzi$ przez Collegium Maius, w ktérego murach ksztat-
cili sie i pracowali najwybitniejsi polscy lekarze i naukowcy
- w tym takze Mikotaj Kopernik, ktérego 550. rocznice uro-
dzin obchodzilismy w tym roku.

W trakcie spotkania przypomniano sylwetki wielu zna-
nych lekarzy zwigzanych z Krakowem - pierwszego wykta-
dowcy medycyny Jana Kro z Cottbus, Hermana z Przewor-
ska, Macieja z Miechowa, Jana Stanki, Gabriela Ochockiego,
Jdzefa Strusia, Sebastiana Petrycego na Rafale Czerwiakow-
skim koriczgc. Rozmawiano takze o zdobywaniu wiedzy i do-
$wiadczenia na uniwersytetach wtoskich, a takze zasadach,
jakie obowigzywaty Sredniowiecznych medykdw.

Na zakoriczenie poruszono jednak niewesoty watek, do-
kad zmierza dzi$ ksztatcenie na szeroko powotywanych
w Polsce wydziatach lekarskich i czy przetrwa na nich cho¢
czastka tradycji wypracowanej przez sze$¢ wiekéw na naj-
starszym polskim uniwersytecie.

Oba spotkania mozna obejrze¢ na kanale YouTube wpi-
sujgc w wyszukiwarce @OIL_Krakow

Katarzyna Domin

Zdjecia Agata Bartoszek

@ KLUBIDYSKUSYJNY

Okregowej|lzby Lekarskiej w Krakowie

WING'I MEDYCYNA

Profesor Profesor .
Janusz Skalski @ Grzegorz Gajos

9. -
Loy ul. Krupniczalla,
WSTEP WOLNY

20.12.2023 .




Prawo i medycyna

Lekarz na ,,zwolnieniu lekarskim”

Sezon na przeziebienia i grype w petni, ale czasem wy-
starczy kilka spokojnych dni w domu, aby poradzic so-
bie z niedyspozycja. Dotyczy to takze lekarzy, ktérzy
pewnie zastanawiajg sie niekiedy, czy samym sobie mo-
ga wystawic zwolnienie lekarskie.

OdpowiedZ na to pytanie nie jest oczywista. Z jednej stro-
ny - dlaczego nie? Czy lekarz nie posiada kompetencji, aby
oceni¢ swdj stan zdrowia? Dlaczego miatby zrobi¢ to gorzej
w stosunku do siebie niz diagnozujac pacjenta? Z drugiej
strony, zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby tgczy sie z uprawnieniem do zasit-
ku chorobowego, wyptacanego przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, co moze wzbudzi¢ watpliwos¢ odnosnie upraw-
nier formalnych osoby wystawiajgcej zwolnienie. Czy ta sa-
ma osoba moze wystepowac jako lekarzijako ubezpieczony?

Aby odpowiedzie¢ na zadane pytanie, nalezy sprawdzi¢
zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy wynikaja-
cez przepiséw prawa. Zgodnie z ustawg z 25 czerwca 1999 .
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
wrazie choroby i macierzyfstwa (tj. Dz.U.z 2022 1. poz. 1732
ze zmianami) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych upowaznia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolno-
$ci do pracy z powodu choroby, zwanych ,zaswiadczeniem
lekarskim”, w formie specjalnej decyzji. Osobg uprawniong
do wystawienia zaswiadczenia jest m.in. lekarz/lekarz den-
tysta, ktéry ztozy oswiadczenie, ze zobowigzuje sie do prze-
strzegania zasad orzekania o czasowej niezdolnosci do pra-
cy i wykonywania obowigzkédw wynikajacych z przepiséw
ustawy i przepiséw o ochronie danych osobowych. Spo-
s6b ztozenia oswiadczenia zostat szczeg6towo okreslony
w art. 54 cytowanej ustawy.

Zaden z jej przepisow nie zakazuje lekarzowi wystawienia
zadwiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy samemu so-
bie. Dokument ten jest konsekwencja oceny stanu zdrowia,
a lekarz moze by¢ swoim pacjentem, ma tez prawo do ordy-
nowania sobie lekéw (pro autore). Zatem warunkiem wysta-
wienia ,zwolnienia lekarskiego” samemu sobie jest posia-
danie uprawnien zawodowych do zdiagnozowania choroby
i posiadanie upowaznienia ZUS.

Takie same zasady dotyczg wystawiania zaswiadczenia
o0 koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny, czyli tzw. opieki.

Lekarze dentysci powinni jednak pamietac, ze ich upraw-
nienia do diagnostyki i leczenia, a w konsekwencji do wyda-
nia zaswiadczer lekarskich o niezdolnosci do pracy i ,opieki”
wynikajg z definicji wykonywania zawodu dentysty, ktéry po-
lega na udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane kwa-
lifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiad-
czen zdrowotnych w zakresie choréb zebdw, jamy ustnej,
czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych (art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty; j.t. Dz.U.z 2023 1. poz. 1516). Oznacza to, ze gdy np.
dentysta wystawi sobie zaswiadczenie o koniecznosci spra-
wowania opieki nad dzieckiem chorym na odre, moze ono
zostac zakwestionowane przez ZUS. To do ZUS nalezy zawsze
ostatnie stowo, poniewaz to jemu przystugujg uprawnienia
kontrolne prawidtowosci wystawiania zaswiadczen lekar-
skich. Ewentualne spory rozstrzygane sa na drodze sadowe;j.

W nowym roku wszystkim Czytelnikom zycze zdrowia tak
dobrego, aby nie musieli sie w ogéle zastanawia¢, czy maja
prawo samych siebie wysta¢ na ,,chorobowe”.

mec. Anna Gut

Rzecznik Praw Pacjenta - sprawozdanie za 2022 rok

W pazdzierniku Rzecznik Praw Pacjenta opublikowat
sprawozdanie ze swojej dziatalnosci za rok 2022. Przy-
pomnijmy, ze RPP, bedacy organem administracji rza-
dowej, m.in. prowadzi postepowania w sprawach o na-
ruszenie praw pacjenta, wystepuje o podjecie dziatan
legislacyjnych w zakresie ich ochrony oraz prowadzi

dziatalno$¢ popularyzatorska i edukacyjng. Ponizej
krétkie oméwienie wybranych informacji z tego spra-
wozdania. Jego petna tresc jest dostepna na stronie in-
ternetowej RPP.

W okresie sprawozdawczym do Rzecznika skierowano
ponad 124 tys. zgtoszen dotyczacych mozliwego naruszenia
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praw pacjenta. I cho¢ jest ich mniej niz w okresie pandemii
(lata 2020-2021), to jednak o ponad 43 proc. wiecej niz w roku
2019. Na statym poziomie utrzymuje sie liczba postepowan
wyjasniajacych, prowadzonych przez Rzecznika w sprawach
indywidualnych (w 2022 1. - 2870 postepowan, a w 2021r.
- 2705). Natomiast zwraca uwage znaczacy wzrost liczby
postepowan i decyzji w sprawach o naruszenie zbiorowych
praw pacjentéw. W 2022 r. Rzecznik wszczat 279 takich po-
stepowan (0 98 wiecej nizw 2021r.) i wydat 281 decyzji (o0 82
wiecej), uznajac w 128 przypadkach, ze praktyki stosowa-
ne przez podmioty naruszaty zbiorowe prawa pacjentéw.

Bioragc pod uwage powyzsze dane, warto przypomnie,
ze w Swietle ustawy ,praktyka naruszajacg zbiorowe pra-
wa pacjentéw” sa:

1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania
podmiotéw udzielajacych Swiadczen zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu zor-
ganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw
zbiorowych akgji protestacyjnej lub strajku - majace na ce-
lu pozbawienie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw,
w szczegdlnosci podejmowane celem osiggniecia korzysci
majgtkowe;.

W 2022 r. za praktyki naruszajgce zbiorowe prawa pa-
cjentdw uznano m.in.:

* nieuzasadnione ograniczenia odwiedzin pacjentéw w szpi-
talach w zwigzku z epidemia zakazen SARS-CoV-2;

* brak zapewnienia odpowiednich warunkéw przechowy-
wania dokumentacji medycznej;

* przedktadanie pacjentom do zapoznania sie i podpisu
os$wiadczen, w ktorych zrzekajg sie wszelkich roszczen zwia-
zanych z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w podmiocie;

* ograniczenie mozliwosci przebywania opiekunéw przy
matoletnich pacjentach w trakcie udzielania im Swiadczen
zdrowotnych.

W 2022 r. Rzecznik podjat mniej spraw w ramach poste-
powania cywilnego. W 2021 r. byto to 36 spraw, natomiast
W 2022 - 21.

Patrzac przez pryzmat poszczegdlnych praw pacjenta, na-
dal utrzymuje sie wysoka liczba spraw dotyczacych narusze-
nia prawa do $wiadczen zdrowotnych - w 2022 r. wptyneto
ich 53 631, co stanowi ponad dwie trzecie wszystkich zgto-
szen. Natomiast w odniesieniu do praktyk naruszajacych
zbiorowe interesy pacjenta ta proporcja jest jeszcze wyzsza,
bo na ogdlng liczbe 279 postepowan prowadzonych przez
Rzecznika az 240 (86 proc.) dotyczyto naruszenia prawa do
$wiadczen zdrowotnych

W omawianym sprawozdaniu po raz pierwszy opubli-
kowano zbiorcze dane z funkcjonowania Funduszu Kom-
pensacyjnego Szczepien Ochronnych, ktérego dysponen-
tem jest Rzecznik Praw Pacjenta. W Swietle obowigzujacych

przepiséw Swiadczenie kompensacyjne zww. Funduszu mo-
ze przystugiwac osobom, u ktérych po przeprowadzeniu
szczepien ochronnych wystapity (w ciggu 5 lat od dnia poda-
nia szczepionki) dziatania niepozgdane wymienione w ChPL,
w wyniku ktérych osoba ta wymagata hospitalizacji przez
okres nie krétszy niz 14 dni, albo wystapit wstrzas anafilak-
tyczny, powodujacy koniecznos$¢ obserwacji w szpitalu lub
hospitalizacji. Zaleznie od typu zdarzenia niepozgdanego
pokrzywdzonemu moze przystugiwac Swiadczenie finanso-
we w przedziale od 3 do 100 tys. zt. Wnioski mozna byto skta-
dac od lutego 2022 r. I tak do korica zesztego roku do RPP
wptyneto 1428 wnioskdw o przyznanie Swiadczenia kom-
pensacyjnego, wszczete zostaty 893 postepowania, wydano
758 decyzji, z tego w 187 przypadkach przyznano swiadcze-
nie, a 571 wnioskdw odrzucono. taczna kwota przyznanych
Swiadczen wyniosta 3 702 447 zt.

Nowym zagadnieniem oméwionym w sprawozdaniu sg
kwestie przestrzegania praw pacjenta w zwigzku z udzie-
laniem Swiadczen obywatelom Ukrainy. Wedtug dostep-
nych Rzecznikowi danych, naptyw migrantéw z objetej woj-
ng Ukrainy raczej nie wptynat na pogorszenie dostepu do
$wiadczen zdrowotnych dla obywateli polskich. Natomiast
wystepowaty trudnosci organizacyjne zwigzane np. z bra-
kiem ttumaczy z jezyka ukrairskiego czy ttumaczeniem do-
kumentacji medycznej.

W sprawozdaniu omdéwiono takze wyzwania, jakie w oce-
nie Rzecznika stojg przed systemem ochrony zdrowia w Pol-
sce w kontekscie m.in. zapewnienia wtasciwej dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej, wdrozenia przepiséw reguluja-
cych kwestie jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie
pacjenta, wdrozenia systemu informowania o zdarzeniach
niepozadanych, skutecznego wprowadzenia opieki koor-
dynowanej, wdrozenia i rozwoju programéw badan prze-
siewowych oraz bilanséw dla oséb dorostych, zwiekszenia
dostepnosci do $wiadczen z zakresu psychiatrii, rozwoju
i efektywnego wykorzystania rozwigzan takich jak teleme-
dycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych medycznych
oraz systemy zarzadzania informacja zdrowotna.

Na zakonczenie kilka stéw komentarza do sprawozda-
nia i pozycji instytucji Rzecznika Praw Pacjenta w systemie
ochrony zdrowia. Z jednej strony dane wskazuja na znacz-
ny naptyw spraw do Rzecznika, z drugiej - liczba postepo-
wan w sprawach indywidulanych utrzymuje sie na dotych-
czasowym poziomie albo, jak w przypadku spraw z zakresu
prawa cywilnego, ulega zmniejszeniu. Mozliwe, ze wptyw
na to maja ograniczenia kadrowe, o jakich Rzecznik wspo-
mina w swoim sprawozdaniu, wskazujac na ,(...) powazne
trudnosci w pozyskaniu i utrzymaniu pracownikéw. Na koniec
grudnia 2022 roku zatrudnionych byto 116 pracownikéw. To 0 6
0s6b mniej niz w roku 2021. Fluktuacja pracownikéw w Biurze



znacznie przekracza sredniq dla korpusu stuzby cywilnej, co sta-
nowi realne zagrozenie dla realizacji zadan". Dodatkowo, bio-
rac pod uwage aspekt motywacji wynagrodzeniem, Rzecznik
wskazuje, ze , Przecietne wynagrodzenie zasadnicze w grupie
cztonkow korpusu stuzby cywilnej w Biurze wynosito 5 517 zto-
tych brutto i zajmuje 19 miejsce w zestawieniu przecietnych wy-
nagrodzeri w urzedach centralnych”.

Jednoczes$nie na przestrzeni ostatnich lat wida¢ jednak
pewne ,dowartosciowanie” finansowe dziatalnosci RPP. Je-
go budzet wzrést z ok. 14 min zt w 2019 r. do niemal 20 min
w 2022 r. Nie wiemy jednak, w jakim stopniu ta kwota po-
krywa wydatki potrzebne do realizacji wszystkim zadan po-
wierzonych Rzecznikowi Praw Pacjenta.

Niewatpliwie w ostatnim okresie mozna tez zaobserwo-
wac wyrazng tendencje do poszerzania kompetencji Rzecz-
nika. I nie ma to jedynie charakteru prostego ,doktadania”
zadan, ale rzeczywistego wzmocnienia instytucjonalnego.

Pierwszym z obszardw, jaki wydaje sie na to wskazywac, jest
powierzenie Rzecznikowi zarzgdzania Funduszem Kompen-
sacyjnym Szczepieri Ochronnych. Kolejnymi sg rozwigzania
w zakresie Funduszu Kompensacyjnego ZdarzeA Medycz-
nych oraz Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych.
Dysponentem obu funduszy bedzie réwniez Rzecznik Praw
Pacjenta. Za realizacjg tych nowych zadan p6jdzie zapewne
wzmocnienia administracyjne i finansowe. Mozliwe wiec,
ze Rzecznik zajmie wazng pozycje w ksztattujgcym sie sys-
temie jakosci i bezpieczerstwa w ochronie zdrowia, jak row-
niez na silnym organizacyjnie i ekonomicznie ,rynku” badan
klinicznych. Mozliwe, ze rozwigzania te spowodujg nie tylko
wzmocnienie jego pozycji w tradycyjnie przypisanym mu za-
daniowo obszarze praw pacjenta, ale bedzie tez mie¢ real-
ny wptyw na rozwigzania przyjmowane w systemie ochrony
zdrowia. Juz tylko z tych wzgledéw warto uwaznie obserwo-
wac rozwdj tej instytucji.

mgr Dariusz Dziubina

Lekarze jak z bajki na

Ukazata sie juz czwarta edycja kalendarza wydawanego
w ramach akcji dobroczynnej ,Lekarze jak z bajki” orga-
nizowanej przez Fundacje Zdrowia Publicznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloiskiego we wspotpracy
z Teatrem Groteska oraz placéwkami medycznymi miasta
Krakowa. W tym roku w postacie z bajek znanych ze sceny
Teatru Groteska wcieli sie lekarze: prof. Janusz Skalski, Ar-
tur tazorko, Michat Kwasny, Marek tabno, Maria Grzego-
rzewska, Paulina Debowska, dr Bartosz Godlewski, Aga-
ta Mamak, dr Szymon Skoczen, Paulina Kosiniak-Kamysz,
dr Tomasz Wiatr, dr Matgorzata Wo$ i prof. Piotr Jankowski.

kolejny, 2024 rok! *

Natomiast na oktadce zobaczy¢ mozna pomystodawce ak-
¢ji, dr. Marcina Mikosa. Autorem zdjec jest Bartosz Siedlik.
W tym roku celem akgji jest propagowanie zaangazo-
wania lekarzy w pomoc najbardziej potrzebujacym. Dlate-
go dochdd z kalendarza zostanie przeznaczony na wspar-
cie oddziatéw opieki paliatywnej, hospicyjnej i onkologii.

Kalendarz mozna kupic za posrednictwem strony
fzp.com.pl
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Ciemne czasy

Z prof. Januszem Skalskim rozmowa o lekarzach epoki baroku

M Epoka Wazéw i Wettynéw (Saséw) uchodzi w Polsce
za czasy ciemnoty, zakoriczone katastrofg ustrojowa.
W medycynie tez trudno uznac je za Swiatte. Niemniej,
byli wéwczas wsrdd lekarzy wybitni intelektualisci. Za-
cznijmy, Panie Profesorze, ich przypomnienie od na-
zwisk z czasow dynastii Wazéw, wiedzac z zapiséw, ze
cata tréjka wtadcéw (Zygmunt III, Wiadystaw IV i Jan
Kazimierz) byta raczej chorowita...

- Tak, mieli mndstwo dolegliwosci, w zwigzku z czym by-
li otoczeni wianuszkiem lekarzy. Kogo wymieni¢? Na pocza-
tek niech to bedzie Daniel Becker, zwany pruskim Hipokra-
tesem. Protestant. Byt profesorem fizyki i chemii, rektorem
w Krélewcu w tzw. Collegium Albertinum, zatozonym przez
siostrzerica Zygmunta Starego, ksiecia Albrechta (Alberty-
na). Doradzat tez elektorowi brandenburskiemu. Jego pozy-
cja naukowa byta niezwykle wysoka, mimo ze Collegium nie
miato rangi uniwersyteckiej. Ale to niejedyna indywidual-
nos¢, bo Zygmunt I1I otaczat sie wieloma znakomito$ciami.
Na jego dworze bywat m.in. wybitny gdariski lekarz i uczony
Joachim Oelhafius, ktéry wykonatw 1613 r. pierwsza nie tyl-
ko na ziemiach polskich, ale i w Europie Srodkowej publicz-
ng sekcje zwtok. Byta to zarazem pierwsza sekcja dziecka,
w dodatku z ciezkimi wadami rozwojowymi.

Spotkac tu mozna tez byto inne ciekawe postacie z dwo-
ru pierwszej zony Zygmunta I1II, Swietnie wyksztatconej An-
ny Habsburzanki. Miata stabe zdrowie, pieciokrotnie poro-
nita. Jej lekarzem byt Jan Chrzciciel Gemma z Wenecji, ktéry
wykonat u niej pierwsze odnotowane w Polsce ciecie cesar-
skie. Niestety krdlowa tego nie przezyta, zmarta w bolesciach
10 lutego 1598 r. Natychmiast po stwierdzeniu zgonu Gemma
zachowat sie niezwykle przytomnie, otwart jej brzuch i wy-
ciggnat dziecko, jeszcze zyjace. Nadano mu imie Krzysztof,
ale niestety p6t godziny pdzniej dziecko zmarto, prawdopo-
dobnie wskutek niedotlenienia. Dlaczego to byto wazne? Pro-
sze sobie wyobrazi¢, jakg Gemma musiat mie¢ odwage, ze-
by rozcig¢ ciato krélowej natychmiast, poniekad na oczach
dworu. Ot6z w mys| prastarego prawa rzymskiego, wprowa-
dzonego przez Nume Pompiljusza (drugiego kréla Rzymu;
753-673 . p.n.e.), cata tradycyjna, a pdzniej chrzescijaiska
Europa stosowata sie przez stulecia na dworach krélewskich
do zasady, ze nie mozna pochowac ciezarnej krélowej z pto-
dem w $rodku. Nalezato pochowac dziecko osobno.

Jak wiadomo, Zygmunt III przeprowadzit nam stolice do
Warszawy, ale to sie nie dokonato w ciggu jednego dnia.
Gemma jako lekarz krélewski czesto bywat na Wawelu, dzie-
ki czemu znalazt sie we wtasciwym miejscu we wiasciwym
czasie. Byt tez pionierem lecznictwa wojskowego, zatozyt
pierwsza apteke polowa. W uznaniu zastug doczekat sie
przepieknego, p6Znorenesansowego grobowca z marmu-
ruw kosciele franciszkanéw w Krakowie.

Nagrobek Jana Gemmy w kosciele franciszkandw w Krakowie

H I to prawo dotyczace szczeg6lnego pochéwku do-
trwato do epoki Wazéw.

- Dotrwato, i byto nie tyle praktykowane, co honorowane.
Dodam, ze pierwsze przezycie kobiety po cesarskim cieciu
przypada na 1500 r. i miato miejsce w Szwajcarii, a dokonat
go pewien dobrze znajgcy anatomie weterynarz i kastrator
$win. Natomiast w Polsce, o ile pamietam, udato sie tego
dokonac Franciszkowi Dybkowi dopiero w 1821 r. w Warsza-
wie. W Krakowie pierwsze przezycie matki i dziecka po cie-
ciu cesarskim nastapito w 1870 r., a przeprowadzit je Mau-
rycy Madurowicz, pézniejszy rektor Uj.

Wracajac do Wazéw, jak przypomnielismy, wszyscy trzej
byli chorowici, cierpieli na podagre, czyli dne. Mieli niewy-
dolnos¢wieAcowg. Ponadto dwdch z nich chorowato nakite,
tylkoJan Kazimierzsie ustrzegt. Lekarzem Wtadystawa IV byt

W. Gérski, Kujawsko-Pomorska Biblioteka Cyfrowa



Baltazar Corrade, w stuzbie Marii Ludwiki Gonzagi. Podczas
ataku podagry dorwat sie do Wtadystawa IV itak go skrwawit,
ze krdl ledwo przezyt. Mistrzem intelektu na pewno nie byt.

Natomiast absolutnie wybitnym lekarzem tych czaséw byt
Georg Seger z Prus Krdlewskich. Po studiach w Kopenhadze
obronit doktorat w Bazylei, podrézowat po catej Europie, ale
osiedlit sie w Toruniu. Byt zwolennikiem hipokratejskiej me-
dycyny. Zgromadzit ogromna biblioteke obejmujaca szero-
ki wachlarz dziet z réznych dziedzin. Seger jako klinicysta
i uczony pisat na temat powiktan potozniczych, byt pierw-
szym w Polsce i jednym z pierwszych w $wiecie, ktéry na-
ukowo zajmowat sie padaczka. Pozostawit po sobie ok. 30
prac naukowych. Trudno tez nie wspomnie¢, piszac o jego
randze, ze byt to lekarz trzech kréléw polskich: Jana II Kazi-
mierza Wazy, Michata Korybuta Wisniowieckiego i Jana III
Sobieskiego.

Ml Czy ze wspomnianych nazwisk wynika, ze centrum
polskiej medycyny przeniosto sie na Pomorze?

- Gdansk zdecydowanie brylowat, jesli chodzi o chirurgie,
byt potega w tej czesci Europy, mekka znakomitosci lekar-
skich. Po nim byt Wroctaw. W Gdanisku wspomnie¢ trzeba
dziatania medyczne stynnego astronoma i matematyka Jana

ASEGERT hae puftum monfirat Tibi charta GEORe],

Qu:nﬁn].ﬁ: appellat quem Medicina fuum .

« Pictorem fugiunt mores, dactrina, {ideig:

el Hine animi dofes nulla fabella refert. = |
Igi(ﬁ-&* Bemerie st Collt enafirat Samsed Sckelsiiguus PP

o

Georg Seger

Heweliusza (Johannesa Heveliusa), w swoim czasie tawni-
ka Starego Miasta, odpowiedzialnego m.in. za opieke lekar-
ska i szpitalnictwo populacji miejskiej Gdariska. Wraz z nim
pojawia sie na ziemiach polskich plejada bardzo ciekawych
uczonych, sprawujacych funkcje lekarzy dworskich. Zaraz po
Jerzym Segerze wystepuje Szwed Wawrzyniec Braun, dru-
gi lekarz Michata Korybuta, a p6zniej Jana III i Marysieriki.
Dalej sq Jakub Barner, autor znanego w Europie podrecz-
nika chemii, ,Chymia Philosophica”. On z kolei byt nasla-
dowcg Paracelsusa. Dalej wymieni¢ trzeba Marcello Mal-
pighiego z Bolonii, korespondencyjnego konsultanta Jana
I11, Szkota Williama Davissona, paryskiego medyka Jeana
Baptiste’a Denisa, znanego z kontrowersyjnych doswiad-
czen transfuzjologicznych, wreszcie kolejnego tytularnego
lekarza krélewskiego Janusza Abrahama Geheme.

H DotarliSmy do czaséw Sobieskiego, ktéry tez byt po-
no¢ stabego zdrowia.

- Byt powaznie schorowany. Miat niewydolnos¢ krazenia,
cierpiat na uremie, na waskulopatie kitowa. Zresztg zmart
z powodu zatrucia rtecig, w trakcie leczenia kity. Prawdopo-
dobnie przedawkowanie rtecig zawdzieczat niejakiemu Jo-
nasowi, lekarzowi zydowskiego pochodzenia, ktéremu naj-
bardziej zawierzat. PoSmiertne opisy Sobieskiego wskazuja
na twarz do tego stopnia zdeformowang, ze musiano mu
zatozy¢ maske, bo nie dato sie na niego patrze¢. Wszystko
przez zatrucie rtecia.

Kite miata tez Marysienka, i to powaznie zaawansowa-
na. Miata zmiany kitowe dzigset, wszystkie zeby jej powy-
padaty. Jej legendarna uroda byta wiec mitem, to znaczy
buzie moze miata tadng, ale jako bezzebna niewiasta nie
mogta byc¢ piekna.

B A Krakowska Akademia miata jakich$ wybitniejszych
lekarzy tej epoki? Czy raczej mieliSmy zapas¢ medycy-
ny krakowskiej?

- Jedyna ciekawg postacig z tych czaséw w Krakowie byt
Stanistaw Wosinski, profesor anatomii, ktérego jestem fa-
nem. Zyt w latach 1644-1694 i nalezat do lekarzy krélew-
skich Jana IIL. Byt w skali Swiatowej niedocenionym pionie-
rem anatomii patologicznej. Wyprzedzit, moim zdaniem,
o kilkadziesiat lat Giambattiste Morgagniego, ktéry uwa-
zany jest za ojca anatomopatologii. Na podstawie ogledzin
zwtok spisat caty szereg swoich obserwacji sekcyjnych, ta-
€zac je z objawami chorobowymi wystepujacymi za zycia
pacjentédw. Wsrdd jego opiséw natrafitem na - prawdopo-
dobnie pierwszy w Swiecie - stwierdzony przypadek ubytku
worka osierdziowego. Serce byto catkowicie przemieszczone
do lewej jamy optucnowej i worka nie byto. Znalaztem tam
tez inny szokujacy opis. Ot6z Wosinski miat pacjenta, kto-
ry do$wiadczyt zatrzymania moczu, miat bowiem ogromny
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kamien w pecherzu, ktéry mu sie zablokowat. W rezultacie
pacjent zmart. Natomiast ,bezrozumni lekarze"”, jak napisat
Wosinski, podawali przez caty czas choremu leki moczo-
pedne. Bez sensu. Wosifski zirytowany zapisat w swoim ra-
porcie sekcyjnym, cytuje: ,Zmart z kamienia pecherza, ktd-
ry Hebrus Frankiel jako ostatni leczyt, podajac [pacjentowi]
najsilniejsze leki chemiczne na oddawanie moczu, zaprze-
czajac tym samym, ze jest kamien. Podobnie gtupio [stwier-
dzif] pan Bergamini, Wtoch. Znaleziony kamien w pecherzu
byt wielkosci jaja indyczego, wagi pieciu i p6t ungji. Ja bym
tym kamieniem przyrznat ich w gtowe”.

M Panie Profesorze, czy epoka baroku charakteryzuje
sie nasileniem choréb epidemicznych? Wspomniat Pan
kilkukrotnie kite...

- Oczywiscie, co kilka lat pojawiata sie dzuma, ona zresztg
praktycznie na ziemiach polskich nie wygasata. Wciaz utrzy-
mywaty sie lokalne ogniska epidemii. Niemniej nie miata
ona szczegblnego wymiaru. Natomiast kita na przestrzeni
XIII-XVII wieku rzeczywiscie opanowata caty kraj, przecho-
dzac stopniowo od formy zabdjczej, zabijajacej w bardzo
krétkim czasie, do form przewlektych. Najpierw leczono ja
rtecia, pozniej korg gwajakowca przywiezionego z Nowego
Swiata. To zaczeto skutkowa¢. W ogéle zabéjcza postac ki-
ty ulegta samoistnie ztagodzeniu, obejmujac z czasem nie-
co mniejszy odsetek spoteczenistwa. Nie zabijata zresztg, jak
w swoich poczatkach raptownie, kiedy to ludzie gineli w cia-
gu kilkunastu dni czy tygodni. By¢ moze nastapito nabycie
wiekszej odpornosci, by¢ moze wirulencja tej bakterii, kret-
ka bladego, ulegta ostabieniu.

H Czy wiemy, jaka byta srednia dtugos¢ zycia w daw-
nych czasach?

- To bardzo ciekawy temat. Poczawszy od Sredniowie-
cza, poprzez renesans do baroku, prosze sobie wyobra-
zi¢, srednie przezycie populacji polskiej wynosito dla mez-
czyzn 35, dla kobiet 25 lat. W renesansie srednia zamiast
sie poprawic, jeszcze spadta ze wzgledu na dodatkowy rzut
epidemii kity. Srednia przezycia siegata wowczas dla mez-
czyzn 32,5 lat, a dla kobiet jeszcze mniej, bo zaledwie 23,3,
gdyz w gre wchodzita dodatkowo wysoka Smiertelno$¢
okotoporodowa.

M Co przyniosto poprawe?

- Poprawiato sie bardzo powoli, dopiero u schytku XVII
wieku. Przyczynita sie do tego m.in. izolacja w trakcie naj-
wiekszych rzutéw epidemii. Zacznijmy od tego, ze dtu-
gowiecznos¢ w $redniowieczu i renesansie nalezata do
rzadkos$ci. Na podstawie szczatkéw kostnych na starych
cmentarzyskach oceniono, ze przezycie 56-65 lat dotyczyto
zaledwie 10 proc. populacji, a powyzej 70 lat tylko 2-5 proc.

M Brzmi to dzisiaj nieprawdopodobnie...

- Powiem jeszcze rzecz, ktéra jest na tym tle ciekawostka.
Méwilismy, ze choroba wiericowa czy niewydolnos$¢ kraze-
nia dotyczyty zarédwno trzech Wazéw, jakiJana III Sobieskie-
go. A teraz zadajmy sobie pytanie, czy zawaty serca i ciezka
niewydolno$¢ krazenia byty w XVI czy XVII wieku rzadsze
niz wspétczesnie? Otdz odpowied? jest prosta. Ludzie zwy-
kle nie dozywali wieku, kiedy normalnie rozwija sie choro-
ba wiecowa. Oczywiscie, zawat moze sie zdarzy¢ u mtode-
go cztowieka, ale jest to typowa choroba w piatej i széstej
dekadzie zycia. To samo dotyczyto nowotwordw, ktére nie
byty tak widoczne jak dzisiaj.

Konczac te refleksje nad epoka Sobieskiego, musze wspo-
mnie¢, ze nasz krél miat jednego z najwybitniejszych w tym
czasie w Europie lekarzy jako konsultanta. Byt to profesor
Uniwersytetu Boloiskiego Marcello Malpighi, stynny z od-
krycia funkgji fizjologicznych ptuc. Przeszedt do historii me-
dycyny jako osobowo$¢ wszech czaséw. Natomiast w eks-
pedycjach wojennych, m.in. podczas wiktorii wiedenskiej,
krélowi towarzyszyt Fryderyk Wredt, bardzo sprawny chi-
rurg, praktykujgcy w kregach szlacheckich i dworskich, ktd-
ry dysponowat $wietng technikg. Dodajmy, ze réwnoczesnie
z pasjq zajmowat sie okulistykg u dzieci.

H To czym zamkniemy ten rozdziat?

- Przypomnieniem pewnej romantycznej historii zwigza-
nejz Marysienka. A byto tak, ze jeden z lekarzy krélewskich,
szwedzkiego pochodzenia, Wawrzyniec Braun dostat sekret-
ne polecenie od kréla Jana III Sobieskiego, by udowodnit,
ze polskie wody mineralne s3 nie gorsze niz francuskie, by
powstrzymac state wyjazdy MarysieAki do Francji, do wéd.
W zwigzku z czym przeprowadzono catg intryge, w porozu-
mieniu z Cannardim (inaczej Charlesem Louisem de Conrad),
lekarzem przybocznym Marii Kazimiery. Napisat on raport,
ktéry wystat dla uwiarygodnienia swojego tekstu do Frangji,
do zaprzyjaznionego z nim znanego, wspomnianego wcze-
$niej chirurga i eksperymentatora Jeana Denisa. Raport byt
niezwykty, a dotyczytwdd iwonickich. Otdz cata tréjka zaan-
gazowanaw intryge stwierdzita, ze woda w Iwoniczu pozwala
na przezycie 150 lat. Chodzito o Betkotke, Zrédto w Iwoniczu,
ktérego powierzchnia samoistnie sie zapalata - od przygod-
nejiskry moégtnastapi¢ zapton uwalniajgcego sie metanu. Ja
te prace mam, a scislej reprint raportu, w ktérym Denis pi-
sze do krolowej: ,Oto ciekawy opis Zzrédta odkrytego w Pol-
sce, ktére oprdczinnych wiasciwosci posiada te, ze postepuije
zruchem ksiezyca, pali sie jak spirytus, leczy rézne choroby
i przedtuza zycie do 150 lat”. Cytuje za oryginatem francuskim.

Krélowa do Iwonicza nigdy nie pojechata, byta tylko w Cie-
plicach. Ale wyjazdéw do Francji zaniechata. Czyli intryga
sie powiodta.

Rozmawiat: Stefan Ciepty



Czy grozi nam fala gruzlicy?

Gruzlica nie jest choroba, ktdra przeszta do , historii
medycyny” i ktérag mozna bagatelizowac, lecz ciggtym
wyzwaniem dla lekarzy. O jej profilaktyce, diagnosty-
ceileczeniu rozmawiamy z doktor Agnieszka Zygmunt,
ordynator Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc Matopolskie-
go Szpitala Chordb Ptuc i Rehabilitacji w Jaroszowcu.

[l Dlaczego znéw musimy nagtasnia¢ problem gruzli-
cy? Statystyki sa alarmujace?

- Doktadnie tak. GruZlica jest chorobg wstydliwg i wszyst-
kim wydaje sie, ze nalezacg juz do historii. Natomiast sta-
tystki pokazuja, ze o ile w 2020 r. przypadkéw gruzlicy byto
znacznie mniej, gtdwnie z uwagi na to, ze mieliSmy pande-
mie, wiec wykrywalnos¢ i diagnostyka byty bardzo zaniedba-
ne, to w ostatnich latach te liczby rosng. W 2021 r. odnoto-
wano 3704 przypadki gruZlicy, a w ubiegtym roku juz 4314.
Dodatkowo mamy ogromny wzrost zachorowan na gruzli-
ce lekooporng. W 2021r. byty 53 takie przypadki, a w ubie-
gtym roku az 98. Szczegdlnie teraz, w miesigcach jesiennych,
widzimy, ze pacjentéw z gruzlicg i gruzlicg lekooporng jest
coraz wiecej. W tej chwili na oddziale mamy 72 chorych na
gruzlice, z czego 11 to osoby z gruzlicg wielolekooporng, do-
datkowo 4 osoby sg objete leczeniem ambulatoryjnym. Mu-
simy pamietac, ze gruzlica wcigz jest choroba dos¢ aktywna,
i nie zapominac o diagnostyce w jej kierunku.

[ Wielu lekarzom pracujagcym w POZ, zwtaszcza tym
z miodszego pokolenia, moze brakowa¢ czujnosci, kté-
ra Pafistwo maja. Dzi$ przewlekty kaszel najczesciej od
razu kojarzy sie z powiktaniami po COVID-19.

- Takie najczestsze ,ksigzkowe" objawy gruzlicy to dtugo-
trwaty kaszel, stany podgoragczkowe, ogéIne zte samopoczu-
cie, ale tez nocne poty. W przypadkach zaawanasowanych
zmian gruzliczych moze oprécz nasilonego produktywnego
kaszlu by¢ krwioplucie. Dochodzi do spadku masy ciata. Cza-
sem pacjencitracg apetyt, a niektorzy przy dobrym apetycie
jednak chudna. Zdarza sie tez, i to catkiem nierzadko, ze chory
nie ma zadnych objawdw. Dopiero gdy przypadkowo robione
jest przeswietlenie, bo np. chory jest przyjmowany do pra-
¢y, mamy niespodzianke w postaci zmian w ptucach. Potem
po przeprowadzeniu diagnostykiwidzimy, ze jestto gruZlica.

Chorujg wszyscy, nie tylko osoby z marginesu. O nich
mowi sie najczesciej, poniewaz z uwagi na bezdomnos¢,

niedozywienie, na uzywkiich odpornos¢ jest obnizona, wiec
ten pratek gruzlicy ma swietne warunki do rozwijania sie,
ale tez do rozwijania objawdw chorobowych. Pamietajmy,
ze kazda zmiana na zdjeciu rentgenowskim powinna by¢
podejrzewana réwniez o zmiane gruzliczg. Bardzo wazny
jest tez wywiad, czy byt kontakt z osobg chorg na gruizlice.

[ To nie jest temat, ktory czesto porusza sie w mediach,
ale juz w rozmowach z lekarzami tak. Wzrost liczby cho-
rych na gruzlice w Polsce to takze jedno z nastepstw
wybuchu wojny w Ukrainie i nagtego pojawienia sie
duzej grupy uchodicéw w naszym kraju.

- Trzeba pamietac, ze znaczaca liczba chorych na gruz-
lice lekooporng to cudzoziemcy. I nie s3 to tylko uchodzcy
z Ukrainy, gdzie gruZlica jest niestety chorobg bardzo czestg,
a jej leczenie wyglada zupetnie inaczej, bo pacjenci czesto
nie sg hospitalizowani. W grupie ryzyka sg takze przyjezdni
zwielu innych panistw, takich jak Indie czy Filipiny. Oczywi-
$cie nikt nie chce stygmatyzowa¢ cudzoziemcéw, ale trze-
ba pamietac, ze Swiat jest teraz bardzo maty... Na szczescie
leczenie gruzlicy w Polsce jest bezptatne zaréwno dla pa-
cjentéw ubezpieczonych, jak i nieubezpieczonych, czyli dla
wszystkich osob przebywajacych w naszym kraju.

I Jak zatem prowadzi¢ skuteczng diagnostyke, takze
wsréd cudzoziemcéw?

- Pomysty sg, natomiast trzeba je ostroznie wcielac w zy-
cie, zeby nikogo nie skrzywdzic...

[ Chodzi o taka poprawnos¢ polityczng, zeby nie zrazi¢
spoteczenistwa do jednej grupy oséb?

- Doktadnie tak. Bardzo tez chcieliby$my, zeby co naj-
mniej raz w roku albo nie mniej niz raz na dwa lata kazdy
zdorostych miat przeswietlenie klatki piersiowej. Myésle, ze
takg dobra praktyka, ale tez wprowadzang z pewng ostroz-
noscia, bytyby przesiewowe przeswietlenia czy to w nocle-
gowniach, czy miejscach dla uchodzcédw lub duzych skupi-
skach, gdzie mogg by¢ osoby pratkujace.

[ Jesli juz méwimy o diagnostyce, czy cos sie w tym za-
kresie poprawito? RTG klatki piersiowej wykonuje sie
coraz rzadziej, a o innego rodzaju badaniach styszy sie
niewiele.
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- Z jednej strony diagnostyka ruszyta, bo skonczyta sie
pandemia. Takim podstawowym badaniem nadal jest prze-
Swietlenie klatki piersiowej. Kiedy$ byto ono standardem, je-
zeli chodzi o badania okresowe, natomiast juz nie jest. Ubo-
lewamy nad tym, bo w ten prosty sposéb mozemy wykry¢
nie tylko gruZlice, ale teznowotwory i szereg innych chordb.

Mamy tez bardzo nowoczesne narzedzie, jakim jest son-
da genetyczna. Natomiast nie jest to juz diagnostyka, ktérg
moze zleci¢ kazdy lekarz z POZ. Dysponujemy nig na oddzia-
tach pulmonologicznych czy takich jak nasz - gruzlicy i cho-
réb ptuc. Czes¢ SOR-6w tez ma mozliwo$¢ wykonania takiej
zwyktej sondy genetycznej, przesiewowej, co wigze sie z ol-
brzymimi korzysciami dla szpitala i pacjentéw. Z kazdego
materiatu, nie tylko z plwocin, ale tez z ptynu wysiekowe-
go z optucnej, z ptynu osierdziowego, z wycinkdw mozemy
przeprowadzi¢ to badanie i szybko wykry¢ materiat gene-
tyczny pratka. Dzieki temu dodatkowo mozemy okresli¢, czy
mamy podejrzenie gruzlicy lekowrazliwej czy gruzlicy leko-
opornej. Chory nie musi czeka¢ 6-8 tygodni na wynik leko-
opornosci, w trakcie ktérych ,tracimy czas"”, bo to leczenie
moze by¢ niewtasciwe. Jezeli wynik sondy genetycznej po-
kaze, ze mamy opornos¢ na ryfampicyne, hydrazyd albo flu-
orochinolon, to od razu wiemy, jaki schemat leczenia moze-
my pacjentowi wigczyc.

A co ze szczepieniami?

- Mimo usilnych staran nie udato sie jeszcze znalez¢ takiej
szczepionki, ktéra by w100 procentach chronita przed zacho-
rowaniem. Natomiast uwazam, ze wcigz nalezy szczepic no-
worodki szczepionkg BCG, ktéra jest od wielu lat stosowana.
Chroni ona przed ciezkimi postaciami gruzlicy, zwtaszcza ze
u tak matych dzieci moze rozwingc sie gruzlica osrodkowego
uktadu nerwowego. Natomiast stwierdzono, ze juz w star-
szym wieku nie ma wiekszych korzysci ze szczepien przeciw
gruzlicy. Nie ma tez zadnych dodatkowych szczepien dla per-
sonelu medycznego.

Prosze na koniec powiedzie¢, jakie sg postepy w le-
czeniu gruZlicy lekoopornej.

- Do tej pory stosowano schematy wielomiesieczne, le-
czenie trwato 18-24 miesigce, natomiast teraz mamy nowe
leki, dzieki ktérym mozemy je skrdci¢ do 6-9 miesiecy. Oczy-
wiscie nie jest to leczenie dedykowane dla kazdego chorego
na gruZlice lekooporng, sg konkretne wskazania i przeciw-
wskazania, natomiast jest to ogromny postep.

Dodatkowo w listopadzie ubiegtego roku wszedt w zycie
program pilotazowy leczenia ambulatoryjnego gruzlicy wie-
lolekoopornej. Mimo wielu watpliwosci dyrektor naszego
szpitala podpisat umowe z NFZ celem koordynacji progra-
mu dla Matopolski. Terapia wyglada tak, ze pacjent, ktéremu

wdrozono leczenie w trakcie pobytu w oddziale lub wcze-
$niej byt w trakcie realizacji programu zwigzanego z wojng
w Ukrainie, jesli jest niepratkujacy, raz w miesigcu pojawia
sie w poradni, wykonywane sg wtedy wszystkie niezbedne
badania, pytamy o réznego rodzaju dolegliwosci. Co jednak
najistotniejsze, codziennie w trakcie wideorozmowy poka-
zuje on, ze zazywa leki. Leczeniem nadzorowanym sg obje-
ci takze chorzy w trakcie leczenia szpitalnego, z ta réznica,
ze oni przyjmuja leki w obecnoéci pielegniarki.

Czy to oznacza, ze chorzy na gruzlice s mniej zdyscy-
plinowani niz inni pacjenci?

- Gruzlica wymaga leczenia wielomiesiecznego. Gruzlice
lekowrazliwg leczymy przez 6 miesiecy i czesto ci pacjenci
zostajg u nas przez ten czas. Nie w kazdym kraju stosowa-
ne jest leczenie nadzorowane, ale my uwazamy, ze dzieki te-
mu unikamy nieprawidtowego leczenia pacjenta i powsta-
nia ryzyka lekooporonosci. Bo jezeli pacjent nie tyka lekéw
albo robi to wybidrczo, to istnieje ryzyko, ze pratki gruzli-
cy uodpornig sie na cze$¢ albo na wszystkie leki i bedziemy
mie¢ pdzniej do czynienia z gruzlicg lekooporng. Chodzi tez
o0 koszt powtdrnej hospitalizacji, bo leczenia gruzlicy leko-
opornej jest znacznie drozsze. Musimy mie¢ pewnos¢, ze ta
terapia jest wtasciwa. Jezeli mamy pewnos¢, ze pacjent za-
zywat leki, ale nadal pratkuje, to szukamy innych przyczyn.

Propagujecie Panistwo wiedze na temat leczenia
i profilaktyki gruzlicy takze we wspétpracy z Komisjg
Ksztatcenia Medycznego ORL. A co jesli zainteresowa-
ny tym tematem lekarz nie bedzie mégt wzig€ udziatu
w organizowanym w Izbie szkoleniu?

- Zawsze mozna do nas zadzwoni¢ i uzyskac potrzebne
informacje dotyczace czy to diagnostyki, czy leczenia gruz-
licy. Pan dyrektor Krzysztof Grzesik planuje réwniez dodat-
kowe szkolenie online dla szpitali. Pierwsze miato miejsce 7
listopada. Planujemy réwniez powtdrzyc¢ szkolenie z zakre-
su gruzlicy we wspétpracy z ORL w Krakowie - wstepny ter-
min to koniec stycznia 2024.

Rozmawiata: Katarzyna Domin

Lek. Agnieszka Zygmunt w pazdzierniku prowadzita w sie-
dzibie Izby bezptatny kurs pn. ,GruZlica nie tylko dla pulmo-
nologéw”, w ktérym mozna byto wzig¢ udziat takze online.
Szczeqoty dotyczace kolejnej edycji kursu mozna znalezé na
stronie oilkrakow.pl/ksztalcenie



Z naszych szpitali

M 22 wrzesnia w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie
dr hab. Henryk Liszka z Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
wraz z zespotem, przy asyscie Swiatowej stawy lekarza prof.
Niek Van Dijka przeprowadzili zabieg wszczepienia implan-
tu stawu skokowego, ktéry zostat specjalnie opracowany dla
operowanego pacjenta. Wczesniej na podstawie wykonanych
badan obrazowych TKi MR doktadnie odwzorowano ksztatt
prawidtowej budowy anatomicznejtego pacjenta, co pozwo-
lito na optymalne dopasowanie implantu. Technologia ta, na-
zwana Patient-Specific Instrumentation, obejmuje nie tylko
opracowanie samego implantu, ale réwniez wszystkich na-
rzedzi, ktére bedg uzywane do jego wszczepienia.

»Zabieg ten byt rodzajem artroplastyki, poniewaz wszcze-
pialismy co$ sztucznego, natomiast byt niezmiernie mato in-
wazyjny, poniewaz nie zastepowalismy catego stawu, tylko na-
prawialismy lokalne uszkodzenie” - wyjasniat dr hab. Liszka.

M 22 pazdziernika zesp6t chirurgéw Uniwersyteckie-
go Szpitala Dzieciecego w Krakowie: lek. Maria Gruba,
lek. Anna Tokarz-Tarsa, lek. Damian Baranski, pod nadzorem
prof. Wojciecha Géreckiego, przeprowadzit operacje klat-
ki piersiowej lejkowatej sposobem Nussa z Srédoperacyjng
krioanalgezjg nerwéw miedzyzebrowych (czasowe zamro-
zenie nerwow w temp. 8o st. Cw celu zniesienia czucia bélu).

Te metode usmierzania bélu okotooperacyjnego - precy-
zyjne zamrozenie odpowiednich nerwdw pod kontrolg tora-
koskopii - zastosowano w USD po raz pierwszy. Taki rodzaj
znieczulenia powoduje wiekszy komfort pacjenta, krétszy
pobytw szpitalu oraz szybszy powrét do petnej aktywnosci.

B W pazdzierniku w Oddziale Klinicznym Elektrokardiolo-
gii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. sw. Ja-
na Pawta II zostaty przeprowadzone pierwsze dwa zabiegi
wszczepienia bezelektrodowego rozrusznika serca z funkcja
$réddzabiegowego mapowania parametréw elektrycznych.
Byto to pierwsze zastosowanie tej technologii w tym szpitalu
i jeden z pierwszych zabieg6w tego typu w Polsce i Europie.
Zabiegi zostaty wykonane przez elektrokardiologéw
dr. Krzysztofa Boczara i dr. hab. Andrzeja Zgbka wraz z per-

sonelem pielegniarskim i zespotem technikéw RTG.
Pierwszy zabieg implantacji bezelektrodowego stymula-
tora serca zostatwykonany w szpitalu w2016 r. przez dr. Jacka
Bednarka i od tej pory przeprowadzono ich w Oddziale Elek-
trokardiologii juz 17. Nowy bezelektrodowy stymulator po-
wiekszainstrumentarium stymulacji sercaw Szpitaluim. Jana
Pawta i przyczyni sie do szerszej pomocy pacjentom, u ktd-
rychwystepuja trudnoscizwdrozeniem klasycznej stymulacji.
Zrédto: profile FB wymienionych placéwek

Nauka w Twoim Zasiegu

Studencka Fundacja ,Manuskrypt” realizuje projekt dedykowany
promocji badan naukowych wéréd mtodego pokolenia naukowcéw.
Sercem inicjatywy jest nowa strona internetowa manuskrypt.org,
ktéra petni¢ bedzie funkcje interaktywnego narzedzia statystycz-
nego. Dzieki niej uzytkownicy beda mogli w tatwy sposéb nawi-
gowac przez obliczenia matematyczne, niezbedne do analizy swo-
ich danych naukowych.

Dodatkowo projekt obejmuje katalog podcastéw naukowych,
w ktérych udziat wzieli czotowi badacze z Collegium Medicum UJ
i nie tylko. Kazdy odcinek to okazja do pogtebienia wiedzy z ta-
kiego obszaru badan, jak kardiologia, radiologia, medycyna ra-
tunkowa i wiele innych. Na platformie znajdzie sie réwniez ka-
lendarium najwazniejszych konferencji naukowych. W ramach

projektu sg takze publikowane ,doniesienia naukowe” - atrak-
cyjnie opracowane badania z takich dziedzin medycyny jak cho-
roby wewnetrzne, chirurgia czy neurologia. Doniesienia naukowe
sq udostepniane co tydzieA na Instagramie fundacji Manuskrypt
(instagram.com/fundacja.manuskrypt)

Nie mozemy réwniez nie wspomniec o serii filméw edukacyj-
nych, ktére pomogg mtodym naukowcom zrozumie¢ podstawy
metodologii badar naukowych. Filmy te takze sg dostepne z po-
ziomu strony internetowe;.

Jestesmy przekonani, ze dzieki tej inicjatywie zaréwno mtodzi,
jakidoswiadczeni naukowcy zyskaja cenne wsparcie w swoich ba-
daniach i rozwoju naukowym.
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Z zycia Delegatur

Krosno

Nowy Sacz

M 23 wrzesnia 2023 r. odbyty sie w na-
szej Izbie Lekarskiej pierwsze Zawo-
dy Wedkarskie Lekarzy i ich Rodzin.
Zostaty one przeprowadzone na sta-
wach w Bartoszowie nalezgcych do
Okregu Polskiego Zwigzku Wedkar-
skiego w Krosnie, Koto Rymandw. Za-
wody odbyty sie na tzw. zywej rybie.
Sedzig byt Edward Sottysik. Zwyciezcy
zawodow to:

I miejsce doktor Daniel Czerepaniak
- 14 kg 495 dag

II miejsce pani Joanna Adamik
-12 kg 195 dag

I1T miejsce doktor Romuald Adamik
-9kg 655 dag

B W dniach 20i 21 paZdziernika 2023 .
w Delegaturze Krosnienskiej odby-
ty sie dwudniowe warsztaty z kompe-
tencji miekkich dla lekarzy, prowadzo-
ne przez prof. dr hab. Alicje Gatazke.
Tematy zajec to: ,Asertywnos¢ w pra-
cy lekarza jako metoda radzenia sobie
z agresja” oraz ,Komunikacja z dziec-
kiem i rodzicem w gabinecie lekarskim
i stomatologicznym”.

M 20 pazdziernika odbyty sie XII Kro-
$nienskie Jesienne Warsztaty Kardio-
logiczne, ktérych organizatorem byt
Intercard Sp. z 0.0. Centrum Kardiolo-
gii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angio-
logii w Kro$nie, a krosnieriska Delega-
tura byta wspoétorganizatorem tego
wydarzenia.
Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

B Nadal walczymy z zawilgoceniem
cian w siedzibie Delegatury. Po kon-
sultacjach z budowlaricami, w obecno-
$ci przedstawiciela OIL pana Dariusza
Dziubiny, uzgodniono odkopanie fun-
damentéw i wykonanie profesjonalne-
go odwodnienia na wiosne przysztego
roku. Tymczasem stale osuszamy pokoje
na parterze specjalistycznym sprzetem.

B W Delegaturze przeprowadzono roz-
mowy z dwojgiem ukrainskich lekarzy,
by oceni¢, czy ich znajomos¢ jezyka pol-
skiego umozliwia wydanie warunkowe-
go prawa wykonywania zawodu.

H 8 listopada odbyto sie spotka-
nie Cztonkéw Klubu Lekarza Seniora.
Podczas zebrania wystapita grupa te-
atralna Gwiazdeczki, prezentujac spek-
takl pt., Tych miasteczek nie majuz”, kto-
ry przypomina mieszkancéw Nowego
Sacza pochodzenia zydowskiego, uka-
zujac ich zycie i twdrczosc. Niezwyktymi
aktorami w tym spektaklu byli zaprzy-
jaznieni seniorzy, ktérzy swojg sztuke
wystawiajg na deskach nowosgdeckich
scen. Scenografia i tradycyjne stroje,
wzruszajace wiersze, wesote kuplety
i piosenki zachwycity publicznos¢, ktéra
nagrodzita aktoréw gromkimi brawami.

<>

B Wramach Sadeckiej Jesieni Kultural-
nej lekarze z naszego terenu obejrze-
li interesujgce przedstawienia teatral-
ne prezentowane na scenie Miejskiego
Osrodka Kultury w Nowym Saczu. Zorga-
nizowano takze wyjazdy do krakowskiej

opery na,Cyganerie” oraz do Teatru Stu
na ,Btekitne krewetki".

B W grudniu planujemy coroczne spo-
tkanie z lekarzami stazystami koczacy-
milub rozpoczynajacymistaz na terenie
dziatania Delegatury w Nowym Saczu
oraz tradycyjne spotkanie wigilijne.

Krzysztof Wrdblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

M ,,Cudze chwalicie, swego nie znacie”
to mysl przewodnia wrzesniowej wy-
cieczki Klubu Lekarza Seniora przy De-
legaturze przemyskiej, podczas ktorej
uczestnicy zwiedzali z przewodnikiem
forty: fort I,,Salis Soglio” oraz fort XV
,,Borek”. Po porgji historii, na Swiezym
powietrzu odbyta sie prezentacja wraz
z degustacjg win z podprzemyskiej win-
nicy Festung, podczas ktorej o swojej
pracy i pasji opowiadat jej wtasciciel.
Podawano takze regionalne potrawy:
od seréw przez dania gtéwne, na de-
serach skofczywszy.

M 21 pazdziernika odbyta sie kolej-
na wycieczka Klubu Lekarza Seniora,
tym razem w Bieszczady. W Komariczy
zwiedzano klasztor si6str nazaretanek,
gdzie znajduje sie izba pamieci kard.
Stefana Wyszynskiego. Nastepnie se-
niorzy przejechali Bieszczadzka Kolejka
LeSng - ,ciuchcig bieszczadzka"” na tra-
sie Majdan-Balnica-Majdan. W Nowo-
siétkach odwiedzili Muzeum Knieja. Na
koniec wyprawy zorganizowano ogni-
sko z pieczeniem kietbasek i kartofli
oraz ze wsp6lnym $piewaniem z biesz-
czadzkim bardem.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemysilu



W DNIU 8 LISTOPADA 2023 R. PREZYDENT RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]J
UROCZYSCIE WRECZYL TYTUL PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH

dr. hab. Markowi Rajzerowi
dr. hab. Tomaszowi Sacha
dr. hab. Krzysztofowi Tomaszewskiemu

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO Z DNIA
14 LISTOPADA 2023 R. ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE
NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Karolinie Piotrowicz

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO Z DNIA
17 PAZDZIERNIKA 2023 R. ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO
W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr. Adrianowi Chrobakowi

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO Z DNIA
26 WRZESNIA 2023 R. ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE
NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Marcie Smeda
dr Annie Jagusiak
dr. Piotrowi K. Mazurowi
dr Annie Wéjtowicz

WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU NADANYCH
PRZEZ RADE DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
W DNIU 26 WRZESNIA 2023 ROKU

1. lek. Malwina Birczyriska-Zych 3. lek. Karolina Brzegowy-Solewska

~Zmiany erytrocytéw w obrazie spektroskopii Ramanowskiej w to- , Assessment of anatomical variations of cerebral veins based

ku zarazenia zarodZzcem malarii” - monografia on diagnostic imaging with regard to their clinical aspects”

Promotor: prof. dr hab. Jacek Czepiel (,,Analiza zmiennosci anatomicznych naczyn zylnych mézgu na pod-

Promotor: prof. dr hab. Maria tabanowska stawie badan obrazowych z uwzglednieniem aspektéw klinicznych”)
- cykl publikacji

2. lek. Magdalena Bryndza Promotor: prof. dr hab. Jerzy Walocha

»Analiza ksztattu i rozmiaréw uszka lewego przedsionka u pacjen-

téw z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw poddawanym 4. mgr Katarzyna Derszniak

zabiegowi przezskdrnego, epikardialnego zamknigcia uszka lewe- ,Badania ptytek krwizwykorzystaniem aptameréw oraz przeptywowe-
go przedsionka” - monografia go systemu mikrowagi kwarcowej z dyssypacja energii” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Bartu$ Promotor: prof. dr hab. Stefan Chtopicki

Promotor pomocniczy: dr hab. Radostaw Litwinowicz Promotor: prof. dr hab. Maria Nowakowska
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5. lek. Mateusz Fiema

,Oral microbiota in systemic diseases” (,Mikrobiota jamy ustnej
w wybranych chorobach ogélnoustrojowych”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Iwona Gregorczyk-Maga, prof. UJ

6. mgr Kaja Gaska

+Wieloczynnikowa analiza ztozonej interwencji andragogicznej”
- monografia

Promotor: dr hab. Magdalena Szopa, prof. UJ

Promotor pomocniczy: dr Grzegorz Cebula, prof. UJ

7. mgr Agnieszka Gibata

»0cena wptywu nanoczasteczek srebra oraz bakteriofagéw na
bakterie izolowane od pacjentéw z przewlektym stanem zapalnym
zatok przynosowych oraz tworzony przez nie biofilm"” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Tomasz Gosiewski

Promotor: prof. dr hab. Maciej Szaleniec

8. lek.Jarostaw Krélczyk

»Clinical value of the ankle brachial index and cardiovascular
biomarkers in the Polish elderly population” (,Warto$¢ klinicz-
na wskaznika kostka ramie oraz biomarkeréw sercowo-naczynio-
wych w polskiej populacji 0séb starszych”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Anna Skalska

9. lek. Maciej Lis

+Pulmonary valve morphology in light of modern catheter ablation
methodology” (,Morfologia zastawki pnia ptucnego w Swietle no-
woczesnych technik ablacji przezcewnikowych”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Mateusz K. Hotda

10. lek. Wojciech Magon

~Changes in pulmonary artery elastic properties in patients with
chronic thromboembolic pulmonary hypertension treated with
balloon pulmonary angioplasty” (,Zmiany wtasciwosci elastycz-
nych tetnic ptucnych u pacjentéw z przewlektym zakrzepowo-za-
torowym nadcisnieniem ptucnym leczonych metoda balonowej
angioplastyki tetnic ptucnych”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Grzegorz Kope¢

11. mgr Matgorzata Maraj

+Wptyw podawania rywaroksabanu na rozwoj i przebieg ekspe-
rymentalnego ostrego zapalenia trzustki” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Piotr Ceranowicz

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Macyk

12. mgr Kamila Stachyra

LInvitro and in vivo effects of inorganic air pollutants on the de-
velopment of atherosclerosis and hepatic steatosis” (,Wptyw
nieorganicznych zanieczyszczen powietrza na rozwéj miazdzycy
i sttuszczenia watroby - badania in vitro oraz na zwierzecym mo-
delu miazdzycy”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Rafat Olszanecki

13. lek. dent. Agnieszka Stempniewicz

~Leczniczy wptyw obestatyny na gojenie doswiadczalnych uszko-
dzen btony sluzowej jamy ustnej” - monografia

Promotor: prof. dr hab. Piotr Ceranowicz, prof. dr hab. Wojciech Macyk
Promotor pomocniczy: dr Jakub Cieszkowski

14. lek. tukasz Andrzej Scibik

+Functionalization of the poly(vinyl chloride) tracheostomy tube
surface to prevent the growth of bacterial biofilm for use in pa-
tients undergoing tracheostomy procedure” (,Funkcjonalizacja po-
wierzchni rurki tracheostomijnej z poli(chlorku winylu) w kierun-
ku zapobiegania wzrostu biofilmu bakteryjnego do zastosowan
u pacjentéw poddanych zabiegowi tracheotomii”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Monika Brzychczy-Wtoch

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Kotarba

W DNIU 17 PAZDZIERNIKA 2023 ROKU

1. mgr Katarzyna Gibek

~Comparison of depressive, anxiety and somatization symptoms
in patients with chronic myeloproliferative neoplasms treated with
interferon alpha and tyrosine kinase inhibitors” (,Poréwnanie ob-
jawow depresyjnych, lekowych i somatyzacyjnych u chorych na
przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne leczonych interfero-
nem alfa oraz inhibitorami kinaz tyrozynowych”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Tomasz Sacha

Promotor pomocniczy: dr Katarzyna Cyranka

2. lek. Marta Olszewska

»New methods of pain assessment and monitoring its consequen-
ces in newborns” (,Nowe metody monitorowania bélu i jego na-
stepstw u noworodkdw") - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Przemko Kwinta

3. mgr Dominika Szlezak

»Study of the effect of hypertension and age on the formation

of hydrogen sulfide and nitric oxide in selected rat tissues” (,Badanie
wptywu nadcisnienia tetniczego i wieku na powstawanie siarkowo-
doru i tlenku azotu w wybranych tkankach szczura”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Maria Wrébel

Promotor: prof. dr hab. Marcin Ufnal

4. lek. Weronika Zastrzezyniska

,Effect of biological treatment with omalizumab on airway remo-
deling and clinical parameters in patients with severe allergic asth-
ma” (,Wptyw leczenia biologicznego omalizumabem na remode-
ling drég oddechowych oraz na parametry kliniczne u pacjentéw
z ciezka alergiczng astma oskrzelowg”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Jerzy Soja, prof. U)

W DNIU 14 LISTOPADA 2023 ROKU

1. lek. Elzbieta Gradek-Kwinta

~Predisposing factors, diagnostic, and predictive markers of stro-
ke-associated pneumonia”(,Czynniki predysponujace, markery
diagnostyczne i predykcyjne zapalenia ptuc w przebiegu udaru
mdzgu"”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Dziedzic

2. lek. Katarzyna Konarska-Bajda

Wptyw podawania warfaryny na rozwéj i przebieg eksperymental-
nego ostrego zapalenia trzustki wywotanego ceruleing” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Piotr Ceranowicz

Promotor pomocniczy: dr Jakub Cieszkowski



3. lek. Piotr Obtutowicz

+Abdominal attacks in patients with hereditary angioedema due

to deficiency of C1inhibitor (rare disease). Diagnostic possibilities of
imaging tests.” (,Napady brzuszne u chorych zwrodzonym obrzekiem
naczynioruchowym na tle niedoboru inhibitora C1 (choroba rzad-
ka). Mozliwosci diagnostyczne badan obrazowych.”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Tadeusz Popiela

4. mgr farm. Tasnim Mohaissen

»Novel mechanisms of peripheral vascular endothelial dysfunction
in heart failure in Tgaq*44 mice” (,Nowe mechanizmy dysfunkgji
$rédbtonka naczyrn obwodowych w niewydolnosci miesnia serco-
wego u myszy Tgaq*44") - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Stefan Chtopicki

Promotor pomocniczy: dr Magdalena Sternak

5. lek. Katarzyna Sawczyrska

.Neurological complications of COVID-19 with particular reference
to acute ischaemic stroke” (,Neurologiczne powiktania COVID-19
ze szczegblnym uwzglednieniem ostrego udaru niedokrwienne-
go mdzgu”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Agnieszka Stowik

Promotor pomocniczy: dr hab. Marcin Wnuk

6. lek. Lidia Stopyra

.The course of SARS-CoV-2 infection and its complications in child-
ren” (,Przebieg zakazenia SARS-CoV-2 i powiktan zakazenia u dzie-
ci”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Przemko Kwinta

7. lek. Agnieszka Wachsmann-Maga

+Evaluation of vascular endothelial function and leukotriene syn-
thesis in patients with atherosclerotic occlusive disease of the lo-
wer limb arteries following intravascular treatment” (,Ocena funk-
cji srédbtonka naczyniowego i syntezy leukotrienédw u pacjentéw
z miazdzyca zarostowa tetnic koriczyn dolnych po leczeniu we-
wnatrznaczyniowym”) - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Pawet Maga, prof. UJ

8. lek. Anna Wrona

»Studies on the distribution and role of interstitial cells of the Ca-
jal type (telocytes) in the fallopian tubes as a potential factor of
infertility in women” (,,Badania nad rozmieszczeniem i rolg komo-
rek srédmigzszowych typu Cajala (telocytéw) w jajowodach jako
potencjalnym czynnikiem nieptodnosci u kobiet") - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Krzysztof Gil, prof. U)

Promotor pomocniczy: dr Tomasz Bereza

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA SPECJALNOSCI LEKARSKICH ORGANIZOWANE PRZEZ MEDYCZNE CENTRUM
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO COLLEGIUM MEDICUM W OKRESIE GRUDZIEN 2023 - LUTY 2024

Anestezjologia i intensywna terapia

Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii
5-9.02.2024

Kierownictwo naukowe: prof. Janusz Andres

Hipertensjologia
Nadcisnienie tetnicze u dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych

7.02.2024

Kierownictwo naukowe: prof. Dorota Drozdz

Okulistyka
Onkologia okulistyczna
1-2.02.2024, 8-9.02.2024,

15-16.02.2024, 22-23.02.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

Onkologia i hematologia dziecieca
Diagnostyka i leczenie nowotworéw

litych u dzieci
11-15.12.2023, 5-9.02.2024

Kier. naukowe: dr hab. Szymon Skoczen, prof. Uj

Potoznictwo i ginekologia

Choroby przenoszone droga ptciowa

4-812.2023
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Ultrasonografia
- kurs praktyczny indywidualny
4-8.12.2023
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Klaudia Stangel-W¢jcikiewicz

Endoskopia
- kurs praktyczny indywidualny
4-8.12.2023
Kierownictwo naukowe:
dr Krzysztof Skotniczny

Kursy wspélne
Zdrowie publiczne
20.01-7.02.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Duplaga, prof. U

KURSY SPECJALIZACY)NE
DLA SPECJALNOSCI
LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Protetyka stomatologiczna
Leczenie zespotowe:
periodontologiczno-protetyczne
w chorobach przyzebia
17.01.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Pihut

Leczenie protetyczne
z zastosowaniem koron
i mostéw protetycznych

1-2.02.2024

Kierownictwo naukowe:

prof. Matgorzata Pihut

Implantoprotetyka
stomatologiczna - podstawy
teoretyczne oraz chirurgiczne
i protetyczne procedury
zabiegowe
5-16.02.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Pihut

Leczenie protetyczne
w trudnych przypadkach
bezzebia z zastosowaniem
biofunkcjonalnego systemu
protetycznego BPS
28-20.02.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Pihut

Ortodoncja
Czynnos¢ narzadu zucia
12-18.12.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Barttomiej W. Loster

N
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KO n ku rs n a I ewe k Nalewka z jagody kamczackiej

500 g umytej i osuszonej jagody dajemy do szklanego sto-
ja i zalewamy alkoholem 65-procentowym. Odstawiamy
24 listopada po raz 11. w Muzeum Farmacji UJ odbyt sie w stoneczne miejsce na koto miesigc. Dodajemy gozdziki,

Konkurs Nalewek Wtasnej Receptury, organizowany przez ~ C€ynamon i wanilig, potem nalew odlewamy i na 1litr nalewu
krakowskie izby - lekarskg i aptekarska. Atmosfera byta daJ:emy Okf”fo 30dag CUk_rU, k.téry'm.zagypujemy owoce. Do-
. . dajemy tez sok z cytryny i dwie tyzki miodu rozpuszczonego
Wyjq.tkoyvo serdeczna, a przestrzef muzealna dodata wyda- w niewielkiej ilosci wody. Zostawiamy na okoto 2 tygodnie,
rzeniu niepowtarzalnego charakteru. Na konkurs zgtoszono potem oba nalewy taczymy i zostawiamy na okoto pét roku.
38 nalewek, tradycyjnie juz z réznych stron Polski i oczywi-
$cie z przeréznych aromatycznych owocdw, z ktérych czes¢ -
jak deren, pigwowiec, wisnia czy cytryniec - gtéwnie z tymi
rozgrzewajgcymi trunkami sie kojarzy. Ciekawym akcentem
wich gronie byta nalewka zrobiona zwarzyw -, Barszczyk”,
zgtoszony przez lek. dent. Natalie Koscielniak z Krakowa, kté-
ry zdobyt nagrode gtéwng Okregowej Izby Aptekarskiej. Na-
tomiast absolutng rekordzistka jesli chodzi o przyznane na-
grody byta Alicja Gawet, farmaceutka z Podkarpacia, ktéra
otrzymata nagrode gtéwng prezesa OIL za krambambule
(nalewke ziotowa na winie), nagrode publicznosci za nalew-
ke zjagody kamczackiej (przepis obok) oraz nagrode za pre-
zentacje - kazda buteleczka ozdobiona byta etykietg recznie
malowang przez synowa pani Alicji. Jury przyznato takze wy-
réznienia Prezesa OIL w Krakowie: za nalewke stodkg z pi-
gwy mgr farm. Justynie Cagarze, za wytrawng porzeczkdw-
ke mgr farm. Anicie Molendzie oraz za nalewke z cytrynica
o niepowtarzalnym smaku mgr. farm. Robertowi Birontowi.
Petna lista nagrodzonych na stronie Izby.

KD  Dariusz Koscielniak, Alicja Gawet, Elzbieta Rzasa-Duran, Przemystaw Szybka

Pieknie uptyneta nam kulturalna jesien
w Piwnicy u Medykéw przy ul. Krup-
niczej 11a. Za nami fantastyczne kon-
certy Spiewaczki operowej Edyty Pia-
seckiej, zespotu Funk de Nite, wieczory
z piosenka francuska w wykonaniu
Agnieszki Grochowicz i z muzykg fado
prezentowang przez Kinge Rataj, a tak-
ze bluesowy z Trio Wojciecha Klicha.
W krakowskiej Izbie Spiewajg nie tyl-
ko wybitni artysci, ale tez jej cztonko-
wie - w wigilie Swieta Niepodlegtosci
Zesp6t ds. Kultury ORL kierowany przez prof. Waldemara Jesli chcg Paistwo aktywniej uczestniczy¢ w zyciu kultu-
Htadkiego zorganizowat - wraz z Krakowskim Chérem Le-  ralnym Izby, zachecamy do $ledzenia biezacych informacji
karskim - wiecz6r piesni patriotycznych (na zdjeciu). na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych OIL.

A. Bartoszek



Arteterapia dr. Tomasza Wiatra

- Malarstwo abstrakcyjne, surrealistyczne nie do koi-
ca jest moim Swiatem. Jestem naturalistyczny - wy-
znat dr Tomasz Wiatr podczas spotkania towarzysza-
cego wernisazowi jego wystawy, ktérg w pazdzierniku
mozna byto ogladac w krakowskiej Izbie. Jego portrety
znanych oséb, akty i ryciny anatomiczne rzeczywiscie
wiernie oddaja obserwowany obiekt, ale uwypuklaja
tez piekno ludzkiego ciata - ukryte w pomarszczonej
twarzy czy ktebuszkach nerkowych.

Precyzja, doktadnos¢, tagodnos¢, poczucie humoru to
co$, co cechuje doktora Tomasza zaréwno jako artyste, jak
i lekarza. Bo temu, ze te dwie dziedziny tacza sie w jego zy-
ciu, a nawet przenikaja, nie zaprzecza. Cata jego przygoda
z rysunkiem zaczeta sie zresztg na oddziale, kiedy w 2010
roku robit specjalizacje z urologii w Szpitalu w Mielcu. Pod-
czas nocnych dyzurdw, gdy panowat spokdj, wyjmowat kart-
ke i zaczynat rysowac. Czesto po to, by odreagowac stres
zwigzany z pracg. - Nie chodzito 0 samg urologie, tylko bar-
dziej potrzebe ekspresji uczu¢ zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, ich uzewnetrznienia. To troche taka artete-
rapia. Mysle, ze to byto gtéwnym zapalnikiem - wyznat To-
masz Wiatr zapytany przez przewodniczacego Zespotu ds.
Kultury ORL prof. Waldemara Htadkiego o to, kiedy i dlacze-
go zaczat rysowac.

Obecnie Tomasz Wiatr jest cenionym i wydaje sie, ze spet-
nionym specjalistg - posiada tytut doktora nauk medycz-
nych, jest starszym asystentem Oddziatu Klinicznego Kliniki
Urologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, wyktadow-
g Katedry Urologii CM U), cztonkiem m.in. Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Urologicznego sekcji Endourologii i ESWL, jednak swoja pa-
sje pielegnuje nadal. Jak przyznaje: , Kontakt ze sztukg uczy

: OKREGOWA
= IZBA
LEKARSKA

N KRAKOWIE
\ 0 e

¢

go wrazliwosci, co przektada sie na prace zawodowg i po-
maga we wtasciwym kontakcie z pacjentem”.

Wsréd prac artysty sg zaréwno portrety nestoréw kra-
kowskiej medycyny, m.in. J6zefa Brodowicza, Ludwika Rydy-
giera, J6zefa Dietla, ktére powstaty na podstawie archiwal-
nych zdje¢ z Katedry Historii Medycyny U) CM, jak i znanych
nam z popkultury aktoréw, muzykdéw i artystéw. Zdaniem dr.
Wiatra, portretowanie to takze ,szukanie siebie w innych”.
Co ciekawe, choc to pierwsza jego wystawa w siedzibie Izby
- bo tych krajowych, w tym w krakowskim MOCAK-u, i Swia-
towych miat juz 35 - to jego portrety bytych prezeséw OIL
mozna podziwia¢ w niej od dawna. Jeden z nich, doktora Ja-
na Cieckiewicza, wisi we wspomnianej auli jego imienia. Au-
li, dodajmy, ktéra w dniu wernisazu zostata wypetniona do
ostatniego miejsca, a wsréd odwiedzajacych wystawe oséb
nie zabrakto wybitnych osobistosci, przedstawicieli Swiata
nauki i kultury.

Wieczdr uswietnit wystep Marka Wiatra, taty Tomasza,
$piewaka operowego, absolwenta Akademii Muzycznejw Kra-
kowie, wieloletniego solisty Opery Krakowskiej. Na fortepia-
nie akompaniowata mu Matgorzata Westrych. Marek Wiatr
jestnie tylko muzykiem, aleimalarzem
-jego obrazy olejne réwniez mozna by-
to obejrze¢ podczas wernisazu.

Zresztg artystyczno-lekarskigen jest
w rodzinie Wiatréw wyjatkowo mocny
- dziadkowie Tomasza Wiatra od czte-
rech pokoler bylilekarzami, absolwen-
tami U] - o czym nieraz pisaliSmy na fa-
mach, GGL".

Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin

W wolnym czasie
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Sztuka na styku dwoch swiatow

W zyciu chirurga stomatologicznego Jacka Jasiniaka
malarstwo zajmuje coraz wiecej miejsca. MoglisSmy sie
o tym przekonac 7 listopada podczas wernisazu w sie-
dzibie Izby Lekarskiej.

Przenikanie sie materii, technik, tematéw. Wzajemne re-
lacje, wptywy, oddziatywania. Intrygujgce szczeliny, dziury,
nigdy jednak nie pozostawione samym sobie. Pozszywane
nicig, ktdrataczy, a nie dzieli. I wasnie o tgczeniu, a nie po-
dziatach opowiada wystawa ,Infiltracja” Jacka Jasiniaka,
specjalisty chirurgii stomatologicznej i implantologii, ktd-
rg w listopadzie mozna byto obejrze¢ w budynku krakow-
skiej Izby Lekarskiej przy ul. Krupniczej.

Jak sam twierdzi, maluje od zawsze. Najpierw jak kazde
dziecko w sposdb naturalny siegat po kredki. Gdy podrést,
wzigt do reki farby, ktére intuicyjnie pozwalaty mu wyrazac
siebie. Sporo malowat w liceum, ale po maturze pod wpty-
wem mamy, ktéra jest stomatologiem, zdecydowat sie kon-
tynuowac tradycje rodzinna. Nigdy jednak nie porzucit swo-
jej twérczosci.

- Na studiach wykorzystywatem talent, zeby rysowac
pomoce naukowe. Robitem rysunki na zajecia z anatomii,
przedstawiajgce wszystkie mozliwe czesci ciata. Na histo-
logii obserwowatem pod mikroskopem tkanki i komdrki
i przenositem je na kartke. Jestem wzrokowcem, wiec ufa-
twiato mi to nauke, a moi koledzy przekazywali sobie mgj
zeszyt z rak do rak. PéZniej, juz jako nauczyciel akademic-
ki, asystent i wyktadowca w Zaktadzie Chirurgii Stomatolo-
gicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
uczytem studentdw na przyktadzie tych rysunkdw.

Przez kolejne lata Jacek Jasiniak pracowat w swoim za-
wodzie. Nie miat czasu zajmowac sie sztuka, cho¢ zdarzaty
sie chwile, gdy wracato do niego pragnienie wyrazenia sie-
bie przez sztuke. Nie pamieta, czy wydarzyto sie co$ szcze-
g6lnego, co po 20 latach praktyki stomatologicznej kazato

mu zmniejszy¢ liczbe godzin w gabinecie i rozpoczad studia
podyplomowe na Wydziale Malarstwa Akademii Sztuk Piek-
nych w Krakowie.

- To byto jak cofniecie sie w czasie. Bytem znowu studen-
tem, chodzitem z kolegami na zajecia, ktére bardzo duzo mi
daty. Na poczatku myslatem, ze poprawie sobie w ten spo-
s6b warsztat. Ale tak naprawde zmienity one przede wszyst-
kim moje myslenie o sztuce. I nawet nie tyle o jej formie, ale
otredci. O tym, ze ma ona przedstawia¢ moj Swiat wewnetrz-
ny, moje pragnienia, uczucia, a réwnoczesnie dawac odbiorcy
szanse naindywidualng interpretacje obrazéw - méwi malarz.

Dlatego tez w swojej twdrczosci swobodnie operuje for-
ma i kolorem, by wydoby¢ emocje - rado$¢, napiecie, eks-
cytacje. Stad tytuty prezentowanych na wystawie obrazéw:
~Pomieszanie”, ,Tajemnice”, ,Trudny czas". Zafascynowany
twdrczoscia Jacksona Pollocka siega po jego technike i roz-
lewa lub rozpryskuje farby, kazac im sie przenika¢ na poto-
zonym ptasko ptétnie. Czasami przelewaja sie one na drugg
strone, dajac efekt zaskakujacy samego artyste. - Tw6rczos¢
jest jak taniec. Nie wiadomo, w kt6rg strone sie rozwinie.
Czasami btad, jakas przypadkowa plama dodaje obrazowi
wartos¢ - mowi Jacek Jasiniak, nie ukrywajac, ze malarstwo
zajmuje w jego zyciu coraz wiecej miejsca.

- Cho¢ przeciez medycyna tez bywa sztukg, ktéra wyma-
ga wyobrazni. Bez niej czesto nie da sie pacjentowi pomac,
szczegblnie, gdy mamy od czynienia z trudniejszym przypad-
kiem - nie zapomina stomatolog, ktdry funkcjonuje w dwéch
réwnolegtych, przenikajacych sie $wiatach.

Magda Huzarska-Szumiec
Zdjecia Agata Bartoszek



Lindsey Fitzharris

Facemaker. Historia
cztowieka, ktory
stworzyt chirurgie
plastyczng

Jedne z najstarszych zachowanych w pismie wskazan do
przeprowadzenia zabieg6éw rekonstrukgji i plastyki twarzy
odnajdujemy w traktacie hinduskiego lekarza Szuszruty, zy-
jacego najprawdopodobniej w VI wieku przed Chrystusem.

Tradycja wskazuje wtasnie na niego jako autora zabie-
gu rekonstrukcji matzowiny usznej w oparciu o przeszczep
skoéry pobranej z policzka, a takze metody uzupetniania
ubytkdw w obrebie ust. Natomiast przeszczepianie wyod-
rebnionego i odpowiednio formowanego ptata skérnego,
ktéry pobierano z czota lub podbrédka pacjenta, stat sie
podstawg rynoplastyki. Odbudowa tkanek miekkich no-
sa opierata sie o ,stelaz” wykonany z dwdch wypolerowa-
nych, drewnianych rurek. Niekiedy w tym samym celu mia-
no stosowac pobrane wczesniej fragmenty kosci. Ten rodzaj
operacji rekonstrukcyjnej bywa niekiedy okreslany mianem
+hinduskiego nosa”, co wyraznie wskazuje na miejsce na-
rodzin takiego postepowania chirurgicznego.

W basenie Morza Srédziemnego po raz pierwszy o za-
biegach rekonstrukcji czesci twarzy czytamy u rzymskiego
polihistora Celsusa. P6zniej skape informacje odnajdujemy
w epoce dojrzatego $redniowiecza. Pozbawione szczegé-
téw nie sg jednak w stanie stworzy¢ dla nas scalonego ob-
razu, pozostawiajgc sporo miejsca na domysty i spekula-
cje. Dlatego tez, szukajac poczatkéw nowozytnej chirurgii
plastycznej, czesto wskazuje sie na wyktadowce anatomii
i chirurgii na uniwersytecie w Bolonii Gaspare Tagliacozzie-
go, ktéry na kartach wydanego w 1597 roku traktatu ,De
Curtorum Chirurgia per Insitionem Libri Duo” zaprezento-
wat szereg rozwigzan zabiegowych do zastosowania w re-
konstrukcji ubytkéw nosa, ucha oraz ust.

Dorobek Szuszruty i Tagliacozziego stat sie w XIX stuleciu
punktem wyjscia dla sprawnych operatoréw, m.in. Josepha
Constantine Carpue i Christiana Heinricha Biingera, ktérzy
mieli otworzy¢ nowy rozdziat w historii rynoplastyki i sami

z kolei wptyna¢ na jednego z najwybitniejszych chirurgéw
tamtej doby, Carla Ferdinanda von Graefego. W opubliko-
wanym w 1818 roku tekscie ,Rhinoplastik, oder die Kunst
den Verlust der Nase organisch zu ersetzen” von Graefe po
raz pierwszy uzyt pojecia ,plastyki” jako wyrdzniajgcego ten
rodzaj postepowania zabiegowego. Mozna w tym widzie¢
symboliczny poczatek wspdtczesnej chirurgii plastyczne;.

Jednak to nie von Graefe jest bohaterem ksigzki autor-
stwa Lindsey Fitzharris. Jest nim Harold Gillies. Wychowa-
nek uniwersytetu w Cambridge, rodem z Nowej Zelandii,
w trakcie pierwszej wojny Swiatowej podjat stuzbe w Kor-
pusie Medycznym Armii Krélewskiej. Przydziat do Frangji
z zadaniem medycznego nadzoru nad poczynaniami eks-
centrycznego stomatologa Charlesa Valadiera, obywatela
Stanéw Zjednoczonych, a z pochodzenia Francuza, ktéry
w mys$l obowigzujgcych przepiséw nie mdgt samodzielnie
przeprowadzac operacji, nie byt dla Gilliesa czyms, czego
by oczekiwat. Valadier opracowat i wcigz doskonalit tech-
niki rekonstrukcji zuchwy i ko$ci twarzoczaszki, ktére choc
juz wéwczas zyskaty sobie rozgtos, nie byty postrzegane
jako priorytetowe wyzwanie, z jakim musi sie mierzy¢ me-
dycyna wojskowa. Poza tym ,amerykanski Francuz” jawit
sie jako cztowiek o trudnym charakterze, z ktérym ciezko
sie wspotpracuje. Jednak Gillies, ktéry specjalizowat sie
w otolaryngologii, w mig pojat znaczenie rozwigzan za-
biegowych proponowanych przez Valadiera, stajac sie je-
go nieformalnym asystentem i uczniem. Z pewng przesada
mozna powiedzie¢, ze wiasnie wtedy narodzit sie tytuto-
wy ,Facemaker”.

Harold Gillies jest gtdwnym, jakkolwiek nie jedynym bo-
haterem ksigzki autorstwa Fitzharris. Nie mniej uwagi po-
$wiecono jego pacjentom oraz wspo6tpracownikom, a takze
opisom warunkéw, w jakich przyszto zy¢ i ging¢ zotnierzom
I wojny Swiatowej, z catg brutalnoscig piszac o traumie i de-
presji tych, ktérych twarze zostaty trwale oszpecone. To
takze dobrze skreslony obraz epoki, gdy tak doswiadcze-
ni przez los weterani byli pozostawiani sami sobie, mozna
powiedziec¢ z géry skazani na spoteczng wegetacje. To réw-
niez historia zmagan Gilliesa o stworzenie wyspecjalizowa-
nego osrodka szpitalnego, dedykowanego ich dtugotrwate-
mu leczeniu, tworzeniu sie zespotu lekarzy i pielegniarek,
a takze artystéw i fotograféw inspirujacych sie wzajemnie
i w efekcie wspotpracujgcych nad réznymi rozwigzaniami
zabiegowymi, sukcesami i porazkami, ciggta walkg o to,
by uznac chirurgie plastyczng za istotng cze$¢ medycyny.
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Fitzharris ma ,lekkie piéro”, co jest wielka zaleta jej ksigz-
ki. Natomiast nieco gorzej panuje nad konstrukcjg cato-
$ci narracji, mieszajac ze sobg rézne watki, przez co mniej
uwazny czytelnik fatwo moze sie w tym gaszczu pogubic.
Pomimo tej niedogodnosci warto po ,Facemakera” siegnac.

Ryszard W. Gryglewski
Lindsey Fitzharris, ,Facemaker. Historia cztowieka, kto-

ry stworzyt chirurgie plastyczng”, Wydawnictwo Znak,
Krakéw 2023, s. 349.

Katarzyna Kachel

Wszystkie moje straty.
O cigzy, traumie
i odzyskanym zyciu

Ksigzka Katarzyny Kachel to wazna lektura zaréwno dla
kobiet z do$wiadczeniem poronienia i urodzenia martwe-
go dziecka, ale tez dla lekarzy i potoznych, ktérzy dzie-
ki niej bedg mogli lepiej zrozumie¢ stan psychiczny swo-
ich pacjentek.

W tym wypadku na wypisie ze szpitala pojawiajq sie naj-
czesciej kody 0020.1, 003.0, 000.9, 005.4 i N97. Pierwszy
oznacza poronienie chybione, kolejne: poronienie samoist-
ne niezupetne, cigza samoistna nieokreslona, inne poro-
nienie niezupetne bez powiktan, nieptodnosc¢ kobieca. Bo-
haterki ksigzki Katarzyny Kachel ,Wszystkie moje straty”
znajq te kody na pamiec. Potrafig wyrecytowac je w $rod-
ku nocy, gdyz nie sg to dla nich tylko cyfry pochodzace
z miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10. Kazda z nich przy-
pomina im ich wiasne dziecko, ktérego nie moga przytulic¢.

To madry, wazny i napisany z duzg empatig tom, pozwa-
lajgcy zrozumie¢, co odczuwa kobieta, ktdra przezyta utrate
dziecka. Tak jak Marta, ktérej wydawato sie, ze caty Swiat
otwiera przed nig drzwi na osciez. Tuz przed obrong pracy
magisterskiej zakochata sie po uszy i wyszta za maz. Plan
byt prosty - $lub, wesele i jak najszybciej pierwsze dziecko.

Kiedy z Kubg zobaczyli na tescie dwie wyrazne kreski, nie
wiedzieli, jak maja sie cieszy¢. Wizyta u lekarza i pierwsze
USG nie wniosto do ich zycia zadnego niepokoju. Zblizato
sie Boze Narodzenie, wyobrazali sobie, ze przy choince po-
dzielg sie swoim szcze$ciem z bliskimi.

Tylko ze wczesniej byta kolejna kontrola, podczas kto-
rej lekarz dtugo patrzyt w ekran, by w koficu stwierdzi¢, ze
serce dziecka nie bije. Wtasnie dziecka, a nie obumartego
ptodu. Marcie bardzo zalezato, zeby tak o nim mdwit. Prze-
ciez juz nadata mu imie. Tak jak kolejnym maluchom, kté-
rych nie udato sie jej donosic. Autorka szczegétowo opisuje,
co dziato sie z Martg po powrocie do domu, przerazajace
sny, odretwienie, ktére nie pozwalaty jej normalnie funk-
cjonowacd, i terapie u psychiatry. On tez musiat zrozumie,
ze powinien z nig rozmawiac o stracie dziecka, a nie cigzy.
Najgorsze byto dla niej to, ze mimo szeregu badan, jakie
przeszli oboje z mezem, nikt nie byt w stanie podac przy-
czyny ich probleméw. Kamien spadt matzonkom z serca,
kiedy w koricu udato sie im trafi¢ na lekarza, ktéry posta-
wit prawidtowg diagnoze i zaproponowat leczenie. Niedtu-
go urodzita corke. Dali jej na imie Nadzieja. Marta wcigz
jednak mysli o dzieciach, ktére odeszty. Cieszy sie, ze mo-
gta je przynajmniej pochowac, cho¢ byty tak mate. To po-
zwolito jej pogodzi¢ sie ze strata.

[ wtasnie o pogodzeniu ze stratg, odnalezieniu siebie
i nadziei na nowe zycie bez traumy opowiada druga czes¢
ksiazki Katarzyny Kachel. Sktadajg sie na nig wywiady ze
specjalistami zajmujacymi sie kobietami po poronieniach:
z psychoterapeutkami, potozng, terapeutg oddechu, praw-
niczka. Opowiadajg oni o réznych scenariuszach wychodze-
nia z traumy, dajac tez praktyczne rady i uswiadamiajac,
jakie prawa maja matki zmartych dzieci.

,Ksigzki o Smierci nie rozweselaja. Ta jednak budzi wiare
w dobro¢ i madros¢ oséb pomagajacych kobietom przejsé
przez zatobe po poronieniu, urodzeniu martwego dziec-
ka lub Smierci dziecka ledwie urodzonego. Jedna z trud-
niejszych lektur, jakie znam, a jednoczes$nie bolesnie piek-
na przez humanizm tylu pracownic szpitalnych” - pisze
0 ,Wszystkich moich stratach” psycholozka Ewa Woydyto.
A potozna Jeannette Kalyta dodaje: ,Ta lektura potrzebna
jest nie tylko kobietom i mezczyznom doswiadczajgcym
straty. Powinni ja przeczyta¢ przede wszystkim medycy:
potozne i lekarze".

Magda Huzarska-Szumiec
Katarzyna Kachel ,Wszystkie moje straty. O cigzy,

traumie i odzyskanym zyciu”, Wydawnictwo Mando,
Krakow 2023, s. 272
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Tym, co trwozy ludzi, nie jest to, co im sie przydarza,
ale znaczenie, jakie temu przypisuja

Uwaznosc¢ - remedium na stres

w pracy lekarza

0d kilku lat wiele sie styszy o tzw. mindfulness. Termin
ten jest ttumaczony jako uwaznosé¢, uwazna obecnosé
lub tez petnia obecnosci. Najczesciej cytowana defini-
cja mindfulness okre$la ja jako szczegdlny rodzaj uwa-
gi: Swiadomej, nieosadzajacej i skierowanej na biezaca
chwile (Jon Kabat-Zinn, 1990), odnosi sie tym samym do
doswiadczenia $wiata, ktére znajduje sie poza naszy-
mi oczekiwaniami i jest rodzajem doswiadczania rze-
czy ,takimi, jakimi sg” (Ray, 2002). Uwaznos¢ nie jest ni-
czym nowym. W tradycji buddyjskiej korzysta sie z niej
od ponad 2500 lat.

Technika mindfulness jest formg umystowego treningu,
ktéry zmniejsza sktonno$¢ do reagowania na pojawiajgce
sie wewnetrzne i zewnetrzne bodZce, powodujace i nasila-
jace stres, napiecie emocjonalne, a w niektérych przypad-
kach nawet podtrzymujace stany chorobowe (np. depresje,
uogdlniony zespot lekowy, zaburzenia odzywiania). Stoso-
wanie tej techniki nie wymaga osiggania okre$lonego sta-
nu, takiego jak relaksacja czy tez zmiana wtasnych odczu¢
i mysli. Przeciwnie - celem mindfulness jest nauczenie sie
dostrzegania i przyjmowania kazdej pojawiajacej sie emogji,
mysli, odczucia, jako obiektéw obserwacji, z ktérymi jednak
nie nalezy sie identyfikowac. Technika mindfulness nie jest
ani ucieczka, ani walkg z niechcianymi myslami czy odczu-
ciami. Jest raczej wyjsciem im naprzeciw. Sam fakt dostrze-
zenia niepozadanych aspektéw i stanéw wtasnego umystu
prowadzi do (pozytywnej) zmiany. Mindfulness odnosi sie
zaréwno do praktyki, jak i podejscia, ktdre polega na byciu
catkowicie obecnym wobec doswiadczenia ptynacego za-
réwno z zewnatrz (inni ludzie), jak z wewnatrz (wtasne my-
$li, uczucia, wrazenia) w kazdej chwili. Trening uwaznosci
nie jest formg psychoterapii ani treningiem relaksacyjnym
- chociaz oczywiscie moze po czesci spetnia¢ obie te funk-
cje. Praktyka uwaznosci sprawia, ze inaczej podchodzimy do
swojego zycia, doswiadczenia i emogji.

Uwazne Zycie czy automatyczne? Intencjonalne czy automa-
tyczne? Otwierasz sie na nowe doswiadczenie czy zagtebiasz
w ruminatywnych myslach?

TRENING UWAZNOSCI
Tolerancja stresu

Wszyscy odczuwamy emocje, tak zostalismy zaprojekto-
wani. Dzieki nim mozemy sprawnie dziata¢ w otaczajgcym
nas swiecie, poniewaz nadajg znaczenie - pozytywne lub ne-
gatywne - zdarzeniom, przedmiotom, ludziom i zjawiskom.
Trzeba dodad, ze nie wszystkie s przez nas uswiadamiane
i wyrazne, dlatego czasami tak trudno jest nam sie zorien-
towac w swoich odczuciach. Niektdre emocje sg przyjemne,
inne nieprzyjemne - nie lubimy, kiedy jest nam goraco, zim-
no, kiedy chce nam sie jes¢ albo cos nas boli, fizycznie lub
psychicznie. Problem polega na tym, ze nieprzyjemne wy-
darzeniaiemocje sg czescig zycia. Jest ogromna réznica po-
miedzy nielubieniem nieprzyjemnych emocji, ale akcepto-
waniem ich jako nieodtgcznej czesdci zycia, a odczuwaniem
ich jako czego$ absolutnie nie do zniesienia, czegos, czego
trzeba sie pozby¢, unikna¢. Kiedy nie potrafimy znies¢ wia-
snych emocji, mozemy wpas¢ w kolejne problemy, ktére
znacznie pogorsza naszg sytuacje.

Nietolerowanie stresu - brak odpornosci na stres

Lekarze czesto przemeczeni i przepracowani wykazujg co-
raz mniejszg odpornosc na stres. Kazdy z nas mainng, indy-
widualng odpornos$¢ na stres.

Jest wiele modeli opisujacych odpornos¢ oraz hardos¢
psychiczng, ale wszystkie podkreslaja, ze osoba ,,odporna”
jest przekonana o istnieniu sensu w zyciu, o tym, ze zyciem
mozna kierowac i mie¢ nad nim pewng kontrole. Osoba ta-
ka ma tez zdolno$¢ dostrajania sie do innych ludzi.

Nieumiejetnos¢ znoszenia nieprzyjemnych, niewygod-
nych emocji i desperacka potrzeba uciekania przed ich
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odczuwaniem zwykle wynika ze strachu przed wtasnymi
emocjami (fobia emociji). Niektére osoby boja sie wszyst-
kich swoich emocji, inne maja jedng emocje, ktéra wydaje
im sie szczeg6lnie grozna.

Zeby lepiej zrozumie¢ swojg emocjonalnosé, warto za-
stanowic sie, jak rodzg sie w nas emocje czy uczucia. Warto
zaznaczyg, ze tylko Ty jestes odpowiedzialny za ich powsta-
wanie! Juz Epiktet, rzymski filozof, zauwazyt, ze ,fakty nie
powoduja naszego zdenerwowania, ale raczej nasza opinia
o tych faktach”. Atrzeba dodac, ze nie istnieje rzecz, na kto-
ra kazdy cztowiek zareaguje w ten sam sposéb. Odczuwa-
nie emocji to kwestia indywidualna. Sq osoby, ktére lubig
energetyzujace dziatanie ztosci, inni uwielbiajg sie bac i pa-
sjami ogladajg horrory, u pewnych oséb smutek wyzwala
kreatywnos$¢ i réwniez nie jest problemem.

Kazda emocja jest potrzebna. Zwykle kiedy czegos$ nie
chcemy, pozbywamy sie tego. Ta strategia Swietnie dzia-
ta w wielu przypadkach (np. gtéd, pragnienie, bél, zimno),
niestety w przypadku emogji jest inaczej. Im bardziej z ni-
mi walczymy, unikamy, tym bardziej rosng w site. Mecha-
nizm jest taki sam, jak w kazdej fobii czy w atakach paniki.
Lek i unikanie stresu wzmacnia stres.

Uciekanie od stresu - metody

Coraz czesciej dominujacq strategia radzenia sobie ze stre-
sem jest unikanie, np. sytuacji, miejsc, oséb, aktywnosci.
Przyktady: unikasz cztonka zespotu, ktéry wzbudza ztos¢, uni-
kasztematu, ktéry wzbudza frustracje, unikasz wspomnien,
bo czujesz smutek, unikasz zatatwiania spraw z powodu leku.

Mozna réwniez unika¢ poprzez uzywki, alkohol, narkoty-
ki. Réwniez przez nadmierne spanie, jedzenie, nadmierne za-
kupy, nadmierny seks, granie w gry komputerowe czy ogla-
danie telewizji. Sposobdw jest wiele. Samouszkodzenia sg
réwniez metodg radzenia sobie ze stresem, napieciem i sil-
nymi emocjami. Ale wszystkie z wymienionych metod dzia-
taja tylko krétkoterminowo, w dtuzszej perspektywie powo-
dujg wiele nowych probleméw i znacznie zwiekszajg stres.

Akceptacja

Akceptacja nie oznacza poddania sie, polubienia, lecz za-
przestanie walki z doswiadczeniem. Oznacza powiedzenie
sobie: ok, mam te emocje, nie bede z nimi walczy¢, po pro-
stu pozwole im by¢, poznam je, zobacze, jakie one s3. Bede
znimi zy¢. Jest to kluczowe, poniewaz zmienia relacje zemo-
cjamiizmienia emocje. Nie da sie tego opowiedzie¢, trzeba
tego doswiadczyc. Po prostu sprébuj tak postgpic ze sred-
nim nasileniem emocji. Nastepnym razem zamiast unikac,
po prostu obserwuj swojg emocje, przezyj jg. Zamknij oczy
i poczuj jak sie zmienia. Mozna stosowac techniki wizualiza-
¢ji i wyobrazi¢ sobie emocje:

- jako wielka fale na oceanie, ktéra cie unosi (walka z fa-
I3 prowadzi jedynie do wyczerpania),

- jako chmure na niebie, ktdra przeptywa lub rozptywa
sie na wietrze,

- jako pedzacy pociag, ktérego nie da sie zatrzymac, moz-
na go tylko obserwowac,

- jako kamien, ktory wrzucasz do jeziora.

UsigdZ wygodnie i skoncentruj sie na tym, jak odczuwasz
swoj oddech. Sprébuj zauwazy¢, jakie czedci ciata porusza-
ja sie w rytm twojego oddechu. By¢ moze czujesz oddech
w brzuchu, moze w klatce piersiowej. Moze nie czujesz go
wecale. Zauwaz, jak jest tak po prostu. Bez oceniania. Zauwaz,
jakiej dtugosci jest twdj wdech, wydech. Poswiec troche cza-
su koncentracji na oddechu.

Jezeli:

- nieustannie sie zamartwiasz, nie mozesz przesta¢ my-
$le¢ o pracy, terminach,

- chwilami odczuwasz tak duzy niepokdj, ze wydaje ci sie,
Ze zwariujesz,

- masz problemy z oddychaniem, serce bije ci jak
zwariowane,

- unikasz pewnych ludzi, miejsc, sytuacji, bo boisz sie
konfrontacji lub wydaje ci sie, ze nie podotasz trudnym
sytuacjom,

- masz poczucie winy lub wstydu, nieustannie sie mar-
twisz o rezultat, osiggniecia, nie mozesz sprostac swojemu
perfekcjonizmowi,

- czujesz znudzenie lub/i nieche¢ wobec codziennych
obowigzkdw,

- ciggle denerwujesz sie na siebie i innych,

- masz poczucie, ze nie kontrolujesz swojego zycia, ze je-
stes niczym automat,

- nie mozesz sie skoncentrowac, czujesz sie skonfundo-
wany, czujesz, ze utknates,

- Czujesz sie zirytowany, niecierpliwy, szczegoélnie jezeli
inni dziataja wolniej od ciebie...

To moze warto pocwiczy¢ uwaznos¢, bycie w chwili obec-
nejz petng uwaga i bez osadzania, czy ta chwila jest dobra,
czy zta - objecie petnig Swiadomosci tu i teraz, zauwazenie
przelotnej mysli, nazwanie pojawiajacej sie w nas emogji,
ogladanie codziennosci ciggle Swiezym umystem, zachwyt
nad chwilg, dostrzezenie kropel deszczu na szybie i ksztattu
chmur na niebie. Proste? Bardzo! Tyle Ze nietatwe.

Przerwij na chwile czytanie. Zamknij oczy. Zwrd¢ uwa-
ge na swdj oddech. Jaki jest teraz - dtugi czy krotki? Jak sie
czujesz, obserwujac siebie? Dzieki twojej uwadze ta chwi-
la przestata by¢ zwyktg chwilg, podobng milionowi innych
zagubionych w pedzie. Rdznica polega na tym, ze ten mo-
ment przezywasz swiadomie. Warto przezywac wiecej ta-
kich chwil w ciggu dnia.



Dla utatwienia kilka podstawowych zasad uwaznosci:

1. Oddychaj Swiadomie
Oddech to pomost, ktdrytaczy cie z chwilg obecng. Za kazdym
razem, gdy odczuwasz rozproszenie, po prostu skieruj uwa-
ge na oddech. ,Zauwaz" wdech, ,zauwaz” wydech. Wystar-
czy 10 takich Swiadomych oddechdw, by wréci¢ do ,tuiteraz”.

2. Skup uwage na jednej rzeczy jednoczesnie
Jesli obierasz pomaranicze, to miej petng Swiadomos¢ te-
go, ze jg obierasz, i skup na tym swojg cata uwage. Zauwaz
fakture skérki, ksztatt, to, jak uktada sie w twojej dtoni, ja-
ki wydaje odgtos. Gdy choc raz obierzesz pomararicze tak
uwaznie, stwierdzisz, ze twoja uwaga uczynita z tej banalnej
czynnosci prawdziwe Swieto. Niewazne, co robisz - idziesz,
oddychasz, pijesz kawe - kazda z tych czynnosci moze stac
sie wydarzeniem i treningiem uwaznosci.

3. Wylgcz autopilota
Zr6b cos inaczej niz zwykle. Przygotuj sobie wystawne snia-
danie w Srodku tygodnia, péjdz do pracy inng drogg, na
lunch wyjdz z biura do knajpki z egzotycznym jedzeniem,
popatrz na bliskg osobe, jakby to byto wasze pierwsze spo-
tkanie. Takie zmiany w codziennej rutynie nadadzg chwi-
lom range przezy¢ i sprawig, ze zerwiesz z rutyng i odzy-
skasz chwile obecna.

4. Zauwazaj mysli i emocje
Zacznij orientowac sie, co dzieje sie w twoim umysle. Zada-
waj sobie co jaki$ czas pytania: Jaka jest dla mnie ta chwi-
la? Co teraz czuje? O czym mysle? Takie pytania sg jak znak
STOP. Uczg samoswiadomosci i uwaznosci. Kazdorazowe
uswiadomienie sobie mysli i emocji to krok do petni szcze-
rej relacji z samym soba.

5. Po prostu badz?
Przestaw sie z trybu dziatania w tryb bycia. Nie prébuj nicze-
go 0siggna¢, nigdzie dojs¢, niczego wykonac. To, co ma by¢
zrobione, spontanicznie zrodzi sie z twojej uwaznosci. Cele
zaczng realizowac sie same, gdy zaczniesz dziata¢ z poziomu
gtebokiego kontaktu z samym sobg i zauwazysz, ze w grun-
cie rzeczy nie ma niczego do osiggniecia, gdyz najwazniej-
sze - twoja obecnos$¢ w chwili obecnej - zostato osiggniete.

Praktykujac uwaznos¢ mozesz nauczyc sie:

- konstruktywnego radzenia sobie z problemami

- procesu aktywnego skupiania uwagi

- aktywnego do$wiadczania rzeczywistosci

- doswiadczania poczucia wiasnej skutecznosci, aktyw-
nej postawy

- umiejetnosci Swiadomego relaksowania sie i obnizania
objawdw psychosomatycznych spowodowanych stresem

- wzmacniania sity koncentracji

Liczne badania naukowe potwierdzaja dobroczynne skut-
ki praktykowania uwaznosci: redukcje stresu, niepokoju,

zmeczenia, bezsennosci oraz symptomdw wielu chordb, od-
zyskanie réwnowagi wewnetrznej, rozwéj samoswiadomo-
$cii empatii oraz umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami, emocjami i myslami.

Alicja Gatqzka

Zapraszam na szkolenia z uwaznosci
w krakowskiej Izbie Lekarskiej

Referencje:

J. Teasdale, M. Williams, Z. Segal, ,,Praktyka uwaznosci. Osmioty-
godniowy program ¢wiczen pozwalajacy uwolnic sie od depresji
i napiecia emocjonalnego”, Wydawnictwo UJ 2016

B. Stahl, E. Goldstein, ,Uwaznos¢ - trening redukcji stresu meto-
da mindfulness”, GWP, Sopot 2015

L. Hall, ,Uwazny coaching. Jak uwazno$¢ moze zmieni¢ twojg prak-
tyke coacha”, Co&Me publishing, Warszawa 2015

J. Kabat-Zinn, ,Praktyka uwaznosci dla poczatkujacych”, Wyd. Czar-
na Owca, 2014

HI\IIII AL/A

‘ILIFr _:T'I"L .-_NI". & '1 I:-I

CODL 20000

7
3

45 E.ﬁ.L I.EKAHI.I'-\. W ZAK l:ll:‘ﬁHEM o
E 27 5-'I"I'¢:IHIA 2{!"‘4 ﬁ'
{ BACHLEDA HOTEL IZA_'EDF!BW"l"

BACHLEDA

INFORMACIE | REZERWACIA:

LLUKASE BLONSKI
TEL, S02 600 36h

MOMNIKA PABIS - SIEKA
TEL. &5 232 SB8

WOICIECH JASIEWICE
TEL. 601 529 77

ZAPISY DO 13 STYCZNIA 2024

ul
~

€202/S UN VYSUYNIT ¥1IZVD YNSIADITYD



58

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw OIL

Problem zéttej opaski, czyli...

Uwaga! ,,Nowy"” w zespole!

Tym ,Nowym" bywatem wielokrotnie: w szkole, miejscu za-
mieszkania, w jednostce spadochronowej, w dyzurce le-
karskiej itd. Zebratem wiec sporo doswiadczen, na ktérych
opieram ten tekst. Niemato ich dostarcza tez fachowe pi-
$miennictwo. Na problem ,,Nowego” w zespole zwrécono
uwage w fundamentalnym dziele , To Err is Human” (1999).
Dostrzegaja go tez autorzy ,checklisty” okotooperacyjne;.

Mowiac krétko, nowa osoba w zespole zwieksza praw-
dopodobienstwo wystgpienia zdarzenia niepozgdanego,
a przynajmniej ktopotliwych sytuacji. Zresztg ktopotliwych
dla obu stron. Dlaczego tak sie dzieje? Ot6z nowa osoba w ze-
spole zwykle nie zna:

- miejsca, w ktérym ma pracowac;

- cztonkow zespotu oraz specyfiki zespotu jako catosci;

- jezyka lub ,zargonu” specjalistycznego czy lokalnego;

- w wystarczajacym stopniu aparatury, ktérg ma sie postu-
giwac (ogromna réznorodnos¢, ogdlny brak normalizacji);
- systemo6w komunikowania sie w zespole, miedzy zespo-
tami i jednostkami;

- kodow: cyfrowych, barwnych, innych;

- wstydzi sie (boi sie) pyta¢, szczegdlnie kogos stojacego
nizej w hierarchii miejscowej, ale réwniez autorytatywne-
go szefa; itd...

Jeszcze jedno. Osoba nowa w zespole, nie czujgc sie pew-
nie w nowym srodowisku, jest niestety bardziej narazona na
przyjecie miejscowych zwyczajow, np. dziatania na skroty,
co by¢ moze przyspiesza i ,utatwia” prace, ale moze prowa-
dzi¢ do katastrofy.

Powyzsza lista to tylko cze$¢ problemdw, ktére wszyscy
dobrze znamy z wlasnego doswiadczenia. Co prawda nauka
na wiasnych btedach, szczegdlnie tych gteboko przezywa-
nych emocjonalnie, dostarcza nam wiedzy na cate zycie, to
jednak jako forma edukacji jest niebezpieczna i kosztowna.

Uwagi te dotyczg nas wszystkich. Jesli jeszcze ,Nowy-
mi” nie byliSmy, to pewnie bedziemy. Lekarz zastepujacy
kolege, wizytujacy profesor, krazacy po réznych oddzia-
tach ,anestezjolog libero” - moga sie nagle znalez¢ w takiej
sytuacji. Mimo wysokich kwalifikacji, potwierdzonych od-
powiednimi $wiadectwami i wieloletnim doswiadczeniem,
mogq nie zna¢ np. zasad obstugi danego urzadzenia, nie
zrozumie¢ uzywanych w danej jednostce okreslen facho-
wych czy akronimow.

Jakoilustracje problemu proponuje ponizsza historie, na
ktdrg natrafitem w medycznej literaturze.

ZOLTA OPASKA
Ujednejz pacjentek duzego szpitala dochodzi do zatrzymania ak-
gji serca - alarmuje inna pacjentka lezgca na tej sali. Patrol re-
animacyjny zjawia sie natychmiast. W pewnym momencie jednak
wycofujq sie z akgji. Dlaczego?! Na nadgarstku pacjentki zauwa-
7ono ZOtTA OPASKE - co w tym szpitalu oznacza DNR (do not re-
suscitate - nie reanimowac).

Na wycofujqcy sie zespét wpada pielegniarka opiekujqca sie
tg pacjentkq. Krzyczy:, Dlaczego jej nie ratujecie?” Otrzymuje od-
powiedz: ,ZOLTA OPASKA TO DNR!” Pielegniarka na to:, Ona jest
ZAGROZONA UPADKIEM - dlatego zatoZytam te 76ttq opaske”.

Jak sie okazato, zastepowata w tym dniu kolezanke, a w jej
szpitalu z6tta opaska oznaczata ,zagrozenie upadkiem”. Reani-
macje podjeto ze skutkiem.

Jak unikng¢ podobnych probleméw? Niestety, nie podam
uniwersalnego rozwigzania. Co mozna jednak doradzic:
- zyczliwos¢ i cierpliwo$¢ wobec ,Nowego”, cho¢ wiem, ze
bywa to trudne;
- ,Nowy"” w zespole winien by¢ kompetentny; do pewne-
go stopnia zapewniajg to rézne dyplomy i certyfikaty, ale
warto taktownie dowiedzie¢ sie (celowo nie uzywam stowa
»Sprawdzic¢”), czy zna obstuge oddziatowej aparatury, zna
lokalne procedury i systemy powiadamiania, z ktérymi be-
dzie miat do czynienia;
- pamietac, ze nawet wizytujgcy nas profesor jest ,Nowym”
w zespole;
- jezeli kto$ pyta nas o ,cokolwiek”, nie wolno odpowiadac:
+Jak to, to Pan nie wie? To czego Was na studiach ucza?” - pro-
wadzi to do konfliktéw, a osoba tak potraktowana zapamieta
to na zawsze;
- jezelijestistotnie ,Nowy" w zespole operacyjnym - dokonajmy
wzajemnej prezentacji, najlepiej z zyczliwym usmiechem (to za-
wsze dziafa, ci,,Nowi" po latach bedg nas najlepiej wspominali).

Pamietajmy, ze jesli nie zadbamy o wyzej wymienione,
btahe z pozoru sprawy, mozemy sami mie¢ problemy od-
bierajgce nam rados¢ zycia, a jako$¢ pracy naszej jednostki
moze na tym ucierpiec.

Janusz Pokorski

*anestezjolog libero w sytuacji wymagajacej krytycznej pomocy pomaga na réz-

nych oddziatach - spotyka sie na nich zwykle z bardzo réznymi urzgdzeniami,
pochodzacymi od réznych producentéw, wyprodukowanych w réznych latach



Zapraszamy na szkolenie
z zakresu medycyny estetycznej

Kurs obejmuje wiedze teoretyczng i praktyczng
z podawania toksyny botulinowej w gérng czes¢ twarzy.
W trakcie kursu réwniez szkolenie z mezoterapii 0soczem
bogatoptytkowym.

Kurs skierowany jest do lekarzy poczatkujgcych.
Szkolenie jest indywidualne, termin ustalany osobiscie.
Miejsce szkolenia: Centrum Medyczne Lorens&Lorens,
0s. Na Lotnisku 1/U12, Krakéw, tel. 530 791791
www.lorensandlorens.com

Prﬂﬁf'ﬁ.edical

Stworzone z myslg
o ginekologii
i potoznictwie

Przychodnia Specjalistyczna Med-Skarpa
w Krakowie, os. Na Skarpie 6,
pilnie zatrudni lekarzy specjalistéw do poradni:
Chirurgii Ogélnej oraz Otolaryngologicznej.
Oferujemy satysfakcjonujace stawki.
Warunki pracy do uzgodnienia.
Kontakt tel.: 881069 941, e-mail: biuro@med-skarpa.pl

Gabinet stomatologiczny Klinika Perta
zatrudni lekarza dentyste zajmujgcego sie protetyka.
Wymagane minimum 5-letnie doSwiadczenie. Praca z asysta
w bardzo dobrze wyposazonym gabinecie, m.in. pantomograf
z tomografig 3D, ReciprocVDW Gold, mikroskop itp.
Posiadamy bardzo duzy parking.
Zainteresowanych prosimy o przestanie CV na adres:
kontakt@klinikaperla.pl lub kontakt telefoniczny 534 028 028
Klinika Perta, ul. Brzozowa 1, 32-085 Tomaszowice
(pod Krakowem), www.klinikaperla.pl

Szpital Powiatowy w Limanowej
im. Mitosierdzia Bozego zatrudni:

- lekarzy do pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(specjalista chirurgii ogdlnej, specjalista ortopeda traumatolog)
oraz Gabinecie Nocnej i Swigtecznej Opieki Medycznej
- lekarzy neonatologéw do pracy w Oddziale Noworodkowym
i Patologii Noworodka
- lekarzy do pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Oddziale Geriatrycznym; Oddziale
Chirurgii Ogélnej; Oddziale Ginekologii i Potoznictwa
- lekarzy specjalistéw do pracy w poradniach specjalistycznych
Szpitala (dermatologicznej, gastroenterologicznej,
ginekologicznej, kardiologicznej, laryngologicznej,
neurologicznej, reumatologicznej).

Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczeg6towych informacji udziela
Dyrekcja Szpitala tel.: 18 33 01 780.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
poszukuje lekarzy do pracy w specjalistycznych zespotach
wyjazdowych oraz w zespole transportu sanitarnego typu N.
Aplikacje prosze wysyfa¢ na adres:
kadry@kpr.med.pl. Telefon kontaktowy: 12 42 44 212.

Szpital Wojewodzki im. Sw. tukasza
SP Z0Z w Tarnowie, ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnéw,
Zatrudni Lekarza kierujgcego Oddziatem Neurologii
z Pododdziatem Udarowym
Wymagania: tytut specjalisty lub specjalisty II stopnia
w dziedzinie neurologii, doswiadczenie zawodowe - 8 lat.
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie aplikacji
(CV, list motywacyjny, kserokopie dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe)
na adres e-mail: sekretariat@lukasz.med.pl
Kontakt: tel. 14 63152 04

Jezeli czujesz, ze masz problem z alkoholem,
mozemy Ci pomdc. Przyjdz do nas, kiedy chcesz,
to nic nie kosztuje.

Zapraszamy na spotkania Grupy AA Dr Bob
dla lekarzy i lekarzy dentystéw,
wtorek godz. 17.00, w siedzibie OIL
przy ul. Krupniczej 11a.

Zadzwon: +48 801 033 242 - infolinia ogélnopolska
+48 502 437 567 - pomoc w problemie
+48 12 431 22 48 - punkt inf.-kontaktowy
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do przecenienia.

Basiu, Wojtku, bedzie nam Was brakowato.

Z ogromnym bélem przyjeliSmy wiadomos¢ o nagtej Smierci naszej Kolezanki Barbary Wiejowskiej oraz Kolegi
Wojciecha Blecharczyka. Oboje byli petnymi poswiecenia lekarzami, ale tez od wielu lat bezinteresownie angazo-
wali sie w prace samorzadu lekarskiego. Byli aktywnymi dziataczami Izby Lekarskiej w Krakowie, cztonkami Okre-
gowej Rady Lekarskiej. Ich wktad w budowanie naszej lekarskiej samorzadnosci i pozycji naszego zawodu jest nie

Oboje byli takze wielu z nas bardzo bliscy, taczyty nas nie tylko ,izbowe" wiezy.

W imieniu wtasnym oraz cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie

Robert Stepieri

Nigdy nie zdawatam sobie sprawy z tego, ze z tak ciezkim
sercem bede méwita o Tobie Basiu - bytas...

Basie poznatam w trakcie wyboréw delegatédw na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy w1993 roku, gdy jako cztonkini okrego-
wej komisji wyborczej nadzorowata wybory w moim rejonie.
Kompetentna, spokojna, zréwnowazona, z wtasciwym so-
bie poczuciem obowigzku, elegancka, a jednoczesnie petna
ciepfa i delikatnosci. Wtedy pomyslatam, ze praca w naszej
Izbie Lekarskiej, z ludzmi takimi jak Basia, bedzie wspania-
tym przezyciem i zyciowym doswiadczeniem.

Barbara Wiejowska urodzita sie w Krakowie, zdata mature
w Krakowie, pracowata w Krakowie, zostata pochowana na
Cmentarzu Rakowickim w Krakowie. Jedynie w latach 1971-
-1977 studiowata w Katowicach. Staz podyplomowy w ro-
ku 1978 odbywata w Okregowym Szpitalu Kolejowym przy
ul. Lea (dawniej Dzierzyniskiego) itam pracowata na oddziale
wewnetrznym, petnigc krétki czas funkcje zastepcy dyrekto-
ra. Po likwidacji szpitala, prace kontynuowata w Przychodni
Lekarskiej przy ul. Olszaniskiej i w NZOZ GRO-MEDICUS przy
ul. Szwedzkiej.

Jej pierwszym nauczycielem praktycznej medycyny, nie
tej wykutej do egzamindw, byt dr Michat Wiejowski - ojciec
Basi, wspaniaty lekarz, adiunkt Klinki Choréb Metabolicz-
nych, ktérego rady stosowata przez cate swoje lekarskie

Lek. Barbara Wiejowska
9 lipca 1948 - 1 pazdziernika 2023

zycie, ktérego zawsze wspominata z niezwyktg czutoscig
i mitoscia. Basia wielokrotnie méwita, ze pomaganie innym
byto i jest dla niej najwazniejsze. Tak postepowata w zyciu
zawodowym, lubiana i bardzo ceniona przez pacjentéw, kto-
rym poswiecata wiele uwagi, ktérym byta bezgranicznie od-
dana, umiejac stuchac¢ uwaznie kazdego cztowieka, starajac
sie kazdemu pomdc nawet wtedy, gdy tylko pozostaje do-
bre stowo jako najlepszy i bezcenny lek.

Tak tez postepowata w pracy w Izbie Lekarskiej od mo-
mentu reaktywacji samorzadu w roku 1989. Od III kadencji
byta przewodniczacg Komisji Socjalno-Bytowej ORL w Krako-
wie. O swej pracy izbowej méwita ,,...nie mozna zapominac
o tej czesci Srodowiska lekarskiego, ktéra juz nie praktyku-
je, ktora jest w trudnej sytuacji zyciowej.” Wspdlnie z czton-
kami Komisji wspomagata tych lekarzy, wielokrotnie sama
ich znajdujac, gdyz ci najbardziej potrzebujacy rzadko sami
starali sie o pomoc.

Basia byta Delegatkg na okregowe i krajowe Zjazdy Le-
karzy od II kadencji, w I, IT i III kadencji byta cztonkinig
Prezydium ORL w Krakowie, a od II do VIII kadencji byta
cztonkinig Okregowej Rady Lekarskiej. Pracowata w samo-
rzadzie nie dlatego, ze oczekiwata nagréd czy zaszczytéw,
dla Niej najwiekszym podziekowaniem byto dobre stowo
od kolezanek i kolegéw lub pacjentéw, otrzymywata wiele



listdw ze stowami wdziecznosci za pomoc. Samorzad lekar-
ski uhonorowat naszg Basie Ztotg Odznaka OIL w Krako-
wie oraz najwyzszym odznaczeniem - Meritus Pro Medicis.

Byta zawsze wierna zasadom Kodeksu Etyki Lekarskiej, ni-
gdy nie ztamata zadnego z jego zapisdw i tego samego ocze-
kiwata od swoich przyjaciét. Dla mnie zaszczytem byto, ze
przez wiele lat nazywata mnie swoja przyjaciétka. Nigdy nie
zawiodtam sie na Niej, chociaz byty momenty wewnetrznej

Lek. Wojciech Blecharczyk

18 kwietnia 1968 - 31 pazdziernika 2023

W nocy 31 pazdziernika 2023 roku dotarta do nas wiado-
mos¢, ze tragicznie zgingt nasz kolega, przyjaciel Wojciech
Blecharczyk - lekarz medycyny, cztonek Okregowej Rady
Lekarskiej. Miat 55 lat.

Urodzit sie w 1968 roku w Ruszelczycach niedaleko Prze-
mysla. W latach 1987-1993 odbyt studia lekarskie w Akade-
mii Medycznejw Poznaniu. Po ukoriczeniu studiéw rozpoczat
prace w SPZOZ w Przemyslu. W 1998 roku uzyskat specjaliza-
Cje z pediatrii, a rok p6zniej z medycyny rodzinne;.

Doktor Wojciech Blecharczyk prace zawodowg rozpoczat
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Przemyslu, ale dos¢ szybko
osiadt na state w Gminnym Os$rodku Zdrowia w Zurawicy,
ktéry w ramach reorganizacji w 2001 roku, wspdlnie z zo-
ng Agnieszka - lekarzem medycyny rodzinnej, przeksztatcit
w NZOZ ,MEDYK". Nie tylko opiekowat sie tam pacjentami,
pod jego okiem takze ksztatcili sie mtodzi lekarze w dziedzi-
nie medycyny rodzinne;.

Po wielu latach pracy w zespotach wyjazdowych Pogoto-
wia Ratunkowego, przy restrukturyzacji pogotowia byt tak-
ze zatozycielem spotki, ktora zabezpieczata obsady lekar-
skie zespotdw ,S” w ZRM oraz dyzury lekarskie w ramach
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Dowodem jego sku-
tecznosci bytfakt, iz dyrekcje zaréwno Pogotowia Ratunko-
wego, jak i Wojewodzkiego Szpitala nigdy nie miaty proble-
mu brakéw w obsadach dyzurdéw lekarskich.

Jako prezes spétki wykazywat sie profesjonalizmem, wie-
dzg, a doswiadczenie pozwalato mu na gaszenie wielu sytu-
acji konfliktowych, szczeg6lnie w ramach prowadzenia ne-
gocjacji przy konkursach przetargowych. Byt ceniony przez

ztosci na Jej emocjonalne reakcje. Ta wymagajaca przyjazn
stata sie dla mnie lekcjg zycia i dzisiaj dziekuje za to. Basia
pozostanie w mojej pamieci jako osoba szlachetna, prosto-
linijna, petna empatii, szacunku dla innych, bezkompromi-
sowa, wspaniaty lekarz, spotecznik, niezawodna Przyjaciot-
ka i kumpel.
Pozostaty wspomnienia...
Jolanta Orfowska-Heitzman

wspétpracownikéw. Wszelkie Jego dziatania byty petne hu-
manitaryzmu i ukierunkowane na dobro potrzebujgcego
pomocy medyczne;.

W Swiecie biurokracji, paragraféw, ograniczeh zawsze
potrafit znalez¢ kompromis miedzy oczekiwaniami i mozli-
wosciami. W 2014 roku zajat trzecie miejsce w rankingu naj-
lepszych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w powie-
cie przemyskim.

Chetnie pomagat chorym i nie umiat nikomu odméwic,
byt cztowiekiem petnym empatii. Te pasje i doswiadczenie
przekazat swoim dzieciom - syn jest lekarzem, a cérka stu-
diuje medycyne.

Poza praca zawodowa, w 2013 roku zaangazowat sie
w dziatalno$¢ Samorzadu Lekarskiego, poczatkowo jako
delegat na Okregowy Zjazd Lekarski, a w 2018 roku zostat
cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie. W ra-
mach jej dziatalnosci zajmowat sie problemami podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej w powotanym przez Rade zespole problemowym.

Za szybko odszedt od nas madry i niezwykty cztowiek, na-
uczyciel mtodych kadr medycznych, ktérym wpajat zamito-
wanie do tego zawodu. Zawsze nienaganny w swoim poste-
powaniu, lekarz wrazliwy na cierpienie i potrzeby pacjenta.
Chorzy stracilioddanego doktora, pracownicy dobrego me-
nedzera i organizatora. Samorzad stracit aktywnego dzia-
tacza, pracujgcego bezinteresownie na rzecz poprawy sta-
tusu i pozycji lekarza.

Na dtugo pozostanie w naszej pamieci.

Marek Zasadny
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Lek.
Danuta Chatupnik

ur. 25 stycznia 1940 r. w Warszawie
zm. 24 sierpnia 2023 r. w OSwiecimiu

Danuta, zdomu Czesnicka, przyszta na $wiat w okupowanej
Warszawie w 1940 roku. W 1944 roku rodzina uciekta na po-
tudnie Polski, do Krakowa, ale tu réwniez nie byta w petni
bezpieczna. Matka Danuty cudem unikneta Smierci podczas
dwukrotnego pobytu na gestapo w Krakowie. Byta stoma-
tologiem, co w duzej mierze pozwalato rodzinie przetrwac
wojenng tutaczke.

Po wojnie, w1948 roku, rodzina przeniosta sie do Oswie-
cimia, gdzie Danuta uczeszczata do szkoty podstawowe; i li-
ceum ogdlnoksztatcgcego. Byta dobrg uczennicg, a ponadto
- bardzo uzdolniong artystycznie. Pobierata lekcje rysunku
u samego Adama Giebuttowskiego. Pieknie malowata, lecz
pod lekka presja matki zdecydowata sie na studia medycz-
ne. Rozpoczeta je jako 17-latka, w1957 roku, w Akademii Me-
dycznej w Krakowie.

Po ukoniczeniu studiéw, w 1963 roku, staz podyplomo-
wy odbyta w Szpitalu Powiatowym w Oswiecimiu. Po jego
ukonczeniu rozpoczeta prace w przychodni przyzaktadowej
kopalni Brzeszcze, jednoczesnie przez kilka lat byta tez na-
uczycielka w szkole pielegniarskie;.

Jako specjalizacje wybrata medycyne pracy. Caty czas po-
szerzata swa wiedze, m.in. uczestniczac w szkoleniach w Ma-
topolskim Osrodku Medycyny Pracy.

doktadny adres zamieszkania

Po przejsciu na emeryture gorniczg przeniosta sie do pra-
cy w szpitalu w Oswiecimiu, gdzie byta zatrudniona jako le-
karz zaktadowy, a nastepnie jako lekarz medycyny pracy.
W zawodzie pracowata ok. 50 lat, utrzymujac jednak czynny
kontakt ze Srodowiskiem medycznym do korica swoich dni.

Szeroka wiedza, oczytanie, liczne zainteresowania - hi-
storig i problemami wspétczesnego $wiata, sztukg czy bio-
grafiami znanych ludzi, czynity z niej osobe atrakcyjng w rdz-
nych kregach. Przez wiele lat podrézowata po catym Swiecie,
a by pogtebi¢ swoja wiedze, do kazdej podrézy byta mery-
torycznie gruntownie przygotowana.

Byta estetka. Na przyktad perfekcyjnie przeprowadzita
modernizacje swojego zabytkowego domu, w ktérym jest
tez wiele obrazéw jej autorstwa. Nawet w chorobie przywia-
zywata wage do wtasnego wyladu.

Danuta cate swoje doroste zycie sama zmagata sie z licz-
nymi, powaznymi chorobami, z ktérych wychodzita obron-
ng reka. Stuzyta wiec radg i pomoca nie tylko jako lekarz,
ale réwniez jako cztowiek. Utrzymywata serdeczne kontakty
zkolegami ze szkoty $redniej i ze studiow. JeZzdzita na wszyst-
kie jubileuszowe zjazdy absolwentdw, poza ostatnim, na kté-
ry choc sie przygotowywata, z powodu ciezkiej choroby nie
byta juz w stanie pojechac. W szpitalu ogladata tylko zdje-
cia przystane przez kolege.

Sitg napedowg catego zycia Danuty byt mocny charakter
i zelazna konsekwencja. Dlatego tez wszyscy mieli nadzieje,
ze i tym razem uda Jej sie pokonac chorobe.

Odeszta, pozostawiajac w smutku meza, cérki, brata, wnu-
ki, blizsza i dalsza rodzine oraz przyjaci6t i znajomych. Pa-
mietajmy o Niej - byta naprawde DOBRYM CZLOWIEKIEM.

Mq: Jozef, koleZanki i koledzy ze studiow

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomdg losowych z tytutu
Smierci lekarza - cztonka oiL w Krakowie
(Zatgcznik do Uchwaty ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 1)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Sktadki cztonkowskie

UCHWALA Nr 60/22/IX NACZELNEJ RADY
LEKARSKIE] z dnia 16 grudnia 2022 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach le-
karskich (Dz. U. z 2021r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuije:
§1
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia
2014 r., zmienionej uchwata Nr 38/22/1X Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
21 pazdziernika 2022 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:
1) w 8 1 po ust. 2 dodaje sie ust. 3, 4 w brzmieniu:
3. Wuzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwolni¢
lekarza z obowiqzku optacania sktadki w wysokosci potowy jej podstawowe-
go wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.
4. Wprzypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki, odpis finan-
sowy od sktadek tych lekarzy, nie bedzie przekazywany przez okregowe izby
lekarskie na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypadku zwolnienia z opta-
cania sktadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru odpis finan-
sowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na rzecz Naczelnej
Izby Lekarskiej proporcjonalnie.
§2

Tekst jednolity uchwaty stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 .

UCHWALA NR 27/14/VII NACZELNE] RADY
LEKARSKIE) Z DNIA 5 WRZESNIA 2014 R.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 1. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz.
657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie wysoko$c¢ sktadki obowigzujgcej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego dalej ,leka-
rzem”, w wysokosci 120 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajgcy ograniczone prawo wykonywania zawodu, zwany
dalej ,lekarzem stazysta", optaca sktadke w wysokosci potowy jej podsta-
wowego wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych miesiecznie.

3. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwol-
ni¢ lekarza z obowiaz ku optacania sktadki w wysokosci potowy jej pod-
stawowego wymiaru okreslonego w ust. 1 lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.

4. W przypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki odpis fi-
nansowy od sktadek tych lekarzy nie bedzie przekazywany przez okrego-
we izby lekarskie na rzecz NaczelnejIzby Lekarskiej. W przypadku zwolnie-
nia z optacania sktadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru
odpis finansowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na
rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej proporcjonalnie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia miesigca na-
stepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej iz-
by lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica tego miesiagca lub z do-
wolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub

2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowa lub wojskowa izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia
wymagalnosci.

§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podstawie ni-
niejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po miesia-
cu, w ktérym lekarz:
1) ukoAczyt 70 lat;
2) zostat skreslony zrejestru cztonkéw okregowej lub wojskowejizby lekarskiej;
3) ztozyt oSwiadczenie, ze nie osigga przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podat-
ku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytu-
ry, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. (...)

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadki
na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie powiadomic okre-
gowg lub wojskowga rade lekarska o osiggnieciu przychodéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego po
miesigcu, w ktérym osiagnie przychdd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér o$wiadczenia o nieosigganiu przychodéw, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

8. Wzér oswiadczenia o osiggnieciu przychoddw, o ktérym mowa w ust. 5,
stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty

§4
1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat ustalong miesiecz-
ng wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych, optaca sktadke w tej kwocie
do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie § 3 uchwaty.

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do
zwolnienia z obowigzku optacania sktadki zachowuje prawo do zwolnie-
nia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem obowigz-
ku optacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.

§4a
Komisja Finansowo Budzetowa Naczelnej Rady Lekarskiej co najmniej raz
na dwa lata dokonuje analizy wysokosci sktadki cztonkowskiej, uwzgled-
niajgc w szczegdlnosci poziom inflacji, stan wynagrodzen lekarzy oraz
mozliwosci realizacji zadan ustawowych i przedstawia wnioski co do
utrzymania lub zmiany wysokosci sktadki cztonkowskiej.

85
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia
2004 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, zmieniona uchwatg
Nr 9/12/vi Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniaja-
cg uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

86
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.

Zataczniki do Uchwaty znajduja sie na stronie www.nil.org.pl

Przypominamy, ze sktadka za dany miesigc powinna wptyng¢ na konto
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korica miesiaca, za ktéry po-
wstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie,
automatycznie naliczane bedg odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez o koniecznosci
niezwtocznego zgtaszania do Dziatu Rejestru wszelkich zmian, dotycza-
cych adresu zamieszkania i adresu do korespondencji (bedziemy wdziecz-
ni za dotgczenie adresu e-mail), miejsca pracy, stanu cywilnego, uzyska-
nia tytutu naukowego lub specjalizacyjnego oraz informacji dotyczacych
przejscia narente lub emeryture. Numer indywidualnego konta - na kt6-
re prosze przekazywac comiesieczne sktadki - pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izba Lekarska w Krakowie

tel: 12 619 17 32, e-mail: skladki57@oilkrakow.org.pl

Opfaty z tytutu rejestracji gabinetow prywatnych
nalezy wptacac na konto oIL:
Bank PEKAO SA 25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakdéw
www.izbalekarska.pl

Sekretariat: tel. 12619 17 20, fax 12619 17 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury
- przyjmowanie stron:

poniedziatek-pigtek godz. 9.00 do 15.00

* ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 126191713
praktyki@oilkrakow.org.pl
* Zesp6t ds. POZ i AOS 126191712
* Zesp6t ds. Epidemiologii 126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa 126191722
* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej
i Opieki Hospicyjnej 126191716
* Zespot ds. Kultury 126191720
* Rzecznik Praw Lekarza 501430918

* Dyrektor Biura (mgr ). Bizor) 126191705 rzecznik@oilkrakow.org.pl
j.bizon@oilkrakow.org.p/ ~ poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smolen) 1261917 25
s.smolen@oilkrakow.org.p/ Delegatury orL:
* Kancelaria oroz 126191717, fax 6191729 W Krosnie

kancelariaoroz@oilkrakow.org.p!

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708

osl@oilkrakow.org.p!

* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) 1261917 26

d.dziubina@oilkrakow.org.pl

* Rejestr Lekarzy 126191716

rejestr@oilkrakow.org.pl

* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713

praktyki@oilkrakow.org.pl

* Staze podyplomowe 126191713

staze@oilkrakow.org.pl

* Ksiegowos¢ (mgr M. Choddr) 126191715

ksiegowosc@oilkrakow.org.pl

* Kasa 126191714

» Sktadki 126191732

skladki57@oilkrakow.org.pl

* Redakcja , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” 126191727

redakcjo@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; strony internetowe 1261917 01
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712

bioetyka@oilkrakow.org.pl

 Etyki 126191713

d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl

* Ksztatcenia Medycznego (mgr P. Pachel) 126191722

ksztalcenie@oilkrakow.org.pl

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 1261917 01

* Socjalno-Bytowa 126191718

» Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718

k.trela@oilkrakow.org.pl

* Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow 126191705

* ds. Lek. Senioréw 126191712

* ds. Mtodych Lekarzy 126191713

kml@oilkrakow.org.pl

ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
krosno@oilkrakow.org.pl

w Nowym Saczu
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
nowy.sacz@oilkrakow.org.pl

w Przemyslu
Rynek 5, 37-700 Przemys|
przemysl@oilkrakow.org.p!

tel. 1343218 59

tel. 18 44216 47

tel. 16 678 26 70

Dyzury Radcéw Prawnych:

Aby otrzymac pomoc prawna, nalezy podac nr pwz.
radcowie@oilkrakow.org.pl tel. 1261917 24
mec. Anna Gut tel. 601615 606

koordynator Zespotu Radcéw Prawnych

wtorek godz. 13.00 do 15.00
$roda godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 602 227 627
wtorek godz. 13.00 do 15.00
czwartek godz. 13.00 do 15.00

tel. 733222867
godz. 13.00 do 15.00
godz. 12.00 do 14.00

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, $roda
piatek

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 14.00

tel. 126191729
Ubezpieczenia
* Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
* Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniqa) 126191716
* Ubezpieczenia oc (Pzu) 126191718
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11A
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0Od paZdziernika przy OIL w Krakowie dziata Klub Matki Lekarki, oraz propagowanie wiedzy na temat zdrowia kobiet i dzieci.
stworzony przez grupe kobiet taczacych prace zawodowa z piek- Szczegdty dotyczace kolejnych spotkar, aktualnosci z zycia
nym doswiadczeniem macierzyristwa. Ich misjg jest wspieranie  klubu, artykuty edukacyjne mozna znalez¢ na profilu face-
innych kobiet w medycynie, promowanie zdrowego stylu zycia bookowym Klubu skanujgc podany kod QR.
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DULA DZIECIH | WNULOW LEKARZY - CZLONKOW OIL W KRAKOWIE

o« 20BAWY 2 ANIMATOREM 1‘33 \
« ROZBITANIE PINIATY 2 DEGZCZEM CVKIERKOW
« WYBOR KROLA | KROLOWET BALY

« POKAZY PROFECTONALNEGO MAGIKA
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KRAKOW KRAKOW.-ZAKOPIANSKA
Aleja Pokoju 63A ul. £akopianska 68
Tek: 12 416 76 66 Tek 12 390 76 45

recepcja@exus-krakoweoom.pl zakopianska@lexus-krakoweoom.pl



