W numerze m.in.:

|

0 polityce w zdrowiu z dr. M. Zabdyr-
-Jamrozem rozmawia S. Ciepty (4)

|

Nie czas na rozliczenia — méwi w wywiadzie
dla ,GGL" dr W. Serednicki, petnomocnik
Wojewody Matopolskiego ds. intensywnej
terapii (9)

|

Teleporada - za i przeciw - relacja z debaty
(13)

|

Jak w pandemii zachowa¢ rdwnowage

- wyznan lekarzy z pierwszej linii walki

i porad ekspertéw wystuchata K. Domin (15)
|

Jak bezpiecznie leczy¢ tramadolem - radzg
dr hab. J. Woron i prof. R. Korbut (21)

|

Do Muzeum Historii Medycyny UJ CM
zaprasza prof. R. W. Gryglewski (22)

|

Pandemia nie zwalnia z ochrony danych oso-
bowych - przypomina D. Dziubina (27)

|

E-skierowania — poradnik cz. 2 (31)

|

Zaproszenia do lektury i teatru online (37-40)
|

0 historii Bozego Narodzenia i Swigtecznych
zwyczajach - opowiada B. Kaczkowska (41)
|

Pozegnanie - lek. stom. Marian Fedorowicz
(46)

Nasza RELE

-

P g R.-21 A
Aniof na krakowskim Rynku
Fot. Katarzyna Domin

Komu by tu
pokazaé palec...

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Kuriozalny pomyst posfanki Joanny Lichockiej, znanej dotad z pokazywania
srodkowego palca w Sejmie, opublikowany na famach dziennika ,Fakt”, a po-
stulujacy ,zwrot polskich lekarzy” zatrudnionych w Niemczech, takze i tym ra-
zem odbit sie szerokim echem. Posfanka, jakby w odpowiedzi na przyjazny gest
prezydenta Niemiec Franza Waltera Steinmeiera o gotowosci pomocy Polsce
w zwalczaniu pandemii, uciekta sie do takiej wtasnie oferty.

Nie ma strony, ktdrej by tym zamystem nie obrazifa. Chocby lekarze polscy
w Wielkiej Brytanii — mogg sie czuc urazeni tym, Ze sie o nich nie upomniafa...
Przede wszystkim obrazony zostat prezydent Niemiec, za gest dobrej woli
przyjscia Polsce z pomoca. Nade wszystko zas obrazeni zostali polscy lekarze
pracujagcy w Niemczech z wiasnej woli, na zawartych w ramach prawa mie-
dzynarodowego kontraktach, niestanowigcy zadnej ,masy wysytkowej”, ktdrej
zwrotu Polska mogfaby sie domagac.

| wiasnie oni, w oficjalnej formie listu przewodniczagcego Polskiego Towa-
rzystwa Medycznego w Niemczech (Polnische Medizinische Gesellschaft c.V.)
dr. Bogdana Mitka, zabrali gtos, kierujgc pismo do prezesa partii Prawo i Spra-
wiedliwosc¢ Jarostawa Kaczynskiego. Odpis listu trafit do moich rak, jako pre-
zesa Izby w Krakowie. Trafit, bo doktor Mitek byt w latach 80. podczas strajku
okupacyjnego Srodowisk studenckich przewodniczagcym Rady Uczelnianej SZSP
wspdtdziatajgc w Komitecie Strajkowym m.in. z Andrzejem Rysiem, Tomaszem
Grodzickim czy stojagcym na czele strajku Bogdanem Klichem.

Czemu Towarzystwo zabiera gfos? Bo pamieta, Zze za posrednictwem
Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych pod kierownictwem prof. Marka
Rudnickiego zawsze stuzyfo pomoca polskim lekarzom szukajacym za granica
lepszych warunkdw pfacowych i edukacyjnych niz w kraju, gdzie zarobki lekarzy
przez wiele lat byty wrecz zenujace. Nieporownywalnie gorsze sa warunki szko-
lenia specjalizacyjnego, a takze organizacja pracy i atmosfera, w ramach ktdrej
lekarze , ratujac z petnym poswieceniem zdrowie i zycie pacjentow”, mogg byc
z tego powodu , przesladowani, szykanowani czy straszeni prokuratorem”.

Doktor Mitek pisze, ze nawet 98 proc. polskich lekarzy emigrantéw wolato-
by, aby Polska stafa sie krajem, z ktdrego nikt (z ww. przyczyn) nie emigruje.

Dowoddw na stusznosc oceny atmosfery panujgcej w Polsce dostarcza kaz-
dy dzien. Lezy wiasnie przede mng list informujacy, ze w sprawie toczacej sie
od 2016 roku przeciw lekarce z Nowego Sacza, ukaranej przez Sad Rejonowy,
dopiero teraz doszfo do uniewinnienia przez Sad Okregowy. Wyrok | instangji
zapadt na podstawie jednej zaledwie niekorzystnej opinii biegtych, przy wielu
innych opiniach wykluczajacych bfad i orzeczeniu niewinnosci przez sad lekarski.
Ale taki wtasnie klimat otacza lekarzy w Polsce.

List Polskiego Towarzystwa Medycznego w Niemczech dotyczy bardzo waz-
nej kwestii losu Polakdw pracujagcych za granica. Wedfug danych NIL w latach
2004-2019 wyjechato z Polski ok. 15 tys. lekarzy. Teraz Naczelna Rada Lekarska
ubolewa, ze w Polsce ksztafci sie kilka tysiecy lekarzy w jezyku angielskim, ktdrzy



zapewne po studiach w Polsce takze wyjada. Z tego powodu jednak bym nie dramatyzowat. To bedg nasi ambasadorowie,
zreszta placg za te studia, generalnie przeciez niedofinansowane przez panstwo. Natomiast wysuwanie zadari ,zwrotu
lekarzy” z jakiegokolwiek kraju uwazam za uwlaczajagce godnosci obywatelskiej. To nie towar...

C0z... Postarajmy sie o choc¢ chwile spokoju. Na pare dni przed Swietami Bozego Narodzenia i Nowym Rokiem przyj-
mijcie Panstwo od Okregowej Rady Lekarskiej zyczenia pogodnego oczekiwania na bliskg juz szczepionke i powrdt do
normalnosci, za ktdrg tak bardzo jestesmy stesknieni. Moze wreszcie bedziemy mogli zaprosic Panstwa do odnowionej
siedziby Izby, ktdra bez Panistwa obecnosci traci cafy urok.

E-dokumentacja w pilotazu

M Od stycznia zaczng obowigzywac
w polskim systemie ochrony zdrowia
e-skierowania i mimo pandemii trwaja
prace nad wdrozeniem kolejnego ele-
mentu. 16 listopada w woj. lubelskim
zarejestrowano  pierwsze zdarzenie
medyczne oraz zaindeksowano pierw-
szg elektroniczng dokumentacje me-
dyczng w systemie e-zdrowia (P1).

Pierwsze e-zdarzenie medyczne
wraz z indeksem EDM zostato zareje-
strowane w przychodni POZ, w ramach
pilotazu. Zaplanowany w czterech
wojewodztwach, w tym w Matopolsce,
pilotaz EDM rozpoczat sie w sierp-
niu br. i potrwa do kwietnia 2021.
Do udziatu w nim zakwalifikowaty sie
43 rézne placdwki — szpitale, poradnie
POZ i AOS.

Szpital sw. Rafata
na sprzedaz

M Sie¢ Scanmed, posiadajagca m.in.
Szpital Sw. Rafata w Krakowie (w sumie
41 placéwek medycznych w 23 pol-
skich miastach), zostata wystawiona na
sprzedaz przez je wiasciciela grupe Life
Healthcare z RPA, ktéra postanowita
wycofaé sie z polskiego rynku ustug
medycznych.

Fundusz z RPA uzasadnit swojg
decyzje m.in. zbytnig zaleznoscig
dochodéw Scanmedu od kontraktéw
z NFZ, w ktérych wyceny procedur
zmieniane sg dowolnie. Przykfadem
tego byto obnizenie wycen $wiadczen
kardiologicznych, wkrotce po zainwe-

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Robert Stepien

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 26 listopada 2020

stowaniu w nowe urzadzenia oddziatu
kardiologicznego. Sie¢ po prostu przy-
nosi straty. Jak poinformowata ,Gazeta
Wyborcza”, sg chetni na jej nabycie (po
obnizeniu pierwotnej wartosci ksiego-
wej firmy).

Tysigce pacjentow
skorzystaty z osocza
B Prof. Piotr Radziwon, konsultant
krajowy w dziedzinie transfuzjologii
klinicznej, poinformowat PAP, ze do
drugiej potowy listopada okoto 8 tys.
polskich pacjentéw skorzystato z te-
rapii osoczem w leczeniu COVID-19.
Z szacunkowych danych wynika, iz
mimo ogromnych trudnosci logistycz-
nych ozdrowiency dokonali 5,2 tys. do-
nacji osocza, w trakcie ktérych pobrano
ponad 9,5 tys. jego jednostek.

Zgodnie z obietnicami, by uspraw-
ni¢ pobieranie osocza, terenowe
oddziaty stacji krwiodawstwa maja
wkrétce zosta¢ doposazone w tzw.
separatory do oddzielania osocza
w trakcie oddawania krwi. Brak takiego
sprzetu w stacji oznacza, iz ozdrowien-
cy, by poméc chorym, musieli niejed-
nokrotnie pokona¢ wiele kilometréw,
szukajac stacji przygotowanej do tej
procedury.

Ministerstwo Finanséw poinformo-
wato, iz ozdrowiency, ktdérzy przeszli
COVID-19 i honorowo oddajg osocze,
moga, tak jak krwiodawcy, odpisac
specjalng ulge w PIT — odliczy¢ sobie
darowizne na cele krwiodawstwa.
Wynosi ona 130 zt za 1 litr oddanej
krwi czy osocza.

W obronie wyboru

B W chwili, gdy to piszemy, od ponad
miesigca  trwajg protesty przeciwko
wyrokowi Trybunatu  Konstytucyjnego
z 22.10. br. w sprawie dopuszczalnosci
aborcji w Polsce. W obronie prawa wy-
boru codziennie na ulicach manifestuja
tysigce kobiet, publikowane sg kolejne
stanowiska i apele w tej sprawie. Prak-
tycznie catkowity zakaz aborgji potepity
m.in. Polskie Towarzystwo Ginekologow
i Potoznikéw oraz Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Srodowisko akademickie,
w tym Kolegium Rektorskie UJ, Prezes
PAN, Prezydium NRL. 26.11. takze Par-
lament Europejski przyjat rezolugje po-
tepiajaca wyrok polskiego TK w sprawie
aborcji, podkreslajac, iz zakaz jedynie
spycha jg do podziemia.

Krakow
bez antyaborcyjnych
billboardow

B 7 inicatywy grupy mieszkancow,
kilku organizacji pozarzadowych i Partii
Razem krakowscy radni przyjeli uchwate
zakazujacg ekspozycji w miescie bill-
boardéw czy plakatow zawierajgcych
drastyczne tresci (np. billboardéw an-
tyaborcyjnych, pokazujacych rozerwane
ptody). Przedstawiciele PiS ztozyli votum
separatum od tej decyzji. Cze$¢ radnych
jest jednak przekonana, ze uchwata
zostanie uchylona przez wojewode.
Jesli tak sie stanie, Rada Miasta Krako-
wa bedzie mogfa skierowac sprawe do
sadu, aby ten ocenit zgodnos¢ uchwaty
zZ przepisami.
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Nagrody
Polskiej Akademii Nauk

B Wydziaty Polskiej Akademii Nauk
przyznaly swoje doroczne nagrody
naukowe. Nagrode im. Jedrzeja Snia-
deckiego, przyznawang przez Wydziat
Nauk Medycznych PAN, otrzymat ze-
spot w sktadzie: prof. Tomasz Guzik,
dr hab. Mateusz Siedlinski i dr Ryszard
Nosalski z Katedry Choréb Wewnetrz-
nych i Medycyny Wsi Wydziatu Lekar-
skiego UJ za cykl publikacji pt. ,Opi-
sanie nowych mechanizméw stanu
zapalnego w nadcisnieniu tetniczym
i okreslenie ich znaczenia dla ludzi za
pomocg narzedzi genetycznych i bada-
nia klinicznego”. Natomiast tzw. Laury
Medyczne PAN im. Doktora Wactawa
Mayzla, przyznawane mtodziezy aka-
demickiej, otrzymaty dwie studentki
IV roku Wydziatu Lekarskiego CM UJ:
Karolina Brzegowy oraz Ewa Czest-
kowska, za publikacje w zagranicznych
czasopismach naukowych.

Laureatom serdecznie gratulujemy.

81. rocznica
Sonderaktion Krakau

M 6 listopada br. odbyfo sie na Uni-
wersytecie Jagiellonskim  okoliczno-
$ciowe spotkanie zorganizowane w 81.
rocznice Sonderaktion Krakau. Ta bez-
precedensowa akcja Gestapo odbita sie
szerokim echem w éwczesnej Europie,

protestowat nawet Mussolini. Aresz-
towano, a nastepnie wywieziono do
obozu koncentracyjnego 183 polskich
uczonych zaproszonych na spotkanie
z dowddztwem niemieckiego oku-
panta pod pretekstem ustalania zasad
organizacji roku akademickiego.

Dla uczczenia pamieci bestialsko
potraktowanych  polskich  uczonych
przemowienie  wygtosit  rektor UJ
prof. Jacek Popiel, a przedstawiciel
studentéw odczytat Apel Pamieci.
W warunkach pandemii uroczystosci
ograniczono do kameralnego spotka-
nia i ztozenia wigzanek kwiatéw pod
tablicami pamieci i Debem Wolnosci.

Plus Ratio Quam Vis
dla ks. Adama Bonieckiego

M Ksigdz Adam Boniecki, ,przewod-
nik duchowy i autorytet moralny”
(jak okreslit go w laudacji prof. Piotr
Sztompka), dotaczyt do znakomitego
grona postaci wyréznionych ztotym
medalem Rektora Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego ,Plus ratio quam vis" (,Wie-
cej znaczy rozum niz sita”). Uroczystosc
wreczenia medalu odbyfa sie 4 listopa-
da br. w Collegium Novum UJ.

Ksigdz Boniecki, rocznik 1934, ze
Zgromadzenia Ksiezy Mariandw, dzien-
nikarz i publicysta, blisko zwigzany z po-
stacig Jana Pawta Il, z jego rekomendadji
redaktor edycji polskiej ,L'Osservatore

Romano” oraz od 1964 r. , Tygodnika Po-
wszechnego” (1999-2014 red. naczelny),
osadzony jest w Swiadomosci polskiej in-
teligendji jako postac niezwykfa, uczone-
go, mysliciela, ksiedza nieposzlakowanej
uczciwosci i ogromnej odwagi cywilnej.

Kronika personalna

B Drn. med. Stefan Bednarz, od 16 lat
dyrektor ds. lecznictwa Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie, ustapit z tego
stanowiska, pozostajgc nadal w struktu-
rach SU jako szef szpitalnej poradni POZ.
(Rozmowa z Doktorem w nastepnym
numerze GGL)

Nowym dyrektorem ds. lecznictwa
w SU zostat dr hab. n. med. Marian
Krzanowski, nefrolog, pracownik na-
ukowy i dydaktyczny w Klinice Nefrolo-
gii CM UJ.

B Ptk mgr Ireneusz Makulski zostat
nowym komendantem 5. \Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego z Poliklinika
w Krakowie. Wczesniej zwigzany byt
m.in. z Departamentem Wojskowej
Stuzby Zdrowia. Ukonczyt Wydziat
Logistyki Wyzszej Szkoty Oficerskiej
im. S. Czarnieckiego w Poznaniu oraz
studia ~ podyplomowe  Zarzadzanie
w ochronie zdrowia na Uniwersytecie
Warszawskim i Finanse i rachunkowos¢
na Uniwersytecie Marii Curie-Skfodow-
skiej w Lublinie.

OIL pracuje w rygorach sanitarnych. Informacje o mozliwosci kontaktu - na stronie: www.oilkrakow.pl



Rozmowa GGL

Stawanie po stronie nauki

jest polityczne

Rozmowa z doktorem politologii Michatem Zabdyr-Jamrozem z Instytutu
Zdrowia Publicznego CM UJ, wspotpracownikiem Europejskiego Obserwa-
torium Systemow i Polityk Zdrowotnych w Brukseli

Panie Doktorze, do WHO - Swiatowej Organizacji Zdro-
wia nalezg niemal wszystkie panstwa Swiata. Moze to
naiwne pytanie, ale czy z jej istnienia wynikajq jakies
bezposrednie konsekwencje dla przecietnego lekarza?

— WHO jest czescig systemu Narodow Zjednoczonych
i jako taka tworzy m.in. standardy ksztatcenia lekarzy.
Zatem z istnienia WHO wynikajg ogromne konsekwencje
dla lekarzy dowolnej specjalnosci, chocby nie byty bezpo-
srednio dostrzegane. Pod auspicjami WHO dokonujg sie
istotne zwroty w standardach zawodéw medycznych czy
w organizowaniu systemoéw zdrowotnych. Przyktadowo,
Karta Ottawska z 1986 r. (razem z wczesniejszymi do-
kumentami) przeorientowata m.in. podstawowg opieke
zdrowotng zdecydowanie bardziej w strone promogji
zdrowia i profilaktyki.

Karta Ottawska, moze powiedzmy cos szerze;j...

- Karta Ottawska z 1986 r. powstata pod wptywem
koncepcji ,,pdl zdrowia” Marca Lalonda z 1974 r. Wedtug
niej czynniki wptywajace na zdrowie cztowieka dzielg sie
na cztery grupy o réznej sile oddziatywania. | tu przyta-
cza sie szacunki, ze opieka zdrowotna wptywa na zdrowie
tylko w okoto 10%. Cechy genetyczne i srodowisko — po
20%. Natomiast najwiekszy wptyw na zdrowie — az 50%
- ma miec styl zycia. | to jest fantastyczny przyktad tego,
jak pewne zalecania potrafig by¢ bfednie interpretowa-
ne. ,Pola zdrowia"” sq pewnym uproszczonym modelem,
ktory miat podkresli¢ znaczenie stylu zycia, wiec i ukie-
runkowywac dziafania na promocje zdrowia. Tymczasem
okazato sie, ze stat sie on pretekstem do zaniedbywania
rozwoju systemdéw ochrony zdrowia, oszczedzania na
nich. Bo przeciez styl zycia to kwestia indywidualnych
wyboréw cztowieka. No i problem w tym, ze to fatalnie
chybiona interpretacja, pozwalajaca na obarczanie wina
za stan zdrowia samych pacjentéw. Stad te postulaty,
by podwyzszy¢ skiadke zdrowotng dla osdb, ktére np.
nie zaszczepity sie na grype albo nie uczestniczyty w ba-
daniach przesiewowych. Tyle, ze jak sie temu przyjrze¢,
to np. dostepnosc¢ szczepien i badan zalezy od miejsca
zamieszkania. Dlatego w 1991 r. powstat nowy model
uwarunkowan zdrowia, tzw. tecza zdrowia Gérana Dahl-
grena i Margaret Whitehead, ktéry duzo lepiej ukazat,
ze styl zycia jest niejako zanurzony w pozycji spofeczno-
ekonomicznej, uzalezniony jest od sieci kontaktéw, od
warunkéw pracy, od infrastruktury, a nawet od regulacji
prawnych.



Czy z takich rekomendacji WHO moze sie brac¢ konflikt
polityczny?

- 0j tak! Na pewno komplikacja wiedzy eksperckiej
sprzyja temu. Przyktadowo, juz co najmniej od kilku lat
trwa w Polsce zajadta krytyka ,Standardéw edukadji
seksualnej” WHO za to, ze ,promujg permisywizm i uczg
tylko antykoncepcji”, czy nawet ze ,seksualizujg dzieci
i propaguja pedofilie”. Okazuje sie jednak — o czym pisa-
tem juz w tekscie ,3 mity na temat standardéw edukacji
seksualnej” — ze nic z tych zarzutdw nie jest prawda.

W dyktowanej ideologicznym sporem ztej wierze
bardzo fatwo jest opacznie zrozumie¢ informacje o ,,do-
starczaniu dzieciom wiedzy o pornografii”. W wielu miej-
scach dokumentu krytycznie ocenia sie to, ze pornografia
jest powszechnie dostepna i podkresla, ze wypacza ona
ludzka seksualnos¢. Dlatego tak wazne jest, by dzieci ro-
zumiaty, czym jest, i krytycznie na nig spogladaty. Ale dla
0s6b niezyczliwych edukacji seksualnej, to jest pretekst
do zakrzykniecia: ,Aha! Naktaniajg dzieci do ogladania
pornografii”. No i takie kontrowersje sg powszechne,
niekiedy na tle sprzecznosci wizji etycznej. Jakis czas
temu moj student z Filipin opowiadat mi zatrwazajace
historie o tym, jak realizowanie opartych na dowodach
naukowych standardéw np. w zdrowiu reprodukcyjnym,
w niektérych regionach jego kraju jest wystawianiem
sie na wysokie ryzyko. Problemem sg tam motywowane
religijnie morderstwa lekarzy. Jemu samemu podsytano
grozby w tym samym czasie, kiedy w pobliskim kosciele
na mszy modlono sie za niego z powodu jego grzechow
przeciw Bogu. | w tym kontekscie najbardziej frustrowat
go fakt, ze WHO w swoich dziataniach stara sie ignoro-
wac problem woli politycznej rzadzacych i spotecznosci
lokalnych. Tymczasem apolitycznos¢ wiedzy naukowej
jest w WHO tradycyjnym dazeniem. Podobnie prébuja
sie sytuowac¢ samorzady medyczne czy wyzsze uczelnie
medyczne. Problem jednak w tym, ze we wspoiczesnym
Swiecie — wyrazniej niz w dekadach wczesniejszych - sta-
nowisko pro-naukowe stato sie stanowiskiem w sporze
politycznym. Kiedy negowanie nauki (np. na temat kli-
matu czy szczepien) jest w czyims ekonomicznym czy
politycznym interesie, dgzenie do apolitycznosci nauki
oznaczatoby ustepowanie ktamstwom.

Czy jest cos, co taczy polityki zdrowotne poszczegol-
nych krajow?

- Owszem, w bardzo wielu wymiarach. Np. w ewo-
lucji krajowych systeméw zdrowotnych obserwujemy
wyrazng konwergencje — upodabnianie sie ich do siebie,
mimo startu z innego punktu wyjscia. Tradycyjne modele
— takie jak Bismarcka (obowigzek ubezpieczenia w kasach
chorych) czy model przypisywany brytyjskiemu ekonomi-

scie Wiliamowi Beveridge’owi (postawienie na narodowga
stuzbe zdrowia) — nie wystepujg juz w czystej postaci.
To rozsadna reakcja na zderzanie sie z tymi samymi pro-
blemami. Przyktadem moze tu by¢ pewna decentralizacja
zadan w brytyjskim NHS, a z drugiej strony, wprowadze-
nie Federalnego Funduszu Zdrowia w Niemczech, przy
zachowaniu kas chorych. Natomiast w jednym i drugim
przypadku do problematycznych trendéw zaliczy¢ na-
lezy przesadng koncentracje na ,chudym zarzgdzaniu”
i 0szczedzaniu na zdrowiu. Doprowadzito to do redukgji
liczebnosci personelu czy ograniczenia zapasoéw sprzetu,
a efekty tej polityki widzimy dzis w postaci chocby perma-
nentnych brakéw kadrowych i sprzetowych. Zjawisko to
w patologicznym wymiarze wystapito takze w Polsce.

W lakonicznym ujeciu WHO, przy ktérej jeszcze po-
przestanmy chwile, jest strukturg ogarniajaca temat
zdrowia w skali globalnej. Czy stuszne sg zatem za-
rzuty, ze zbyt pézno ostrzegta Swiat przed wirusem
z Wuhan? | ze preferuje chinska polityke zdrowotng
albo faworyzuje koncerny farmaceutyczne?

- Jako badacz polityk publicznych i agencji regulacyj-
nych moge powiedzie¢, ze WHO zachowata sie w sposob
nieodstajgcy od dobrych standardow tego rodzaju insty-
tucji. Pamietajmy, ze zbyt pochopne wszczecie alarmu
Swiatowego jest ogromnym ryzykiem dla autorytetu
takich instytucji, ktore zawsze wystawione sg na krytyke
wszystkich stron. Jesli idzie o przypisywane WHO zalezno-
$ci od miedzynarodowych koncernéw farmaceutycznych,
ktore tozg ogromne kwoty na badania nowych lekéw, to
gdybysmy juz mieli kogos oskarza¢ o ulegtos¢ wobec Big
Pharma, to palec raczej skierowatbym na poszczegélne
panstwa, ktére czasem bardzo jawnie wykorzystujg swo-
ja site na arenie miedzynarodowej, np. by wymusi¢ na
Polsce przyjecie jakiegos leku na liste do refundaciji.

Panie Doktorze, w wielu krajach wystepujg w polityce
zdrowotnej ogromne rozbieznosci na tle religijnym
badz etnicznym. Aborcja, leczenie bezptodnosci meto-
da in vitro, rézne podejscie do obowigzkowych szcze-
pien - to tylko niektére z nich. Jak politolog z Instytutu
Zdrowia Publicznego postrzega te problemy?

- Na kazdy z tych tematéw potrzebowalibysmy osob-
nej rozmowy. Jesli jednak miatbym odpowiedzie¢ jakas
0go6lng, syntetyczng uwagg, to zaskocze pana. Rdznice
w kazdej z wymienionych kwestii, nawet w obrebie
Europy potrafig by¢ zdumiewajace i to kulturowo-etyczne,
jak tez w odniesieniu do systemu prawnego czy modelu
bioetycznego. Przyktadowo, Niderlandy — kraj wyraznie
zlaicyzowany, ktérego system zdrowotny uznawany jest
czesto za najlepszy na swiecie, dopuszczajg np. zwol-
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nienie z obowigzku powszechnego ubezpieczenia z po-
wodow religijnych. Jedna z moich studentek pochodzita
z ortodoksyjnie kalwinistycznej rodziny z Fryzji. Wyjasnia-
ta mi, ze zasady tego wyznania zaprzeczajg mozliwosci
ubezpieczenia sie od ryzyka zdrowotnego. Dla jej rodziny
wszystko, co sie przydarza, jest w bozym planie i jest nie-
uniknione. | to niejedyny przykfad otwartosci tamtejsze-
go prawa na takie religijne wyjatki. Kiedy przed dekada
wprowadzano w Holandii zakaz palenia w kawiarniach
i pubach, to by go oming¢, natychmiast zawigzat sie tam
Powszechny Kosciot Palaczy. Wszedzie raz na jakis czas
zdarzajq sie jakies dramatyczne przypadki, ktére ujawnia-
ja réznice miedzy krajami w podejsciu do ludzkiego zycia,
zdrowia i dobrostanu. Pamietam dobrze sprawe Alfiego
Evansa sprzed ponad dwdch lat, cierpigcego na niebywa-
le rzadka chorobe neurodegeneracyjng. Sad brytyjski na-
kazat wéwczas, wbrew woli rodzicow, odtaczenie dziecka
od aparatury podtrzymujacej go przy zyciu. Czesc¢ polskiej
opinii publicznej byta w catkowitym szoku. Jednak, gdy
zapoznatem sie z sagdowym uzasadnieniem decyzji, to
zauwazytem, jak odmiennie zorientowany byt tamten
system prawny. Nie koncentrowat sie na kwestiach praw
rodzicdw i ratowania abstrakcyjnie rozumianego zycia,
ale przede wszystkim na prawach i godnosci dziecka jako
realnej osoby, a to oznaczato prawo do unikniecia upo-
rczywie stosowanej terapii pogtebiajacej jego cierpienie.

Jako politolog, co by Pan doradzat w kwestii ochrony
zdrowia?

- Jako specjalista od organizacji ochrony zdrowia
w Polsce mam mnoéstwo pomystéw na usprawnienie
systemu. Ale mysle, ze podstawowa reforma, ktore;
Polska potrzebuje, to... reforma procesu tworzenia re-
form. Zalezatoby mi na usprawnieniu praktyk podejmo-
wania decyzji na wszystkich szczeblach, by system uczyt
sie permanentnie na swoich bfedach i sukcesach oraz byt
w stanie sprawnie korygowac zty kurs. Nigdy i nigdzie nie
byto reform, ktdre raz przygotowane dziatatyby idealnie.
Zawsze potrzebne sg korekty. U nas ignoruje sie cenne
i czesto pomocne gfosy interesariuszy: Izb Lekarskich,
zwigzkéw zawodowych, itd. Tak byfo i jest. Nasz system
zdrowotny tworzy reformy tylko na zasadzie odgoérnego
narzucania, gdy tymczasem potrzebna jest kooperacja.

Pojawiaja sie rozne dziwne struktury, ktére pchaja
nas w strone sredniowiecza. Co sie stato? Dlaczego
tzw. media publiczne udzielajg czesto poparcia regre-
sowi poznawczemu w medycynie? | czy demokracja
deliberatywna, ktorg sie Pan zajmuje, oparta na
dobrej komunikacji, merytorycznej dyskusji, dazaca
do porozumienia, podpowiada nam cos stuzacego
postepowi?

— Demokracja deliberatywna na pewno podpowiada.
Ale tu pojawiajg sie co najmniej dwie bariery. Po pierw-
sze, przy autokratycznych zapedach wiadzy i amerykan-
skim modelu grup lobbystycznych (np. Ordo luris jest
wzorowym przyktadem przeszczepienia na nasz grunt
tych wzorcow) spokojna deliberacja nie ma sensu. Cza-
sem potrzebny jest raczej zywiotowy aktywizm, ktory
przeobrazi opinie publiczng i odwrdci regres cywiliza-
cyjny. Natomiast dobrze dziatajacy system deliberatywny
jest nieodzowny, by odsia¢ nieprawdy i umozliwi¢ szczerg
dyskusje. Po drugie, by prawdziwie deliberowad, potrzebny
jest czas na rozmowe, na namyst i edukacje. W mojej karie-
rze spotkatem wielu mtodych lekarzy, ktérzy przynajmniej
na studiach przejawiali spore zainteresowanie prawem,
politykg, filozofig, spoteczenstwem. A potem musieli
porzuci¢ te zainteresowania przez przyttoczenie praca.
Pamietam gtosy strajkujacych rezydentéw, ze oni wecale
nie chcy zarobi¢ wiecej dzieki wielu etatom. Ze raczej
woleliby mniej, ale przyzwoicie zarabia¢ na jednym etacie,
by miec¢ czas dla rodziny, a takze na dziatalnos¢ spoteczng
i obywatelskg. Ich aspiracje sprawiaty wrazenie - jak to sie
gornolotnie okresla — post-materialnych.

I na tej optymistycznej aspiracji poprzestanmy...

- Nie wiem, jak powszechny w nowym pokoleniu
lekarzy jest to impuls, ale wiem, ze zrédtem naszych pro-
blemoéw systemowych — wieloetatowosci, koncentracji na
~chudym zarzadzaniu”, strukturalnego egoizmu systemu
- 53 te zjawiska, ktore uniemozliwiajg obywatelskg deli-
beracje i partycypacje lekarzy. Zmuszajg ich do waskiego
toru osobistej kariery bez patrzenia na to, co dookofa,
prowokujg tunelowe patrzenie i ideologiczne zacietrze-
wienie. Tego chyba najmniej nam trzeba.

Rozmawiat Stefan Ciepty

Michat Zabdyr-Jamroz, doktor nauk politycznych,
adiunkt w Instytucie Zdrowia Publicznego CM UJ, goscinny
wyktadowca Uniwersytetu Kopenhaskiego, staty wspotpra-
cownik Europejskiego Obserwatorium Systeméw i Polityk
Zdrowotnych w Brukseli. Specjalizuje sie w analizie polityk
publicznych i analizie debaty publicznej na ich temat, a takze
w idei rzadzenia deliberatywnego. W ksigzce pt. ,Wszech-
stronniczos¢” rozwija (alternatywng do bezstronnosci) zasade
uwzgledniania wiedzy eksperckiej, intereséw wiasnych i emo-
qji — na potrzeby lepszej, bardziej demokratycznej i delibera-
tywnej polityki zdrowotnej.



W rekach lekarzy spoczywa dzi$ zdrowie i zycie Po-
lakéw, tymczasem zadna inna grupa zawodowa nie jest
tak obrazana, opluwana przez niektére publiczne media.
Lekarzy bezkarnie obrzuca sie btotem i oszczerstwami.
Niestety, spoteczenistwo nawet jesli dostrzega ten hejt,
nie reaguje, czasem nawet sie do niego przytacza. Leka-
rze muszg wiec bronic sie sami, cho¢ dzi$ cafa energia
powinna by¢ kierowana w inng strone.

Na przejawy agresji wobec $rodowiska energicznie
reaguje samorzad lekarski. 14 pazdziernika Konwent Pre-
zesow Okregowych Rad Lekarskich skierowat otwarty apel
do medioéw i 0séb publicznych jako odpowiedz na depesze
Polskiej Agencji Prasowej pt. ,lzby lekarskie niechetnie
kierujg personel medyczny do walki z epidemia”, publi-
kowana w wielu srodkach masowego przekazu. Konwent
zwrdcit sie z prosbg o nierozpowszechnianie zawartych
w niej fafszywych informacji, podkreslajgc m.in., ze izby
nie majg zadnej mozliwosci prawnej kierowania kogokol-
wiek do zwalczania epidemii. Ministerstwo Zdrowia moze
zwrdcic sie do Naczelnej Izby Lekarskiej co najwyzej o liste
lekarzy, ale nawet tego nie uczynito; ,Ponadto nalezy
podkresli¢, ze oddelegowanie do pracy w innym miejscu
tworzy problem braku lekarza w miejscu, gdzie dotychczas
pracowat. W Polsce nie ma rezerw lekarzy — jest niedobér
— mamy najmniej lekarzy w Unii Europejskiej (2,2 na tysiac
mieszkancow). Pacjenci z chorobami innymi niz COVID-19
rowniez potrzebujg opieki. Nie zapominajmy réwniez, ze
27% lekarzy i 44% pielegniarek ma wiecej niz 60 lat...".

Dodajmy, iz sami lekarze tez chorujg - do 24 paz-
dziernika z powodu COVID-19 zmarto 16 lekarzy, blisko
600 hospitalizowano i u prawie 7 tysiecy potwierdzono
zakazenie.

Réwniez w pazdzierniku OIL w Warszawie skierowata
do Rady Etyki Mediow i Krajowej Rady Radiofonii i Telewi-
zji skarge na materiat przygotowany przez Konrada Weza
dla Wiadomosci TVP, peten fatszywych, nierzetelnych
i krzywdzacych informacji, jakoby lekarze unikali pracy
w oddziatach covidowych, a samorzad lekarski byt nie-
chetny, by lekarzy tam kierowac. Nie bedziemy przytaczac
dostownie wielu bulwersujgcych stwierdzen pracow-
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nika TVP (bo z profesjonalnym dziennikarstwem taka
Ltworczos¢” raczej nie ma nic wspolnego), szkoda na to
zdrowia, a obecne oblicze hejtu wobec lekarzy jest znane.
Rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie Monika Potocka
podkreslita w pismie skierowanym do KRRIiT oraz REM,
iz: ,Wyemitowany przez Telewizje Polskg reportaz budzi
watpliwosci co do spetnienia zawartych w Karcie Etyki
Mediéw zobowigzan wobec dziennikarzy, wydawcow,
producentéw i nadawcéw zobowiazan, jak kierowanie
sie zasadg prawdy, obiektywizmu i oddzielania informa-
¢ji od komentarza, a takze co do spetnienia zawartych
w art. 12. ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r.
Prawo prasowe obowigzkéw dziennikarza, w swietle kté-
rego to przepisu dziennikarz jest zobowigzany zachowac
szczeg6lng starannosd i rzetelnos¢ przy zbieraniu i wy-
korzystaniu materiatow prasowych, zwtaszcza sprawdzic
zgodnos$¢ z prawdg uzyskanych wiadomosci lub podac
ich zrédto".

12 listopada Rada Etyki Mediéw odpowiedziafa, iz po
zapoznaniu sie z tym materiatem w petni podziela zarzu-
ty przedstawiciela OIL: ,,Rada Etyki Mediéw stwierdza, ze
takie materiaty, petne btednych informacji, pomowien,
pomieszania informacji i komentarza, opinii nieopartych
na faktach s3 w »Wiadomosciach« codziennie, na co
wielokrotnie zwracalismy uwage opinii publicznej i po-
wofanym do tego organom panstwa. Niestety, Krajowa
Rada Radiofonii i Telewizji nie reaguje na te oczywiste na-
ruszenia nie tylko zasad etyki dziennikarskiej, ale i prawa,
ktére w art. 21 ustawy o radiofonii i telewizji nakazuje
wydawcom publicznym przestrzega¢ zasad ,pluralizmu,
wywazenia, bezstronnosci i niezaleznosci”.

Niestety, REM jest ciatem, jak sama przyznaje, bez
tzw. mocy sprawczych i z jej opinig decydenci chyba
kompletnie sie nie licza. Samorzad jednak bedzie dalej
bronit prawdy i strzegt praw lekarzy. Planuje kolejne
kroki, takze prawne. Takze indywidualni lekarze, ktorzy
stali sie ofiarami hejtu, moga liczy¢ na wsparcie, w tym
pomoc prawna, swojego samorzadu. Pozostaje wierzyc¢
w lepsze czasy.

opr. JGH
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Do Marszatek Sejmu wplynat poselski projekt usta-
wy ,0 Zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia w
okresie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii kadr medycznych”. Projekt ztozony przez
grupe postdw, zatroskanych brakiem kadr medycznych,
ma na celu ufatwienie ich pozyskiwania. Proponuje, w
najwiekszym skrdcie, zatrudnianie lekarzy i pozostatych
pracownikdw medycznych bez wymogu przedstawie-
nia dyplomu lekarza badz dyplomu spegalisty, czyli bez
potwierdzenia kwalifikagji, bez jakiegokolwiek potwier-
dzenia kwalifikacji, umiejetnosci czy wiedzy. Do tego
jeszcze nie jest wymagana znajomosc jezyka polskiego.
A sq kraje, gdzie dowolny dyplom kupuje sie za nieduze
pienigdze na bazarze.

Nie zamierzam tu deprecjonowac wiedzy i umiejet-
nosci lekarzy spoza Unii, ale musimy mdc zabezpieczy¢
polskich pacjentéw przed pseudolekarzami. Zwracam
przy tym uwage, ze polscy lekarze, po ukonczeniu
studidw i uzyskaniu dyplomu, muszg jeszcze odbyc staz
podyplomowy i zdac Lekarski Egzamin Koncowy, ktdry
reqularnie oblewa okofo 30% absolwentow polskich
uczelni medycznych. Jezeli tak, to te bariere (LEK) nale-
Zy natychmiast zniesc.

Ten przerazajacy w swojej wymowie dokument spo-
rzadzony zostat i przedstawiony Sejmowi przez grupe
postow, a jako zywo nawigzuje do Rewolugji Kulturalnej
w Chinach, gdzie ekipy aktywistdw leczyty wyposazone
W czerwong ksigzeczke Mao. Czyzby posfowie chcieli
wprowadzi¢ podobne zwyczaje? Czy do obowigzkdw
samorzadu lekarzy ma naleze¢ obrona pacjentdéw przed
pomystami ich reprezentantéw?

Pozostaje nam wierzyc, ze ten pomyst nie zostanie
zaakceptowany przez Sejm.

Niestety, przy okazji COVID-19 niektdrzy usitujg
przeforsowac swoje pomysty, ,naswietlac sie”, poka-

zywac. Dlatego powinnismy apelowac do wszystkich
— rzadzacych, opozydji, mediow, zeby tej tragedii, ktdra
nas dotknefa, nie wykorzystywac¢ do swoich celow.
Zeby nie uprawiac¢ propagandy sukcesu, zeby nie bu-
dowac szpitali, ktdre nie przyjmuja chorych, ale za to
kosztujg miliony, w sytuagj, kiedy inne szpitale ,dusza
sie” z powodu naporu chorych i braku personelu. Aby
przestali roztaczac¢ miraze o zaszczepieniu catej popula-
gi. Do politykow opozycji — aby aktywnie wigczyli sie do
dziafania i podjeli prébe przedstawienia wifasnej propo-
zyqji walki z pandemia. Do ekspertow — zeby przestali
przedstawiac sprzeczne opinie, a sprobowali uzgodnic
jednolitg taktyke walki z pandemig. Do niektdrych pu-
blikatoréw — aby przestali szukac sensagji.

Pora zjednoczy¢ sity we wspdlnej walce. Bo na razie
walczymy tylko my, czyli pracownicy ochrony zdrowia.

Jerzy Friediger




Rozmowa z doktorem Wojciechem Serednickim,
petnomocnikiem Wojewody Matopolskiego ds. intensywnej terapii

w czasie pandemii

Nie czas na rozliczenia...

B Panie Doktorze, zapewne to pytanie zadano Panu
juz wiele razy, jednak spytam i ja — dlaczego przyjat
Pan funkcje petnomocnika wojewody do spraw inten-
sywnej terapii, skoro zaledwie kilka tygodni wczesniej
zrezygnowat Pan ze stanowiska konsultanta woje-
woédzkiego w tej dziedzinie?

- Bytem konsultantem wojewodzkim przez 7 lat
i staratem sie wykonywac te funkcje jak najrzetelniej,
uwazam jg za szalenie waznga. Ale od momentu, kiedy
7 marca zaczelismy w Szpitalu Uniwersyteckim leczyc¢
chorych z covidem, zaangazowatem sie przede wszystkim
w te prace. | bardzo trudno byto mi potaczy¢ obowiazki
konsultanta, zwigzane z wyjazdami i spotkaniami, z praca
lekarza w systemie 12 na 24 godziny. Poza tym, ciezko
byto z oddziatu covidowego pojecha¢ jako konsultant do
Myslenic czy Oswiecimia, gdzie wowczas nie byto jesz-
cze pacjentéw z koronawirusem. Na poczatku wszyscy
zylismy nadzieja, ze pandemia potrwa najwyzej kilkana-
scie tygodni. Niestety, kiedy sie rozszerzata, nie bytem
w stanie godzi¢ tych dwdch aktywnosci. Wojewoda przy-
jat moja rezygnacje we wrzesniu, jednak wkrotce potem
sytuacja zaczefa sie pogarszac. Zrozumielismy, ze nie da
sie opiekowac chorymi tylko na bazie duzych oddziatow

intensywnej terapii i trzeba szybko rozwija¢ stanowiska
respiratorowe w mniejszych szpitalach, ktore nie byty do
tego przygotowane. Uznano, ze potrzebny jest koordyna-
tor tych dziatan, ktos, kto pomoze zorganizowad inten-
sywna terapie jako system, ktoéry wytrzyma rosnaca liczbe
pacjentow z COVID-19. Nie byto konkursu kandydatéw,
nie byfo chetnych do podjecia sie tego wyzwania, wiec
kiedy to mnie zaproponowano funkcje takiego koordyna-
tora, po namysle ja przyjatem.

B Wiasciwie mogtby sie tym zajac takze konsultant
wojewodzki, ktérego nota bene po Pana rezygnacji
dtugo nie powotywano.

— Petnomocnik ma tylko okreslone zadanie do wyko-
nania, we wspofpracy z catym srodowiskiem i — przede
wszystkim — z zarzadzajgcymi szpitalami, bo bez nich nie
ma czego koordynowad. Natomiast funkcja konsultanta
wojewddzkiego jest bez poréwnania szersza, faczy sie
m.in. z nadzorem nad jakoscig ksztatcenia, jakoscig pracy
oddziatéw intensywnej terapii. Na ten moment caty sys-
tem jest zaburzony, sg inne, dorazne priorytety, ale po
pandemii na pewno konsultant znéw bedzie mie¢ duzo
— jeszcze wigcej — pracy. Odpowiem tez na inne zarzuty
docierajgce do mnie — uwazam, ze lekarz nie jest osobg,
ktéra w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia ma ,poglady”.
Wazne jest wyfgcznie niesienie pomocy. Nie przyszedtem
tu dla kariery czy pienigdzy, cho¢ niektorzy oceniajg moje
postepowanie wiasnie w ten sposéb: ,nie chciat by¢ kon-
sultantem, a teraz zafapat sie na atrakcyjna fuche”. Coz,
nie ma tu zadnych atrakgji, zadnych prestizowych sukce-
sow, zadnych szczeg6lnych profitéw. Cate moje biuro to
jedna osoba pomagajaca mi zapanowac nad niezbedna
dokumentacja.

| Wyzwanie jest bardzo trudne - musi Pan dziata¢
w sferze catkowicie nowej, nieznanej dotad nikomu.
0d czego zaczeto w Matopolsce?

— Przede wszystkim zmienilismy koncepcje, ktdra
poczatkowo zaktadata, ze w kazdym szpitalu ma by¢
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pewien procent tézek dla pacjentow z COVID-19. Cho¢
nadal mamy kilka takich matych oddziatéw, moim zda-
niem nie byfo to dobre, bo rozpraszato ludzi i sprzet.
Dotychczasowe standardy narzucaty obecnos¢ jednego
lekarza anestezjologa na cztery tézka, ale przy pandemii
dotrzymanie tego jest catkowicie nierealne, wiec nalezato
ten wskaznik zmieni¢, zgodnie z wytycznymi konsultanta
krajowego — jako wielokrotnos¢ liczby 10. Dobrym po-
mystem byto takze stworzenie w Matopolsce czterech
szpitali osiowych, wiodacych w zakresie intensywnej
terapii chorych z SARS-CoV-2. Gtéwnym byt i jest Szpital
Uniwersytecki, najbardziej obcigzony walka z epidemig,
a do tego pierwszego kregu dotaczyty szpitale im.
Szczeklika w Tarnowie oraz szpitale w Zakopanem
i Oswiecimiu. Musielismy tez pamietac, by nie zaszkodzi¢
pozostatym chorym, wiec na przykfad szpital w Oswieci-
miu ma w tym zakresie wsparcie Chrzanowa. Oczywiscie,
dzis zaden szpital nie uchroni sie przed pacjentem z co-
videm, jednak konieczne byto stworzenie sieci powigzan.
Uwazam, ze wykonalisSmy ogromna prace. Mowie w licz-
bie mnogiej, poniewaz stale, z ogromnym poswieceniem
wspiera mnie kilku kolegdw lekarzy oraz cztonkéw kie-
rownictwa kilku matopolskich szpitali, grono pracowni-
kéw Urzedu. Niczego nie osiggnelibysmy takze bez dobrej
wspétpracy z dyrektorami wszystkich szpitali.

W jakie sq efekty tego wysitku, jesli chodzi o ,baze
t6zkowq"?

- Mafopolska jest regionem, ktéry najbardziej — az
trzykrotnie w stosunku do okresu sprzed pandemii - roz-
szerzyt baze szpitalng w zakresie 16zek intensywnej tera-
pii i stanowisk umozliwiajacych wentylacje. Niesamowitg
prace wykonaty szpitale powiatowe. Oczywiscie, duze
szpitale miejskie réwniez, lecz pamietajmy, ze szpitale,
ktore maja po kilkaset t6zek, inaczej reagujg na powiek-
szenie liczby miejsc respiratorowych. Utworzenie 20 ta-
kich stanowisk w matym szpitalu to ogromne wyzwanie.
Niestety, nie da sie zwiekszy¢ liczby lekarzy.

| Tragicznie matej... llu anestezjologéw pracuje
w Matopolsce?

— Nie podam precyzyjnej liczby, poniewaz nie mamy
wiarygodnych danych. Jeden lekarz moze by¢ wykazywa-
ny w trzech placéwkach, bo tak tez, w kilku miejscach,
wszyscy pracujemy. | system pokazuje, ze jest trzech ane-
stezjologdw. Podobnie jest z liczba oddziatéw i stanowisk
intensywnej terapii — nie mamy jednego, obowigzujacego
standardu podawania tych danych, wiec nie sg one rzetel-
ne. Dwa lata temu, jako konsultant, prébowatem zrobi¢
audyt. Do szpitali wystalismy nie tylko ankiety, lecz takze
koperty zwrotne ze znaczkiem. Nie wrdcity. Zrobitem
rowniez szczegéfowe opracowanie sytuacji w zakresie
intensywnej terapii, wykazujgc na przykfad, ze w Polsce
szacowana wprost smiertelnos¢ na OIOM wynosi 42 pro-

Matopolska baza szpitalna
dla pacjentow z COVID-19
(stan na 18.11.2020)

Poziom 1
* zajetych 57 tozek

Poziom 2

* do dyspozycji 2867 tézek — 1677 t6zek zajetych
przez chorych z potwierdzonym COVID-19
+ 145 z podejrzeniem zakazenia

* tzka respiratorowe — ogdétem 260, zajetych 196

Poziom 3
* 0ogotem 346, zajete 263
* tozka respiratorowe — 32 zajete na 32 ogoétem

Szpitale tymczasowe
* t6zek ogotem 39

(+ 168 w Krynicy, szpital otwarty 18.11), zajete 34,
* tozka respiratorowe — 15 zajetych na 15 ogétem

cent, podczas gdy np. w Mongolii 23. Powdd jest prosty
— wiekszo$¢ pacjentéw naszych oddziatéw nie powinna
na nich leze¢, potrzebuja juz tylko opieki paliatywnej, nie
mozna im pomac. Niestety, czesto po prostu nie ma gdzie
tych chorych przenies¢. Oddziaty intensywnej terapii po-
winny leczy¢, a nie tylko spowalnia¢ smier¢. Dotad taka
zmiana wydawata sie niemozliwa, jednak pandemia data
taki wtasnie efekt.

| Czy istniejg juz standardy organizacji opieki
anestezjologicznej w czasie pandemii? W Krakowie
wkrétce ma zosta¢ uruchomiony drugi szpital tym-
czasowy - pierwszy w warunkach nieszpitalnych, czyli
w halach targowych EXPO. Taki szpital dziata juz na
Stadionie Narodowym w Warszawie i ciggle padaja
pytania o zasady hospitalizacji.

- Uznawanych powszechnie norm jeszcze nikt w tym
zakresie na swiecie nie opracowat, bo nikt nie przewidy-
wat takiej potrzeby. Nie ma standardow dla szpitali tym-
czasowych. Kazdy kraj tworzy wiasne rozwigzania, lecz
nikt nie osiggnat sukcesu w organizacji pandemicznego
systemu opieki, wiec trudno powiela¢ doswiadczenia
innych. Poréwnuje sie r6zne modele i korzysta z tych,
ktore wydaja sie najlepsze. Nie mozemy czeka¢, az to-
warzystwa naukowe opracuja jakis uniwersalny schemat.
Oczywiscie, mamy pewne wytyczne, jednak muszg one
by¢ modyfikowane w zaleznosci od tego, czym dysponu-
jemy. Intensywna terapia w dobie pandemii to juz nie jest
jeden wzorcowy oddziat o mozliwie najszerszych mozli-
wosciach. Musi miec¢ kilka pozioméw, choc¢by dlatego, ze



nie jesteSmy w stanie ograniczong kadrg obstawic az tylu
wysokospecjalistycznych oddziatow, ile jest potrzebnych.
Czes¢ mniejszych oddziatow petni wiec funkcje oddzia-
tow tylko ,wentylacyjnych” - niektérzy chorzy wyma-
gaja przewlekiej terapii wentylacyjnej juz po ostrej fazie
COVID-19, niektérzy dtugiej opieki pielegnacyjnej, bez
wielkiej nadziei na wyzdrowienie. Staramy sie zbudo-
wac wtasne skale oceny stanu pacjenta, adekwatne do
COVID-19 i przystajace do naszych warunkow. Kryteria
przyjecia na oddziat intensywnej terapii z poczatku pan-
demii opieraty sie na dokumencie z 2012 roku. Dokument
znakomity, tylko jego przestrzeganie w sytuacji, gdy na
SOR czekato dziesieciu pacjentéw wymagajacych natych-
miastowej wentylacji mechanicznej, byto bardzo trud-
ne, wrecz niemozliwe. Modyfikacji wymagaty réwniez
techniki wentylacji czy farmakoterapia. Przypomne fale
zachwytu nad réznymi lekami, lecz wigkszos¢ z nich nie
miata potem potwierdzonej skutecznosci w intensywnej
terapii. Byty pomocne tylko na wczesnym etapie leczenia,
zanim dosztfo do niewydolnosci wielonarzagdowej. Coz,
wiedzy mamy coraz wiecej, jednak ciggle bardzo mato.

B Jak - w Pana ocenie - pod koniec listopada wygla-
da zaopatrzenie w sprzet? Lekarze, dyrektorzy szpitali
ciggle alarmuja o brakach, prowadzone sg zbiorki na
zakup konkretnej aparatury. Na poczatku pandemii
wolontariusze szyli maseczki i kombinezony ochron-
ne, ale respiratora nie zbuduje sie w garazu.

- Generalnie mamy w Matopolsce szereg brakow, lecz
na ten moment nie nalezg do nich respiratory. Zastrzege
jednak, ze méwie to, zanim otwarto szpital tymczasowy
w EXPO. Brakuje pomp infuzyjnych, urzadzen pomoc-
niczych, poniewaz bardzo trudno zdobyc¢ je na rynku.
Producenci wyczerpali zapasy i nie nadazaja z realizacja
zamdwien. Na przyktad juz dos¢ dawno zakupilismy ze
srodkdéw wojewodzkich, marszatkowskich i bezposrednio
przez szpitale aparaty do terapii wysokoprzeptywowej,
a wcigz na nie czekamy. Nie mamy wptywu na szybkos¢
dostaw, no i ja nie jestem zaopatrzeniowcem. Moim za-
daniem jest dopilnowanie, aby ten sprzet jak najszybciej
trafial bezposrednio tam, gdzie jest potrzebny. Kieruje-
my tez strumieniem sprzetu z rzadowej Agencji Rezerw
Materiatowych, ktory jednak nie jest weryfikowany
w zakresie potrzeb, lecz mozliwosci, ktore ta agencja na
ten moment posiada. Na dzi$ szalenie istotna jest takze
koordynacja zaopatrzenia w tlen.

B No wiasnie - brak tlenu dla pacjentéw naprawde
trudno zrozumied. Jego produkcja nie jest zbyt skom-
plikowanym procesem.

- Produkcja tlenu nie jest trudna, lecz jego dystrybucja
juz tak. Tlen trzeba zapakowad, dowiezé, zmagazyno-
wac. | tu jest waskie gardto - liczba zbiornikéw na tlen
jest niewystarczajgca, dopiero teraz dobudowuje sie

w szpitalach instalacje, jednak fachowcow, ktérzy potrafig
to zrobi¢, tez jest mato. Brakuje cystern do przewozenia
tlenu i nie mozna ich nigdzie kupi¢, bo problem dotyczy
catej Europy, podobnie jak braki innego sprzetu. Bytoby
dobrze, gdyby kazdy szpital w Polsce miat duzy zbiornik
ciektego tlenu i obok rezerwowag wytwornice, by kazdy
szpital byt samowystarczalny w tym zakresie, lecz tak nie
jest. Zapotrzebowanie na tlen byto liczone z duzym zapa-
sem, lecz nikt nie przewidziat az tak ogromnego wzrostu
jego zuzycia.

M nie tylko tego nie przewidziano lub raczej - nie
tylko w tej kwestii zignorowano przewidywania eks-
pertow...

— Teoretycznie wszystko mozna przewidzied, lecz kto
to miat zrobi¢? Czy w perspektywie Polski, Matopolski
czy konkretnego powiatu? Mozna tez byto zbudowad
profesjonalny system ochrony zdrowia przez ostatnie
kilkadziesigt lat. Moze teraz powinnismy, przewidujac
przysztos¢, zamiast likwidowac sanatoria, bardzo szybko
je rozbudowywac, poniewaz potrzeby w tym zakresie
po pandemii moga byé¢ ogromne. Jednak dzis nie bede
sie nad tym zastanawiat i nie czuje sie na sitach oceniac
czyjes$ dziatania, poza swoimi. Codziennie stysze, ze ktos
zawalit, kto$ czegos nie zrobit, natomiast bardzo rzadko:
«ja mam pomyst, zrébmy to tak”. Strasznie to przykre.
W tej chwili mamy kryzys i nie takie systemy opieki zdro-
wotnej zawality sie na Swiecie. Bardzo bym chciat, abysmy
doszli juz do etapu rozliczen, wyciggania wnioskéw i na
tej bazie zaczeli budowad lepszy system ochrony zdrowia.
Pewne rzeczy sq oczywiste — potrzeba wiecej pienig-
dzy, lekarzy, pielegniarek. Na pewno regulacje prawne
wykonywania zawodu lekarza i pielegniarki powinny
penalizowa¢ btedéw. Na pewno konieczna jest dobra in-
formatyczna baza danych na temat zdarzen medycznych
w Polsce w zakresie catego system publicznej ochrony
zdrowia. Marze o tym wszystkim, odkad pracuje. Tylko na
razie tego nie ma. Czy w zwigzku z tym mam sie obrazi¢,
trzasng¢ drzwiami, méwiac ,,z wami mi nie po drodze"?
Dla mnie w tym momencie, tu i teraz, najwazniejsi sg cho-
rzy na COVID-19.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor

Dr n. med. Wojciech Serednicki, absolwent
CM UJ, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, zastep-
ca kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, wiceprzewodniczacy
mafopolskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. W latach 2014-2020 mafopolski konsul-
tant wojewddzki w dziedzinie AilT. Od pazdziernika 2020 r.
petnomocnik wojewody matopolskiego ds. intensywnej terapi.

—
—
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Komu potrzebne
takie prawo?

Mniej wiecej co dwa tygodnie online obraduje Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie. Zapadaja
uchwaty niezbedne do funkcjonowania Izby, podejmo-
wane s3 decyzje w sprawach waznych dla srodowiska
oraz dla indywidualnych lekarzy. Za kazdym razem czfon-
kowie Prezydium opisujg sytuacje w swoich szpitalach
i przychodniach, na swoim terenie. | jest to jeden obraz
- pandemicznego armagedonu. Niestety, na ten obraz
naktadajg sie falszywe oskarzenia, krzywdzace opinie
(o czym piszemy odrebnie), nieustanna walka o odpo-
wiedzialnos¢ rzadzacych, o wtasne prawa.

- 60 procent lekarzy oraz potowa naszych pielegnia-
rek jest chorych lub na kwarantannie. Wiasciwie mamy
w szpitalu endemie - relacjonowat pod koniec pazdzier-
nika Krzysztof Wréblewski, szef nowosadeckiej Delega-
tury OIL, na co dzien pracujacy w Szpitalu w Krynicy.
Podczas kolejnego posiedzenia (4.11.) poinformowat
o pracach zmierzajacych do szybkiego przeksztatcenia
uzdrowiskowego Szpitala Wojskowego w tymczasowy
szpital ,covidowy”, do ktérego wojewoda nie szukat
personelu — ma tam pracowac dotychczasowy zespof.
- Tyle tylko, ze srednia wieku lekarzy zatrudnionych
w uzdrowiskach to ponad 70 lat — dodat doktor Wro-
blewski. Szpital juz dziata.

Podobnie Zle sytuacja wyglada wszedzie. Tymczasem
wojewodowie majq kierowac lekarzy do pracy na oddzia-
tach covidowych, nie liczac sie nie tylko z potrzebami
w innych miejscach, ale prawami samych lekarzy, ktérzy
powinni by¢ chronieni np. z racji wieku, wiasnych scho-
rzen, zobowigzan rodzinnych itd.

- Nie zamierzam przekazywac¢ wojewodom list le-
karzy, chyba ze zmuszg mnie do tego przepisy prawa.
| warunkiem bedzie zobowiagzanie decydentéw do wery-
fikacji tych list i ponoszenia odpowiedzialnosci za btedne
decyzje - zapowiada prezes ORL Robert Stepien podczas
kazdego spotkania Prezydium ORL. Izba podejmowata
tez w ostatnim czasie interwencje w indywidualnych
przypadkach administracyjnych przesunie¢ lekarzy do

pracy w innych niz dotgd miejscach, mimo oczywistych
przestanek wykluczenia danych oséb z takiej procedury.

Wiceprezes ORL Lech Kucharski, reprezentujacy samo-
rzad w ,covidowym” zespole zarzadzania kryzysowego
przy Wojewodzie Maftopolskim, takze podczas kazdego
spotkania Prezydium moéwi o chaosie organizacyjnym
w walce z pandemia, nieprzemyslanych, doraznych de-
cyzjach wiadz. Taki sam charakter ma tez ostatnia usta-
wa, podpisana przez prezydenta, ale nie publikowana
w zwigzku z przyjeciem zapiséw o dodatku finansowym
dla personelu medycznego walczacego z pandemia.
Cytujac klasyka: ,te pienigdze sie lekarzom po prostu
nalezg”, lecz rzad za wszelkg cene prébuje radykalnie
ograniczy¢ wydatki ttumaczac, iz regulacje zapewniajace
covidowy dodatek grupie szerszej niz wstepnie planowa-
no przyjeto ,przez pomytke”. Prezes NRL Andrzej Matyja
poinformowat cztonkéw krakowskiej Rady o licznych
spotkaniach poswieconych tej kwestii. Coraz gtosniejsze
sg bowiem apele o ogtoszenie jakiej$ formy protestu, chod
zaden z lekarzy nie zaktada mozliwosci odejscia od tézek.

W ostatnim czasie duzo uwagi poswieca sie do-
konanym i planowanym zmianom w prawie, ktérych
w czasie pandemii nie brakuje. Najwiecej emocji wzbu-
dza ostatnia ustawa ,covidowa”, przyjeta przez Sejm
i Senat jeszcze w pazdzierniku, podpisana na poczatku
listopada i schowana do szafy (stan na 25 listopada).
Nie tylko kwestie specjalnych dodatkéw do pfac lekarzy
walczacych z pandemig czy penalizacja niezawinionych
btedow medycznych budzg ogromne kontrowersje.
Wsrdd wielu regulacji pojawity sie takze ufatwienia dla
lekarzy spoza Unii Europejskiej starajacych sie o prace
w Polsce. W praktyce dotyczy to przede wszystkim oby-
wateli panstw za naszg wschodnia granicg. Cztonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie wielokrotnie
w dyskusjach podkreslali, iz r6znica w zakresie ksztatce-
nia lekarzy np. na Ukrainie czy Biatorusi i Polsce jest zbyt
duza, by bez obaw, bez kontroli i szczegdtowej weryfi-



kacji wiedzy lekarskiej powierzy¢ los polskiego pacjenta
w ich rece. Nawet dramatyczny niedobér kadr medycz-
nych nie usprawiedliwia takich decyzji. Tymczasem ufa-
twienia dla cudzoziemcdw juz uchwalono, a grupa postoéw
PiS ztozyta kolejny, jeszcze dalej idacy projekt — ,ustawy
o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia w okre-
sie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych”. Zgodnie z nim, cudzoziem-
cowi wiasciwie wystarczy powiedzie¢, ze jest lekarzem,
by dosta¢ pozwolenie na prace. Nie musi okazac¢ dyplo-
mu (bo np. uciekajgc przed represjami z wtasnego kraju
nie zdgzyt go zabrac¢), nie musi znac¢ jezyka polskiego.
Witasciwie nic nie musi, wystarczy, ze chce pracowac
jako lekarz. A samorzad lekarski, z mocy prawa odpo-

wiedzialny za potwierdzanie kwalifikacji, moze sie czuc
zwolniony z tego obowigzku, bowiem jesli nie wyda
warunkowego prawa wykonywania zawodu (niestety,
z projektu trudno wywnioskowac, co oznacza okreslenie
~warunkowe"), osoba, ktérej minister pozwolit na prace,
moze ja wykonywac.

Cztonkowie ORL w Krakowie i wiadze wszystkich izb
lekarskich w Polsce po raz kolejny alarmuja, ze catkowite
zniesienie jakiejkolwiek weryfikacji wiedzy medycznej
grozi tragedia. Niestety, rzadzacy wydaja sie catkowicie
pozbawieni wyobrazni i absolutnie gtusi na ostrzezenia
samorzadu lekarskiego, prébujgcego sta¢ na strazy bez-

pieczenstwa polskich pacjentow.
Jolanta Grzelak-Hodor
Komentarz w felietonie dr. J. Friedigera na str. 8

KARDIOLOGIA
PREWENCYJNA
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Teleporada - za | przeciw

Jak powinna wyglada¢ profilaktyka choréb nieza-
kaznych w dobie COVID-19, z jakich powoddéw umie-
rajg Polacy w 2020 roku, jakie sg najnowsze wytyczne
w kardiologii — to tylko trzy z bardzo wielu probleméw
omawianych podczas krakowskiej XIIl Konferencji Nauko-
wej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego ,Kardiologia Prewencyjna 2020
- wytyczne, watpliwosci, goragce tematy”. Odbyta sie ona
online w dniach 18-21 listopada. Specjalng sesje poswie-
cono jednemu z wigkszych probleméw medycyny 2020,
czyli teleporadom. ,Czy teleporada ratuje Polakéw?”
zastanawiali sie prelegenci, zwracajac uwage zaréwno na
plusy, jak i minusy teleporady, jej ograniczenia, a takze
ciagle nieuregulowane aspekty prawne.

Nieprzypadkowo temat teleporad pojawit si¢ na
konferencji kardiologicznej. To wtasnie ta dyscyplina
jest liderem we wdrazaniu rozwigzan zwigzanych z te-
lemedycyng i upowszechnianiu urzadzen i aplikacji do
telemonitoringu zdrowia. Dzis teleporada to dominujgca

forma kontaktu przede wszystkim w podstawowej opiece
zdrowotnej — dziennie udziela sie tam ponad p6t miliona
takich porad. Ta skala musi generowac pewien odsetek
btedéw, ale jak retorycznie zapytat organizator konferen-
¢ji i jeden z przewodniczacych sesji prof. Piotr Jankowski
z | Kliniki Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej
oraz Nadcisnienia Tetniczego CM UIJ: ,Ciekawe, jak wy-
gladataby nasza opieka, gdyby nie byto w czasie pandemii
teleporad...”.

W ich obronie staneta dr hab. Agnieszka Mastalerz-
-Migas, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Podkreslita na wstepie, ze wprowadzone za-
rzadzeniem prezesa NFZ na poczatku roku teleporady
spetnity swoje zadanie jako sposéb zapobiegania roz-
przestrzenianiu sie koronawirusa. Dobrze sprawdzaja
sie rowniez w tych jednostkach chorobowych, w ktdrych
lekarz opiera sie gtéownie na wywiadzie z pacjentem
i na dokumentacji medycznej. Podkreslita jednak, ze aby
teleporada byta skuteczna, musi by¢ do niej dobrze przy-
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gotowany zaréwno lekarz, jak pacjenci, ktorzy nie zawsze
wiedzg, na jakie elementy zwréci¢ uwage. Dlatego tez
z myslg o nich przygotowywane sg réznego rodzaju kam-
panie edukacyjne, a jednej z nich pn. ,Badaj sie i lecz”
patronuje Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j.

Zdaniem doc. Mastalerz-Migas dobrze zostaty opraco-
wane wytyczne konsultanta krajowego dotyczace stan-
dardu organizacyjnego teleporad, gtéwnie tego, kiedy
moze mie¢ ona zastosowanie, a kiedy nie. Nalezy pamie-
ta¢, ze wizyty osobiste s potrzebne m.in. w sytuacjach,
gdy lekarz nie jest w stanie postawi¢ diagnozy w oparciu
o wywiad czy dokumentacje medyczna, gdy pojawiajg sie
nowe objawy o niejasnym charakterze oraz gdy po dru-
giej teleporadzie okazuje sie, ze nie nastapit efekt lecz-
niczy. Szczegolng ostroznos¢ nalezy réwniez zachowac
w przypadku matych dzieci, pacjentow z zaburzeniami
stuchu, pamieci, mentalnymi czy wielochorobowych.

Bardziej krytyczny w ocenie teleporad byt dr Krzysztof
Chlebus, byty wiceminister zdrowia. Zwrdcit on uwage
na to, ze rzeczywiscie dla lekarzy POZ w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia dosy¢ dobrze zostaty doprecyzowane
réznego rodzaju wytyczne, jednak obecnie teleporady
funkcjonujg w catym systemie zdrowia, a dla innych
specjalnosci takich standardéw i formalnych rozwigzan
prawnych brakuje. — Projekt zaktadat, ze teleporada ma
by¢ wstepem do ustalenia stanu pacjenta i odpowiedze-
nia na pytanie, czy wymaga on osobistego kontaktu czy
tez nie. Ksztaft tego zapisu zostat zmieniony i dzisiaj on
wyglada tak, ze z domyslnie jednorazowego kontaktu
zrobita sie odrebna kategoria kontaktu z pacjentem
— stwierdzit dr Chlebus. Zwrocit réwniez uwage na to, ze
teleporada redukuje lekarza do biernego odbiorcy relacji
pacjenta, ktéry zgtasza pewien problem. Nierzadkie s
tez przypadki wymuszania zwolnienia lekarskiego na
podstawie symulowanych objawdw.

Dr Chlebus przytoczyt réwniez dane Rzecznika Praw
Pacjenta, z ktérych wynika, ze sygnatéw o nieprawidto-
wosciach w zakresie dostepu do swiadczen zdrowotnych
jest bardzo duzo. Od stycznia tego roku zgfoszono ich
70 tys. W POZ liczba skarg — w poréwnaniu z rokiem 2019
- zwiekszyta sie o ponad 100 proc., a w opiece specjali-
stycznej o 57 proc.

Problemy z uzyskaniem porady telefonicznej wynikajg
czesto z przyczyn technicznych, jak brak zasiegu czy nie-
moznos¢ dodzwonienia sie. Wiele starszych osob jest takze
niegotowa na , przeskok do telemedycyny”. A niestety, brak
mozliwosci uzyskania teleporady od lekarza rodzinnego
skutkuje czesto tym, ze mniej 0séb trafia do specjalistow.
— Wazrostu liczby zgondéw nie da sie wyjasni¢ wyfgcznie
pandemia. Wiele jest zwigzanych z tym, ze pacjenci na
czas nie otrzymujg pomocy - stwierdzit prof. Przemystaw
Mitkowski, prezydent-elekt Polskiego Towarzystwa Kar-

diologicznego, ktoéry nie kryt rozczarowania sposobem
wprowadzenia teleopieki. Jako kierownik Pracowni Elektro-
terapii Serca w Szpitalu Klinicznym w Poznaniu stwierdzit,
ze w jego dyscyplinie sie ona nie sprawdza, gdyz nie da
sie jeszcze zrobi¢ echokardiografii ani zapisu EKG zdalnie.
Zdaniem profesora powinna by¢ ona w sposob logiczny
ustrukturyzowana — zbieramy dane, ktére powodujg okre-
slone konsekwencje, np. rozszerzenie diagnostyki, potwier-
dzenie rozpoznania i zastosowanie leczenia. — Powinnismy
sie starac, aby rzeczy, ktore juz w telemedycynie dziataja,
byty jak najszybciej wprowadzone do codziennej praktyki
i jak najszybciej refundowane, np. transmisja EKG w ostrych
zespotach wiencowych - dodat prof. Mitkowski.

Na zupetnie inny aspekt teleporad zwrécit uwage
dr Marcin Mikos, prezes Fundacji Zdrowia Publicznego.
- Organizacyjnie i prawnie troche przespalismy czas
na telemedycyne i teraz nadrabiamy to w pospiechu
— stwierdzit i dodat, co moze sie okaza¢ najwiekszym pro-
blemem juz po zakonczeniu pandemii, kiedy rozpoczng
sie kontrole ze strony ZUS czy NFZ: — Zwracam uwage sro-
dowiska lekarskiego jako prawnik, ze sprawa wystawiania
zwolnien na odlegtos¢ nie jest w polskim prawie ciggle
uregulowana. W znowelizowanej ustawie o zawodzie
lekarza jest zapis mowiacy o swiadczeniu ustug na odle-
gtos¢, jednak w ustawie ZUS-owskiej nadal widnieje zapis
mowiacy, ze zwolnienie lekarskie moze by¢ wystawione
wytacznie po uprzednim osobistym zbadaniu pacjenta.
Zwrocit uwage, ze konsultanci krajowi juz teraz powinni
sie pochyli¢ nad tym problem.

Prof. Tomasz Hryniewicki powiedziat, ze réwniez
w Narodowym Instytucie Kardiologii, ktérym kieruje, byty
problemy prawne zwigzane z poradami telemedycznymi.
- Decyzja o przeksztatceniu teleporady w wizyte klasycz-
na zalezy wytacznie od lekarza i powinna by¢ odnotowa-
na w historii choroby. Jesli pacjent nie zgadza sie na taka
forme kontaktu, a taka grupa pacjentéw byta niemata, to
rowniez powinno to zosta¢ udokumentowane. Mysle, ze
te aspekty prawne majg wieksze znaczenie, niz nam sie
teraz wydaje — stwierdzit. Podzielit sie rowniez pewnym
rozwigzaniem wykorzystywanym w Instytucie, gdzie kon-
takt telefoniczny z pacjentem stuzy m.in. do weryfikacji
kolejki, liczacej juz ponad 6 tys. osob. Pozwala to zdalnie
zmieni¢ klasyfikacje pacjenta, okresli¢ pilnos¢ wskazan
do ewentualnej hospitalizacji. Instytut wystgpit nawet
z whnioskiem, by taka ustuga byfa uwzgledniona przez
NFZ jako nowy produkt wymagajacy wyceny.

Konkluzja z debaty byta oczywista — teleporada nie
moze pozostac jedyng formg kontaktu lekarza z pacjen-
tem. Nie oznacza to jednak, ze wypracowane w ostatnich
miesigcach rozwigzania nie bedg wykorzystywane réw-
niez po wygasnieciu pandemii.

Katarzyna Domin
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Spraw trudnych, frustrujacych, bolesnie doty-
kajacych lekarzy w ostatnim czasie nagromadzito
sie mndstwo. Co jest dla nich obecnie najbardziej
ucigzliwe? Zamieszczamy trzy odpowiedzi na to
pytanie. Zapewne gdyby byto ich wiecej, kazda
bytaby inna i nieoczywista. To, co taczy doswiad-
czenia naszych rozméwcéw, to permanentne
zmeczenie, ktore najprawdopodobniej towarzy-
szy dzi$ wiekszosci pracownikdow medycznych.
Dlatego w chwili, gdy spontaniczne oklaski by-
tych i potencjalnych pacjentdéw juz wybrzmiaty,
a obietnice rzadzacych pozostajg tylko obietni-
cami, warto pomysle¢ o tym, jak by¢ dla siebie
dobrym, wyrozumiatym i troskliwym. Jak to
zrobi¢ - podpowiadajg ekspertki w dziedzinach
psychologii, fizjoterapii, dietetyki i dermatologii.
By¢ moze czes¢ z tych porad uznajg Panstwo za
oczywiste. Jednak to wtasnie o oczywistosciach
najczesciej sie zapomina, mimo ze gwarantujg
nam one fizyczng i psychiczng réownowage.

Lidia Stopyra, specjalista pe-
diatrii i choréb zakaznych, ordyna-
tor Oddziatu Choréb Infekcyjnych
i Pediatrii Szpitala im. Zeromskie-
go w Krakowie

Czy teraz jest trudniej niz w czasie pierwszej fali
pandemii? Jest po prostu inaczej. Na poczatku mniej
wiedzielismy o wirusie, nie mielismy doswiadczenia.
Przechwytywalismy kazdg nowos¢ czy sygnat z krajow,

gdzie tych zakazen byto wiecej. Od poczatku pandemii
w naszym oddziale byto leczonych ponad tysigc dzieci
z COVID-19, wiec mamy juz swoje spostrzezenia, do-
Swiadczenie, opracowane rozwigzania organizacyjne,
jak réwniez znacznie wiecej informacji z catego Swiata.
Czujemy sie po prostu tak bardziej lekarsko.

Natomiast jest duzo sytuacji, ktére sg bardzo trudne.
Na przykfad cafa ta aura wokét spraw organizacyjnych,
miejsc w szpitalach czy kwestii delegowania nas do
roznych placdéwek, bo to tez sie moze zdarzy¢. Dla mnie
trudne jest tez, ze staje przed personelem, méwie, ze
jest rozporzadzenie, ze otrzymaja dodatek, wiec ludzie
rezygnuja z innych prac, angazujg sie w ciezky prace
w oddziale covidowym, a potem sie okazuje, ze zostali
oszukani. To tez wptywa na poziom frustracji. Niby sobie
cztowiek powtarza — robmy swoje i niech sie dzieje, co
chce, ale to nie jest takie proste.

Bardzo trudno jest mi sie pogodzi¢ z tym, ze pracujac
ciezko i uczciwie, poswiecajac wszystko, jestesmy opisy-
wani jako oszusci, ktérzy wymyslili sobie pandemie i bio-
rg pienigdze za trzymanie statystéw na OIOM-ach. Moze
nie oczekujemy jakiegos specjalnego aplauzu, szacunku
czy nie wiadomo czego, natomiast tego typu opinie trak-
tujemy jak policzek. Cztowiek pracuje przez iles tam mie-
siecy, nie bez ryzyka dla wtasnego zdrowia i zycia, jest juz
zmeczony, bez urlopu, bez odpoczynku, i potem styszy
te wszystkie informacje, ktére ktos rozpowszechnia,
ze covidu nie ma. To powinno by¢ natychmiast uciete,
media powinny odmoéwic publikacji tego typu opinii. Juz
nie méwigc o osobach, ktére odpowiadajg za rzadzenie
tym krajem. | to jest trudniejsze niz leczenie covidu.
Potrafimy wyleczy¢ pacjentdéw z bardzo ciezkich standéw,
potrafimy wiele z siebie da¢, ale bez ktéd pod nogami
bytoby Izej.
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Czy oswoilismy juz strach? Wiemy, ze jak sq przestrze-
gane procedury, to zakazen nie ma. Oczywiscie zawsze
sie moze zdarzy¢, ze potrzebna bedzie nagta reanimacja,
ze ktos nie zdazy sie przebrac i podejmie decyzje o re-
animacji dziecka ,dodatniego” czy o nieznanym statusie
bez zabezpieczenia. Rézny mielismy czas w tej pandemii.
Tez taki, gdy gtéwne osoby w panstwie pokazywaty, jak
przez 30 sekund my¢ rece. Jak jest reanimacja, to nikt nie
jest w stanie 30 sekund my¢ rak i 5 minut zaktada¢ kom-
binezon, bo pacjent by w tym czasie umart. Ale mamy juz
wprawe w szybkim zabezpieczaniu sie, wiec tutaj takiego
strachu nie ma. Sg jeszcze sytuacje, gdy poza szpitalem
w nagtym wypadku trzeba udzieli¢ komus szybkiej po-
mocy. Czasem jest to ktos bliski, a czasem obcy i stajemy
przed ryzykiem udzielenia pomocy bez petnego zabezpie-
czenia. Kazdy sam musi podja¢ decyzje. Ale takie ryzyko
wpisane jest w zawod lekarza.

Duze obawy budzg ludzie, ktérzy manifestujg swojg
Lantymaseczkowos¢”, a w rezultacie powoduja, ze zaka-
zaja sie i ciezko chorujg osoby z obcigzeniami czy starsi.
Przerabialismy juz setki ognisk zakazen, wiec wiemy, kto
sie zarazat, a kto nie.

Czy zmeczenie jest wieksze niz rok temu o tej porze?
Tak, zdecydowanie. Pracuje caty czas. W szpitalu jestem
do wieczora. Przychodze do domu i zasypiam na siedza-
co. Budze si¢ o 1 lub 3 w nocy. Dawniej tak nie miatam.
Marze o tym, zeby to wszystko sie skonczyto, bo teraz nie
mam szans, zeby odpoczac.

W tym trudnym dla nas wszystkich okresie jest nie-
zmiernie wazne, by zadba¢ o swdj dobrostan fizyczny
i psychiczny, np. wykorzystujac zasady terapii opartej
na wspotczuciu dla siebie samego (self-compassion
therapy). Koncepcja ta polega na tym, by po prostu
by¢ dla siebie dobrym, ,porozpieszczac sie” poprzez
zrobienie czegos wytacznie dla siebie. Mozna np. wzigc
aromatyczng kapiel, ugotowac co$ dobrego i zdrowe-
go, zobaczy¢ fajny film, pobiegac lub péjs¢ na spacer
z psem, pogadac z kolega czy poplotkowac z przyjaciot-
ka. Stowem, zrobi¢ cos, co sprawia nam przyjemnosc.

Wazne jest réwniez — co dotyczy zwiaszcza osob
szczeg6lnie wrazliwych - by wytaczyé w sobie we-
wnetrzny, krytyczny gtos, ktéry ciggle nas obwinia, ze
cos zrobilismy Zle albo niewystarczajaco dobrze. Warto
by¢ dla siebie bardziej wyrozumiatym, dac sobie przy-

zwolenie na to, by nie by¢ bogiem. Lekarzom czasami sie
wydaje, ze s niezwyciezeni, ze nie moga sobie pozwoli¢
na stabos¢ — walczg o zdrowie i zycie pacjentdw, czasem
walczg z systemem, ale przeciez wszyscy jestesmy tylko
ludZmi.

Na pewno bardzo wazne jest réwniez cwiczenie
uwaznosci (z ang. mindfulness), czyli uwazne wstuchi-
wanie sie w siebie. Proste ¢wiczenie polega na tym, by
np. pijac rano kawe czy herbate, nie mysle¢ o niczym
innym, tylko skupi¢ sie na tej jednej czynnosci, starac
sie wyfgczy¢ mysli. Czesto sie zdarza, ze cos jemy i na-
wet nie wiemy, jaki to ma smak, bo robimy to w biegu.
Nie potrafimy sie zatrzymac, dostrzec tego, co sie dzieje
wokot nas. Rownie wazne jest wstuchiwanie sie w to, co
mowi nam nasz organizm. Przed snem mozna wykonac
¢wiczenie, ktdre nazywamy skanem ciata. Polega ono na
obserwacji oddechu i prébie rozluznienia tych miejsc,
gdzie czujemy napiecie. Wystarczy swiadomie, gtebo-
ko pooddychac przez dwie-trzy minuty, zeby wyrzuci¢
z siebie niepotrzebne napiecie.

Ostatnie ¢wiczenie, jakie moge zaproponowac,
wywodzi sie z psychologii pozytywnej i znane jest
jako ,three blessings". Polega ono na tym, ze codzien-
nie wieczorem zapisujemy sobie trzy rzeczy, za ktére
mozemy by¢ dzisiaj wdzieczni. Po pierwsze, za co ja
moge by¢ wdzieczny swiatu, np. ze maz zabrat dzie-
ci na plac zabaw, ze sagsiadka przyniosta nam ciasto,
ze swiecito stonce. A po drugie, za co ja moge sobie
podziekowa¢, np. udato mi sie pocwiczy¢, pomoc ja-
kiej$ osobie, wypi¢ kawe z kolezankg. To nie musza
by¢ wielkie rzeczy, takie z efektem ,fat”. Cwiczenia
z wdziecznosci sg stosowane takze w leczeniu depres;ji,
poniewaz pozwalajg zmieni¢ model umystu i sposéb
naszego myslenia na bardziej pozytywny, zwraca¢ uwa-
ge na to, co dobre. Bo czasami jest tak, ze sami siebie
wpychamy w myslenie katastroficzne i potem dreczymy
sie wtasnymi myslami.

Trzeba jednak pamietaé, ze poziom depresji wsréd
lekarzy wzrasta w alarmujgcym tempie i ze w takich
przypadkach nalezy zgfosi¢ sie do specjalisty. Niestety,
lekarze nalezg do tej grupy zawodowej, ktéra niechet-
nie korzysta z pomocy psychiatry czy psychoterapeuty.
A czasami wystarczy kilka sesji, zeby sobie pomdc.
Szczegolnie dla lekarzy, ktérzy nie chcg obcigzac swoimi
problemami czy lekami rodziny, taka rozmowa, nawet
online, moze sie okaza¢ bardzo oczyszczajaca.

Rozmowa z prof. Alicia Galazka o radzeniu sobie
z emocjami w czasie pandemii na stronie ggl.com.pl



Dr tukasz Nowak, anestezjo-
log z Kliniki Intensywnej Terapii
5. Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go z Poliklinikg w Krakowie

To, co jest teraz najtrudniejsze w pracy, to jej nadmiar.
Nasz oddziat byt zaplanowany na 11 t6zek intensywnej te-
rapii, a w tej chwili mamy 16 t6zek covidowych i 4 czyste,
wiec pracy jest bardzo, bardzo duzo. Praktycznie podwo-
ilismy oddziat, a nas nie przybyto. Do tego dochodzi duza
liczba konsultacji na oddziatach covidowych internistycz-
nych, trudnych, bo dotyczacych kwalifikacji chorych do
intensywnej terapii.

Kazdego dnia pracujemy zaréwno w tzw. strefie czy-
stej, jak i strefie brudnej, w ktérej mozemy przebywac
maksymalnie cztery godziny. Z jednej strefy do drugiej
nie mozna niczego zabra¢, o karcie pacjenta nie wspomi-
najgc, wobec czego wiele informacji trzeba ,przenies¢”
w gtowie. Do strefy covidowej wchodzimy ubrani w kom-
binezony - nie sposéb w nich ostucha¢ pacjenta, a wy-
petnienie przed komputerem dokumentacji w goglach,
przytbicy i dwoch parach rekawiczek zajmuje dwa razy
tyle czasu co normalnie.

Prace utrudniajg réwniez problemy ze sprzetem albo
jego brakiem. Otworzylismy dodatkowy oddziat inten-
sywnej terapii covidowej na starym bloku operacyjnym,
gdzie mamy cztery r6zne rodzaje respiratoréw, rézne ro-
dzaje monitoréw i pomp infuzyjnych, co wprowadza duzy
chaos w pracy. Jest to przede wszystkim spore utrudnie-
nie dla pan pielegniarek. Kazdy z pacjentéw w strefie
ma podtaczone 3 lub 4 pompy infuzyjne, strzykawkowe,
do tego jeszcze pompe z zywieniem, wiec w sumie przy
8 chorych daje to 40 pomp na trzech salach, w ktorych
srednio co 6 minut konczy sie lek. Pompa zaczyna pisz-
cze¢, a poniewaz w kombinezonie gorzej stychaé, wiec
czasem trudno sie zorientowac, do ktorej trzeba pobiec.
Dodajmy do tego alarmy w monitorach, respiratorach,
przygotowywanie lekéw, pielegnacje chorych... General-
nie obcigzenie pracqy catego zespotu jest bardzo duze.

Dodatkowgq trudnoscia jest tez unikanie przenoszenia
zakazen bakteryjnych pomiedzy pacjentami. Normalnie,
pracujac na intensywnej terapii, nigdy nie ma sie niczego
ubranego ponizej tokcia. Dlatego gdy poczuje, ze czegos
dotknatem reka, to natychmiast to dezynfekuje. A tutaj,
pracujgc w kombinezonie, mamy bardzo matg kontrole
tego, czego dotykamy.

Czy czuje lek? Raczej nie. Wydaje mi sie, ze dzieki
srodkom ochrony osobistej jesteSmy bezpieczni, a do-

oA

$wiadczenia szpitali jednoimiennych pokazuja, ze zakaze-
nia pracownikow od chorych, jesli przestrzega sie zasad
ochrony, s niezwykle rzadkie.

Staram sie racjonalnie podchodzi¢ do sytuacji. Nie
wiem, jak bedzie ewoluowata epidemia. Mysle, ze system
chyba sie juz zatamat. Trudno jest mi to oceni¢, bo inten-
sywna terapia jest nieco izolowana. Jestesmy koncowym
ogniwem i nie widzimy tego wszystkiego, co sie dzieje
na SOR-ach czy innych oddziatach. Natomiast jezeli liczba
zakazen bedzie przyrastaé, to system moze sie zatamac
zupetnie. | tego bym sie obawiat bardzo.

Chorzy na COVID-19 to jest z punktu widzenia ane-
stezjologa intensywisty bardzo ciekawa grupa pacjentéw
- czes¢ z nich dos¢ mtodych, bez istotnych obcigzen
— ktérej mamy realng szanse pomac, bazujac na ogoinej
wiedzy na temat zasad leczenia zespotu niewydolnosci
oddechowej (ARDS). Bo leczenie COVID-19 nie rézni sie
od leczenia ARDS wywotfanego innymi przyczynami.
Polska weszta w fale masowych zachorowan dos¢ pdzno,
wiec korzystamy z doswiadczen innych osrodkéw i one
pokazujg, ze to, co jest najwazniejsze dla tych chorych, to
starannie prowadzona intensywna terapia, na ktorg skta-
da sie dobra wentylacja mechaniczna, opieka nad chorym
i profilaktyka zakazen. Jezeli ich stan sie pogarsza, jest
to zrédtem frustracji i poczucia porazki, tak jak zawsze.
Oczywiscie, nie jestesmy obojetni, ale przez lata pracy
w zawodzie uczymy sie racjonalizowac i obiektywizowac
myslenie o smierci.

Jak odreagowuje prace? Troche chodze po gérach,
troche czytam. Gdy tylko jestem w domu, to dzieci chca
spedzac czas ze mng, a ze widzg mnie rzadziej, to tym
bardziej staram sie im to jakos wynagrodzic.

Codzienne noszenie maseczek moze zaostrzy¢ pro-
blemy ze skérg twarzy w szczegoélnosci u tych osob,
u ktorych juz wczesniej wystepowat tradzik rézowaty,
tradzik mtodzienczy oséb dorostych lub wszelkiego ro-
dzaju schorzenia alergiczne. Jednak nawet u 0séb, ktdre
wczesniej nie miaty probleméw z cera, mogg pojawic
sie zmiany skdrne. Jak mozemy temu zapobiec? Bardzo
wazne jest to, jaki rodzaj maski nosimy. Nawet w co-
dziennym zyciu, poza praca, najlepszym rozwigzaniem
sg jednorazowe maski chirurgiczne, zmieniane jak naj-
czesciej. Pod maskg bawetniang, wielokrotnego uzytku
wytwarza sie lekko wilgotne mikrosrodowisko, a sama
maska bardziej drazni powierzchnie skéry. Na pewno
duzo gorzej jest z maskami, ktore musimy zaktadac jako
petne zabezpieczenie osobiste, czyli tymi noszonymi
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przez lekarzy z oddziatéw covidowych. Bezposrednie
przyleganie do skéry, ucisk, procz grudek zapalnych ty-
powych dla trgdziku moze powodowac bardziej nasilone
zmiany. We wszystkich tych przypadkach nalezy jak naj-
szybciej wdrozy¢ leczenie pod katem danego schorzenia.
Zachecam do konsultacji z zaprzyjaznionym dermatolo-
giem. W naszej specjalnosci zdalne porady doskonale sie
sprawdzaja, bo zdjecie wykonane przyzwoitym smartfo-
nem pozwala bez problemu na postawienie diagnozy
i wdrozenie odpowiedniego leczenia, ktére moze zna-
czaco ztagodzic lub wyeliminowac objawy.

Kolejny problem dermatologiczny, na ktoéry skarza
sie pacjenci w czasie pandemii, to dfonie podraznione
przez srodki odkazajace. W tym przypadku wazne jest
dziatanie profilaktycznie. Lepiej nie czeka¢, az ptyny de-
zynfekujace tak przesuszg nasza skore, ze trzeba bedzie
wdrozy¢ leczenie farmakologiczne, tylko stale je zabez-
pieczac. Prawie kazda firma apteczna oferuje preparaty
dedykowane ochronie dfoni, po ktérych natozeniu two-
rzy sie cos w rodzaju rekawiczki biologicznej, chronigcej
nas przed dziataniem $rodkéw mocno draznigcych.
Najlepiej miec taka tubke zawsze przy sobie i smarowac
rece rano, przed rozpoczeciem pracy, a pozniej w ciggu
dnia po kazdym myciu rak lub gdy bedziemy mieli taka
mozliwosc.

Warto pamieta¢, ze stres, ktory teraz w szczegélno-
$ci towarzyszy pracy lekarzy, réwniez zaostrza niektdre
problemy skérne. W psychodermatologii jako gtéwne
schorzenie, na ktére wptyw ma czynnik psychiczny, wy-
mienia sie atopowe zapalenie skéry. Jednak z powodu
przewlektego stresu moze sie tez zaostrzy¢ tuszczyca
i inne schorzenia alergiczne lub nasili¢c sie problem
nadmiernego wypadania wtoséw. Oczywiscie przede
wszystkim zachecam do odpowiedniej ilosci snu, wspie-
rajacej diety i relaksu, ale gdyby to nie wystarczato,
zapraszam na telekonsultacje.

Anna Urbanczyk, lekarz sto-
matolog, prowadzi wtasng prak-

tyke

Czy sie boje? Szczerze? Tak, boje sie, ze zachoruje.
Jestem w grupie ryzyka, wiec jest to dla mnie duzy stres.
Sama rozmowa na ten temat nie jest fatwa. Zdaje sobie
sprawe, ze jesli sie zaraze, moi bliscy zostang bez opieki,
précz tego trzeba bedzie zamkng¢ przychodnig, a to jest

olbrzymia odpowiedzialnos¢. Caty czas pracuje, nawet
w czasie pierwszej fazy lockdownu przyjmowatam pacjen-
téw. Razem z asystentkg stwierdzity$Smy, ze nie wyobra-
zamy sobie, aby mozna byto zostawic¢ ich bez pomocy.
Procz procedur zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia
wprowadzitysmy tez wiasne, dodatkowe zabezpieczenia,
do ktoérych stosujemy sie juz automatycznie. Tak napraw-
de sa dwa miejsca, gdzie czuje sie teraz bezpiecznie -
w gabinecie i w domu.

Z drugiej strony, wiem, ze wybratam zawdd, ktéry
wymaga wiecej. Zdaje sobie sprawe, ze jestem idealistka,
ale zdecydowatam sie by¢ lekarzem ze wszystkimi tego
konsekwencjami. | powiem szczerze, ze te konsekwencje
poniostam, bo spotkatam sie z ostracyzmem, hejtem.
Najpierw myslatam, ze takie sytuacje mozna ogladac
tylko w telewizji, ze dziennikarze dla sensacji nagtasniaja
jakas sprawe. Niestety nie. Mieszkam niedaleko pracy,
wiec czesto chodzitam do niej na piechote. Zdarzato sie,
ze pacjenci zatrzymywali sie, jak mnie spotykali, i pluli
na moéj widok na chodnik, styszatam wyzwiska. To byli
ludzie, ktérych wczesniej leczytam. Zabolato i nadal boli.
Za wycieraczka samochodu znajdowatam kartki, na kto6-
rych kto$ napisat, zebym tu nie przyjezdzata, bo moge
zarazi¢ sasiadéw. To byto dla mnie straszne. Wtasciwie
ztamato mnie do tego stopnia, ze zaczetam sie zastana-
wia¢, co innego mogtabym w zyciu robic.

Ten czas jest dla mnie trudny tez z tego wzgledu, ze
runeta moja wiara w osiggniecia nauki. Naprawde bytam
przekonana, ze w dobie nanotechnologii, biologii mole-
kularnej, badan genetycznych jesteSmy w stanie poradzic
sobie z kazdym problemem i patogenem. A tu sie okazato,
ze nie. Gdy ktos mnie pyta, kiedy bedzie normalnie, to nie
odpowiadam, bo mam swiadomos¢, ze nawet jezeli juz
poradzimy sobie z pandemig, ujarzmimy koronawirusa,
to nic nie bedzie takie jak dawniej. To, co sie teraz dzieje,
zmienito nas na cate zycie. Zawsze gdzies bedzie sie czai¢
obawa, ze to wszystko moze wrdcic.

Oczywiscie zmeczenie daje o sobie zna¢, przede
wszystkim psychiczne, wynikajagce z tego, ze zyje sie
w ciggtym napieciu. Z tego tez powodu moze nie zarzu-
citam, ale na pewno ograniczytam wiele moich pasji czy
zainteresowan. Brakuje mi checi, nie cieszg mnie tak jak
kiedys. Uczestnicze natomiast w bardzo wielu kursach
i szkoleniach zawodowych online, dotyczacych tez kom-
petencji miekkich czy radzenia sobie z zakazeniami szpi-
talnymi. Ale zeby to wszystko nie zabrzmiato tak Zle - caty
czas wierze, ze bede zdrowa, ze nie strace sensu zycia.
To sg takie moje mate nadzieje.



Przewlekte przemeczenie i narazenie na ciggty stres
nie sg obojetne dla zdrowia. Nalezy wiec pamigtad,
iz wraz z ekspozycjg na takie warunki wzrasta zapotrze-
bowanie na witaminy, szczegdlnie te z grupy B, majace
swdj udziat w ochronie ukfadu nerwowego, witaminy
o charakterze antyoksydacyjnym, czyli witaming A i C,
oraz metabolicznie aktywne skfadniki zywnosci, ktérymi
sg polifenole, a wsréd nich np. flawonoidy o wtasciwo-
sciach przeciwutleniajacych i przeciwzapalnych. Przykta-
dowo wsréd produktdéw bogatych w te zwigzki znalez¢
mozna: truskawki, pomarancze, winogrona czy cebule.
Jednoczesnie nalezy pamietac o spozywaniu petnowarto-
sciowego biatka, ktérego obrdébka termiczna nie powin-
na polegac na smazeniu, lecz na gotowaniu, ze wzgledu
na powstawanie produktéw reakcji Maillarda, takich jak
np. akryloamid, obcigzajacych nie tylko ukfad trawienny,
lecz takze mechanizmy naprawcze organizmu.

Polecane w przewlektym stresie s réwniez produk-
ty zawierajgce mikroelementy, szczeg6lnie magnez.
Dobrym zrédtem tego ostatniego sq nasiona (np. pestki
z dyni), orzechy (np. laskowe, migdaty), rosliny strgcz-
kowe (np. ciecierzyca), takze warzywa (np. botwina,
koper) czy ryby (np. makrela, dorsz). Dla prawidtowe-
go funkcjonowania ukfadu pokarmowego i lepszego
samopoczucia nalezy positki (4-5 dziennie) rozkfadac
rownomiernie, unikajgc jednorazowego spozywania
duzych ilosci weglowodanéw o wysokim indeksie
glikemicznym, ktdre nie sprzyjaja utrzymaniu uwagi
w pracy.

Kolejnym elementem zdrowej diety jest utrzy-
manie odpowiedniego poziomu nawodnienia. Wraz
z wysitkiem tracimy elektrolity i to wtasnie te sktadniki
powinna dostarczy¢ nam woda. Podanie wody o ni-
skiej mineralizacji powoduje rozcienczenie elektrolitow
i sprzyja dobremu samopoczuciu. Na rynku mamy
do wyboru okoto 30 woéd mineralnych, ktére moga
dostarcza¢ potrzebnych mikroelementéw. Przy braku
rozeznania odnosnie koniecznosci uzupetnienia diety
w poszczegolne sktadniki mineralne, np. ze potrzebuje-
my wody magnezowo-wapniowej (przy zmeczeniu i wy-
sitku), wysoko wodoroweglanowej (np. przy nadkwaso-
cie), czy wody wzbogaconej w séd (przy zwiekszonej
utracie elektrolitow z potem) najlepiej pi¢ zamiennie
réznego rodzaju wody. Dla optymalnego nawodnienia
zaleca sie wypijanie srednio 2500-3000 ml na dzien
w matych porcjach (100-150 ml). W czasie dtugotrwa-

Zrédto: www.ncez.pl

tego wysitku korzystniejsze jest przyjmowanie napojow
izotonicznych, wptywajacych na oszczedzanie glikoge-
nu miesniowego. Mimo przyzwyczajenia do réznych
uzywek siegajmy czesciej po wode niz kawe, ktdra jest
dobrze znanym diuretykiem. Ponadto, zrédfo wody sta-
nowi¢ moga mleko i napoje mleczne, soki oraz owoce
i warzywa.

Jak zminimalizowa¢ zmeczenie, radzi Kinga
Opoka-Kubica, fizjoterapeutka z Oddziatu
Neurologicznego Szpitala im. Jana Pawta Il
w Krakowie, doktorantka AWF w Krakowie

Pandemia stawia nowe wymagania szczegoélnie
przed pracownikami ochrony zdrowia. Zmeczenie,
rozdraznienie, bole gtowy, boéle miesni czy kregostupa
to skutki przepracowania oraz ekspozycji na prze-
wlekty stres, ktore coraz czesciej dotykajg medykow.
Aby zminimalizowaé¢ negatywne skutki przemeczenia,
warto zadbac o siebie, zanim jeszcze wystapig jego
pierwsze objawy. Warto pamieta¢ przede wszystkim
o: regularnej aktywnosci fizycznej, przynajmniej 40 min
dziennie (np. spacer, przejazdzka na rowerze, bieganie),
zbilansowanej diecie, odpowiedniej ilosci snu i zmniej-
szeniu narazenia na dodatkowy stres.

1

O

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 4/2020




20

i
I N
- —
me |

—l-

Co robi¢, aby zminimalizowa¢ zmeczenie?
Zrob sobie krotkg przerwe

Pozwdl sobie na bezczynnos¢ nawet przez kilka chwil.
Mozesz zwrdci¢ uwage na to, co cie otacza — dzwieki,
krajobraz. Warto tez skorzysta¢ z propozycji ¢wiczen
online, ktére mozna znalez¢ na bezptatnych platformach
internetowych. Proste ¢wiczenia wykonasz nawet w gabi-
necie. Warto jednak pamigta¢, ze jesli nie ma sie w tym
doswiadczenia, nalezy skonsultowac sie z fizjoterapeuta.

Nie siedz. Wstan

Jesli pracujesz przy biurku, nie siedz zbyt dtugo w tej
samej pozycji. W miare mozliwosci wstawaj od kompute-
ra co 20-30 minut. Zadbaj o swojg postawe podczas sie-
dzenia, wybierz odpowiednie krzesto lub zastgp je pitka
gimnastyczng. Rozwaz mozliwos¢ pracy w pozycji stojg-
cej. Jesli w pracy przebywasz gtéwnie w pozycji siedzacej,
czas wolny postaraj sie spedzac aktywnie.

Spaceruj — nawet w pracy!

Nawet w matych przestrzeniach spacerowanie lub
chodzenie w miejscu moze pomdc ci pozostac aktyw-
nym. Jesli rozmawiasz przez telefon, spaceruj podczas
rozmowy.

Rozciggaj sie

Stres, napiecie, dtugotrwate utrzymywanie statej pozy-
¢ji w pracy moze powodowac dolegliwosci bdlowe, aby je
zfagodzi¢, pamietaj o systematycznym rozcigganiu. Krgze-
nia gfowa, barkami, biodrami pomogg ci sie rozluznié.
Oddychaj!

Medytacja i pogtebione oddechy moga pomdc ci przy-

wrdci¢ spokdj. Sprébuj skupi¢ uwage na oddechu, pogte-
bi¢ wdech, aktywizowa¢ przeponowy tor oddychania.
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Kilka prostych ¢wiczen, ktére pozwolg zacho-
wac aktywnos¢ w miejscu pracy:

Cwiczenie |

Pozycja wyjsciowa: siad na brzegu krzesta, nogi w lek-
kim rozkroku, plecy proste.

Ruch: krazenie barkami w przdd i w tyt.

Liczba powtorzen: po 10 razy w kazdg strone.

Cwiczenie Il

Pozycja wyjsciowa: siad na brzegu krzesta, nogi
w lekkim rozkroku, plecy proste, dfonie oparte na udach.
Ruch: skret catego tutowia w lewg i w prawa strone. Pra-
ce tutowia skoordynuj z rytmem oddechowym.

Liczba powtorzen: po 10 razy na kazdg strone.

Cwiczenie Il

Pozycja wyjsciowa: siad na brzegu krzesta, nogi w lek-
kim rozkroku, plecy proste.

Ruch: Krazenie gtowa.

Liczba powtorzen: po 3 razy w kazda ze stron

Nie unos ramion — rece i barki caly czas powinny by¢
rozluznione.

Cwiczenie IV

Pozycja wyjsciowa: siad na brzegu krzesta, nogi w lek-
kim rozkroku, plecy proste, konczyny gérne wyprostowa-
ne, dtonie splecione.

Ruch: Wznos konczyn gérnych, wewnetrzng czes¢ dtoni
kierujemy ,,do sufitu”, cofniecie stawdw barkowych.

Liczba powtoérzen: 5

Cwiczenie V

Pozycja wyjsciowa: stanie w lekkim rozkroku, plecy pro-
ste, rece na biodrach.

Ruch: Krazenia bioder.

Liczba powtorzen: po 5 na kazdg ze stron.
Wdech wykonuj nosem, a wydech ustami. Cwiczenia
wykonuj wolno, w swoim tempie.

Konsultacja ¢wiczen: dr hab. Elzbieta Mirek
Opracowanie cafosci: Katarzyna Domin



W praktyce ambulatoryjnej tramadol jest jednym
z najczesciej stosowanych lekéw przeciwbdlowych.
W ilosci przepisywanego tramadolu Polska zajmuje na
obszarze Unii Europejskiej pierwsze miejsce. Ostatnio
rejestruje sie wzrastajagcg liczbe powiktan, ktérych
przyczyna sq interakcje tramadolu z innymi lekami sto-
sowanymi jednoczasowo.

Tramadol jest syntetycznym lekiem przeciwbdlowym
o ztozonym mechanizmie dziatania. Hamuje on neuro-
nalny wychwyt zwrotny noradrenaliny oraz zwieksza
uwalnianie serotoniny. Analgezja po podaniu tramadolu
wynika zaréwno z oddziatywania tego leku na recepto-
ry opioidowe ,u"” w OUN, jak i z aktywacji zstepujgcych
uktadéw antynocyceptywnych: noradrenergicznego
i serotoninergicznego. Dziatanie na receptory opio-
idowe wykazuje nie sam tramadol, ale jego metabolit
— (+) O-demetylotramadol, ktéry ma 700 razy wieksze
powinowactwo do receptora opioidowego niz lek ma-
cierzysty. Dlatego tez po zazyciu tramadolu efekt prze-
ciwbolowego dziatania nasila sie w czasie.

W przypadku stosowania tramadolu w politerapii
nalezy bezwzglednie pamietac¢ o interakcjach, szcze-
go6lnie farmakokinetycznych, jakie moga wystapi¢
z innymi jednoczasowo zleconymi lekami. Najwazniej-
sze interakcje i ich nastepstwa wystepujace w praktyce
opisano ponizej w formie skrotowe;

Implikacje kliniczne
i terapeutyczne

Lek/grupa lekow
indukujacych niekorzystne
interakcje z tramadolem

W wyniku zahamowania me-
tabolizmu tramadolu moze
dochodzi¢ do redukcji oraz
skrocenia efektu analgetyczne-

Bupropion, duloksetyna, fluok-
setyna, paroksetyna, amitryp-
tylina, amiodaron, haloperidol
— hamuja aktywnos¢ CYP2D6,

go. Zwieksza sie natomiast na-
tezenie nudnosci i wymiotéw

Hamuje metabolizm tramado-
lu. Nie stosowa¢ w profilak-
tyce nudnosci i wymiotéw po
tramadolu

Hamuje aktywnos¢ CYP2D6 i
zmniejsza skutecznos¢ prze-
ciwbolowa tramadolu. Nie sto-
sowac tacznie w terapii bdlu

Hamujg CYP2D6 i w ten sposob
zmniejszajq efekt analgetyczny
tramadolu

Redukcja efektu analgetyczne-
go, wzrost ryzyka wystapienia
drgawek

Redukcja efektu analgetyczne-
go tramadolu

Redukcja efektu analgetyczne-
go tramadolu

Znaczny wzrost ryzyka wy-
stapienia zespofu serotonino-
wego. Nie stosowac jako leku
przeciwkaszlowego u pacjen-
téw przyjmujacych tramadol.
Z lekéw o dziataniu przeciw-
kaszlowym mozna stosowac:
lewodropropizyne, butamirat
i bromek ipratropium

Znaczny wzrost ryzyka wy-
stapienia zespofu serotonino-
wego

5¢ Ambulatoryjne leczenie

tramadolem
Y - spojrzenie farmakologa
B Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydz. Lekarskiego UJ CM
= oraz Szpital Uniwersytecki w Krakowie

a wiec hamuja przeksztatce-
nie tramadolu do aktywnego
przeciwboélowo metabolitu

Metoklopramid

Celekoksyb

Metoprolol, propranolol

Karbamazepina, deksameta-
zon, fenobarbital, topiramat -
induktory CYP3A4, powodujg
przeksztatcanie tramadolu do
N-demetylotramadolu, ktéry
nie dziata analgetycznie, ale
pro-drgawkowo

Melatonina

Omeprazol - induktor CYP3A4

Dekstrometorfan

Triprolidyna, bromfeniramina,
chlorfeniramina
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22 Znaczny wzrost ryzyka wy- Preparaty zawierajgce wyciagi

stapienia zespotu serotonino- z zenszenia (Panax ginseng)
wego

Ryzyko wystapienia drgawek. Lekiobnizajace prég drgawkowy
Nalezy zachowac¢ szczeg6lng oraz dziafajace pro-drgawkowo,
ostroznos¢ u pacjentow w po- np.: ciprofloksacyna, winpoce-
desztym wieku oraz u pacjen- tyna, bupropion

téw z drgawkami w wywiadzie

Warto takze przypomnie¢, ze nie nalezy taczyc tra-
madolu z analgetykami opioidowymi 3-stopnia drabiny
analgetycznej, tzn. z buprenorfing, morfing, oksykodo-
nem, fentanylem, metadonem i tapentadolem. W wy-
niku takich potaczen moze dochodzi¢ do zmniejszenia
przeciwbdlowej skutecznosci tramadolu oraz wzrostu
ryzyka wystapienia reakcji neurotoksycznych.

120 lat Muzeum Historii Medycyny

Pamigtki naszego dziedzictwa

Muzeum Historii Medycyny UJ CM, znane tez pod na-
zwg Muzeum Wydziatu Lekarskiego UJ, obchodzi w tym
roku 120-lecie istnienia. Jego tworca byt wybitny interni-
sta, jeden z pionieréw nowoczesnej gastrologii, profesor
Walery Jaworski. Zafascynowany przesztoscia medycyny
zaczat zbierac i gromadzi¢ wpierw w swoim gabinecie,
pozniej zas na terenie kliniki choréb wewnetrznych UJ
przedmioty, ksigzki i rekopisy, ktére najczesciej otrzymy-
wat w darze od lekarzy...

Taki byt poczatek kolekcji stanowigcej, jak sie miafo
okaza¢, podstawe zbioru przysztego muzeum. Ten rozra-
stat sie szybko, a Jaworski swiadomie dgzyt, by nada¢ mu
bardziej instytucjonalny charakter. Okazjg staty sie ob-
chody 500-lecia odnowienia Akademii Krakowskiej przy-
padajace na rok 1900. Jaworski przygotowat wéwczas
statut oraz program Muzeum Historycznego dla Wydzia-
tu Lekarskiego UJ. Pisat: ,,Celem powyzszego zbioru jest
wierne przedstawienie historycznego rozwoju, dziatalno-



Dyplom doktora medycyny M. Szastera, Rzym 1743 .

Indeks Adama Bochenka, studenta Uniwersytetu Jagielloriskiego,
ok. 1981 r.
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sci i wptywu Wydziatu Lek. UJ na nauke i spoteczenstwo
polskie”. Tej mysli pozostat wierny przez kolejne lata.
Senat UJ przyjat zatozenia przedtozone przez Jawor-
skiego jako podstawe dla planowanej przez profesora
instytucji, a takze zatwierdzit jej nazwe na posiedzeniu
27 kwietnia 1900 roku. Te date mozna uzna¢ za pocza-
tek dziatalnosci dzisiejszego Muzeum Historii Medycyny
w Krakowie. Nalezy tez przypomnie¢, ze Jaworski nie byt
jedynym, ktory poswiecat swdj czas i energie, by zadbac
o tradycje lekarska. Adam Wrzosek, profesor patologii
0golnej i doswiadczalnej UJ, wykfadowca propedeutyki,
pozniej zas réwniez historii medycyny, dazyt do wpro-
wadzenia w zycie planoéw kreslonych jeszcze w potowie
XIX wieku, by utworzy¢ odrebng katedre dla tego przed-
miotu, zbierajac juz wczesniej starodruki, portrety oraz
narzedzia lekarskie. Zbior zgromadzony przez profesora,

Fudiorum Maver se.

ireuewny Aleri

Ponrikic =E
3 15 sublimaga-, o1
us -

] o Levraruin Orbe wene

; M & anviguissinas cla,
PESSINLOr l)'ul ] ‘ n
Aocre

i unelecuinigue ol
Floacentivgg, 1

TS Authapjras, syderveis velutri=»
‘Lh iy strara, cheine: Princip

ktory ten przekazat w 1913 roku na rzecz Uniwersytetu
Jagiellonskiego, zyskat z czasem miano Muzeum Wrzoska.
Gdy w 1920 roku powotano do zycia Katedre i Zaktad
Historii i Filozofii Medycyny, powierzajgc ich kierownic-
two prof. Wtadystawowi Szumowskiemu, to wtasnie jemu
przyszto zadba¢ o muzealia.

Szumowski  zbiory Jaworskiego zamierzat scali¢
z kolekcjg Adama Wrzoska oraz ksztattujgcym sie powoli
Zaktadem Historii Medycyny, ktére w sumie miaty utwo-
rzy¢ Instytut Historii i Filozofii Medycyny, do czego jednak
ostatecznie nie doszto. Niemniej to wifasnie wowczas,
sto lat temu, muzeum weszto na state w sktad Katedry
Historii i Filozofii Medycyny UJ, dzielagc odtad razem z nig
jej dzieje. Zabiegi Szumowskiego i jego nastepcéw o to,
by zapewni¢ odpowiednie warunki dla statej ekspozycji
i stosowne pomieszczenia magazynowe, stanowig osobng
opowiesc. Ostatecznie dopiero u progu lat 90. minionego

Aparat do leczenia sztuczng odma dr. Stefana Jasinskiego, 1939 r.
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Na zdjeciu zbiorowym: Profesor Jan Mikulicz-Radecki wraz z zespotem Kliniki Chirurgii UJ, Krakéw ok. 1885'r.

wieku, dzieki staraniom prof. Zdzistawa Gajdy i poparciu
udzielonemu przez éwczesne wiadze Wydziatu Lekar-
skiego, a takze Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego,
Muzeum mogto znalez¢ dla siebie zyczliwg przystan
w Domu TLK przy ul. Radziwittowskiej 4.

Kolekcje Muzeum Historii Medycyny UJ CM cechuje
po dzis dzien duza réznorodnos¢ zbioréw. Niewatpliwie
ich ozdobg sg starodruki, ktére dzieki zapobiegliwosci
profesorow Wrzoska i Szumowskiego oraz hojnosci

A

Jedne z najstarszych gastroskopdw projektu prof. Jana Mikulicza-Radeckiego

licznych ofiarodawcéw s licznie tutaj reprezentowane.
»Zielnik” Szymona Syreniusza, ,De re anatomica” (1572)
autorstwa Realdo Colombo, a takze najstarszy polski
traktat wenerologiczny autorstwa Wojciecha Oczki ,Przy-
miot” (1581) to ledwie pare przykfadéw z tej kolekgji.
Nie brakuje rekopismiennych zespotdéw obejmujacych
sobg zaréwno szkice, jak i gotowe opracowania, a takze
bogatg korespondencje szeregu przedstawicieli krakow-
skiej profesury, m.in. Napoleona Nikodema Cybulskiego
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czy Henryka Jordana. Znakomicie prezentujg sie historie
choréb spisane w pierwszej potowie XIX wieku w klinice
prof. Macieja Jozefa Brodowicza. Cenny zbior instrumen-
tow i narzedzi lekarskich z kliniki chirurgicznej UJ prof.
Ludwika Bierkowskiego oraz jedne z najstarszych gastro-
skopéw projektu prof. Jana Mikulicza-Radeckiego nie-
odmiennie budzy zainteresowanie zwiedzajgcych. Warto
tez zwrdci¢ uwage na licznie reprezentowane stetoskopy,
w tym te nalezace do Tytusa Chatubinskiego. Wsrdd

e L

\‘\\‘*Bm;;.,‘-._

LZielnik herbarzem z jezyka faciriskiego zowig” Szymona
Syreriskiego, Krakdw 1586 r.

dyplomoéw lekarskich, w tym unikatowych dyploméw
wtoskich pochodzgcych z XVIII stulecia, odnajdujemy tak-
ze wiedenski dyplom prof. Jozefa Dietla czy wybitnego
anatomo-patologa prof. Alfreda Biesiadeckiego. Licznie
reprezentowany jest bogaty zespét portretéw oraz zdjec.
Nie sposob tez nie wspomnie¢ o jednym z najwiekszych
zbioréow medali lekarskich.

Kolejne eksponaty — by¢ moze s w Panstwa szafach
i piwnicach... Moze warto przekazac je do Muzeum?

Ryszard W. Gryglewski
Fot. Jerzy Sawicz
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» O potrzebie

' gl

«Ludzie majg potezng potrzebe, zeby czuc sie lepszy-
mi od innych. Niewazne, kim sg, musza miec kogos, kto
bytby gorszy od nich. Kto jest gorszy, kto lepszy, zalezy
od wielu przypadkowych cech. Ci, co majg jasne oczy,
mysla z wyzszoscig o tych ciemnookich. Ci ciemnoocy zas
patrzg z gdry na jasnookich. Ci, co mieszkajg pod lasem,
czujg jakas wyzszos¢ na tymi, co mieszkaja nad stawami,
i odwrotnie. Chtopi patrza z wyzszoscig na Zydéw, Zydzi
zas z wyzszoscig ha chtopdéw. Mieszczanie czujg sie lepsi
niz mieszkancy wsi, a ci ze wsi traktujg tych z miasta jako
gorszych”.

Byto to pare zdan, zdumiewajgco trafnych o naszej
psychice, a wtraconych jakby przypadkiem na marginesie
fabuty ,Ksiag Jakubowych” Olgi Tokarczuk (na str. 573
pierwszego wydania).

Nie bede chyba w btedzie, jesli zaryzykuje poglad, ze
opisane przez autorke cechy charakterologiczne nabie-
rajg szczegolnego znaczenia wsrdd lekarzy i pacjentow.
Ci drudzy, w swojej masie zaawansowani wiekowo, licy-
tujq sie w kolejkach do sklepu i pod przychodniami, na
ulicy i telefonicznie wachlarzem swoich schorzen, wyli-
czeniem odbytych badan, dolegliwosciami, ktére innych
powality, gdy oni mimo wszystko trwajg. To wtasnie owa
opisana na wstepie swoista potrzeba przewyzszenia pro-
wadzi opacznie w mysl logiki do sytuacji, w ktdrej im ktos
bardziej chory, tym lepszy.

W tej rywalizacji szczegdlnego znaczenia nabierajq
dwie kwestie. Jakie, kto i gdzie badania przeszedt oraz
u kogo sie leczyt lub leczy¢ zamierza. Lekarze czesto nie
zdaja sobie sprawy, jak ich opinie o skutecznosci tego czy
innego leku badz o dyskusyjnej reputacji jakiegos osrodka
leczniczego wptywajg na samopoczucie badanego. | albo
napawaja go optymizmem, albo pograzajg w stresie.

| tu pojawia sie, czesto w niezamierzony sposéb, ana-
logiczna kwestia jak u pacjentow — dowartosciowania
wiasnej osoby przez lekarza. Zdawkowe pytanie zadane
pacjentom, kto pana (pania) leczyt, jest zazwyczaj niczym
innym, jak zaspokajaniem tej samej potrzeby wyzszosci
nad innymi. Wprawdzie tylko przed osoba postronna,

wywyzszenia sie...

chorym, ktory nie ma pojecia o kwalifikacjach poprzed-
niego lekarza, ale lepsze to niz nic. W przypadku wymie-
nienia przez pacjenta postaci lekarza — autorytetu w da-
nej dziedzinie, wyzszos¢ mozna okazad takze umiejetnie
przedstawiong skromnoscia.

Wsrdd lekarzy, mniej lub bardziej skrywang pogarda
cieszy sie tzw. doktor Google, do ktdérego opinii siegaja lu-
dzie gtodni wiadomosci o swoim schorzeniu, 0 metodach
jego leczenia czy rokowaniach. Przecigzenie lekarzy liczba
pacjentdéw oraz obcigzenie obowigzkami biurokratycznymi
(wcigz rosngcymi, whrew deklaracjom wiadz) sprawiaja,
ze na te czes¢ porady wielu lekarzy po prostu nie znajduje
czasu. Bywa tez, ze dzielenie sie wiedzg z pacjentem uwa-
zajg za bezproduktywng strate czasu. A na dzwiek stowa
»Google” podnosi im sie poziom adrenaliny.

Zupetnie bezzasadnie, bywa nawet matostkowo, jak
to obnazyta noblistka. Dzieki internetowej informacji
w catym cywilizowanym swiecie poziom edukacji medycz-
nej wzrést niepomiernie. Dzis co drugi chory, nim uda sie
do lekarza, sam probuje zdefiniowad swojg dolegliwosé
siegajac do internetu.

Ale nie mozecie sie Panstwo z tego tytutu obrazad
ani nawet kwestionowa¢ ogolnikowych z natury opiséw.
Nota bene, tym tropem mozna trafi¢ niekiedy na absolut-
nie specjalistyczne publikacje, warte takze lektury lekarzy.
Platformy edukacyjne to w konhcu uznane sposoby rozpo-
wszechniania wiedzy.

W catym wspotczesnym sSwiecie dylematem nieroz-
wigzanym jest dzisiaj kwestia wyboru informacji z ich
nadmiaru. Niemniej okiem pacjenta na te wtasnie po-
chopna reakcje dyskredytujgcq opinie innych zaczerpniete
z internetu prébuje zwrdci¢ uwage Panstwa. Oczywiscie,
problem w tym, ze niektérzy pacjenci prébujg sie leczyc¢
sami. Ale tez ich tesknota za wiedzg o wtasnym zdrowiu
i jego niedomaganiach jest absolutnie uprawniona.

Lekarze sg oczywiscie lepsi niz nie-lekarze, ale czym
byliby bez pacjentow?

Stefan Ciepty
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Szczegolna sytuacja, jaka wystgpita w zwigzku
z pandemig COVID-19, spowodowata koniecznos¢ podej-
mowania takze w obszarze prawa szeregu dziatan doty-
kajacych sfery ochrony danych osobowych. Ze wzgledu
na skale i skutki epidemii takie nierzadko dorazne dzia-
tania, cho¢ podejmowane w interesie bezpieczenstwa
publicznego, istotnie ingerujg w prywatnos¢, budzac
tym samym watpliwosci co do ich prawnego umoco-
wania. Raptownie przyspieszyta takze ,informatyzacja
ustug zdrowotnych”. Skutkuje to koniecznoscia wdroze-
nia funkcjonalnych narzedzi i procedur gwarantujacych
jednoczesnie bezpieczehnstwo ,obrotu” szczegélnym
typem dobra, jakim s3 ,dane o zdrowiu”. W ponizszym
tekscie pragne przyblizy¢ wybrane zagadnienia dotycza-
ce wspomnianej problematyki.

RODO

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym kwestie
danych osobowych we wszystkich panstwach Unii Euro-
pejskiej jest Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/697 w sprawie ochrony osob fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODO").

Ww. rozporzgdzenie wigze w catosci i jest bezposred-
nio stosowane. Przepisy prawa krajowego musza by¢
zgodne z jego postanowieniami, co nie oznacza jednak,
ze catkowicie zastgpito ono prawo krajowe. Nad spoj-
nym stosowaniem zasad ochrony danych w catej Unii
Europejskiej czuwa m.in. Europejska Rada Ochrony Da-
nych (dalej ,Rada” lub ,,EROD"). Jest to niezalezny organ
europejski, sktadajacy sie z przedstawicieli krajowych
organéw ochrony danych i Europejskiego Inspektora
Ochrony Danych.

W ostatnim okresie Rada kilkukrotnie zajmowata
stanowisko w przedmiocie ochrony danych osobowych
ze wzgledu na nadzwyczajng sytuacjag zdrowotna,

Ochrona danych osobowych
W czasie pandemii

jaka zaistniata w krajach cztonkowskich UE w zwigzku
z wystgpieniem pandemii. W czerwcu br. Rada wydata
oswiadczenie wskazujace w szczegolnosci, ze pandemia
nie wytaczyta w zadnym zakresie obowigzywania prze-
pisow RODO. Wedtug Rady unijne rozporzadzenie nadal
ma zastosowanie, umozliwiajagc z jednej strony sku-
teczng odpowiedz na pandemie, w tym przetwarzanie
danych osobowych w sytuacjach niezbednych do walki
z pandemig COVID-19, a jednoczesnie chronigc pod-
stawowe prawa i wolnosci osob, ktérych dane sg
przetwarzane. Dodatkowo w ww. oswiadczeniu Rada
podkreslita, gtéwnie jako postulat skierowany do wiadz
krajowych, ze ,(..) Sam fakt istnienia pandemii lub
jakiejkolwiek innej sytuacji wyjatkowej nie stanowi wy-
starczajacego uzasadnienia dla wprowadzenia jakiego-
kolwiek ograniczenia praw oséb, ktérych dane dotyczg;
wrecz przeciwnie, kazde ograniczenie musi jasno przy-
czyniac sie do ochrony waznego celu, jakim jest ogolny
interes publiczny UE lub panstwa cztonkowskiego. Stan
wyjatkowy, przyjety w kontekscie pandemii, jest warun-
kiem prawnym, ktéry moze legitymizowac ograniczenia
praw osob, ktorych dane dotyczg, pod warunkiem, ze
ograniczenia te beda miaty jedynie zastosowanie, o ile
jest to scisle konieczne i proporcjonalne do osiggniecia
celu, jakim jest ochrona zdrowia publicznego” (wiecej
na stronie www.edpb.europa.eu)

W obszarze ochrony danych osobowych na gruncie
prawa europejskiego warto rowniez siegna¢ do innych,
wybranych stanowisk EROD, m.in.:

a) wytycznych dot. wykorzystywania danych o lo-
kalizacji oraz narzedzi stuzacych ustalaniu kontaktow
zakaznych w kontekscie pandemii COVID-19.

b) oswiadczenia w sprawie przetwarzania danych
osobowych w kontekscie pandemii COVID-19.

) wytycznych w sprawie przetwarzania danych doty-
czacych zdrowia do celéw badan naukowych w kontek-
scie pandemii COVID-19.

2
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Prawo krajowe

Zgodnie z definicjg, jako ,dane osobowe” traktuje
sie wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozli-
wej do zidentyfikowania osobie fizycznej. Elementami
identyfikujgcymi moga by¢ m.in. imie i nazwisko, numer
identyfikacyjny typu PESEL, dane o lokalizacji, ale takze
czynnik okreslajgcych fizyczna, genetyczng, ekonomicz-
ng lub kulturowg tozsamos¢ osoby i inne. Przyjmuje sie,
ze prawo do ochrony danych osobowych jest jednym
z wymiarow szeroko rozumianego prawa do prywat-
nosci, o ktérym stanowi przede wszystkim art. 47
Konstytucji. Na jego mocy kazdy ma prawo do ochrony
prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.
Konstytucja zawiera takze inne regulacje dotyczace sfery
prywatnosci, np. art. 39 (zakaz eksperymentéw nauko-
wych bez zgody osoby zainteresowanej) czy art. 41 (nie-
tykalnos¢ i wolnos¢ osobista). Bezposrednio prawo do
ochrony danych osobowych wyraza art. 51 Konstytugji,
ktory stanowi, ze:

- nikt nie moze by¢ obowigzany inaczej, niz na pod-
stawie ustawy, do ujawniania informacji dotyczacych
jego osoby;

- wtadze publiczne nie mogq pozyskiwaé, gromadzi¢
i udostepniac innych informacji o obywatelach, niz nie-
zbedne w demokratycznym panstwie prawnym;

- kazdy ma prawo dostepu do dotyczacych go urze-
dowych dokumentéw i zbioréw danych, a ograniczenie
tego prawa moze okresli¢ ustawa, oraz, ze

- kazdy ma prawo do zadania sprostowania oraz
usuniecia informacji nieprawdziwych, niepetnych lub
zebranych w sposob sprzeczny z ustawa.

Jednym z elementéw obszernego zbioru danych
osobowych sg ,dane dotyczace zdrowia”. Uznaje sie, iz
s to informacje o zdrowiu fizycznym lub psychicznym —
w tym o korzystaniu przez nig z ustug opieki zdrowot-
nej. Kategoria ta obejmuje w szczegdlnosci: informacje
o chorobie, niepetnosprawnosci, ryzyku choroby, historii
medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie fizjologicz-
nym, lub biomedycznym, dane rejestracyjne, numery lub
symbole, lub oznaczenie przypisane danej osobie w celu
jednoznacznego jej zidentyfikowania do celéw zdro-
wotnych, informacje pochodzace z procesu udzielania
Swiadczen, w tym z badan diagnostycznych, dane gene-
tyczne i prébki biologiczne. Informacjom tym powszech-
nie przypisuje sie szczegolny charakter, kwalifikujgc je
do ogdlnej kategorii ,danych wrazliwych”.

Z punktu widzenia praktyki udzielania swiadczen
zdrowotnych podstawowe znaczenie w obszarze
ochrony danych medycznych majg kwestie tajemnicy
zawodowej oraz zasady prowadzenia dokumentagji

medycznej. Nalezy podkresli¢, ze mimo stanu pandemii
utrzymane zostaty zaréwno prawne standardy dotyczace
tajemnicy zawodowej zawarte w ustawie z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak réwniez
reguty dotyczace zasad sporzadzania, prowadzenia, prze-
chowywania i udostepniania dokumentacji medycznej,
wynikajgce w szczegdlnosci z Ustawy z 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Rozporzadzenia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Jednakze, co zrozumiate,
pandemia wymusza takze koniecznos¢ czesto bardzo
dynamicznych zmian legislacyjnych oraz wdrazania za
ich posrednictwem narzedzi teletechnicznych stuzacych
obstudze swiadczen zdrowotnych. Z ostatnio przyjetych
regulacji prawnych dotyczacych sfery ochrony danych
o stanie zdrowia warto wskazac:

1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 sierpnia
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego telepo-
rady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
2020, poz. 1395.), ktore dotyczy m.in.:

- zasad informowania przez swiadczeniodawce o wa-
runkach udzielania teleporad z uwzglednieniem prawa
pacjenta do zgtoszenia w trakcie teleporady woli osobi-
stego kontaktu z wtasciwym personelem medycznym;

— kwestii potwierdzenia przez osobe udzielajaca tele-
porady, przed jej udzieleniem, tozsamosci pacjenta;

- wymogu dokonania, przez osobe udzielajaca tele-
porady, adnotacji w dokumentacji medycznej o realizacji
Swiadczenia zdrowotnego w formie teleporady;

- zobowigzania do przeprowadzenia teleporady
w warunkach gwarantujacych poufnos¢, w tym zapew-
nienie braku dostepu osob nieuprawnionych do infor-
macji przekazywanych za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci w zwiagzku
z udzieleniem teleporady.

W zakresie udzielania i dokumentowania $wiadczen
w formie teleporad nalezy réwniez pamietac o regulacjach
(por. np. art. 7 ust. 4) przyjetych w ustawie z 2 marca
2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1842 - t.}.).

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada
2020 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ro-
dzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020, poz. 1981). Roz-
porzadzenie wprowadza w szczegdlnosci rozwigzania
dotyczace dokumentacji medycznej w podmiocie lecz-
niczym prowadzacym szpital, zlokalizowanym w miejscu
nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania swiadczen



zdrowotnych (czyli np. na stadionie), w ktérym sg one
udzielane pacjentom zakazonym SARS-CoV-2.

Podsumowanie:

— W obszarze ochrony danych osobowych nadal obo-
wigzuja wymogi okreslone RODO.

— Obowiazujacy charakter zachowujg przepisy prawa
krajowego dotyczace zasad ochrony danych o stanie
zdrowia, w tym m.in. standard tajemnicy zawodowej
oraz zasady prowadzenia dokumentacji medycznej.

- W zwiazku ze stanem pandemii wprowadzane
sg do porzadku prawnego regulacje szczeg6towe dot.
m.in. zasad prowadzenia dokumentacji w szpitalach
tymczasowych oraz standardéw udzielania teleporady.

Ze wzgledu na dynamike zmian prawnych wyni-
kajacych z koniecznosci dostosowania sie do rozwoju
pandemii oraz w zwigzku z postepujacg informatyzacja
w obstudze swiadczeh medycznych warto aktualizowad
wiedze w tym obszarze, siegajac po materiaty publiko-
wane zaréwno przez samorzad lekarski, jak i organy
wiadzy publicznej (w tym Ministerstwo Zdrowia oraz

Inspekcje Sanitarng).
mgr Dariusz Dziubina
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Sankcje
za nieprzestrzeganie
Prawa atomowego

Na stronie internetowej OIL w Krakowie umieszczono
wybrane zagadnienia znowelizowanej ustawy Prawo
atomowe (Dz.U.2019, poz. 1792). Opracowany materiat
dedykowany jest w szczegdlnosci dla:

* kierownikéw jednostek organizacyjnych wykonuja-
cych dziatalnos¢ medyczng z wykorzystaniem promienio-
wania jonizujacego,

* pracownikdw zatrudnionych w warunkach naraze-
nia na promieniowanie jonizujgce.

Zgodnie z zapisami ustawy za przestrzeganie wyma-
gan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;
odpowiada kierownik jednostki organizacyjnej wykonu-
jacy dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem. W przypadku
niedopetnienia obowigzkéw wynikajacych z ustawy (art.
123) wymierza sie kare pieniezna:

* kierownikowi jednostki organizacyjnej w wysokosci
nieprzekraczajacej pieciokrotnosci kwoty przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w roku kalen-
darzowym poprzedzajagcym popetnienie czynu, ogtasza-
nego przez prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego;

* jednostce organizacyjnej wykonujacej dziatalnos¢
zwigzang z narazeniem wymierza sie kare pieniezng
w wysokosci nieprzekraczajacej piecdziesieciokrotnosci
kwoty przecietnego wynagrodzenia w gospodarce naro-
dowej w roku kalendarzowym poprzedzajgcym popetnie-
nie czynu, ogfaszanego przez prezesa GUS;

* osobie prowadzacej jednoosobowq dziatalnos¢ oraz
kazdemu ze wspdlnikow spdtki cywilnej, wykonujacym
dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem, wymierza sie kare
pieniezng w wysokosci nieprzekraczajgcej piecdziesiecio-
krotnosci kwoty przecietnego wynagrodzenia w gospo-
darce narodowej w roku kalendarzowym poprzedzajacym
popetnienie czynu, ogtaszanego przez prezesa GUS.

Kary pieniezne naktada organ upowazniony do wyda-
wania zezwolenia i prowadzenia nadzoru (PWIS, Prezes
PAA), w formie decyzji administracyjnej, ktorej nadaje sie
rygor natychmiastowej wykonalnosci.

dr n. tech. Edward Araszkiewicz
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Z naszych szpitali...,

22 pazdziernika krakowscy kardiochirurdzy ze Specja-
listycznego Szpitala im. Jana Pawfa I, w pigtg rocznice
pierwszego w tej placdwce wszczepienia pompy serca, wy-
konali ten zabieg juz po raz 86., ratujgc zycie 60-letniemu
mezczyznie z niewydolnoscig lewej komory serca.

— Zaletg zastosowania mechanicznego wspomagania
u pacjentdw jest fakt, ze pompy sg dostepne od reki.
Pacjent, u ktdérego ostatnio wykonalismy transplanta-
cje, mimo pilnych wskazan na przeszczep czekat juz od
170 dni — wyjasnia dr hab. Karol Wierzbicki kierujacy Od-
cinkiem Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania
Krazenia i dodaje: — Od kiedy mozliwe jest wszczepianie
pomp serca, mozemy pomdc wiekszej liczbie pacjentow,
zwtaszcza takim, u ktérym przeszczep serca jest niemoz-
liwy, na przyktad u pacjentéw onkologicznych, leczonych
chemioterapia.

Dzieki zaangazowaniu waskiej grupy specjalistéw
i wspotpracy oddziatéw klinicznych Instytutu Kardiologii
mechaniczne wspomaganie serca w Szpitalu im. Jana Paw-
ta Il rozwija sie bardzo dynamicznie, czego dowodem jest
poréwnywanie go do czofowych centrédw europejskich.
Jest on réwniez liderem w Polsce w stosowaniu pomp ser-
ca. Zabiegi s3 wykonywane mimo utrudnien zwigzanych
z pandemia.

26 pazdziernika zespot pod kierownictwem prof. Kazi-
mierza Pitynskiego z Kliniki Ginekologii i Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie przeprowadzit u 47-letniej pa-
cjentki z rakiem jajnika operacje stopniujgcg wedtug petnego
protokotu, w catosci technikg laparoskopowa. Operacja po-
legata na usunieciu catego narzadu rodnego, weztéw chton-
nych miednicy mniejszej i okofoaortalnych, sieci wiekszej.
Dzieki zastosowaniu matoinwazyjnej metody, zmniejszajgcej
tez ryzyko powiktan, mozliwe byto wczesniejsze wigczenie
leczenia uzupetniajgcego w postaci chemioterapii.

W najblizszych miesigcach placowka planuje otworzy¢
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety, ktére bedzie zaj-
mowac sie m.in. chirurgig onkologiczna.

10 listopada w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie uroczyscie przekazano 21 420 zt zebranych
podczas biegu ,5 na dobry poczatek”. Pienigdze zostaty
przeznaczone dla Oddziatu Ortopedii.

— W tym roku, bieg nie mogt sie odby¢ na krakowskich
Btoniach. Postanowilismy wiec zorganizowa¢ go w formie
wirtualnej, a opfaty startowe od zawodnikéw (w sumie 718
oséb — red.) przekaza¢ na potrzeby Szpitala Dzieciecego
— informowat prof. Jacek Sapa, dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego UJ CM, inicjator i organizator biegu, wreczajac prof.
Krzysztofowi Fyderkowi, dyrektorowi USD, symboliczny czek.

| UNIWERSYTECKI
SIPITAL DZIECIECY
WERAKOWIE

Zebrane pienigdze pozwolity na zakup nowoczesnego
instrumentarium operacyjnego do osteotomii okotopanew-
kowej metodg Ganza. Zabieg zarezerwowany jest przede
wszystkim dla pacjentéw z wadami wrodzonymi lub roz-
wojowymi — méwit dr Krzysztof Miklaszewski, kierownik
Oddziatu Ortopedii. Dzieki metodzie opracowanej pod ko-
niec lat 90. XX w. mozliwe jest zapobieganie wytworzeniu
wczesnych zmian zwyrodnieniowych, ktére w krétkim czasie
skutkujg koniecznoscig zatozenia endoprotezy.

Zabiegi osteotomii okofopanewkowej metodg Ganza
wykonywane sg w nielicznych osrodkach w Europie, w Pol-
sce tylko w dwoch - takze w Otwocku. W Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym od 2018 r. wykonano ich ok. 20.

(opr. kd) (Zrédto — UJ CM)
fot. Jerzy Sawicz



Poradnik e-skierowania

Juz od 8 stycznia 2021 roku skierowania do poradni, szpi-
tali czy na badania diagnostyczne beda wystawiane pacjen-
tom w postaci elektronicznej. E-skierowania bedg dziatac na
podobnej zasadzie jak e-recepty. Przedstawiamy odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania dotyczace e-skierowan.

Jak w praktyce wyglada wystawienie
e-skierowania?

- Lekarz kierujacy pacjenta wystawia i podpisuje
e-skierowanie. Moze do tego wykorzysta¢ swoj system
gabinetowy lub bezptatng aplikacje przygotowang przez
Ministerstwo Zdrowia i dostepng w internecie pod adresem
www.gabinet.gov.pl. Czynnos¢ ta wyglada analogicznie
do wystawienia e-recepty. Wystawione e-skierowanie musi
zostac podpisane (podpisem elektronicznym), po czym trafia
do ogolnokrajowego systemu e-zdrowie (P1). Pacjent otrzy-
muje dane dostepowe e-skierowania drogy elektroniczna
— jako SMS lub e-mail z czterocyfrowym kodem, o ile podat
swoje dane kontaktowe na Internetowym Koncie Pacjenta
w serwisie pacjent.gov.pl. Pacjent moze tez otrzymaé wy-
druk informacyjny. Wydanie wydruku jest wymagane, jesli
pacjent nie wskazat swoich danych na IKP lub o to poprosit.

Gdzie pacjent moze zrealizowa¢
e-skierowanie?

- Pacjent moze zarejestrowac sie z e-skierowaniem
w kazdej placowce w Polsce. Jesli przychodnia jest juz podta-
czona do systemu e-zdrowie (P1) i obstuguje e-skierowania,
pacjent zapisuje sie na wizyte lub badanie, podajac 4-cyfro-
wy kod e-skierowania oraz numer PESEL.

W placowkach, ktore do 8 stycznia 2021 nie beda jeszcze
podtaczone do systemu, pacjent, aby zapisac sie na wizyte
lub badanie musi podac wiecej informacji, ktore znajduja sie
na wydruku:

* podstawowe informacje o skierowaniu (kto wystawit,
z jakim rozpoznaniem)

* 4-cyfrowy kod dostepu i numer PESEL osoby, ktorej
wystawiono e-skierowanie lub

¢ klucz - 44-cyfrowy numer umozliwiajacy odczytanie

e-skierowania; numeryczne przedstawienie kodu kresko-
wego lub numer identyfikujacy — identyfikator techniczny
umozliwiajacy rozréznienie dokumentu w systemie, zawiera-
jacy rozne metadane zgodne ze standardami.

W takiej sytuacji pacjent musi ztozy¢ réwniez oswiad-
czenie, ze zapisuje sie tylko do jednej placowki. Wzor tego
oswiadczenia dostepny jest na stronie pacjent.gov.pl
w artykule ,E-skierowanie przyjazne dla pacjentow”.

Czy moj dostawca oprogramowania
jest gotowy z modutem do obstugi
e-skierowan?

- Producenci oprogramowania przygotowali lub przygo-
towujg odpowiednie zmiany lub rozszerzenia pozwalajace
na obstuge e-skierowan. Na stronie www.ezdrowie.gov.pl
w sekcji poswieconej e-skierowaniu znajdujg sie aktualizo-
wane informacje o oprogramowaniu poszczegdinych do-
stawcow — czy juz umozliwia ono wystawianie lub realizacje
e-skierowania lub w jakim terminie to bedzie mozliwe.

Czy e-skierowanie
mozna wystawiac¢ zdalnie?

- Tak. Lekarz moze wystawi¢ e-skierowanie zaréwno po
zbadaniu pacjenta w czasie tradycyjnej wizyty, jak réwniez
po zbadaniu pacjenta w czasie teleporady, czyli z wykorzy-
staniem na przyktad komunikatora internetowego lub inne-
go systemu teleinformatycznego.

W jaki sposob mozna wystawic
e-skierowanie pacjentowi,
ktory nie posiada numeru PESEL?

- Jesli pacjent nie ma numeru PESEL, do identyfikacji wy-
korzystywany jest 44-cyfrowy kod kreskowy, znajdujacy sie
m.in. na wydruku informacyjnym. Dlatego w takiej sytuacji
nalezy wystawi¢ e-skierowanie i przekazac¢ pacjentowi wy-
druk. Na jego podstawie pacjent bedzie mégt zrealizowad
e-skierowanie. W tej sytuacji nie generuje sie 4-cyfrowy kod.
Dotyczy to np. noworodkdw bez numeru PESEL lub obcokra-
jowcow.

w
_

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 4/2020




32 Czy na e-skierowaniu trzeba wskazac

konkretng placowke lub rodzaj placowki, do
ktorej kierowany jest pacjent?

- W tej kwestii e-skierowanie dziata identycznie, jak to
byto dotychczas w przypadku skierowan w postaci papiero-
wej. Lekarz wskazuje tylko rodzaj placdwki, do ktérej pacjent
ma sie uda¢, na przykfad poradnie kardiologiczng. Pacjent
sam decyduje, gdzie chce sie zapisa¢ na wizyte lub zabieg
i nie jest kierowany do konkretnego szpitala ani przychodni.

Czy pacjent moze zrealizowac
e-skierowanie w prywatnej placowce?

- Wprowadzenie e-skierowania nie zmienia zasad zapi-
sywania sie na konsultacje czy zabiegi. Wedtug obowigzuja-

M Z bolem przyjelismy wiadomo$¢ o $mierci w dniu
25 pazdziernika 2020 r. doktora Mariana Fedorowicza,
bytego petnomocnika Delegatury w Krosnie (IV kadencja).
Doktor Fedorowicz w latach 1997-2013 byt delegatem na
okregowe Zjazdy Lekarzy, byt réwniez delegatem na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy oraz cztonkiem Okregowej Rady Lekar-
skiej OIL Krakéw. Czes¢ Jego pamieci! (Wiecej informacji
o0 sp. Doktorze M. Fedorowiczu w ,,Pozegnaniach”).

M Decyzja Wojewody Podkarpackiego z 29.10.2020 r.
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sano-
ku zostat przeksztatcony w jednoimienny szpital zakazny,
wyznaczony do leczenia pacjentdw z pozytywnym wyni-
kiem testu RT-PCR lub testu antygenowego w kierunku wi-
rusa SARS-CoV-2. Pacjenci z pozostatymi chorobami beda
leczeni w pobliskich szpitalach.

B Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego
w Krosnie poinformowat w lokalnych srodkach przekazu,
ze w krosnienskiej lecznicy przygotowanych jest 10 miejsc
covidowych z mozliwoscia powiekszenia tej bazy do
30-tézkowego oddziatu. Z Agencji Rezerw Materiatowych
Szpital otrzymat potrzebne respiratory i kardiomonitory.

Wojewoda Podkarpacki podjefa tez decyzje o zabez-
pieczeniu 40 f6zek dla pacjentow z COVID-19 w Szpitalu
Uzdrowiskowym ,,Zimowit” w Rymanowie-Zdroju. Szpital
bedzie wspotpracowat ze szpitalami w Krosnie, Sanoku
i tancucie. Na poczatku majg by¢ tam kierowani pacjenci
z Izejszym przebiegiem choroby.

cych zasad, skierowanie jest potrzebne, aby pacjent otrzymat
Swiadczenia finansowane przez NFZ. Tylko w przypadku
dwdch rodzajéw badan diagnostycznych - badania medycy-
ny nuklearnej oraz tomografii komputerowej — skierowanie
jest wymagane zawsze, niezaleznie od tego, czy pacjent ptaci
za nie prywatnie, czy tez s one finansowane przez NFZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy do
kontaktu i zadawania pytan, przy pomocy infolinii - numer
19 457 - lub na adres: e-skierowanie@csioz.gov.pl.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia

B W listopadzie ruszyt pilotazowy projekt skierowany do
0s6b majacych problemy z oddychaniem i wymagajacych
tlenoterapii. Na Podkarpaciu zakazeni koronawirusem beda
mogli skorzystac¢ z 300 koncentratoréw tlenu. O tym, kto go
otrzyma, bedzie decydowac lekarz POZ. Sprzet zostat zaku-
piony przez Podkarpacki Urzad Wojewoddzki w Rzeszowie.
Inicjatywa ta zrodzita sie dzieki pomystowi lekarzy POZ
oraz Wojewddzkiego Urzedu Pracy. — 300 koncentratoréw
mozemy przeznaczy<¢ dla pacjentdw, ktorzy bedg wymagali
wsparcia tlenowego. W przypadku trudnosci oddechowych
takie osoby nie bedg musiaty niezwtocznie by¢ kierowane
do szpitali, a by¢ moze ta terapia pozwoli im tego uniknac.
(..) Mam nadzieje, ze bedzie to bardzo dobrze przyjete
przez chorych, a przede wszystkim ufatwi opieke nad pa-
gjentem covidowym dla lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej — powiedziata Ewa Leniart, wojewoda podkarpacki.
Jak podkreslit Mariusz Matecki, prezes Porozumienia
Podkarpackiego Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
koncentratory tlenu beda udostepniane pacjentom po
uzyskaniu zlecenia od lekarza rodzinnego. — Rodzina be-
dzie mogtfa w okreslonej placowce (w wiekszosci beda to
placéwki Caritasu, ktére sg réwnomiernie rozmieszczone
na terenie catego wojewddztwa) wypozyczy¢ koncentrator
tlenu. Przewidujemy, ze te okresy wypozyczenia nie beda
dtugie (...), od 7 do 10 dni. (Zrédfo: www.jaslo4u.pl).
Janusz Kulon

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno



B Pandemia wyparta wszystkie inne sprawy na dalszy
plan. Szpitale w regionie musiaty sukcesywnie przeksztat-
ca¢ swoje tézka w covidowe, nawet do 80 proc. z nich
(jak w Zakopanem). W Krynicy-Zdroju na potrzeby walki
z pandemig utworzono 60 t6zek, w tym 4 intensywne;
terapii. Krynicki Szpital niemal catkowicie zaprzestat
swojej statutowej dziatalnosci. Takze w Krynicy, na bazie
Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowego, czyli Sanatorium
Wojskowego, w listopadzie uruchomiono tymczasowy
szpital covidowy, liczacy ponad 160 tozek. Natomiast
w Sanatorium Continental powstato izolatorium.

M 5 listopada zakonczyt sie czwarty okres rozliczeniowy
obowigzkowych punktow edukacyjnych. W Delegaturze
w Nowym Saczu mozna uzyska¢, na podstawie potwier-
dzen o odbytych szkoleniach, wpis punktow do prawa

wykonywania zawodu.
Krzysztof Wrdblewski
Pefnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Nowy Sacz

B W obecnym czasie wszystko obraca sie wokét pande-
mii, potrzeby sg duze i pozyskanie dodatkowego sprzetu
jest bardzo cenne. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Przeworsku zyskat nowy, wysokiej klasy
respirator transportowy C1 renomowanej firmy Hamilton
Medical AG, o wartosci ponad 50 tys. zt. Srodki finansowe
zapewnit powiat przeworski.

B Do walki z COVID-19 w naszym regionie zakupiono
ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewédztwa Podkarpackiego 300 koncentratoréw tlenu
dla chorych. Zostang rozdysponowane wsrod pacjentow
POZ, pensjonariuszy doméw pomocy spofecznej oraz
pacjentow placéwek opiekunczych i leczniczych. Domo-
we leczenie tlenem bedzie duzym wsparciem i pozwoli
zmniejszy¢ liczbe hospitalizowanych osob.

B Praca w Delegaturze w dalszym ciggu przebiega w sys-
temie zmianowym - z pominigciem kontaktu osobistego.
Jednakze sprawy, ktére wymagajg obecnosci w biurze,
zafatwiane sg po telefonicznym umdwieniu z lekarzami,
w odpowiednich godzinach i z zachowaniem zasad bez-

pieczenstwa.
Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Przemys|

OIL w Krakowie zaprasza na szkolenia

OIL w Krakowie planuje w 2021 r. zrealizowac
szkolenie z zakresu zdrowia publicznego w dziedzi-
nie: higiena radiacyjna — postepowanie jednostek
ochrony zdrowia w przypadku zdarzen radiacyj-
nych.

Szkolenie to wynika z zapiséw ustawy Prawo
atomowe, rozdziat XI (Dz.U. z 2019 r. poz. 1792),
ktéra naktada na jednostki ochrony zdrowia obo-
wigzek udzielania pierwszej pomocy medycznej
w przypadku wprowadzenia dziatan interwencyj-
nych zwigzanych z sytuacjg radiologiczng w tere-
nie skazonym substancjami promieniotwdrczymi.
Na pierwszej linii walki z tymi zagrozeniami znajdg
sie pracownicy ochrony zdrowia.

Celem szkolenia bedzie przyblizenie wiedzy
zwigzanej ze zrédfami promieniowania jonizuja-

cego oraz sytuacji, ktéore wymagac beda podjecia
pilnych dziatan interwencyjnych w celu:

— ztagodzenia powaznych skutkéw dla zdrowia
ludzi,

— zmniejszenie ryzyka, ktére moze doprowadzi¢
do powaznych, niepozadanych skutkéw zdrowot-
nych ludzi, ich bezpieczenstwa i jakosci zycia.

Do uczestnictwa w szkoleniu zapraszamy:

* ratownikow medycznych,

* pracownikéw SOR,

e lekarzy POZ,

* lekarzy medycyny nuklearne;j.

Terminy szkolen, przeznaczonych dla stuzb me-
dycznych z terenu Matopolski, zostang opublikowa-
ne na stronie internetowej OIL w Krakowie.
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Profesorowie

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej nadat
21 wrzesnia 2020 r. tytut profesora

dr hab. Justynie Drukale

dr hab. Magdalenie Dutsch-Wicherek

dr. hab. Arturowi Ludwinowi

dr hab. Danucie Owczarek

dr hab. Jadwidze Wéjkowskiej-Mach

Wykaz oséb, ktorym Rada Dyscypliny Nauki Medyczne UJ nadata stopien naukowy doktora

w dniu 10 listopada 2020 r.

lek. Tomasz Bonczar

An anatomic and histologic study of the
terminal branch of the posterior interosseous
nerve in terms of innervation of the dorsal
wrist capsule and clinical application
(Budowa anatomiczna i histologiczna dystal-
nego odcinka nerwu miedzykostnego tylne-
go w aspekcie unerwienia torebki stawowej
nadgarstka oraz wykorzystania klinicznego)
Promotor: prof. dr hab. Jerzy Walocha
Promotor pomocniczy: dr hab. Krzysztof
Tomaszewski

lek. Karolina Brzuszkiewicz

Modern minimally invasive biopsy techniques
in the diagnosis and treatment of breast
focal lesions (Nowoczesne mafoinwazyjne
metody biopsyjne w diagnostyce i leczeniu
zmian ogniskowych piersi)

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Matyja

lek. Artur Dobosz

Molecular markers of congenital heart
defects in Down syndrome (Molekularne
markery wrodzonych wad serca w zespole
Downa)

Promotor:

prof. dr hab. Mirostaw Bik-Multanowski

lek. Katarzyna Dylag
Wystepowanie wad ukfadu moczowego,
zaburzen funkgji nerek oraz nadcisnienia

nauk medycznych

tetniczego u pagentdw z ptodowym
zespotem alkoholowym (FAS), czesciowym
pfodowym zespotem alkoholowym (pFAS)

I neurorozwojowymi uszkodzeniami
Zwigzanymi z narazeniem na alkohol w zyciu
ptodowym (ARND)

Promotor: prof. dr hab. Dorota Drozdz

lek. Adam Gebka

The role of troponin and the N-terminal pro
B-type natriuretic peptide in the pathophy-
siology of hypertrophic cardiomyopathy
(Rola troponiny i N-korcowego fragmentu
propeptydu natriuretycznego typu B

w patofizjologii kardiomiopatii przerostowe))
Promotor:

prof. dr hab. Pawet Petkow-Dimitrow
Promotor pomocniczy: dr Renata Rajtar-Salw

lek. Piotr Golec

Long-term evaluation of operative treatment
of intraarticular calcaneal fractures using
minimally invasive percutaneous fixation
(Ocena wynikéw odlegtych leczenia
operacyjnego zfaman stawowych kosci
pietowej z zastosowaniem przezskdrnych
zespolers matoinwazyjnych)

Promotor: prof. dr hab. Maciej Tesiorowski
Promotor pomocniczy: dr hab. Krzysztof
Tomaszewski

lek. dent. Aleksandra Kalandyk-Konstanty
The dependence of selected parameters of

oral health and inflammatory complications
after cardiac surgery on the state of oral hy-
giene and body weight (Zaleznos¢
wybranych parametrdw zdrowotnych jamy
ustnej oraz powikfan zapalnych po
operacjach kardiochirurgicznych od stanu
higieny jamy ustnej i masy ciata)

Promotor: prof. dr hab. Joanna Zarzecka

lek. Katarzyna Pigtek-Koziej

Morphology of selected left atrial structu-
res of the heart with reference to ablation
procedures (Morfologia wybranych struktur
lewego przedsionka serca w odniesieniu

do zabiegdw ablagji)

Promotor: prof. dr hab. Jerzy Walocha
Promotor pomocniczy: dr hab. Mateusz Hotda

lek. stom. Maciej Rozwadowski

Analiza metod | wynikdw leczenia chorych
na raka dna jamy ustnej

Promotor: prof. dr hab. Jan Zapafa

lek. Katarzyna Tyrak

New diagnostic possibilities and impact

of chronic aspirin treatment on biomarkers in
patients with nonsteroidal anti-inflammatory
drugs exacerbated respiratory disease
(Nowe moZliwosci diagnostyczne oraz
wptyw przewlektego leczenia aspiryng na
biomarkery u chorych na chorobe drdg
oddechowych zaostrzang przez
niesteroidowe leki przeciwzapalne)
Promotor: prof. dr hab. Lucyna Mastalerz



lek. Michat Wataszek

Epidemiology of healthcare associated
infections in Polish intensive care units in

a multicenter study conducted in 2013-2015
(Epidemiologia zakazen szpitalnych

w polskich oddziatach intensywnej terapii

medycznej w wieloosrodkowym badaniu
prowadzonym w latach 2013-2015)
Promotor:

prof. dr hab. Jadwiga Wéjkowska-Mach
Promotor pomocniczy:

dr hab. Anna Rézanska

lek. Roman Wojdyta

Skutecznos¢ manualnej trombektomii
aspiracyjnej w wybranych sytuacjach
angiograficznych oraz w podgrupach
pacjentow z zawatem miesnia sercowego
z uniesieniem odcinka ST

Promotor: prof. dr hab. Dariusz Dudek

Program szkolen podyplomowych
organizowanych przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ

Szanowni Panstwo,

Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

styczen - luty 2021

w Warszawie, zgodnie z informacjg zamieszczong na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl

Rekrutacje na kursy doskonalgce prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego UJ

w Krakowie przez formularz dostepny na stronie www.cmkp.edu.pl

Kursy
dla specjalizacji lekarskich

styczen - luty 2021

anestezjologia
i intensywna terapia
Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii
8-12.02.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Janusz Andres

choroby wewnetrzne
Toksykologia
1-2.02.2021
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

medycyna rodzinna
Wybrane problemy kliniczne
cz. 118-22.01.2021,cz. 11 25-29.01.2021,
cz. 111'8-12.02.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Adam Windak

nefrologia
Transplantologia kliniczna
25-27.01.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. UJ

Woprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie nefrologii
1-5.02.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. UJ

okulistyka
Onkologia okulistyczna
28-29.01.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

Onkologia okulistyczna
4-5.02.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon
potoznictwo i ginekologia
Wprowadzenie do specjalizaci
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
11-13.01.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Stany naglace i krwotoki
w potoznictwie i ginekologii
1-5.02.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

pediatria
Onkologia
8-12.02.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Szymon Skoczen

psychiatria dzieci i mtodziezy
Kompleksowe leczenie najwazniejszych
zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy
1-5.02.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Maciej Pilecki

Psychoterapia w leczeniu zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy
15.02-19.03.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Barbara Jézefik

wszystkie specjalizacje
Zdrowie publiczne
8-17.02.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Duplaga, prof. U]

Kursy dla specjalizacji
lekarsko-dentystycznych

styczen - luty 2021

chirurgia szczekowo-twarzowa
Wprowadzenie do specjalizacji w dzie-
dzinie chirurgii szczekowo-twarzowej
27-29.01.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Jan Zapata

protetyka stomatologiczna
Leczenie protetyczne w trudnych
przypadkach bezzebia z zastosowaniem
biofunkcjonalnego systemu
protetycznego BPS
9-10.02.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Matgorzata Pihut, prof. UJ

Implantoprotetyka stomatologiczna
- podstawy teoretyczne
oraz chirurgiczne i protetyczne
procedury zabiegowe cz. |
15-17.02.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Matgorzata Pihut, prof. Ul

Wprowadzenie do wspétczesne]
protetyki statych protez zebowych
18.02.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Matgorzata Pihut, prof. UJ

Leczenie zespotowe:
periodontologiczno-protetyczne
w chorobach przyzebia
19.02.2021
Kierownictwo naukowe:

d hab. Matgorzata Pihut, prof. UJ
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Lekarze jak z bajki

Grupa lekarek i lekarzy z matopolskich szpitali, na co
dzien zaangazowanych w walke z COVID-19, wcielita sie
w postacie z bajek, by pojawic sie na kartach bajkowo-le-
karskiego kalendarza. Dochoéd z jego sprzedazy zostanie
przeznaczony na zakup srodkdéw ochrony osobistej dla
szpitali w regionie.

Jak podkresla Marcin Mikos, pomystodawca akgji,
wicedyrektor Szpitala im. Dietla w Krakowie, w czasie
pandemii relacje lekarz — pacjent ,ubraty sie” w kombine-
zony i gogle, ktére utrudniaja nie tylko zbadanie pacjenta,
ale przede wszystkim rozmowe, zastaniajg usmiech. A to
dla pacjentdw, zwtaszcza matych, dodatkowa trauma:

— Dzieki tej akcji chcemy pokazad, ze za tymi przytbicami
ciggle kryje sie serdecznos¢ i oddanie lekarzy chorym
— zaznacza dyr. Mikos.

W kalendarzu nie zabraknie Calineczki, Herkulesa,
Alladyna, ksiezniczek i zwierzakéw. W te role wcielili sie

m.in. dr Konstanty Szutdrzynski — kierownik Centrum
Terapii Pozaustrojowych w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie, drJoanna Streb —matopolski konsultant woje-
wddzki w dziedzinie onkologii, dr hab. Marcin Krzanowski
— zastepca dyrektora SU, dr Michat Kubon — koordynator
oddziatu covidowego w Szpitalu im. Dietla w Krakowie,
dr tukasz Strzepek — ordynator Oddziatu Chirurgii Szpi-
tala Powiatowego w Bochni, a takze lekarze rezydenci ze
Szpitali im. Zeromskiego i im. Dietla w Krakowie. Zdjecia
wykonywano w Teatrze Groteska. Ich autorem jest Bar-
tosz Siedlik we wspdtpracy z Maciejem Gozdzielewskim.
Opieke artystyczng sprawowali Matgorzata Zwolinska
i Adolf Weltschek z Teatru Groteska. Mecenasem kalenda-
rza ,Lekarze jak z bajki” jest MPWiK w Krakowie.

Organizatorzy akgji to: Fundacja Zdrowia Publicznego
we wspotpracy z Teatrem Groteska, Wydawnictwo Me-
dycyna Praktyczna, Szpitale im. J. Dietla i S. Zeromskiego
w Krakowie, Stowarzyszenie Wolontariatu sw. Eliasza.

(Zrodfo: Anna Gorska,
rzecznik prasowa Szpitala im. Zeromskiego)
Fot. Konrad Kozfowski
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Teatr prawie jak zywy

Mimo pozamykania na cztery spusty instytucji
kultury mozna sprawic sobie przyjemnosc¢ i poczuc sie
cho¢ przez chwile jak w czasach, kiedy zasiadalismy
na teatralnej widowni. Umozliwiajg nam to same te-
atry oraz poswiecone sztuce platformy, takie jak Play
Krakow.

Pandemia z kulturg nie obchodzi sie fagodnie. Po-
dobnie jak na wiosne wszystkie teatry, kina, muzea
zostaty zamkniete. Artysci jednak nie poddajg sie
i swoje dokonania przenoszg do internetu. Na stronach
wielu teatréw w catej Polsce mozna na biezaco $ledzi¢
ich repertuar online. Gdy zamarzy sie nam, by poczuc
sie chod troche jak na widowni, wykupujemy dostep
do konkretnego spektaklu, zasiadamy o okreslonej
godzinie przed ekranem i sledzimy grang w rzeczywi-
stym czasie, cho¢ bez publicznosci sztuke. Niektore
sceny, jak na przyktad Teatr Ludowy w Krakowie,
sprzedajq cate pakiety przedstawien. Kupujac jeden
bilet, mozna zobaczy¢ kilka produkcji, w tym przedsta-
wienie dla dzieci czy widowisko sylwestrowe, ktére ma
by¢ niespodzianka.

Jednak jezeli trudno nam sie dostosowac do pro-
ponowanych przez organizatoréw godzin, mozemy
poszukac interesujgcych nas wydarzen kulturalnych
na niedawno otwartej platformie Play Krakéw, ktéra
znajdziemy na stronie https://playkrakow.com.

| tak Teatr Nowy Proxima proponuje tu wykupienie
dostepu do jednego z najnowszych swoich spektakli
.Kazik, ja tylko zartowatem”, w rezyserii Piotra Siekluc-
kiego, ktory jest tez odtworcg gtéwnej roli. To historia

dobié"]r;é»hdemii

Katarzyna Chlebny

czterech ostatnich dekad z zycia Polski, opowiadana
przez Staszka, mieszkanca PRL-owskiego bloku, ktére-
mu marzy sie kariera muzyka rockowego. A poniewaz
bohater mieni sie kolegg Kazika Staszewskiego, to
przedstawienie w duzej czesci sktada sie z piosenek
Kultu, ktére znakomicie opisujg lata 80., jak i czasy
transformacji ustrojowej. Wspomagajg je w tym teksty
publicysty Ziemowita Szczerka, znanego z przewrotnej
frazy i ciekawych diagnoz socjologicznych.

Natomiast juz czystg rozrywka jest prezentowane
na Play Krakow widowisko muzyczne Teatru Variete,
zatytutowane ,,Powréémy do tamtych lat”, w rezyserii
Janusza Szydtowskiego, z doborowg obsada, ktéra

Piotr Sieklucki
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tworzg m.in. Krystyna Podleska, Jerzy Trela, Tadeusz
Huk, Marta Bizon. W ich wykonaniu ustyszymy takie
piosenki jak: ,Nie kocha¢ w takg noc”, ,Powrdéémy
jak za dawnych lat”, ,Nikt tylko Ty” czy ,Madame
LouLou”.

Teatromani caty rok czekajq na Festiwal Boska Ko-
media, podczas ktérego prezentowane sg w Krakowie
najciekawsze spektakle z catej Polski. W tym roku
grudniowe wieczory bedziemy mogli spedza¢ z wido-
wiskami z najwyzszej pétki, choc¢ one réwniez zostang
pokazane jedynie online, na platformie Play Krakow.
Kilka z nich powstato specjalnie na te okazje. Tak jak
»Bieguni” na podstawie prozy Olgi Tokarczuk, ktérych
Michat Zadara przygotowat w Teatrze Powszechnym
w Warszawie. Rezyser zapewnia, ze ten prapremiero-
wy spektakl jest wierny poetyce powiesci: niejedno-
znaczny, wieloptaszczyznowy, odpowiadajgcy kakofo-
nii i dysonansom naszych obecnych doswiadczen.

Na Boskiej Komedii dojdzie tez do polskiej prapre-
miery spektaklu Katarzyny Kalwat ,,Powr6t do Reims”,
na podstawie esejow znanego francuskiego socjologa
Didiera Eribona. Podczas niej o sile emancypacji ge-
jowskiej opowie Jacek Poniedziatek. Aktor zderza tu
swojg osobistg biografie z biografig autora. W mto-
dosci homoseksualny Eribon wyjechat z robotniczych
przedmies¢ Reims i zamieszkat w Paryzu, podobnie
jak aktor, ktéry z krakowskiego osiedla przeprowadzit
sie do Warszawy. Symboliczne spotkanie tych dwoéch
osobowosci odkrywa uniwersalnos¢ mechanizmoéw
awansu spotecznego, ktére wyksztatcity sie w Europie
ostatnich dekad.

Festiwal przyniesie tez premierowe pokazy takich
spektakli jak: ,Autobiografia na wszelki wypadek”
Michata Buszewicza, ,Bezpieczne miejsce” Tomasza
Fryzta z tekstem Piotra Fronia oraz monodram cho-
reograficzny Dominiki Knapik pt. ,Agon”. W sieci be-
dziemy mogli by¢ tez sSwiadkami pierwszych pokazéw
opery komicznej ,Cud mniemany, czyli Krakowiacy
i Gorale”, w rezyserii Cezarego Tomaszewskiego, ktory
powstaje na scenie Teatru im. Stowackiego.

Magda Huzarska-Szumiec
Zdjecia ze spektaklu ,Kazik, ja tylko Zartowatem”,
fot. Mafgorzata Fatalska, Teatr Nowy Proxima

LEON WACHHOLE

MOJE CZASY

LSO | DERLMER]

Leon Wachholz

Moje czasy.

Na podstawie wspomnien,
pamietnikow (zapiskow)

i dokumentow

Wybitny historyk medycyny, od lat przedstawiajacy ob-
raz zycia medycznego Krakowa XIX i XX wieku, a w szcze-
golnosci Uniwersytetu Jagiellonskiego, prof. Zdzistaw Gajda
obdarzyt nas kolejng ksigzka ilustrujgcg wyraziscie klimat
tamtych stuleci, z podkresleniem stale obecnej galicyjskiej
galanterii, nie wolnej jednak od polskich zawisci.

Jednak rzecz nie jest piéra prof. Gajdy, lecz przygotowa-
nym z wtasciwg mu sumiennoscig opracowaniem (wspdl-
nym z Diang Osmeda i Oskarem Ostafinem) , Wspomnien,
pamietnikow (zapiskéw) i dokumentéw” autorstwa Leona
Wachholza, wybitnego krakowskiego uczonego, humani-
sty, intelektualisty, profesora Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, uwazanego za tworce polskiej medycyny sadowe.
Rzecz, zgodnie z zapisem Wachholza, nosi tytut ,Moje
czasy” i zostata wtasnie wydana naktadem Krakowskiego
Towarzystwa Mitosnikéw Historii Medycyny.

Jak nie bez racji napisali w ,Stowie wstepnym” prof.
Matgorzata Ktys i doc. Tomasz Konopka, ciggty rozwdj
nauki sprawia, ze ocena jakichkolwiek jej dokonan sprzed
ponad stu lat staje sie trudna, poniewaz nauka nie stoi
w miejscu i wczesniejsze odkrycia dezaktualizujg sie
w swietle nowych odkry¢, a okreslone wyniki badan staja
sie punktem wyjscia dla kolejnych badan. Wspbdtczesnie
swego rodzaju oceng dokonan naukowca staje sie impact
factor, ale w przesztosci takiej mozliwosci nie byto. Pewnym
wyznacznikiem pozycji naukowca byty autorskie publikacje
i podreczniki, dostepne w paru krajach, i taki ,,Podrecznik
medycyny sadowej” w 1899 roku Wachholz wydat.

Przedstawieniem jego dorobku naukowego z zakresu
kryminologii, kryminalistyki, prawa karnego, psychiatrii
(ok. 200 prac) zajeta sie konferencja historyczna (11 refe-
ratow) odbyta w maju 2017 roku - z inicjatywy prof. Jana
Widackiego, w 150. rocznice urodzin uczonego - z udzia-
tem Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego, przy wspotudziale Polskiej Akademii Umiejetnosci
i Katedry Medycyny Sadowej CM UJ.



Ale nie to, sgdze, byto motywem, dla ktérego Zdzistaw
Gajda zajat sie opracowaniem tych wspomnien. ,Moje
czasy” Wachholza sg bowiem kapitalnym, anegdotycz-
nym przywotaniem czaséw bezpowrotnie minionych. Ich
autor kresli obraz swego srodowiska daleki od idealizacji,
nie szczedzac grubej kreski w charakterystyce postaci dzi$
uwznioslonych patyng czasu. By nie by¢ gofostownym,
oto trzy wiersze poswiecone utytutowanemu b. rekto-
rowi UJ, prezesowi TLK, szefowi Zachodniogalicyjskiej
Izby Lekarskiej prof. Jozefowi tazarskiemu: ,Przezacnym
i towarzysko mitym byt profesor farmakologii i farmako-
gnozji doktor Jozef tazarski. Wyktadat swoj przedmiot
z wielkim ozywieniem. Do pracy naukowej nie objawiat
checi i naukowo czynnym nie byt”. O Janie Piltzu pisze:
~umyst ciezki, nielotny”, o Stanistawie Maziarskim: ,,mam-
rotat wykfady i usypiat stuchaczy”, o Bujwidzie: ,miat
pierwszorzedny spryt zyciowy".

Wachholz kresli obszerne opisy karier i motywoéw,
ktorymi kierujg sie wspdtczesni mu luminarze tamtego
Swiata, szczegdlng uwage przyktadajac do portretow
ludzi medycyny, m.in. Ludwika Teichmanna, Tadeusza
Browicza, Jana Mikulicza-Radeckiego, Napoleona Cybul-
skiego, Ludwika Rydygiera. Siega tez po charakterystyki
postaci bliskich jego zainteresowaniom sztuka, a wiec
Stanistawa Wyspianskiego, Lucjana Rydla, Kazimierza
Tetmajera. Szczegdlnie krytycznie przedstawia wspétcze-
snych mu ,stanczykdéw"” jako ugrupowanie ludzi powig-
zane z wtadzg, mocno skorumpowane. Sam natomiast,
jako kreator i dyrektor Zaktadu Medycyny Sgdowej UJ,
para sie tez literaturg i wzburzony krytyczng recenzja
jego opublikowanego ttumaczenia pierwszej czesci ,Fau-
sta” przywotuje na pomoc Tadeusza Boya-Zeleriskiego,
ktoremu przektad sie podobat. Sitg rzeczy, pare rozdzia-
tow poswieconych jest gtosnemu konfliktowi z Janem
Olbrychtem, m.in. partnerem na wokandzie w gtosne;
sprawie Gorgonowej. Mistrz i uczen mieli charaktery.
Gdy Ministerstwo Oswiaty zwolnito po 38 latach Wach-
holza z Zaktadu, wyszedt i nigdy jego stopa nie stanetfa
na miejscu swego ukochanego dzieta. Ale o cofnigcie de-
cyzji zabiegat u samego adiutanta marszatka Bolestawa
Wieniawy-Dtugoszowskiego.

Leon Wachholz jest w swoich wspomnieniach do
bolu szczery. Jak chwali, to bez umiaru, np. Napoleona
Cybulskiego, ale jak gani, to nie oszczedza nawet siebie.
Koszmarne matzenstwo zawarte w latach studenckich,
trwajace latami, az po uwiezienie autora w Sachsen-
hausen, opisane zostato ze szczegétami natury wrecz
matostkowej. Za to rozlegte wyliczenie sukceséw zawo-

dowych, odznaczen i listow gratulacyjnych nie grzeszy
skromnoscig.

Profesor Zdzistaw Gajda pisze w ,Postowiu”, ze wspo-
mnienia Wachholza majg poniekad charakter plotkarski.
Daja wglad w zycie Uniwersytetu ,od kuchni”. | to go
zapewne wciggneto w przygotowanie tomu. A dla dzisiej-
szego Czytelnika jest najlepsza rekomendacja.

Stefan Ciepty

Leon Wachholz, ,Moje czasy. Na podstawie wspo-
mnien, pamietnikdw (zapiskow) i dokumentow”,
opracowanie D. Osmeda, Z. Gajda, O. Ostafin. Wy-
dawnictwo Krakowskiego Towarzystwa Mitosnikow
Historii Medycyny, Krakéw 2020, 321 str.
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Wendy Moore,
Chirurg. Krew,
zlodzieje ciat

i narodziny
nowoczesnej chirurgii

KREW, ZLODZIE|E/QIAL | ?;3 RODZINY
NOWOCZESHE] CHIRURG1I
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John Hunter, chirurg kréla Jerzego I, pozostaje
jedng z najwazniejszych postaci w historii medycyny.
Dysponujacy rozlegty i szczegdtowg wiedzg nie tylko
w zakresie anatomii i anatomii patologicznej, ale réwniez
szeroko pojetego przyrodoznawstwa, byt z pewnoscia
cztowiekiem nietuzinkowym. Nieustanie poszukujacy no-
wych wyzwan, pozostaje jednym z pionieréw medycyny
transplantacyjnej, a jego autorstwa , A Treatise on the
Blood, Inflammation, and Gun-shot Wounds" uchodzi za
przetomowa nie tylko w dziejach chirurgii, wprowadzajac
w jej obszar analize proceséw fizjologicznych oraz no-
watorskie badania nad mechanizmem stanu zapalnego.
Zycie Huntera przypadto na epoke, w ktérej nauka, wszak
i wczesniej ceniona, zyskafa wyjatkowe znaczenie, stajac
sie przedmiotem znacznie szerszej niz dotad dyskusji.
Zadza wiedzy i odniesienia sukcesu w potaczeniu z ta-
lentem wyznaczaty nowe $ciezki rozwoju wielu dziedzin,
w tym i medycyny. | to witasnie o tych czasach pisze Wen-
dy Moore.
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" THE REWARD OF CRUELTY.

»Chirurg” jest biografig Johna Huntera, pefng szcze-
gotdw z zycia, zrecznie poprzeplatanych opisem operagji
i poszukiwan naukowych, ktdre stanowig swoistg kanwe
dla cafej narracji. Nie jest to jednak gtadka opowiesc
o skupionym na sobie i swoim dziele uczonym, lecz mo-
mentami wrecz radykalnie kreslony portret targanego
skrajnymi emocjami, przepracowanego lekarza, ktérego
prawdziwg pasjq byto odkrycie mechanizméw rzadzacych
zyciem, a ktora to pasja przybierata nierzadko obsesyjne
wymiary. Dla autorki Hunter jawi sie indywidualistg po-
stepujgcym wbrew tradycji i utartym schematom, gdy
zdecydowat sie na nowatorskie wéwczas postepowanie
w operacji tetniakéw. Ryzykantem, gotowym uciec sie do
niebezpiecznych doswiadczen na samym sobie i kolekcjo-
nerem tysiecy preparatéw, poszukujgcym w przyrodzie
zarowno praw statych i powszechnie wystepujgcych, jak
i zjawisk zmiennych, ograniczonych do poszczegdlnych
gatunkéw zwierzat, co pchneto go m.in. do pracy nad
budowa wewnetrzng kangura. Cztowiekiem bez ceremo-
nii odrzucajgcym uczone traktaty i akademickie studia na
rzecz bezposrednich obserwacji, eksperymentu oraz sci-
stej analizy struktur anatomicznych, jak to miato miejsce,
gdy przeszczepiat zdrowy ludzki zgb na grzebien gtowy
koguta, by sprawdzi¢, czy bedzie on mdgt by¢ dalej od-

zywiany. Co mogto zrodzi¢ w zadziornym Szkocie, ktéry
w wieku lat 13 rzucit szkote, tak niepohamowang zadze
poznania?

Moore wskazuje na przemozny wptyw, jaki wywart na
Johna jego nie mniej stawny brat William, anatom i potoz-
nik, twoérca pierwszej na Wyspach Brytyjskich nowocze-
snej szkoty anatomicznej oraz autor stynnego ,, Anatomia
uteri humani gravidi” (1774). To wiasnie starszy William
ugruntowat w Johnie przekonanie, ze prawdziwie istot-
nym zrédtem poznania dla lekarza i przyrodnika jest ba-
danie i nauka przy stole sekcyjnym. Ceng za obranie takiej
drogi byta zgoda na czesto bezwzgledne i demoralizujace
metody pozyskiwania ludzkich zwtok dla potrzeb teatréw
anatomicznych, z czym czytelnik, ktéremu autorka nie
szczedzi drastycznych szczeg6tow, moze sie na kartach
jej ksiazki zapozna¢. Czyz jedna z grafik Williama Ho-
gharta ,The Reward of Cruelty”, ktorg czesto ilustruje sie
stan panujacych wowczas stosunkdw, nie jest wymow-
nym oskarzeniem chirurgdw i anatomdéw o bezdusznos¢
i brutalnos¢?

Kwestig otwartg pozostaje, na ile ksigzka Wendy
Moore przybliza nas do poznania zycia Johna Huntera.
Mozna odnies¢ wrazenie, ze autorka zafascynowana
niezwykig osobowoscig bohatera nie zawsze zachowuje
bezstronnos¢, zwtaszcza w ocenie postaw jego przeciw-
nikow i krytykdw. Czytelnik moze tez wynies¢ z lektury
przekonanie, ze w czasach Hunteréw doszto do szcze-
gblnego nagromadzenia sie okrucienstwa i stepienia
wrazliwosci, ktére miatoby dotkna¢ nieprzebierajacych
w srodkach badaczy, cho¢ zaréwno wczesniej, jak i p6z-
niej mozna sie z takimi postawami spotkac¢ wielokrotnie.
Natomiast jest to rzecz starannie opracowana, gdyz
autorka siegneta nie tylko do opracowan, ale réwniez
do zrédet, ktérych petny wykaz znajduje sie na koncu
ksigzki. Dla bardziej uwaznych i dociekliwych jest row-
niez catkiem pokazna lista przypiséw. Biografia napisana
z polotem z pewnoscig przykuwa uwage i cho¢ chwilami
nie jest tatwa, to jednak ciekawa oraz wnoszacg sporo do
naszej wiedzy o historii medycyny lektura.

Ryszard W. Gryglewski

Wendy Moore, ,,Chirurg. Krew, ztodzieje ciat i na-
rodziny nowoczesnej chirurgii”, ttum. Rafat Smietana,
Wydawnictwo Znak, 2020, s. 574.



fot. archiwum.watra.pl

Na szczescie, na zdrowie,

na ten Nowy Rok

Obrzedowosc¢ swigt Bozego Narodzenia

I zndw w kacie choinka, i znéw ryba na stole — swieta
tradycja swiagt o wielowiekowej historii. Po raz pierwszy
Boze Narodzenie, jako wielkie swieto chrzescijanskiego
Swiata, obchodzone byto w Rzymie w 354 roku, co po-
Swiadczaja nie tylko dokumenty, ale i pochodzace z Il po-
towy IV w. malowidto scienne w katakumbach sw. Kaliksta
w Rzymie, przedstawiajace Swieta Rodzine. Wczesniej, bo
w 328 roku, swietowano je tylko w Betlejem.

Jednak ze wzgledu na ustalenie daty tego swieta, ma
ono nieprostg geneze. Nikt bowiem nie wie, kiedy wiasci-
wie urodzit sie Jezus. Poczatkowo przyjeto date 6 stycznia,
ale ten termin tylko utrudnit szerzenie chrzescijanstwa,
bo poprzedzat grudniowe, mocno zakorzenione w swia-
domosci ludzi swieto perskiego bdstwa Stonca — Mitry,
i towarzyszacych mu opiekunczych bostw domowych,
sprzyjajacych ptodnosci ziemi i urodzajom. Przypadato
ono na dzien urodzin Mitry i zimowego przesilenia, ktére
zapowiadato dtuzsze dni i zyciodajne swiatfo stoneczne,
czyli na 25 grudnia. Wtedy Rzymianie swietowali Dzien
Narodzin Niezwyciezonego Sforica — Dies Natalis Solis
Invieto. W innych kulturach byto to swieto boga Ston-
ca Ajuna, a w krajach Pétnocy — Jula. Biskupi rzymscy,
ojcowie Kosciota, przyjeli date urodzin Mitry jako date
narodzin Jezusa, ktérego wyznawcy nazywali Swiattoscia

fot. viano.eu

Prawdziwg i Stoncem Sprawiedliwosci. W ten sposéb har-
monijnie potaczono rézne religijne swiaty, a misjonarze
mieli za zadanie otoczy¢ istniejgce obrzedy poganskie
symbolikg chrzescijansky, dajac tym samym zgode na
zachowanie czesci dawnych tradycji, utatwiajac przyjecie
i utrwalanie mtodej jeszcze religii chrzescijanskiej.

Wyniki tego potaczenia znajdujemy dzisiaj w obycza-
jach i obrzedach Wigilii i catego okresu $wigtecznego az
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do zapustow jako echa Swiat mitraistycznych i rolniczych,
obchodzonych w czasie zimowego przesilenia. Dzieki tym
i innym zwyczajom przyjetym z kultur réznych krajow
nasza obrzedowosc¢ swigteczna stata sie mozaikg wierzen
i barwnym witrazem obrzedéw, ktére przyszty do nas
wraz z chrztem Polski. Skfadaja sie na nig relikty biblijne,
ale i greckie, rzymskie, germanskie, a nawet celtyckie
czy ludéw Pdtnocy. Waznymi elementami tej skfadanki
sg rowniez tradycje polskiego pogranicza wschodniego
— Litwy i Rusi. Koloréw obrzedowej mozaice dodaje swiat
peten magii i czarow, wiary w przenikanie sie Swiata
ziemskiego i metafizycznego i w to, ze duchy zmartych
przybywaja na Wigilie (slad poganskich dziadéw). Jednak
najwiecej elementdw obrzedowosci pochodzi z tradycji
swigt rolniczych i czci dla wszystkiego, co byfo zwigzane
z kultem Ziemi-Rodzicielki i zapewniato przysztoroczny
urodzaj oraz szczescie dla rodzin.

W kazdym domu, biednym czy bogatym, wazne byto
przygotowanie stofu wigilijnego. Na honorowym miejscu
stawiano na nim chleb i czosnek, ktéry miat uodparniac
na choroby i pomagat zachowac zdrowe zeby. Potrawy
na wigilijng wieczerze przyrzadzano wyltgcznie z ptodow
ziemi, z wszystkiego, co w polu, ogrodzie, lesie, wodzie.
To byt hotd sktadany Ziemi Zywicielce. W misach poja-
wiaty sie pokarmy z kasz, soczewicy, maki, rzepy, grochu,
kapusty, ziemniakdéw, grzybow, maku, suszonych owo-
cow, miodu. Ryby zagoscity na stotach pozniej. Wszystko
byto postne, okraszone jedynie olejem. Na znak szacunku
dla ziemi nalezato sprébowac kazdej potrawy, nawet tej
nielubiane;j.

Wdziecznos¢ okazywano ziemi takze przystrajaniem
doméw. Dekorowano je snopami zbdz i ozdobami zro-
bionymi za stomy lub siana, sianko kfadziono takze pod
obrusem. W katach rozsypywano ziarna zb6z i innych
roslin. Pod stotem umieszczano narzedzia rolnicze, zas
nogi stotu oplatano stomianymi powréstami, aby chleb
trzymat sie domu. Powrdstami obwigzywano takze pnie

fot. Muzeum Etnograficzne, Lublin

drzew w sadzie, by daty w nastepnym roku obfitos¢ owo-
cOw. Dostatek miaty przynies¢ rodzinom takze pochodza-
ce ze wschodniego pogranicza potrawy — kutia i pierogi.

Wyjatkowe i uroczyste jest w czasie Wigilii dzielenie
sie optatkiem. Opfatek zostat wprowadzony do misteriéw
mszy sw. obrzadku facinskiego w XI wieku. W obrzadku
prawostawnym — zywym na polskim pograniczu - te samg
role co optatek petni ofiarne ciasto zwane prosfora. Opfa-
tek i prosfora to pamigtka biblijnego wyjscia z Egiptu lzra-
elitow, a takze Ostatniej Wieczerzy i spotkan pierwszych
chrzescijan zwanych agape. Okruszki optatkdw, skrzetnie
zbierane ze stotu, podawano chorym, bo wierzono w ich
leczniczg moc.

Po wieczerzy udawano sie na pasterke, nocne nabo-
zenstwo, wprowadzone do liturgii juz w VI wieku. Jest to
tradycja piekna i ciggle zywa w Swiatecznej mozaice.

W czasie Wigilii i catego okresu Swigtecznego skrzy
sie Swiattami choinka. Przybyta na nasza ziemie z tradycji
germanskiej, w Il pofowie XVIII wieku. Wczesniej pol-
skie domy przystrajano zimozielonymi gatazkami, ktére
symbolizowaty ,wszechzycie”. Pod sufitami wieszano
podtazniczki, czyli sciete wierzchotki swierkdw lub sosen,
skierowane czubkami w dét. Natomiast z tradycji krajow
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skandynawskich przyszedt do nas zwyczaj wieszania
u sufitu pekow jemioty i sktadania sobie pod nig zyczen.
Na Pétnocy w swieto Jula ozdabiano domy takze jodig
i lis¢mi ostrokrzewu.

Wielos¢ obyczajow Swigtecznych wzbogacaja grupy
kolednicze wywodzace sie z prastarych obrzedéw rolni-
czych z udziatem masek zwierzecych zwanych maszkara-
mi i postaci przebranych za zwierzeta. Kolednicy chodzili
z turoniem, z kozg, konikiem, niedzwiedziem, a w nie-
ktorych regionach z krowg, baranem czy ptakami — bo-
cianem lub zurawiem. Zwierzeta byty uosobieniem bostw
urodzaju i miaty ukryty sens wegetacyjny, gospodarczy.
Prastare obchody kolednicze z czasem powigzano z tra-
dycjq chrzescijanska. Do zwyczajéw koledniczych nalezaty
wzbogacajace Swigteczng mozaike — chodzenie z gwiazda,
szopki, jasetka, widowiska herodowe , herody”. Kolednicy
przyjmowani byli przez gospodarzy zyczliwie, bo ich od-
wiedziny miaty przynosi¢ dostatek i zdrowie.

Czas zimowego, ale i letniego przesilenia, uznawany
przez ludy rolnicze za magiczny, sprzyjat wrézbom doty-
czgcym zwiaszcza pomyslnosci i zdrowia w zyciu rodziny.
Ciekawe byty przewidywania wynikajace z obserwacji
cienia rzucanego przez cztowieka. Od jego wyrazistosci

zalezato przekonanie o zdrowiu i dtugim zyciu lub kto-
potach zdrowotnych czy nawet o rychtej Smierci. Aby
unikna¢ choréb w kolejnym roku, nie wolno byto wsta-
wac od stotu w czasie wieczerzy. Dla zdrowia nalezato
sie my¢ w Nowy Rok w zimnej wodzie, nalanej do miski,
na ktoérej dno ktadziono srebrny pienigdz. W prawostawiu
w czasie swieta Jordanu, upamietniajagcego chrzest Jezu-
sa, wierni wchodzili do zimnej wody. Dla zdrowia pili tez
poswiecong wode; wode tez stosowali w réznych zabie-
gach leczniczych jako lek na wszystkie choroby.

W polskiej tradycji okres swiagteczny konczyto swie-
to Matki Boskiej Gromnicznej, przypadajace 2 lutego.
W tradycji ludowej lano na ten dzien $wiece z wosku zwa-
ne gromnicami. Poswiecone w kosciele miaty broni¢ ludzi
i domostwa od groznych zywiotéw. Gromnica postawiona
w oknie w czasie burzy miata moc odwracania piorundw.
Uzywano jej takze do leczenia. Przed zapaleniem uszu
strzegto dzieci opalanie ptomieniem gromnicy koniusz-
kow ich wtoséw. Poswiecone na gromnicy pasemko Inu
leczyto chorych cierpigcych na ,zakazne rumience”, réze
i wszelkie stany zapalne skéry. A potykany po zgaszeniu
Swiecy dym zapobiegat bolom gardta i préchnicy zebow.

A juz od stycznia do poczatkéw marca trwaty zapusty,
czyli karnawat.

Mimo uptywu lat mozaika swigteczna nie jest skon-
czona. Jedne zwyczaje zniknety, inne zachowaty sie tylko
w pamieci regionalnej, ale tworzg sie nowe. Czy cie-
kawsze? Nie wiem, ale na pewno ubozsze w wierzenia
i obrzedy, a bogatsze w konsumpcjonizm, blichtr i ze-
wnetrznos¢.

W imieniu Redakcji zycze wszystkim Czytelnikom
nie tylko wielu dobrych dni w okresie Bozego Naro-
dzenia, ale i w 2021 roku, wierzac, ze Los nie stworzy
nowego swigtecznego zwyczaju - izolacji spotecznej.

Barbara Kaczkowska
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Szpital Specjalistyczny w Brzozowie

zatrudni
lekarzy specjalistow, w trakcie specjalizacji
lub zainteresowanych specjalizacjg
w dziedzinie pediatrii lub neonatologii.
Kontakt: tel. 13 430 95 52, 13 430 95 58

Stomatologia&Radiologia Seyoum

zatrudni
do pracy w trzech nowoczesnych gabinetach
w Jurkowie, Wojniczu i Brzesku. Kilka godzin w ramach
kontraktu NFZ, jak réwniez wizyty komercyjne.
Wynagrodzenie przy 20 godz. tygod. ok. 6-10 tys. zt.
Zainteresowanych prosze o przestanie CV na adres
e-mail: sey@buziaczek.pl
Kontakt SMS: 604 093 982

Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Tegoborzy

(gmina tososina Dolna, powiat nowosadecki)
poszukuje lekarza pediatry lub medycyny rodzinnej.
PZOZ oferuje dobre warunki pracy i mozliwos¢ zakwate-
rowania wraz z rodzing za niewielkg odpfatnoscia.
Praca w pieknej okolicy Beskidu Sadeckiego, niedaleko
Nowego Sacza, Krynicy-Zdroju i Muszyny.
Kontakt: tel. 18 444 80 02

Samodzielny Gminny Z0Z
w Dabrowie Tarnowskiej
ul. Pitsudskiego 23

przyjmie lekarza interniste lub lekarza ze specjalizacjg
z medycyny rodzinnej do pracy w Miejskiej Przychodni
w Dabrowie Tarnowskiej w Poradni POZ dla dorostych

oraz lekarza profilaktyka wykonujgcego badania

z zakresu medycyny pracy.

Warunki pracy i ptacy do oméwienia na miejscu
w SGZOZ w Dabrowie Tarnowskiej w godz. 7.00-14.30.
Kontakt: tel. 14 642 21 89, 721 170 656 bezposredni do

Dyrektora lub centrala 14 642 31 98

Wynajme gabinet w Krzeszowicach

12 m?w nowoczesnej prywatnej klinice.
Mozliwos¢ najmu w konkretne dni w tygodniu
lub wigkszy wymiar czasowy. Zapewnione:
dostep do poczekalni, WC, pomieszczenia socjalnego.
Mozliwos¢ rejestracji/obstugi pacjentow.
Kontakt: tel. 605 959 365

Szpital Zywiec
zatrudni:

* lekarza do pracy w godzinach dziennych
oraz na dyzury w Izbie Przyjec¢
Wymagania: doswiadczenie w pracy w Izbie Przyjec.
Oferujemy: prace w wymiarze petnego etatu
oraz dyzury medyczne;
warunki zatrudnienia i ptacy do uzgodnienia.

* specjaliste choréb wewnetrznych/kardiologii
Wymagania: ukonczona specjalizacja,
umiejetnosc pracy w zespole.

Oferujemy: atrakcyjne wynagrodzenie adekwatne
do stanowiska i doswiadczenia, prace w Nowym Szpitalu
Z nowa organizacjg pracy zbudowana
na miedzynarodowym doswiadczeniu.

* pielegniarke
Wymagania: aktualne prawo wykonywania
zawodu pielegniarki, znajomos¢ obstugi komputera.
Oferujemy: atrakcyjne wynagrodzenie,
stabilne zatrudnienie.
Kontakt: tel. 733 576 360,
e-mail: kadry@szpitalzywiec.pl

NZOZ w Swiatnikach Gérnych,
Poradnia Lekarza Rodzinnego,

poszukuje:
* lekarza internisty
* lekarza rodzinnego
* lekarza po stazu
- na 2-3 dni w tygodniu
(mozliwos¢ zatrudnienia w petnym wymiarze godzin)
stawka: 120-150zt brutto
(lub wynagrodzenie 20-40 zt brutto od pacjenta )
Praca od zaraz.
Informacje:

tel.: 12 270 40 32 lub 789 189 397 (w godz. 8-18)
lub 603 411 033 (w godz. 19-20)

NZOZ Alfa Med w Jeles$ni

zatrudni do pracy w POZ
lekarzy dla dorostych i dzieci;

2 etaty, rowniez czastkowe.
Pomoc w znalezieniu mieszkania,
atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: tel. 603 09 87 94

Za tres¢ ogfoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci



Wytyczne do badan obrazowych

Wiedza dla kazdego

Kierowanie na badania obrazowe we wtasciwy
sposéb to jeden z kluczowych elementéw prawi-
dtowego funkcjonowania stuzby zdrowia. Aby to
utatwi¢, Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia (KCOR) wydato ,Wytyczne dla
lekarzy kierujgcych na badania obrazowe”. Przed-
siewziecie zostato sfinansowane przez Ministerstwo
Zdrowia. Wydawnictwo jest ttumaczeniem najnow-
szej edycji dokumentu redagowanego od wielu lat
przez Royal College of Radiology (iRefer: Making
the Best Use of Clinical Radiology). Ma posta¢ elek-
troniczng i jest ogolnodostepne (licencja obowigzu-
je do czerwca 2021 r.). Dostep jest mozliwy m.in.
w serwisie www.inforadiologia.pl — nalezy klikna¢
ikone ,,Wytyczne kierowania na badania”.

— Zapraszam do odwiedzania tego serwisu — jest
on niekomercyjnym przedsiewzieciem i zawiera
wiele tresci przydatnych w codziennej praktyce,
takze w udzielaniu informacji pacjentom — zacheca
prof. Andrzej Urbanik, kierownik Katedry Radiologii
CM UJ.

dokfadny adres zamieszkania

skymedic

centrum medyczne

Oferuje nowoczesne, w petni
wyposazone gabinety medyczne wraz
z obstuga recepcyjng i miejscami
parkingowymi oraz mozliwoscia
korzystania z aparatéow USG.

Zjﬁ// ta ;isa.f«ny ae wsy nﬁ; mc/(//, /

+48 607 453 333
wspolpraca@skymedic.pl
os. Dywizjonu 303 62b, Krakéw
www.skymedic.pl

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomdg losowych z tytutu
$mierci lekarza - cztonka OIL w Krakowie
(Zatacznik do Uchwaty ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 r.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby

podpis i pieczatka
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Lek. stom.

Marian Fedorowicz
ur. 29 listopada 1943 r. we Lwowie
zm. 25 pazdziernika 2020 r. w Kro$nie

Na krosnienskim cmentarzu 29 pazdziernika 2020 r., w gro-
nie najblizszych cztonkdéw rodziny i najwierniejszych przyjaciot
pozegnalismy naszego kolege lekarza stomatologa Mariana
Fedorowicza. Odszedt na wieczng warte wspaniaty cztowiek
i lekarz, zmeczony wieloletnig, nieuleczalng choroba. Jego ostat-
nie lata zycia naznaczone byty cierpieniem.

Marian Fedorowicz urodzit sie we Lwowie w 1943 r. i tam
w trudnym wojennym czasie spedzit dziecinstwo. Po wojnie jego
rodzice przeniesli sie do Jarostawia, a nastepnie do Krosna, ktére
stato sie jego rodzinnym miastem. Tu zdobyt podstawowe i sred-
nie wyksztatcenie, by nastepnie podja¢ studia stomatologiczne
na Akademii Medycznej we Wroctawiu. Po uzyskaniu dyplomu
w 1970 r. powrdcit w rodzinne strony, wraz z zong Antonina,
poslubiong we Wroctawiu. Zostata ona Jego najwspanialszym
towarzyszem i wiernym opiekunem do ostatnich chwil zycia.
W Krosnie wychowali i wyksztatcili dwojke wspaniatych dzieci,
Marka (lekarza) i Anie (psycholozke).

Prace w zawodzie lekarza dentysty Marian Fedorowicz pod-
jat poczatkowo w Przychodni Przyzakiadowej Budownictwa,
po czym przeniodst sie do Osrodka Zdrowia w Odrzykoniu, gdzie
byty znaczne potrzeby w zakresie opieki stomatologicznej i gdzie
zorganizowat od podstaw gabinet dentystyczny. W 1980 1. prze-
szedt do pracy w ZOZ Krosno. Pracujac sumiennie, systematycz-
nie podnosit swoje kwalifikacje zawodowe. W 1981 r. uzyskat
pierwszy stopien specjalizacji z chirurgii stomatologicznej,
a w kilka lat pdzniej Il stopien w swojej macierzystej uczelni we
Wrocfawiu. Od 1992 r. w PS ZOZ w Kros$nie petnit funkcje dyrek-
tora ds. przeksztatcen, ktére przeprowadzano w naszym kraju.
Spowodowaty one likwidacje PS ZOZ-u i samego gabinetu sto-
matologicznego w ZUNiG-u, a doktor Fedorowicz przeszedt do
Poradni Chirurgii Stomatologicznej przy Krosnienskich Hutach
Szkta. Tam pracowat jako chirurg stomatolog nieprzerwanie do
Czasu przejscia na emeryture w 2013 roku.

Przez wszystkie lata swojej kariery zawodowej byt niezwykle
ofiarnym i oddanym lekarzem. Zawsze z ogromnym wyczuciem,
empatig niést pomoc swym podopiecznym. Dlatego tez cieszyt
sie szacunkiem i uznaniem wszystkich swoich pacjentow.

Obok pracy stomatologa juz we wczesnym okresie aktywno-
sci zawodowej utworzylismy z innymi lekarzami z 6wczesnego

wojewddztwa krosnienskiego Koto Polskiego Towarzystwo Sto-
matologicznego. Prowadzito ono bardzo aktywna dziatalnos,
ktdrej zwienczeniem byto powotanie w 1987 r. krosnienskiego
Oddziatu PTS. Marian piastowat w nim przez kilka kadencji wazne
funkgje. Organizowalismy liczne szkolenia i konferencje naukowe
w lwoniczu, Polanczyku itp. Nie wrdcg juz wspdlne wyjazdy do
roznych miejscowosci w Bieszczadach, ale pozostang na pewno
w pamieci wszystkich uczestnikéw wspomnienia z nich, a takze
ze ,stynnych Bali Lekarza”, po ktérych to wracalismy radosni,
rozbawieni i rozspiewani, autokarem nastepnego dnia. To byty
nasze najpiekniejsze lata, a Marian byt czotowa postacia tej grupy.
Miat wyjatkowa pamiec, poczucie humoru, zawsze potrafit rozba-
wi¢ towarzystwo.

Na poczatku lat 80., podobnie jak w catym kraju, przy Wo-
jewddzkim Szpitalu Zespolonym w Krosnie powstata NSZZ ,Soli-
darno$¢”, ktdrej z czasem Marian zostat przewodniczacym Kota.

W roku 1989 reaktywowano Izbe Lekarska w Krakowie,
z Delegatura w Krosnie. Doktor Marian byt wielokrotnie od
1997 r. wybierany delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy
w Krakowie i Krajowy Zjazd w Warszawie. Przez cztery kolejne
kadencje pefnit funkcje cztonka w Okregowej Radzie Lekarskiej
w Krakowie, byt réwniez przez pewien czas petnomocnikiem
krosnieriskiej Delegatury.

Dziatalnos¢ spoteczna wypetniata jego zycie i pochtaniata
Go niemal catkowicie. Byta niezwykle wazna w Jego zyciu, ale
umiat réwniez znajdowac czas na sport. Byt Swietnym pitkarzem
i narciarzem. W latach 70. i 80. corocznie odbywaty sie w Kro-
$nie spotkania pitkarskie miedzy lekarzami i prawnikami. Marian
zawsze w nich uczestniczyt. W pozniejszych latach jezdzilismy
tez na narty do Krynicy, Zakopanego, Bystrego itd. na zawody
lekarzy. To byta wspaniafa rozrywka.

Krétki zarys przebiegu pracy zawodowej i wyrywkowo
zaprezentowana Jego dziafalnos¢ spoteczna, wreszcie udane
zycie rodzinne najpetniej uswiadamiajg nam, jak wyjatkowego
Cztowieka stracilismy. Dla wszystkich lekarzy, ktorzy Go znali,
z ktorymi wspotpracowat, a takze dla licznej grupy krosnienskich
pacjentdw pozostanie na dtugo w pamieci.

Lek. stom. Wojciech Kolanko
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Uchwata nr 27/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
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. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 r.
Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779)
uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Ustala sie wysokos¢ skfadki obowigzujacej lekarza i leka-
rza dentyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej,
zwanego dalej ,lekarzem”, w wysokosci 60 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania
zawodu, zwany dalej ,lekarzem stazystg”, optaca sktadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie.

§2

1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym lekarz,
lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub
wojskowej izby lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc opfaca sie do konca tego miesia-
ca lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednic-
twem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej lub

2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany
i przekazany przez okregowa lub wojskowg izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza si¢ odsetki ustawowe od
dnia wymagalnosci.

§3

1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje
na podstawie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz:

1) ukonczyt 75 lat;

2) zostat skreslony z rejestru cztonkdéw okregowej lub woj-
skowej izby lekarskiej;

3) zfozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu
wykonywania zawodu oraz ze zrodet przychodéw wymienio-
nych w przepisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych,
z wytaczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundu-
rowych.

(...)

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku opfacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie
powiadomi¢ okregowgq lub wojskowg rade lekarskg o osiagnie-
ciu przychoddw, 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 miesig-
ca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym osiggnie przychod,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 3.

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

8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychodéw, o ktérym

mowa w ust. 5, stanowi zafgcznik nr 2 do uchwaty
§4

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

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat
prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki zachowuje
prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuja-
cego powstaniem obowigzku opfacania sktadki zgodnie z § 3
ust. 6.

§5

Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej, zmieniona uchwatg Nr 9/12/VI Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniajgca uchwate w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwift

Zataczniki do Uchwaty znajdujg sie na stronie:
www.nil.org.pl

Przypominamy

Przypominamy, ze skiadka za dany miesigc powinna
wptyna¢ na konto Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do
konca miesigca, za ktéry powstato zobowigzanie. W przy-
padku nieuregulowania sktadki w terminie, automatycznie
naliczane bedg odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez
o koniecznosci niezwtocznego zgfaszania do Dziatu Rejestru
wszelkich zmian, dotyczacych adresu zamieszkania i adresu
do korespondengji (bedziemy wdzieczni za dotaczenie adre-
su e-mail), migjsca pracy, stanu cywilnego, uzyskania tytutu
naukowego lub specjalizacyjnego oraz informacji dotycza-
cych przejscia na rente lub emeryture.

Numer indywidualnego konta — na ktére prosze przeka-
zywac comiesieczne skfadki — pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekar-

ska w Krakowie
tel: 12 619 17 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

Opftaty z tytutu rejestracji
gabinetow prywatnych
nalezy wptaca¢ na konto OIL:
Bank PEKAO SA
25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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oy Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakow
www.izbalekarska.pl

Sekretariat:
tel. 12 619 17 20, fax 12 619 17 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl
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Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr |. Bizon) 6191705
* Kancelaria OROZ (kierownik mgr . Smolen) ...........ccc.c.... 619 17 25
e-mail: s.smolen(@hipokrates.org

619 17 17; fax 619 1729
e-mail: kancelariaoroz(@gmail.com

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ........... 6191708
e-mail: emilia@oilkrakow.org.pl

* Kancelaria OROZ

* Biuro Radcow Prawnych (mgr D. Dziubina) .......ccooeeseececc. 61917 26

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 6191716

e-mail: rejestr57(@hipokrates.org

* Rejestracja Indyw. Praktyk; Staze podyplomowe ............... 6191713

* Ksiegowos¢ (mgr M. Chodér) 619 1715

e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

* Kasa 61917 14

* Sktadki 61917 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

* Redakeja ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”............ccovvvveeees 6191727

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 619 17 01
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 6191712

e-mail: a.krawczyk@hipokrates.org

* Etyki 6191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 6191722

e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 6191701

* Socjalno-Bytowa 6191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 6191718

e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow.............ccoeeeee. 619 17 05

® ds. Lek. Senioréw 619 17 01

* ds. Mtodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz)... 6191713
e-mail: a.chuchmacz(@hipokrates.org

* Tespot ds. POZ 6191712
* Tespot ds. AOS 6191712
® Tespét ds. Szpitalnictwa 6191712

® Tespot ds. Opieki Dtugoterminowej i Opieki Hospicyjnej ... 619 17 16

® Lespot ds. Kultury 6191716
 Rzecznik Praw Lekarza 6191713

Biuro OIL w Krakowie - przyjmowanie stron:
oraz Delegatury

w Krosnie:
ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
tel. 13 432 18 59; e-mail: krosno@hipokrates.org

w Nowym Saczu:
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemysl

tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24 e-mail:
przemysl@hipokrates.org

poniedziatek, Sroda
wtorek, czwartek
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 13.00

Dyzury Radcow Prawnych:

mec. Anna Gut tel. 12619 17 24

koordynator radcow prawnych

wtorek godz. 12.00 do 14.00
$roda godz. 14.00 do 16.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 12 619 17 31

wtorek godz. 12.00 do 15.00
czwartek godz. 12.00 do 15.00

tel. 126191719
godz. 13.00 do 16.00
godz. 11.00 do 13.00

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
od poniedziatku do czwartku

Sekretariat / Dziennik podawczy

Ubezpieczenia

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, Sroda
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

* Ubezpieczenia OC (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ........... 6191715
* Ubezpieczenia OC (Inter, PZU, UNiqa) .......ceeeeeemesseccceee 61917 16
* Ubezpieczenia 0C — PZU 6191718

Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie  naktad 15 900 egz.
ul. Krupnicza 11a, 31-542 Krakow; tel. 12 619 17 27; fax: 12 422 57 55; e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

Redaguije kolegium w skfadzie: Redaktor Naczelny — Janusz Legutko; Sekretarz Redakcji — Jolanta Grzelak-Hodor

Cztonkowie: Stefan Ciepty, Jerzy Friediger, Artur Hartwich, Mariusz Janikowski, Bozena Kozanecka, Matgorzata Poptawska,
Filip Ratkowski, Jacek Tetnowski, Katarzyna Turek-Fornelska, Andrzej Urbanik, Krzysztof Zgtobicki (grafika), Katarzyna Domin
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(korekta). Przygotowanie do druku: Globic; e-mail: globic@gmail.com

Redakgja zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustacji i zmian tytutdw w nadsylanych tekstach i korespondendji.
Anonimdw nie drukujemy. Za tresc ogfoszen nie ponosimy odpowiedzialnosci.



