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. Mamy wybor

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wszyscy jestesmy rozdraznieni, co zrozumiate po tym, co przeszlismy i wcigz
jeszcze przechodzimy. Nie wydaje sie jednak, by stanowifo to wystarczajagce ali-
bi dla obojetnosci. S kwestie, ktdrych nie mozna zlekcewazyc, bowiem decy-
dujg o naszej przyszfosci, wybiegajacej poza horyzont kolejnej fali epidemicznej
czy chocby urlopu.

Do takich spraw nalezg nasze samorzadowe wybory. To nie Zaden slogan
ani przesada, tylko brutalna prawda. Trzeba sie zmierzy¢ z rzeczywistoscia,
ktdra kreuje nie tylko rzad, ale i nasza reprezentacja. Od sify tej reprezenta-
gi w ogromnym stopniu zalezy nasza zawodowa codziennos¢. Znakomicie to
rozumiejg elity polityczne, wcigz manewrujac to wynagrodzeniami w ochronie
zdrowia, to czasem naszej pracy, to zakresem naszych kompetencji. Wiasnie
w tych dniach trwa zacieta walka na forum polskiego parlamentu (i w kulu-
arach) o tzw. minima pfacowe w ochronie zdrowia. Jednak niewiele informagji
przedostaje sie do opinii publicznej, np. ze po przekonaniu do projektu ilus
tam szczebli urzedowych z Sejmowg Komisjg Zdrowia na czele nagle cos sie
wali na posiedzeniu plenarnym Sejmu. | nikt, poza samorzadem, nie rozedrze
szat. Ostatni protest pielegniarek, wspieranych przez lekarzy (moze jednak za
stabo?), pokazat, ze w dzieleniu nas na lepszych, gorszych, swoich i obcych
wiadza bliska jest mistrzostwa.

Tak wiec silny i madry samorzad (nie bdjmy sie tego kryterium) jest nam
nieodzowny. Nie bez powodu tak szanujg swojg reprezentacje lekarze w wie-
lu innych krajach, takze sgsiedzkich, np. w Stowacji. W niektdrych samorzad
lekarski bierze realny udziat w ustalaniu katalogu procedur medycznych finan-
sowanych z powszechnego ubezpieczenia oraz negocjuje z ptatnikami ich war-
tosc. W imieniu wszystkich lekarzy. To zadanie jeszcze przed nami, lecz prze-
ciez robimy juz wiele. Przypomne, ze to samorzad z naszych wiasnych skfadek
przyznaje zapomogi losowe, stypendia dla studentow i dzieci z niezamoznych
rodzin, zapomogi posmiertne, becikowe, zapomogi dla senioréw — i to w Ii-
czacych sie wielkosciach. To samorzad organizuje pomoc prawng dla lekarzy,
prowadzi rejestry, ubezpieczenia, staze, organizuje opieke senioralng. Robi tez
cos fundamentalnego — daje wszystkim rozlegla oferte edukacyjng szkolen,
kursow, egzamindw kwalifikacyjnych itp.

Wymieniajac powyzej kilka zadari pominatem wiele innych korzysci wyni-
kajacych z istnienia samorzadu, chocby nasza aplikacje informacyjng, nasza
wiasng gazete, nasza nowo wyremontowang siedzibe w centrum Krakowa
(otwartg dla inicjatyw lekarskich, po towarzyskie wigcznie), nasze delegatury
w Krosnie, Nowym Saczu i Przemyslu. Wreszcie — w naszych rekach jest sadow-
nictwo korporacyjne, dziatalnos¢ Okregowego Rzecznika i Okregowego Sadu.
Mamy Rzecznika Praw Lekarza. Niech sobie Paristwo wyobraza, ze zamiast
kompetentnych, wybranych do tych organdw lekarzy za kazdy bfad medyczny
czy banalny konflikt z pagjentem Scigac nas beda najrézniejsze urzedy i nie
bedziemy miec¢ w tej nierdwnej walce zadnego wsparcia. A takie przeciez jako



samorzad zapewniamy, zarowno w sferze merytorycznej, jak i finansowej. Moze wiec warto troche energii poswiecic
na zaangazowanie lub choc zainteresowanie sie sprawami samorzadu, chocby w tak podstawowy sposdb, jak udziat
w wyborach jego wiadz na nowg kadencje.

Na koniec tego przydtugiego wakacyjnego felietonu zycze Paristwu udanego urlopu i powrotu do obowigzkow w bar-
dziej optymistycznym nastroju. Czwarta fala, bedzie czy nie bedzie, juz takiego zagrozenia nie przyniesie. Mam nadzieje. ..

Trwajg wybory

B W czerwcu lekarze zrzeszeni w Okre-
gowe;j Izbie Lekarskiej w Krakowie wybie-
rali swoich delegatéw na przysztoroczny,
sprawozdawczo-wyborczy  Okregowy
Zjazd Lekarzy i na kolejng kadencje sa-
morzadu. W chwili, gdy to piszemy, wy-
niki nie sg jeszcze znane, ale wiadomo,
ze cho¢ frekwencja nie satysfakcjonuje
(@ mozliwe byto tez gtosowanie kore-
spondencyjne), w zdecydowanej wiek-
szosci rejonow delegaci zostang wybrani.
Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Kra-
kowie i wybory nowych wiadz Izby pla-
nowane sg na 26 marca 2022 r.

Lekarzu - to obowigzek!

W Tak wielu zwrotéw przesytek z pakie-
tami wyborczymi dla lekarzy, cztonkéw
OIL w Krakowie, jeszcze nie byto - to jed-
na z obserwacji poczynionych podczas
trwajacych wiasnie wybordw delegatdw.
,Odbiorca nie mieszka pod wskazanym
adresem” — informowata poczta. Tym-
czasem aktualizacja danych rejestro-
wych — adresu do korespondendji, ad-
resu e-mail, numeru telefonu, informacji
0 uzyskanej specjalizacji itd. jest obo-
wigzkiem kazdego lekarza w Polsce.

Dlatego apelujemy — prosze jak naj-
szybciej zweryfikowac informacje, jakie
posiada Izba. Lezy to w interesie kazde-
go lekarza.

Medycy kontra minister
B Mimo ze Sejm przyjat, a prezydent

podpisat niesatysfakcjonujgca medy-
kéw ustawe o sposobie ustalania naj-

Robert Stepien
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 23 czerwca 2021

nizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych  pracownikéw  zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych i usta-
wa juz obowigzuje, samorzady lekarski,
pielegniarski i przedstawiciele innych
zawoddw medycznych nie zamierzaja
rezygnowac z walki o godziwe wyna-
grodzenie.
(wiecej na str. 13)

Przyjete przeliczniki minimalnej ptacy
w niektdrych przypadkach uragajg god-
nosci zawodu. Planowane sg kolejne
dziatania, zaréwno w formie lobbingu
wsréd postow i senatoréw, jak i w po-
staci gtosnych protestdw i strajkow.

Napiecie rosnie. Kiedy to piszemy,
wojna nerwow trwa np. miedzy leka-
rzami rodzinnymi skupionymi w Poro-
zumieniu Zielonogérskim i dziatajgcym
na terenie Wielkopolski Porozumieniem
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia a NFZ
i MZ. W przypadku wiekszosci poradni
nalezacych do obydwu organizacji umo-
wy z Funduszem wygasaty 30 czerw-
ca. Lekarze zazadali podwyzki stawki
kapitacyjnej o 14 gr na miesigc, czyli
stawki rocznej za pacjenta ze 171 zt do
172,68 zt. Prezes NFZ odmowit. Nato-
miast minister zdrowia w Zielonej Gérze
zorganizowat konferencje prasowa i po-
informowat o tym, co ponizej...

Sankcje za naduzywanie
teleporad

B 7 danych NFZ wynika, iz teleporada
jako forma kontaktu z pacjentem jest
w Polsce nagminnie naduzywana — po-
informowat minister Niedzielski doda-
jac, ze teleporada wydaje sie obecnie
najwiekszg barierg w dostepie do opie-

ki zdrowotnej. Problem dotyczy gtéw-
nie poradni POZ. W prawie pofowie
z nich odsetek teleporad w zrealizowa-
nych Swiadczeniach osigga 50 proc.,
a sg podmioty, gdzie udziat teleporad
wynosi nawet 90 proc. To takze naj-
czestsza przyczyna skarg do Rzecznika
Praw Pacjenta, liczonych w dziesigtkach
tysiecy. Dlatego szef resortu zdrowia
zapowiedziat, ze NFZ bedzie mégt roz-
wigza¢ umowe z placdwkg, w ktore]
udziat teleporad przekroczy 90 proc.
Taka sytuacja dotyczy ok. 70 podmio-
tow skontrolowanych przez NFZ.

— Personel medyczny jest zaszczepio-
ny, czas wraca¢ do normalnego funk-
cjonowania — stwierdzit minister.

Jedyna taka w Polsce

M 16 czerwca w Szpitalu Uniwersytec-
kim w Krakowie otwarto jedyng w Pol-
sce | najnowoczesniejszg w Europie
Pracownie Wideourodynamiki, umozli-
wiajgcg bardzo doktadne rozpoznanie
uszkodzenia odpowiednich pieter ukta-
du moczowego, a tym samym dobra-
nie najwiasciwszego sposobu leczenia.
,To wielki dzien dla urologii, ktdrej
jedng z gatezi jest urologia czynno-
sciowa, rekonstrukcyjna, odpowiadajg-
ca nie tylko za eliminowanie patologii
z ukfadu naszych pacjentéw, ale tez za
jakos¢ ich zycia” — ttumaczyt prof. Piotr
Chtosta, kierownik Oddziatu Kliniczne-
go Urologii i Urologii Onkologicznej.
Przeprowadzane w Pracowni Wideo-
urodynamiki badania m.in. uzasadniaja
wszczepienie neuromodulatora zwiera-
cza cewki moczowej. Najnowsze dane
epidemiologiczne wskazuja, ze ponad



potowa Polakow powyzej 40. roku zy-
cia zgtasza dolegliwosci z dolnych drog
moczowych, wsrod ktoérych szczegdlne
miejsce (moze ono wystepowac nawet
U co piatej osoby w tym przedziale wie-
kowym) zajmuje nietrzymanie moczu.

Jak stwierdzit dr Mikotaj Przydacz,
kierownik nowo otwartej pracowni:
.Na ten sprzet czekato nie tylko $ro-
dowisko urologiczne, ale i pacjentéw,
a nawet innych lekarzy — neurologdw,
neurochirurgdw, ortopeddw, poniewaz
wideourodynamika powinna by¢ sto-
sowana przy pecherzu neurogennym,
czyli z zaburzeniami oddawania moczu
na tle choroby neurologicznej. Przede
wszystkim bedg to urazy rdzenia kre-
gowego, stwardnienie rozsiane — chce-
my tym chorym poprawic¢ jakos¢ zycia
poprzez odpowiednie leczenie”.

Wg aktualnych wytycznych wideo-
urodynamika jest ztotym standardem
diagnostycznym. W Polsce moze jej po-
trzebowac nawet 100 tys. 0sob.

(zrédfo i zdjecie: SU w Krakowie)

Bon 40 PLUS
takze dla lekarzy

M 0d 1 lipca do konca roku kazdy
Polak powyzej 40. roku zycia, a wiec
takze kazdy lekarz w tym wieku, moze
otrzymac jednorazowy dostep do bez-
pfatnego pakietu badan diagnostycz-
nych ,Profilaktyka 40 PLUS". Przygoto-
wano osobne pakiety badan dla kobiet
i dla mezczyzn oraz pakiet wspdliny,
obejmujgce w sumie ponad 10 badan.
By z nich skorzysta¢, pacjent musi wy-
petni¢ ankiete na IKP lub skontaktowac
sie z konsultantem z infolinii Domowe;
Opieki Medycznej.

Ciekawe, ilu Polakéw bedzie tym
zainteresowanych — profilaktyka jest
w Polsce modna tylko w teorii —i ilu pa-

cjentéw bedzie nekac lekarzy, ze im sie
to od nich nalezy. Na razie (stosowne
rozporzadzenie zostato podpisane kilka
dni temu) zadnej kampanii informacyj-
nej nie ma.

Ponadto, by zwiekszy¢ dostepnos¢
do lekarzy specjalistow, takze od lipca
do konca 2021 r. majg by¢ zniesione Ii-
mity przyjec do lekarzy specjalistow. Tu
juz chetnych moze nie brakowac.

UJ zwyciezcg rankingu
~Perspektyw"”

B 22 czerwca w Centrum Olimpijskim
PKOI' wreczono dyplomy laureatom
XXII' Rankingu Szkot Wyzszych Per-
spektywy 2021. Na pierwszym miejscu
wsrod uczelni publicznych znalazt sie
Uniwersytet Jagiellonski, plasujac sie
tuz przed Uniwersytetem Warszaw-
skim i Politechnikg Warszawska.

Procz tego 9 na 10 rankingowa-
nych kierunkéw prowadzonych przez
Collegium Medicum (analityka me-
dyczna, dietetyka, farmacja, lekarski,
lekarsko-dentystyczny,  kosmetologia,
pielegniarstwo, potoznictwo, zdrowie
publiczne) po raz kolejny znalazto sie
na pierwszych miejscach rankingu kie-
runkéw medycznych.

Prof. Marek Krawczyk
doktorem honoris causa UJ

fot. Anna Wojnar

B 22 czerwca Uniwersytet Jagiellofski
nadat tytut doktora honoris causa profe-
sorowi Markowi Krawczykowi. Zaszczyt-
ny tytut wreczony zostat podczas uroczy-
stego posiedzenia Senatu, ktére odbyto
sie w auli Collegium Novum. Prof. Marek
Krawczyk jest od 1966 r., tj. od Il roku
studidw, zwigzany z Akademig Medycz-

ng w Warszawie. Wybitnego specjaliste
w dziedzinie chirurgii ogdlnej i onko-
logicznej oraz transplantologii klinicz-
nej uhonorowano m.in. za stworzenie
najwiekszego w Polsce i jednego z naj-
wiekszych w Europie o$rodka transplan-
tacyjnego watroby, pionierskie zabiegi
w chirurgii watroby i transplantologii
tego narzadu, wybitne osiggniecia na-
ukowe oraz stworzenie chirurgom z Col-
legium Medicum UJ mozliwosci szkole-
nia i wspotpracy naukowej (trwajacej od
lat 90. XX w.) w zakresie chirurgii i prze-
szczepiania watroby.

(Zrédto: UJ)

Kronika personalna

B Dr hab. Agnieszka Olszanecka
z | Kliniki Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadciénienia Tet-
niczego UJ CM jest jedng z 17 autorek
pierwszego w historii globalnego ra-
portu na temat chordb ukfadu krazenia
u kobiet. Dokument powstat w wyni-
ku prac eksperckiej komisji powofanej
przez czasopismo ,The Lancet”, repre-
zentujacej] wszystkie regiony $wiata.
Nasz region reprezentowata wiasnie
dr hab. Agnieszka Olszanecka. Raport
zostal ostatnio opublikowany na fa-
mach tego prestizowego pisma.

B W Nature Genetics”, takze jednym
z wiodacych czasopism na Swiecie,
prof. Tomasz Guzik, kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Medy-
cyny Wsi Collegium Medicum UJ, wraz
z miedzynarodowym zespotem na-
ukowcow opisali odkrycie 179 gendw
zwigzanych z nerkami, odpowiedzial-
nych za nadcisnienie. Co wazne, 80%
sposréd zidentyfikowanych gendw nie
byto jak dotad wigzanych z nadcisnie-
niem. Miedzynarodowy zespét badaw-
czy pracowat pod kierunkiem prof. Ma-
cieja Tomaszewskiego z Uniwersytetu
w Manchester.

B Prof. Piotr Richter — kierownik Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onko-
logicznej i Gastroenterologicznej ode-
brat z rak rektora UJ prof. Jacka Popiela
powotanie na cztonka Rady Uczelni
drugiej kadencji — na lata 2020-2024.
(Zrodfo: UJ)
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Czerwiec 2021 r. to czas zebran wyborczych w naszej
Izbie. W chwili przygotowywania do druku tego numeru
.Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” wybory sa w toku, wiec
na jej tamach nie mozemy przedstawi¢ wynikéw. Zapra-
szam do sledzenia naszej strony internetowej, gdzie zo-
stang one opublikowane.

Przed nami nastepujace scenariusze wyborcze:

1) Jesli uzyskamy odpowiednig liczbe delegatow na
okregowy zjazd lekarzy, konczymy | ture wyboréw. W tym
przypadku w rejonach, w ktorych nie doszto do wyboru,
Okregowa Komisja Wyborcza moze przeprowadzi¢ wybory
na wniosek co najmniej 20% cztonkéw takiego rejonu, z jed-
noczesnym zgtoszeniem co najmniej jednego kandydata.

2) Jesli nie uzyskamy stosownej liczby delegatow na
okregowy zjazd, Okregowa Komisja Wyborcza przepro-
wadzi ponowne wybory w okregach, w ktérych one sie
nie odbyty.

Liczymy goraco na sukces wyborczy | tury — ponowne
wybory to dodatkowe emocje, dodatkowa ciezka praca or-
ganizacyjna i dodatkowe, wysokie koszty przedsiewziecia.

Podsumowujgc wstepnie akcje wyborczg, nie sposob
nie zauwazy¢ matego zaangazowania lekarzy i lekarzy
dentystow. Zawiodta réwniez Poczta Polska, ktérej niepo-
radne dziatania zauwazalne byty w niektdérych rejonach.
Opdznienia w dostarczaniu przesytek spowodowaty wiel-
ki niepokdj i ogdlng frustracje.

Zawiodta réwniez nasza baza adresowa - byto wiele
zwrotdw, wiele przesytek nie dotarto do celu tylko z powo-
du niedopetnienia obowiazku informowania Izby o zmia-
nach adresowych. Przypominam, ze wynika on z ustawy
i korekty takich informacji nalezy dokona¢ do 2 tygodni
od zaistnienia zmian.

Jeszcze inny problem wyborczy to mate zainteresowa-
nie dziatalnoscig Izby i tym samym brak zgtoszen kandy-
datow na delegatéw. Wiekszos¢ lekarzy w ogéle nie miata
Swiadomosci, ze sq wybory i czego one dotycza. Nie za-
wiodty osoby, ktére ,,od wiekow"” zwigzane sg z dziafal-
noscig samorzadu lekarskiego. W ich przypadku przeptyw
informacji jest prosty i skuteczny. Niestety, tym samym

pogtebia sie luka pokoleniowa wsréd samorzadowcow,
podobnie jak w naszym zawodzie.

Podczas prac przy krakowskich wyborach nie zawiedli
pracownicy Izby, ktérym sktadam podziekowania, szcze-
gdlne dla Dziatu Rejestru — ich dziatania byty nieocenione.
Dzigkuje cztonkom komisji skrutacyjnych, ktérzy dokonali
przeliczen kart do gtosowania i dzielnie sporzadzali proto-
koty ze swojej pracy. Wszystkim zaangazowanym w prace
przy obecnych wyborach serdecznie dziekuje.

Wybory delegatéw na okregowe zjazdy to pierwszy
etap wyboréw kadencyjnych. Przypomne, ze sposrod
nich zjazdy okregowe wybiorg organy Izby, jak rowniez
delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy. Krajowy Zjazd z ko-
lei wybierze organy Naczelnej Izby i prezesa NRL. Ale ten

etap to maj 2022 r.
Mariusz Janikowski
Sekretarz ORL
Przewodniczagcy OKW w Krakowie

Krakowska Izba w liczbach

Na 31 grudnia 2020 roku Okregowy Rejestr Lekarzy OIL
w Krakowie obejmowat:
* 17 693 0s6b posiadajacych uprawnienia do wykonywa-
nia zawodu (13 747 lekarzy i 3913 lekarzy dentystéw oraz
33 osoby posiadajagce podwdjne uprawnienia lekarsko-
-dentystyczne),
° 997 lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy z roznych przy-
czyn nie posiadajg obecnie prawa wykonywania zawodu
(dane pochodzg gtéwnie z materiatow przejetych od wo-
jewddzkich wydziatéw zdrowia lub lekarze ci nigdy nie
ubiegali sie o rejestracje i wydanie PWZ w Izbie, przeby-
wajg na emigragji, wykonujg inne zawody etc.),
* 29 lekarzy, cztonkdw innych izb lekarskich, wykonuja-
cych zawod na terenie krakowskiej OIL.

OIL w Krakowie jest trzecig pod wzgledem liczby cztonkow
izba lekarskg w Polsce — po izbach warszawskiej i $laskiej.



Trudna relacja

lekarz - pacjent

Rozmowa GGL

Rozmowa z dr hab. Marig Nowina Konopka, prof. UJ,
dyrektor Instytutu Dziennikarstwa, Mediéw i Komunikacji Spotecznej UJ

B Pani Profesor, czy lekarze w Polsce potrafia komuni-
kowac sie z pacjentami? Wiele oséb twierdzi, ze lekarze
czesto ich nie stuchaja, ze nie mozna sie porozumiec.

— Jestem przekonana, ze mnéstwo lekarzy doskonale poro-
zumiewa sie z pacjentami, natomiast zdarzajg sie tez inni,
a gtosno moéwi sie wiasnie o ztych relacjach. Czesto pacjent
twierdzi ,poczutem sie nie tak”. Tylko co to znaczy? Perspek-
tywa lekarza jest zupetnie inna niz perspektywa pacjenta.
By¢ moze lekarz ze swojej strony robi wszystko, co mozna,
zgodnie ze swojg najlepszg wiedza, kompetencjami i starajac
sie zastosowac rozne techniki komunikacyjne — na przyktad
dobrze prowadzac wywiad. Natomiast trzeba pamietac, ze
pacjenci przychodza zwykle w trudnej dla siebie sytuacji —
w stresie, w obawie o wiasne zdrowie, strachu o siebie i ro-
dzine. Ten niepokdj powoduje, ze juz od drzwi gabinetu
lekarskiego relacja komunikacyjna czesto bywa utrudniona.
Dobrych checi trzeba po obu stronach. Obecnie lekarzy uczy
sie juz komunikacji, lecz pacjentéw nie. A szkoda, bo gdyby
kompetencje komunikacyjne w polskim spoteczenstwie byty
na wyzszym poziomie, kazdemu byfoby sie tatwiej porozu-
miec. | prywatnie, i w gabinecie lekarskim, i wszedzie.

B wystarczy wiaczy¢ telewizyjny kanat informacyjny, by
ustyszec i zobaczy¢, jaki jest poziom komunikacji w na-
szym spofeczenstwie. Jednak relacje lekarz - pacjent chy-
ba na catym swiecie buduje sie podobnie?

- Sytuacja w Polsce jest o tyle szczegdlna, ze lekarze
w naszym kraju sg bardzo docigzeni pracg i maja naprawde
mato czasu dla pacjenta, gdyz muszg nie tylko zaopiekowac
sie chorym, ale tez wypetni¢ cate stosy dokumentdéw. To sytu-
acja trudna i dodatkowo obciazajaca, tym bardziej ze pacjen-
ciidac do lekarza czesto chcg mu powierzy¢ swoje problemy,
czasem sprawy bardzo intymne, o ktérych nie rozmawiajg
nawet z najblizszymi. Ale wydaje sie, ze mozna sprostac
temu zadaniu i ze mozna nauczy¢ sie dobrej komunikadji
i lepszego wykorzystania czasu. Jest coraz wiecej publikacji

na ten temat, szkolen, webinariéw. Przede wszystkim trzeba
jednak tego chciec. Trzeba chcie¢ nawigzac z pacjentem rela-
cje autentyczng, petng szacunku, zaufania i satysfakcjonujaca
dla obu stron.

M Jak to zrobi¢? Jak zbudowa¢ dobra relacje w warun-
kach, ktére na pewno tego nie ufatwiajg?

— Mysle, ze nie ma jednej dobrej rady. Jednak relacje le-
karz—pacjent, jak i kazdg inng profesjonalng, buduje sie na
podobnych zasadach. Pewne mechanizmy komunikacyjne
maja odniesienie nie tylko do sytuacji w gabinecie lekarskim,
lecz zawsze sie sprawdzaja. Relacje interpersonalne maja
0golne prawidtowosci. Podstawa jest oczywiscie obustronny
szacunek. Wiadomo, ze lepiej nam sie rozmawia z osobami,
ktore szanujemy i ktére nas szanuja. Po drugie — otwartos¢
komunikacyjna. To bardzo wazne, zeby méwic¢ wprost i ko-
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munikowac jezykiem zrozumiatym dla pacjenta. Oni czesto
nie rozumieja, co méwig lekarze uzywajacy terminologii zbyt
specjalistycznej, zbyt hermetycznej, nie dopasowujac jezyka
do poziomu pacjenta, ktéry bedac chorym, zestresowanym
moze mie¢ obnizone zdolnosci poznawcze. Nawet wysoko
wyksztatcone osoby czesto po wyjsciu z gabinetu lekarskie-
go nie potrafig odpowiedzie¢ na pytanie bliskich ,no i co ci
powiedziat?”. Szacunek, autentyczna postawa otwartosci
komunikacyjnej i zaufanie — te trzy komponenty sa najistot-
niejsze dla stworzenia dobrej, petnej wspétpracy relacji ko-
munikacyjnej.

B Wwiele razy styszalam od samych lekarzy, ze nickom-
fortowo czuja sie w roli pacjenta...

— Niektérym trudno przyznac sie do jakiej$ swojej stabosci,
do tego, ze potrzebujg pomocy, zwtaszcza jesli zazwyczaj
sami jg niosg albo to oni na co dzien sg osobami decyzyjny-
mi. Sytuacja, w ktorej nie potrafig sobie z czyms poradzic,
jest dla nich szczegdlnie dyskomfortowa. Czesto towarzyszy
im wtedy poczucie zagubienia i bezradnosci. A dodatkowo
zaczynajg ogladac system, w ktérym funkcjonuja, oczami
drugiej strony, zmienia im sie perspektywa, zaczynajg do-
strzegac rzeczy, na ktére wczesniej nie zwracali uwagi.

B Zestresowany pacjent kontra zestresowany lekarz. Juz
od drzwi trudno o dobrg atmosfere...

— Tak, czesto nie s3 to tatwe sytuacje. Warto wiec pamietac,
ze to lekarz jest moderatorem sytuacji. To lekarz jest gospo-
darzem i w tym rozumieniu jego rola jest asymetryczna — bo
to pacjent przychodzi do niego po pomoc. Bardzo duzo zale-
zy wiec od postawy lekarza. Mysle tu na przyktad o zgodno-
sci w zakresie komunikacji werbalnej i niewerbalnej. Czasem
lekarz moéwi , prosze mi spokojnie opowiedzie¢, co panu do-
lega”, a nastepnie patrzy nerwowo na zegarek. | atmosfera,
ktéra w warstwie werbalnej tworzy przestrzen do wyrazenia
zaufania i do niej zacheca, w warstwie niewerbalnej tworzy
napiecie.

B Nie lubimy, gdy kto$ rozmawiajac z nami np. patrzy
w monitor komputera, a m.in. takie zarzuty padajg pod
adresem lekarzy. Mysle jednak, ze takie zachowanie jest
zupetnie nieswiadome.

— Tez tak mysle. Natomiast czestym btedem popetnianym
przez lekarza jest nadmierna koncentracja na celu, czyli np.
Jrzeba zrobi¢ przyjecie”. | przyjmujemy, realizujemy wizy-
te, zbieramy wywiad, zlecamy, zapisujemy... i gdzies w tym
wszystkim umyka cztowiek. A przeciez nie leczymy ,przy-
padku”, tylko chorego, w catosciowym, holistycznym ujeciu.
Pacjenci czesto nie przejmuja sie tak bardzo samg chorobg,
wiasnie tym ,przypadkiem”, jak tym, co w zwiagzku z choro-
ba moze sie wydarzy¢. Potrzebuja wiec, by lekarz ich uspo-
koit, wyttumaczyt, zrozumiat. Jednak, aby dostrzec potrzeby
pacjenta, trzeba ztapac z nim kontakt, takze wzrokowy. Jesli
lekarz potrafi zbudowac atmosfere zaufania i daje przestrzen
do swobodnej wypowiedzi, to otwiera jg nie tylko na od-
powiedZ na zadawane pytania, ale tez na wyrazenie lekdw

i oczekiwan. | tu pojawia sie satysfakcja dla obu stron. Oczy-
wiscie, mozna sie nie zgadza¢ z obawami pacjenta, mozna
uzna¢, ze sg bezpodstawne, lecz trzeba je najpierw poznac.
Jesli tak sie nie stanie — z punktu widzenia lekarza wszyst-
ko moze zosta¢ wyjasnione i zrobione, jak trzeba, z punktu
widzenia pacjenta — najistotniejsze dla niego problemy nie
zostaty rozwigzane.

B No i mamy nowy problem - przy teleporadzie komu-
nikacja niewerbalna nie istnieje. A teleporada stafa sie
chyba najbardziej znienawidzong przez wiekszos¢ pa-
cjentéw forma pomocy medycznej. Chyba ze chodzi tylko
o wypisanie recepty czy skierowania.

— Pandemia spowodowata, ze wszyscy musielismy wysko-
czy¢ z pewnych schematow. Teleporady odebraty bezposred-
ni kontakt i mozliwos¢ wykorzystania wskazéwek wzroko-
wych. tatwiej zbudowac poczucie zaufania, kiedy nawigzuje
sie kontakt wzrokowy z pacjentem i patrzy na niego uwaznie.
Natomiast w sytuacji, kiedy obie strony zostaty pozbawione
komunikacji niewerbalnej, musza sobie to kompensowac
czyms innym. Lekarz powinien na przyktad zastanowi¢ sie,
jak sprawdzac, czy pacjent rozumie, co do niego mowimy.
W bezposrednim kontakcie zwykle wida¢ to po mimice czy
po postawie ciafa.

B A tu nie ma kontaktu wzrokowego i na dodatek cisza
w stuchawce...

— W naszej kulturze cisza jest nielubiana, lecz jest bardzo po-
trzebna, bo to czas na zebranie mysli. To takze sposéb na
zarzadzanie przeptywem komunikatéw. Jesli pytam pacjenta
0 cos, o jest trudne, nie wolno ponagla¢, to chwila na za-
stanowienie. Musimy sie zaprzyjazni¢ z ciszg, cho¢ podczas
rozmowy przez telefon jest to rzeczywiscie trudne.

B Kiedy juz ta cisza chwile trwa, jak lekarz ma spraw-
dzi¢, czy pacjent zrozumiat komunikat?

- Sq na to proste sposoby. Potrzebne jest czestsze, okre-
sowe pytanie o to, czy pacjent rozumie. Jesli ttumacze co$
przez kilka minut, a potem okaze sie, ze pacjent nic nie zro-
zumiat, to zwyczajnie stracilismy kawat czasu. Trzeba wiec
dzieli¢ wypowiedZz na mate fragmenty i na biezaco pytac,
czy wszystko jasne. Dzieki temu lekarz natychmiast wie, co
pacjent zapamietat. Nalezy tez pozwoli¢ méwi¢ pacjentowi,
bo dzieki temu takze zorientujemy sie, jaki jest jego poziom
zrozumienia.

M 0j, juz stysze te zarzuty, ze fatwo mowi¢, gorzej zre-
alizowad, jesli NFZ daje na wizyte 15 minut, wliczajac wy-
petnienie dokumentagji.

— Podczas szkolen, ktére prowadze, bardzo czesto stysze za-
rzut, ze takie postepowanie jest czasochtonne. Natomiast ba-
dania naukowe potwierdzaja, ze dobrze przeprowadzona roz-
mowa nie zabiera wiecej czasu. Przypomnijmy sobie ze szkoty
— jedna lekcja mijata bardzo szybko i dobrze sie jg zapamie-
tato, druga okropnie sie diuzyta, a obie trwaty po 45 minut.
Ksigdz Jan Kaczkowski, prowadzac hospicjum, méwit o ,,cza-



sie wysokiej jakosci”. Twierdzit, ze pacjenci wiedzg, iz lekarze
nie majg dla nich duzo czasu, jednak chorzy nie potrzebuja
po prostu czasu, lecz czasu wysokiej jakosci. Mozna 5 minut
poswieci¢ komus tak, ze ten ktos bedzie sie czut zaopiekowa-
ny, a mozna przez 15 minut tego efektu nie osiggnag¢ wecale.
Oczywiscie, niektérym pacjentom to nie przeszkadza, lecz
wielu tak. To nie przedziat czasu ma tu fundamentalne zna-
czenie, lecz sposdb, w jaki sie go zagospodaruje. Pacjenci bar-
dzo sobie cenig to, ze lekarz nawigzuje rozmowe, daje im to
poczucie wspétdecydowania, sprawczosci dziatania i zwiek-
sza odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie. A taki pacjent jest
bardziej zmotywowany do przestrzegania zalecen.

B Czy to nie jest zbyt optymistyczne zatozenie?

— Oczywiscie, s rézni pacjenci — tacy, ktérzy chetnie wcho-
dzg w kontakt partnerski, i tacy, ktérzy oczekujg od lekarza
przejecia odpowiedzialnosci. Jak przez telefon poznac¢ ocze-
kiwania pacjenta? Rozmawiajac, wchodzac w relacje i pyta-
jac o to, co pacjent mysli na dany temat. Kiedy ustyszymy ,nie
wiem pani doktor, prosze zadecydowac za mnie”, dalsza ko-
munikacja inaczej sie uktada. Jesli lekarz wezmie pod uwage
perspektywe pacjenta, to bedzie wiedziat, czy ten oczekuje
wspotdecydowania, czy go nie chee.

B Poza oszczednoscia czasu, jakie korzysci ze stosowa-
nia regut dobrej komunikacji uzyska lekarz?

— Brak dobrej komunikacji z pacjentem to jedna z sytuadji,
ktére sprzyjajg wypaleniu zawodowemu. Jesli obie strony s3
niezadowolone, jesli lekarz powtarza co$ kilkakrotnie, pa-
cjent go nie rozumie, nie stosuje sie do zalecen, wiec jego
stan sie nie poprawia, to tatwo chocby o poczucie nonsensu,
a to z kolei krok do wypalenia.

B tatwo o frustracje. Obecnie komunikacji z pacjentem
przyszli lekarze uczg sie juz na studiach. Dla starszych sg
liczne kursy. Czy doswiadczonemu lekarzowi, z dfuzszym
stazem pracy tatwo zmieni¢ nawyki?

- Odnosze wrazenie, ze niektdrzy lekarze nie doceniajg zna-
czenia kurséw z dobrej relacji z pacjentem. Miatam szkolenia
w roznych szpitalach i starsi lekarze niechetnie sie na nich
pojawiali. Kiedy jednak juz przyszli, czesto po wykfadzie mo-
wili, iz nie zdawali sobie sprawy z wagi problemu. Ze to prze-
ciez chodzi o nich i o ich czas, o satysfakcje, o efektywnosc,
0 poczucie sensu, 0 zapobieganie wypaleniu zawodowemu.
Zmieni¢ wieloletnie przyzwyczajenia nie jest fatwo, jednak
mozna to robic¢ stopniowo. Komunikacja medyczna to szero-
kie spektrum zagadnien — od kwestii zwigzanych na przyktad
z wystrojem wnetrza, np. co zrobi¢, by pacjent dobrze sie
czut w naszym gabinecie, po kwestie takiego zbudowania
wywiadu medycznego, ktory bedzie klinicznie poprawny,
wiasciwy komunikacyjnie i czasowo efektywny. S3 to takze
kwestie radzenia sobie z pacjentami trudnymi emocjonal-
nie, z mtodymi, ktorzy nie uznajg autorytetow, albo kiedy
trzeba przekona¢ pacjenta, ze ma sie racje, a tu ktos siega
do Google i sprawdza, czy lekarz moéwi prawde. Znak czasu.
Warto tez zdawac sobie sprawe z czego$ jeszcze — wiele ba-

dan wskazuje na to, ze np. przyczyna skarg kierowanych do
rzecznikdw praw pacjenta w szpitalach zwykle nie sg btedy
medyczne, lecz wiasnie problemy w komunikacji.

B skargi pisane przez pacjentéw czy krytyczne opi-
nie w internecie raczej nie sy pozadanym impulsem do
zmian...

— Dobra relacja jest bardzo wazna i warto spojrzec krytycz-
nie na swoje umiejetnosci w tym zakresie, zanim ktos nas
skrytykuje w sieci. Trzeba sie nad tym problemem pochyli¢
niezaleznie od opinii pacjentdw, nawet jesli mamy z nimi
dobre relacje. Bowiem mozna nauczy¢ sie komunikowac
w sposob bardziej efektywny, bardziej satysfakcjonujacy
albo mniej wypalajacy, mniej meczacy. Mozna zmieniac
schematy dziatania — aktualizowac je, poniewaz zmienia sie
tez spoteczenstwo, przychodzg kolejne, inne pokolenia pa-
cjentow. Taka aktualizacja jest przydatna wzgledem ocze-
kiwan pacjentdw i zawsze pozwala pracowac efektywniej.

A komentarze w internecie? Zadowoleni rzadziej pisza,
albo nie piszg wcale. Negatywne komentarze to chleb po-
wszedni wielu zawoddw o duzej ekspozycji spotecznej. Po
prostu jest przyzwolenie spoteczne na to, by krytykowac
wszystko i wszystkich. Kiedys nikt nie wypowiadat sie na te-
maty, na ktérych sie nie znat. Ale w tym miejscu pozwole
sobie zauwazy¢, ze pacjenci w ocenie lekarzy najczesciej kie-
rujg sie tym, co jest im najbardziej dostepne, czyli wiasnymi
wrazeniami. Z braku kompetencji do oceny profesjonalizmu
zawodowego zwykle ograniczajg sie do wyrazenia opinii, czy
lekarz , byt mity” i czy odpowiedziat na ich oczekiwania.

B Zasad komunikagji nalezy tez uczy¢ pacjentéw, cate
nasze spoteczenstwo. Nie widze nadziei...

- Uwazam, ze zasad komunikacji powinno sie uczy¢ na
wszystkich etapach edukacji formalnej. Ale na to przyjdzie
nam pewnie jeszcze troche poczekad.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne

Dr hab. Maria Nowina Konopka, prof. UJ, pefni obo-
wigzki dyrektora Instytutu Dziennikarstwa, Mediow i Ko-
munikacji Spotecznej Wydziatu Zarzadzania i Komunikagji
Spofecznej UJ. Jednym z jej wazniejszych zainteresowan
badawczych jest komunikaga medyczna. Jest autorka
m.in. ksigzki ,Komunikacja lekarz-pacjent. Teoria i prak-
tyka” oraz wspdtautorka podrecznika ,Komunikacja me-
dyczna dla studentow i lekarzy”.
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CENTRUM INNOWACY]NE]
EDUKAC]I MEDYCZNE]

Szpital symulowany

Dobiega konca pierwszy rok nauki w przebudowanym obiekcie przy ul. Medycznej 7 w Krakowie Proko-
cimiu, w ktérym obecnie miesci sie gtéwna siedziba Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium
Medicum oraz Biblioteka Medyczna U) CM. Zajecia — prowadzone w petni wyposazonych w aparature me-
dyczng salach ,,szpitalnych” - odbywajg sie tu z udziatem symulatora pacjenta (fantomu) oraz pacjenta
symulowanego (aktora). Dzieki temu studenci w bezpieczny i bezstresowy sposéb moga ksztafci¢ umiejet-
nosci praktyczne, lecz takze uczyc¢ sie komunikacji z pacjentem czy pracy w zespole.

Budynek ten jest chyba jednym z najdogodniej zlokalizo- ki organizacyjnej CIEM. — Sy-
wanych obiektéw uczelnianych — w otoczeniu bujnej ziele-  mulacjg medyczng zaczatem
ni i bliskim sasiedztwie zaréwno akademikéw, jak i nowej  sie zajmowac wiasciwe zaraz
siedziby Szpitala Uniwersyteckiego oraz Uniwersyteckiego  po studiach. Pézniej wdraza-
Szpitala Dzieciecego. Na jego wewnetrznym dziedzifcu zbu-  tem razem z Polskg Radg Re-
dowano nawet $cianke wspinaczkowa. Natomiast w Srodku  suscytacji wiekszo$¢ certyfi-
mieszczg sie précz biblioteki m.in. sale symulacyjne wysokiej  kowanych szkolen z resuscy-
wiernosci, nowoczesne centrum egzaminowania umiejetno-  tacji zaréwno dla dorostych,
sci praktycznych (20 sal do prowadzenia egzaminéw OSCE)  jak i dla dzieci w tym kraju.
oraz pracownie umiejetnosci technicznych. Sitg rzeczy rozwijatem sie

Po Centrum oprowadza mnie jego dyrektor dr n. med. wraz z rozwojem symulacji
Grzegorz Cebula, specjalista medycyny ratunkowej, réwniez  medycznych i tak doprowa-
p.o. kierownik Zakfadu Dydaktyki Medycznej UJ CM, jednost-  dzito mnie to do tego miejsca  Dr Grzegorz Cebula, dyrektor CIEM




— opowiada dr Cebula, gdy odwiedzamy ko-
lejne pomieszczenia. Najpierw sale intensyw-
nej terapii, gdzie przez lustro weneckie widac
przygotowany do podpiecia do odpowiedniej
aparatury fantom - zaawansowany robot,
ktéremu mozna monitorowac parametry zy-
ciowe lub np. symulowa¢ zjawiska ostucho-
we nad ptucami. PéZniej odwiedzamy blok
operacyjny, nastepnie ,poroddwke”, gdzie na
tozku porodowym lezy realistycznie wygla-
dajacy fantom kobiety, ktéry moze ,urodzi¢”
fantomowe dziecko. Na korytarzu stoi stano-
wisko do resuscytacji noworodkdéw, w jednej
z sal trenazery do nauki cewnikowania, w ko-
lejnej — urzadzenia do ¢wiczen laparoskopo-
wych. W pracowni chirurgicznej grupa stu-
dentéw prébuje zszy¢ lateksowg rekawiczke
wypetniong woda. Mam swiadomos¢, ze to

tylko cze$¢ mozliwosci, jakimi dysponuje CIEM,
bo wystrdj niektérych pomieszczenh moze byc
zmieniany w zaleznosci od potrzeb.

CIEM jest miedzywydziatowa jednostka Col-
legium Medicum, ksztafcgca gtownie lekarzy,
pielegniarki i potozne, pojedyncze zajecia prze-
widziano tu takze dla przysztych farmaceutéw
i ratownikéw medycznych. Samo Centrum nie
jest jednostkg nowa. W jego zasobach sg tez
pomieszczenia zlokalizowane przy ul. Micha-
towskiego, Zamojskiego i $w. tazarza, gdzie
zajecia z symulacji medycznych, czyli takich
— jak przyznaje dr Cebula — w trakcie ktérych
Ludaje sie prace w szpitalu”, prowadzone byty
od kilku lat. Nie jest tez czym$ niespotykanym
w skali kraju — w Polsce na uczelniach medycz-
nych dziata juz 18 takich centrow, w tym takze
w Krakowskiej Akademii im. Frycza Modrzew-

skiego. Od lat cyklicznie odbywaja sie tez 0gol-
nopolskie zawody, tzw. gry symulacyjne (gdy
zamykamy ten numer, wtasnie trwajg zmagania
w Poznaniu), w ktérych reprezentacja krakow-
skich studentéw zawsze plasuje sie wysoko.
Nauka w CIEM odbywa sie na kilku poziomach.
— Pierwszy etap to uczenie samej procedury, czy-
li pojedynczej umiejetnosci, np. zakfadania do-
stepu donaczyniowego czy badania fizykalnego
pacjenta albo zbierania wywiadu. Pézniej, na
wyzszych latach doktadamy do tego bardziej za-
awansowane elementy. A na sam koniec taczy-
my to ze sobg i wykorzystujemy na salach symu-
lacji wysokiej wiernosci, gdzie student w ramach
scenariusza klinicznego, jak np. zawat miesnia
sercowego, musi pokaza¢, ze potrafi te umie-
jetnosci wples¢ w kontekst kliniczny — wyjasnia
dr Grzegorz Cebula i dodaje: — Praca w salach
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symulacyjnych daje im przed rozpoczeciem pracy
mozliwo$¢ zdobycia doswiadczenia w zakresie po-
dejmowania decyzji dotyczacych leczenia pacjenta,
czyli takich, ktérych oni sami bez nadzoru w wa-
runkach szpitalnych nie mieliby mozliwosci podjac.

W symulacjach wysokiej wiernosci korzysta sie
tez z pomocy swego rodzaju aktoréw, czyli 0séb
udajacych pacjentdw, a przygotowywanych do tej
roli na specjalnych kursach. — Oni sg swietni w sy-
tuacji, gdy umiejetnosci, ktérych uczymy, dotycza
gtéwnie komunikacji w zespole lub z pacjentem.
Robimy tez symulacje hybrydowe, czyli z udziatem
pacjenta ,plastikowego” i jego rodziny, ktdra graja
pacjenci symulowani. Mamy na przykfad taki sce-
nariusz, gdzie pacjent jest osoba z demencja, cho-
robg Alzheimera, i wtedy wywiad trzeba zbierac
od rodziny — opowiada dr Cebula.

Nauka kompetencji miekkich to kolejne z zadan re-
alizowanych w CIEM w ramach przedmiotu Labora-
toryjne nauczanie umiejetnosci klinicznych. W trakcie

zaje¢ omawiane s3 zagadnienia dotyczacego m.in.
tego, jak sobie radzi¢ z agresja albo w sytuadji prze-
kazywania trudnych informadcji, jak edukowac pa-
cjentdw, co zrobi¢, gdy pacjent nie wyraza zgodny na
wykonanie pewnych procedur, jak z nim rozmawiac,
aby mie¢ pewno$¢, ze bedzie sie trzymat wytycznych
zleconych przez lekarza, a tym samym efekt terapeu-
tyczny zostanie osiggniety itp. Na pigtym roku stu-
denci uczg sie tez pracy w zespole terapeutycznym.
Jedng z oséb prowadzacych wspomniane zajecia
jest doktor tukasz Matecki, lekarz, ale tez psycholog,
jeden ze wspdfautoréw podrecznika ,Komunikacja
medyczna dla studentow i lekarzy”, (w tym nume-
rze na str. 6 takze rozmowa z prof. Marig Nowina
Konopka, réwniez wspotautorka tego podrecznika).

Co ciekawe, na pytanie, jak bedzie wygladato
ksztatcenie studentéw w przysztosci, dr Grzegorz

Cebula dopiero w drugiej kolejnosci wymienia wy-
korzystanie nowych technologii, zwtaszcza informa-
tycznych, w tym przede wszystkim sztucznej inteli-
gendji, ktéra moze stac sie pomocna do nauki zbie-
rania wywiadu z pacjentem. — Patrzac na to, w ja-
kim kierunku zmierza dydaktyka, wydaje mi sie, ze
bedziemy uczy¢ coraz wiecej umiejetnosci miekkich.
Mysle, ze w najblizszych latach bedg one zwieksza-
ty swéj wolumen w programie studiéw. Dawniej
byfo tak, ze wiedza to byto cos, co trzeba byto mie¢
w gfowie i o niej pamieta¢. W dzisiejszych czasach,
przy tych systemach wsparcia, ktére mamy, pozyski-
wanie wiedzy szybko i skutecznie jest jak najbardziej
mozliwe. Natomiast takich umiejetnosci, jak komu-
nikacja z pacjentem czy praca w zespole, trzeba sie
po prostu nauczy¢ — prognozuje dyrektor CIEM.
Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin



Nie skiadamy broni

23 czerwca odbyfo sie koleje w tym roku posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie w trybie stacjonar-
nym (w trybie nadzwyczajnym, ze wzgledu na ograniczenia
pandemiczne, Rada elektronicznie podejmowata decyzje
m.in. zwigzane z organizacjag wyboréw delegatéw na ko-
lejng kadencje samorzadu lekarskiego). Tradycyjnie, w tym
dniu odbyto sie réwniez posiedzenie Prezydium ORL. Juz nie
raportowano stanu obtozenia tézek covidowych, nie dysku-
towano o problemach zwigzanych z ratowaniem zycia 0séb
zakazonych koronawirusem, cho¢ bardzo czesto, gdy mo-
wiono o planach na kolejne miesigce pracy samorzadu, pa-
dafo zastrzezenie: ,Jesli nie bedzie czwartej fali, lecz mamy
podstawy, by jesienig jej sie spodziewac”.

Na poczatek prezes Robert Stepien oddat gtos prof. An-
drzejowi Matyji, prezesowi NRL, ktéry zrelacjonowat nie-
ustajgcg walke samorzadu o wzrost minimalnych wyna-
grodzen w ochronie zdrowia. Jak wiadomo, mimo usilnych
staran m.in. Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie (ponizej
jeden z przykfadéw — uchwata w tej sprawie), przedstawi-
cieli wszystkich zawodow medycznych, mimo wielu spotkan
z politykami, manifestacji i strajkdw pielegniarek stosowna
ustawa zostata przyjeta przez Sejm i podpisana przez prezy-
denta w wersji, ktéra nie moze by¢ zaakceptowana. Dlatego
samorzad zamierza dalej walczy¢, odbywaja sie kolejne spo-
tkania medykow. Wszak nie ma takiego prawa, ktérego nie
mozna zmieni¢, a nadzieja umiera ostatnia.

Samorzad lekarski nieustannie prébuje takze zapobiec ka-
tastrofie, jakg dla pacjentéw moze sie skonczy¢ zatrudnianie
w Polsce — na mocy decyzji ministra zdrowia — lekarzy spoza
Unii, bez sprawdzania ich wiedzy, umiejetnosci, a nawet bez
wymogu jakiejkolwiek znajomosci jezyka polskiego.

Prezes Robert Stepien omoéwit wstepnie przebieg wybo-
row delegatéw na kolejng kadencje samorzadu. Niestety,
che¢ do dziatalnosci na rzecz wiasnego srodowiska wsréd
lekarzy jest niewielka lub moze raczej nieréwnomierna. Sa
szpitale, przychodnie, rejony, gdzie zainteresowanie wybora-
mi i samorzadem jest znikome, sg tez Srodowiska aktywne,
doceniajgce znaczenie wiasnej reprezentacji. Mimo wszyst-
ko, cho¢ w dniu obrad ORL procedura jeszcze trwata, moz-
na zaktadac, ze w zdecydowanej wiekszosci rejondw uda sie
wybra¢ delegatéw. Tak czy inaczej, jesli nie nastgpi kolejny
kataklizm, 26 marca 2022 roku odbedzie sie w Krakowie
XLI sprawozdawczo-wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy OIL

w Krakowie. Oby stacjonarnie, z zywa dyskusjg i bezposred-
nim gfosowaniem.

Podczas obrad ORL przewodniczgca Komisji Socjalno-By-
towej Barbara Wiejowska poinformowata o przyznaniu na
przyszty rok szkolny doptat do ksztafcenia dzieci z lekarskich
rodzin borykajacych sie z problemami finansowymi. Komisja
przyznata 25 dopfat dla studentéw, w tym studentéw kie-
runkéw medycznych (comiesieczne stypendia przez caty rok
akademicki) oraz dopfaty do nauki 10 uczniéw szkét ponad-
podstawowych. Zgodnie z procedurg Komisja przedstawita
Radzie takze odrzucone wnioski o zapomogi losowe z tytu-
fu $mierci lekarza. Rada zatwierdzifa decyzje Komisji. Powdd
nieprzyjecia wniosku jest jeden — lekarz nie ztozyt w Izbie
o$wiadczenia, kto ma takg zapomoge odebra¢. Zapomogi nie
dostaje sie .z urzedu”, nie jest to prawo przystugujace z tytutu
pokrewienstwa, lekarz moze w o$wiadczeniu wskaza¢ dowol-
ng, réwniez catkiem obcg osobe. Trudno zrozumie¢, dlaczego
wielu lekarzy nadal lekcewazy ten prosty warunek. W kazdym
wydaniu naszej gazety, takze w tym, mozna znalez¢ stosowny
druk. Wystarczy go wycig¢, wypetni¢ i wystac pocztg do Izby.

Na koniec czerwcowego posiedzenia ORL sekretarz Rady
Mariusz Janikowski zrelacjonowat przebieg odbywajacego
sie w tym dniu spotkania sejmowej Komisji Zdrowia, kon-
centrujac sie na dyskusji o szczepieniach w Polsce. Pomijajac
znane statystki szczepien przeciwko COVID-19, przerazaja-
cym jest fakt, iz w tym roku zarejestrowano juz ok. 50 tysie-
cy odméw obowigzkowego szczepienia dzieci. Tyle odméw
byto przez caty ubiegty rok, wiec sytuacja jest dramatycznie
gorsza. Wskaznik szczepien przeciwko grypie takze plasuje
nas na szarym koncu Europy, tymczasem, jak poinformowat
doktor Janikowski, eksperci przewiduja, ze jesli epidemia
grypy w nadchodzacym sezonie wybuchnie w ,normalnych”
warunkach, jej przebieg i skutki mogg miec niespotykang od
lat skale. Niestety, ruchy antyszczepionkowe majg sie dobrze,
a lekarze generalnie za mato robig, by edukowac, przeko-
nywac nasze spofeczenstwo. Jak podkreslit prezes Stepien,
nawet przeciwko koronawirusowi nie wszyscy Polacy (w tym
lekarze) sie szczepia, a najgorsze wskazniki w kraju maja
Podkarpacie oraz w Matopolsce — Podhale. Nasi Czytelnicy —
lekarze z tych regiondéw — powinni wzig¢ sobie to do serca.
Nalezy szerzy¢ wiedze oparta na faktach, a te jednoznacznie
i niepodwazalnie dowodzg, ze szczepienia ratujg zycie.

Jolanta Grzelak-Hodor

—
—

GaLIcYsskA GAZETA LEKARSKA Nr 3/2021




12

Spotkanie dyrektorow w krakowskiej Izbie Lekarskiej

Pokraczny system wynagrodzen

8 czerwca br. odbyto sie w Okregowej Izbie Lekarskiej spo-
tkanie Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych z Mato-
polski, podczas ktérego dyskutowano na temat niejasnych
zasad przyznawania tzw. dodatkéw covidowych pracow-
nikom uczestniczacym w zwalczaniu pandemii. Sala Izby
znakomicie spetnita wymogi sanitarne, pozwolifa na debate
w szerokim gronie, co podkreslit prezes Robert Stepien wita-
jac uczestnikdw spotkania.

Problem w tym, ze Ministerstwo Zdrowia wydato w spra-
wie wynagrodzen lekarzy, pielegniarek i catego personelu
zaangazowanego w walke z pandemia dyspozycje, delikat-
nie méwiac, nieprecyzyjng. Inne zasady zawarte sg w pismie
Ministra, inne w umowach szpitali z NFZ, jeszcze inne w in-
terpretacjach zwigzkéw zawodowych. Do dzisiaj brakuje jed-
noznacznej wykfadni, komu i za co nalezy dodatki wyptaci¢.

| tak oto dyrektorzy znalezli sie w sytuacji nie do pozaz-
droszczenia. Z jednej strony zobowigzani byli wyptaci¢ obie-

cane ministerialnie pienigdze pracownikom zaangazowanym
w trudng i niebezpieczng prace. Z drugiej za$ musieli liczyc
sie ze swojg odpowiedzialnoscig cywilng i stuzbowg za ra-
cjonalng gospodarke publicznymi finansami. Bo oczywiscie
pojawity sie tez zadania ksiezycowe, nieuzasadnione. Dyrek-
tor Marek Wierzba ze Szpitala w Nowym Targu okreslit je
jako naruszajgce ,elementarng przyzwoitos¢”. A jednocze-
$nie zabrakfo pieniedzy na dodatki za prace bezposrednio
przy chorych na COVID-19, takze w kombinezonach, z catym
obcigzeniem fizycznym i psychicznym, np. dla sanitariuszy,
salowych czy pracownikéw technicznych.

Watpliwosci jest mndstwo, a ze strony resortu nie widac
checi do wyjasnien. Dyrektorzy wystosowali wiec do Mini-
sterstwa Zdrowia pismo z zadaniem jednoznacznej interpre-
tacji zasad wyptaty dodatkéw covidowych.

(cis)

Uchwata Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 26 maja 2021 roku w sprawie minimalnych gwarantowanych wynagrodzen zasadniczych
dla lekarzy i lekarzy dentystow specjalistow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (...)

§1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie, w imieniu Spotecz-
nosci Lekarskiej, domaga sie:
1) zapewnienia regulacji pfacowej w zakresie minimalnego wynagro-
dzenia dla lekarzy specjalistow zatrudnionych w podmiotach publicz-
nej ochrony zdrowia na poziomie 1,7 przecietnego miesiecznego wy-
nagrodzenia brutto w gospodarce narodowej za rok poprzedni,

2) zapewnienia corocznego podwyzszenia tego wynagrodzenia az
do osiggniecia poziomu okreslonego apelem nr 7 Nadzwyczajnego
Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 ., tj. 3-krotnosci
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce na-
rodowej za rok poprzedni.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podiecia.

Uzasadnienie
Aktualnie obowiazujaca stawka wynagrodzenia zasadniczego lekarzy
posiadajgcych tytut specjalisty w wysokosci 6750,00 zt byfa wyne-
gocjowana przez lekarzy rezydentdéw w wyniku protestu gtodowego
w 2017 r. i wypowiadania klauzuli opt-out przez lekarzy specjalistéw
i rezydentdw w 2017 i 2018 r. Kwota 6750,00 zt stanowita w 2018 r,
1,6 przecietnego wynagrodzenia w gospodarce za rok ubiegty, czyli
2017, i ma obowigzywac do 30 czerwca 2021 r.

Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt ustawy, ktdra na okres
po epidemii przewiduje dla lekarzy specjalistéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych ,wspétczynnik pracy” 1,31 przecietnego wyna-
grodzenia w gospodarce za rok 2020, czyli 6769 zt (5167,47 x 1,31),
tj. podniesienie wysokosci wynagrodzenia zasadniczego o 19, 00 zt

brutto, dokonywane przez obnizenie stosowanego dotychczas wspét-
czynnika. Stanowi to razace obnizenie minimalnego wynagrodzenia
dla lekarzy specjalistéw zatrudnionych w sektorze panstwowej ochro-
ny zdrowia. Przyjmujac dotychczasowq regulacje wynagrodzenie to
winno na chwile obecng wynies¢ 1,6 x 5167,47= 8267,95 zt. Majac
na uwadze spadek wartosci nabywczej pienigdza postuluje sie, aby
wspotczynnik ten na rok 2021 okresli¢ na poziomie 1,7.
Zaproponowane przez rzgdzacych w projekcie ustawy wspétczyn-
niki stanowig niespotykang nigdzie ,forme docenienia” i, podzieko-
wania” lekarzom za prace w okresie epidemii. Prace na pierwszej linii
frontu w walce z pandemia, ciezsza niz zwykle, obarczong ryzykiem
utraty zdrowia, a nawet zycia. Lekarze odbierajg te propozycje jako
kpine, a wrecz ,policzek” wymierzony przez wtadze wszystkim leka-
rzom. To wyraz arogancji wiadzy i objaw krancowego nieposzano-
wania naszej ciezkiej, odpowiedzialnej i niejednokrotnie wykonywanej
z narazeniem zycia pracy. Planowane regulacje minimalnych wynagro-
dzen w jawny sposoéb dyskryminuja lekarzy nie odpowiadajgc stopnio-
wi skomplikowania, wagi wykonywanej przez nich pracy, niezbednych
ku temu kompetendji i zaangazowania. Takie postepowanie rzadza-
cych doprowadzi do odejécia lekarzy z placowek panstwowych (szpi-
tale POZ, AOS), spowoduje zapas¢ systemu ochrony zdrowia i sprawi,
ze gwarantowane przez Konstytucje prawo do ochrony zdrowia finan-
sowanej ze srodkédw publicznych stanie sie jedynie iluzja.
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
Lek. dent. Robert Stepien
Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
Lek. Mariusz Janikowski



Pielegniarki walcza

7 czerwca na krakowskim Rynku, podobnie jak w wielu innych miejscach w kraju, odbyfa
sie manifestacja pielegniarek domagajacych sie godziwych wynagrodzen. Protest poparli
lekarze, na Rynku Gtéwnym obecny byt m.in. wiceprezes ORL w Krakowie Lech Kucharski
(na zdjeciu). 15 czerwca na manifestacje do Warszawy pojechato ok. 200 pielegniarek i po-

toznych z Matopolski.

Trwafo wowczas jeszcze procedowanie w Sejmie nowelizacji ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Jak wiadomo, ustawa
zostata przyjeta i obowigzuje od 1 lipca. Dialogu z ministrem zdrowia nie ma. A ustawe podpisat
prezydent, ktdry kandydujac do tego urzedu w 2015 r., obiecywat strajkujgcym wdwczas piele-
gniarkom, ze kiedy wygra, zrobi wszystko, by im pomac. Pielegniarki i pofozne nie zamierzajg

ztozy¢ broni. Podobnie jak lekarze.

(opr. jgh)

Nie szczepiq sie, bo nie?

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego mieszkancy
Podhala nie chcg sie szczepic¢ i wskazniki szczepien s tam
najnizsze w kraju. Strach przed igta? Lepiej nie dociekajmy,
by kogos nie obrazi¢. Na razie nie kusza gorali ani indywidu-
alne wygrane w loterii szczepionkowej, ani duze pienigdze,
jakie dostang najlepsze w szczepieniach gminy. Generalnie
cata Matopolska, a jeszcze bardziej Podkarpacie, nie maja
powodoéw do dumy.

23 czerwca, kiedy sprawdzalismy dane, na ostatnich miej-
scach w kraju pod wzgledem liczby zaszczepionych miesz-
kancéw byty gminy Lipnica Wielka (powiat nowotarski) - 7,1%
mieszkancow skutecznie zaszczepionych, Czarny Dunajec
(takze pow. nowotarski) — 9,5%, Biaty Dunajec (pow. tatrzan-
ski) — 10,3% i Szaflary (pow. nowotarski) — 10,6%. Niestety,
o wiele lepiej nie bedzie, poniewaz pierwszg dawke szcze-
pionki w tych gminach przyjeto do tego czasu tylko kilkana-
scie procent mieszkancow. W catym powiecie nowotarskim
w tym czasie skutecznie zaszczepionych byfo niespetna 14%
mieszkancow. Lepiej wygladata sytuacja w miastach rejonu -
w Nowym Saczu i Zakopanem chronionych przed ciezkim co-
videm byto ok. 28% mieszkancow, w Nowym Targu ok. 26%,

Dla poréwnania, w gminie Ciechocinek w tym samym cza-
sie dwie dawki szczepionki przyjeto ponad 41,5%. Na drugim
miejscu, z podobnym wynikiem byt Sopot, na trzecim (ponad
40%) — Podkowa Lesna.

W Matopolsce najwiekszg liczbg oséb zaszczepionych
magt sie w czerwcu pochwali¢ Krakdw — po dwdch dawkach
ponad 41%, ponad 57% po jednej. Drugie miejsce zajmo-
wata sgsiednia gmina Zielonki — ponad 38% mieszkancéw
po dwdch dawkach, wynik ok. 36% w petni zaszczepionych
mieszkancow miaty gminy Wielka Wies, Olkusz, Zabierzow,
Chrzanéw, Mogilany, Klucze i Michatowice.

Podkarpacie w skali kraju wyglada gorzej niz Matopolska.
W wojewodztwie na ostatnich miejscach rankingu byty
pod koniec czerwca gminy Dzikowiec (pow. kolbuszow-
ski) — niespetna 13%, Bojanéw (pow. stalowowolski) oraz
Osiek (pow. jasielski) — nieco ponad 13%. Najwiecej chro-
nionych przed ciezkim przebiegiem choroby byto w tan-
cucie - 37,6%, Rzeszowie — 37,3%, Tarnobrzegu — 36,6%.
W Przemyslu dwie dawki do tego czasu przejefo blisko
35% mieszkancow, w Jarostawiu ponad 33%, w Krosnie
prawie 32%.

(opr. jgh)
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Pandemia w liczbach

Trzecig fale pandemii mamy definitywnie za sobg, czwarta,
jesli sie pojawi, moze nie bedzie juz tak wysoka. Cho¢ wszyscy
jestesmy znuzeni ogladaniem wykresow i czytaniem danych
statystycznych, czasami warto na nie rzuci¢ okiem, by uzmy-
sfowic sobie nie tylko skale zachorowan, ale tez to, jak wielkigj
reorganizacji zostata poddana ochrona zdrowia w Polsce.

22 czerwca br.,, taczna liczba (od 4 marca 2020 r.) zaka-
zonych koronawirusem wyniosta w Polsce 2 879 030. Ofiary
$miertelne pandemii szacuje sie na 74 858, w tym ponad
140 lekarzy. 22 czerwca stwierdzono 188 nowych zakazen,
zgtoszono 29 zgonow (w Matopolsce liczba nowych zaka-
zen wyniosta 11, identyczna byfa liczba zgonéw z powodu
COVID). Dla poréwnania 1 kwietnia w cafej Polsce nowo za-
kazonych byto 35 251 oséb, a tydzief pdzniej liczba zgondw
w ciggu jednego dnia wyniosta 954.

1 czerwca br. wiekszos¢ matopolskich szpitali zostata ,,0d-
covidowiona” (w tym w Krakowie szpitale im. Dietla, im. Ry-
dygiera, Zakonu Bonifratrow, 5. Wojskowy Szpital Kliniczny,
a takze SPZOZ w Brzesku i Szpital Wojewddzki im. sw. tuka-
sza w Tarnowie). 18 czerwca br. w Matopolsce dla pacjentéw
z COVID rezerwowano 960 t6zek, z czego zajetych byto 126,
jak réwniez 20 z 87 dostepnych respiratorow (wszystkie dane
pochodza z Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego).

Rowniez od 1 czerwca przestaty funkcjonowac szpitale tym-
czasowe w Krynicy-Zdroju oraz w EXPO Krakoéw, ktéry mdégt

przyja¢ 300 pacjentdéw. Do 15 lipca bedg tam trwaty prace

zwigzane z demontazem infrastruktury szpitalnej (czes¢ zaku-

pionego sprzetu trafi do Szpitala im. Rydygiera, patronackie-
go dla EXPO) i przywracaniem pierwotnych funkcji obiektowi

Targow w Krakowie. Decyzjg wojewody tukasza Kmity utrzy-

mano natomiast szpital tymczasowy w CUMRiK-u, prowa-

dzony przez SU w Krakowie, jednak liczba tézek covidowych
zostata zmniejszona ze 133 do 78, w tym 24 respiratorowe.,

Podsumowujac, w matopolskich szpitalach tymczasowych
hospitalizowanych byto:

— w CUMRIK-u (od 26.10.20 r do 20.05.21 r.) — 903 pacjentow;

— w EXPO Krakow (od 19.03.21 r. do 20.05.21 r.) — 452 pa-
gentow;

—w 20. Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym
w Krynicy-Zdroju (od 18.11.20 . do 20.05.21 r.) — 96 pacjentdw.
Dane charakteryzujace trzecia fale pandemii w Matopolsce

z punktu widzenia obtozenia t6zek szpitalnych przedstawiaty

sie nastepujgco:

— maksymalna liczba oséb hospitalizowanych (6.04.21 r.): 3051,

— maksymalna liczba zajetych respiratordw (13.04.21 r.): 413,

— najwieksza liczba udostepnionych 16zek covidowych
(11116.04.21 r.): 4282,

— najwieksza liczba respiratorow (16.04.21 r.): 482.

(opr. KD)

Dzienny raport MZ z 22 czerwca 2021 r.

Dzienny raport o koronawirusie A A7

10 860

liczha tdzek
dla pacjentdw z COVID-19

1367

zajete hbika
COVID-1%

66 894

osoby objete
kwarantanng

pyZ

ajete
respiratory

1136

liczba respiratondin
dlo pacjentdw z COVIDAP

Zrédfo: https://twitter.com/synxchaosu/status/1407247794402992129

ktore wyzdrowiaty



Czekajac na lepszy czas

Na wiele miesiecy zawiesiliSmy bezposrednie kontakty, konieczne zaré6wno w zyciu prywat-
nym, jak i publicznym, wielu os6b od dawna nie pytaliSmy ,,Co u Pani/Pana stychac?". Postano-
wilismy wiec zadac to pytanie kilku lekarzom dojrzatego pokolenia, ktorzy sitg rzeczy musieli
ograniczy¢ osobiste kontakty. Poprosilismy tez o opinie na temat walki z pandemia czy prze-
biegu akcji szczepien. Dodajmy, ze wszyscy nasi rozmowcy zaszczepili sie przeciwko COVID-19.

Dr Bogdan Badowski — prezes Okregowej Izby Lekarskiej Il
kadencji (1996-2000); chirurg w Szpitalu Zakonu Bonifratréw.

- Bardzo pozytecznie spedzitem czas pandemii, rzekomo
wolny. Przede wszystkim wyremontowatem dom, co byto
poteznym wyzwaniem, a takze urzadzitem ogrdd. Jedno-
czesnie ani na moment nie przerwatem codziennej praktyki
medycznej, ktérg mam w Szpitalu Bonifratréw. Jednak mu-
sze stwierdzi¢, ze generalnie — w skali kraju, opieka zdrowot-
na podczas pandemii wygladafa dramatycznie. Absolutnie
negatywnie oceniam tez tzw. telemedycyne. To katastrofa,
narzedzie sprzyjajace tylko wypisaniu recept. Nie tak nas
uczono na studiach. Lekarz musi mie¢ bezposredni kontakt
z pacjentem.

Natomiast uwazam, ze akcja organizacji szczepien byfa
generalnie bardzo dobra. Osobiscie — jestem zaszczepiony,
dwukrotnie, bez jakichkolwiek komplikacji. Zreszta, jako
emeryt, nie lubie by¢ ryzykantem.

Dr Jan Cieckiewicz - prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie | i Il kadendji (1989-1997),; specjalista z zakresu
chirurgii i medycyny ratunkowej.

- Nie byfo dnia, w ktérym przerwatbym praktyke, jaka
prowadze. Zauwazytem jednak pewien spadek liczby pacjen-
tow. To niewatpliwie skutek ogdlnej atmosfery, jaka powsta-
ta wokét kontaktéw z ochrong zdrowia. Jesli chodzi o akcje
szczepien, popetniono btedy, zwfaszcza na poczatku, kiedy
rozpetata sie burza wokét celebrytow. To wszystko mogto
wzbudzi¢ watpliwosci, szczegdlnie u najstarszych oséb, kto-
re mogty czuc sie zdezorientowane cafg tg sytuacjg. Ja sam
zaszczepitem sie w pierwszym mozliwym terminie.

Lek. Irena Gawronska — organizator i twdrca siedziby Dele-
gatury OIL w Nowym Saczu, ordynator Oddziatu Neonato-
logii w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym Medikor w No-
wym S3czu.

— Pracowatam normalnie, nieodmiennie, na Oddziale Neo-
natologicznym, gdzie z covidem w zasadzie nie ma kontaktu.
Natomiast praktyke prywatng ograniczytam ze wzgledu na
bezpieczenstwo epidemiologiczne na oddziale. W wolnym
czasie czytam ksigzki, ucze sie i ciesze opiekg nad 6-mie-

siecznym wnuczkiem Franciszkiem — moje nowe obowigzki
to bycie babcia. Ponadto, wystartowatam w wyborach na
delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarz i jeszcze namdwitam
do tego dwie kolezanki.

Dzieki temu, ze oboje z mezem zaszczepilismy sie w pierw-
szym terminie — wszak w rejonie nowosadeckim epidemia
miafa bardzo dramatyczny przebieg, troche podrézujemy, za-
mierzamy jeszcze gdzies$ sie wybra¢ w $wiat. Nie narzekam...

Lek. Antoni Jakubowicz — dziafacz samorzadu lekarskiego,
organizator i twdrca siedziby Delegatury OIL w Krosnie, chi-
rurg w Szpitalu Wojewddzkim w Krosnie.

- Pandemie przeszedtem raczej bezbolesnie. Cho¢ syn cho-
rowat, reszta rodziny na szczescie nie. Ale pracy jest coraz
wiecej. Formalnie mam obowiagzek przepracowania 30 go-
dzin tygodniowo, moja srednia znacznie przekracza wymiar
kontraktu. Prowadze jeszcze prywatny gabinet i z niepoko-
jem odnotowuje fakt szalonego przyrostu biurokracji. Oba-
wiam sie, ze z tym juz pozostaniemy. llo$¢ czasu poswieco-
nego bezposrednio pacjentowi maleje na rzecz papierologii.

Prof. Kalina Kawecka-Jaszcz — wieloletnia kierownik | Kliniki
Kardliologii i Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiologii UJ CM.
— Czas pandemii mija aktywnie, ale inaczej — ze wzgledu
na prace zdalng. Nadal jestem zaangazowana w dziatalnos¢
naukowg zespotu Kliniki, ktérg kierowatam. Prowadzone
przez lata i ciggle kontynuowane przez Kolegdw badania, we
wspotpracy czesto z zagranicznymi uniwersytetami, jak np.
z Uniwersytetem w Leuven, dostarczyty i dostarczaja nowych
danych. Sa one podstawg opracowan do publikacji, w ktd-
rych przygotowaniu uczestnicze wraz z Kolegami z Kliniki.
Przez caty okres pandemii bratam tez udziat w pracach
Wydziatu Lekarskiego Polskiej Akademii Umiejetnosci, ktérej
jestem cztonkiem, a takze w dziatalnosci Komisji Nauk Me-
dycznych krakowskiego oddziatu Polskiej Akademii Nauk.
Natomiast w czasie pandemii zdobytam na pewno mdj
ostatni dyplom, i to z wyrdznieniem! Uniwersytet Jagiellon-
ski, chyba jako jedyny w Polsce, kontynuowat zdalnie dziatal-
nos¢ Uniwersytetu Ill Wieku. Dzieki lockdownowi udato mi
sie ukonczy¢ kurs historii sztuki, stuchajac wspaniatych wykta-
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16 dsw profesora Krasnego, a takze skorzystac z lektoratu jezyka

wtoskiego z nadziejg wykorzystania jego znajomosci na spo-
tkaniach z moimi przyjaciotmi mieszkajacymi we Wioszech.

Co do szczepien... Jestem wielkg zwolenniczka szczepien
i nie rozumiem ludzi, ktérzy nie majac przeciwwskazan zdro-
wotnych odmawiajg zaszczepienia sie.

Nie ukrywam, ze brakuje mi dziatan edukacyjnych i od-
powiedniej promogji szczepien wsrdéd miodziezy, zwiaszcza
mtodych dorostych.

Dr Janina Lankosz-Lauterbach - pediatra, twdrczyni Zakfa-
du Dzieciecej Medycyny Ratunkowej Instytutu Pediatrii; wie-
loletnia felietonistka , GGL".

— Jak mija pandemia? Pefna emerytura — bez praktyki me-
dycznej. Uprawiam ogrédek i hotubie wnuki, ktére od czasu
do czasu uaktywniajg ,Babcie Ratunkowg” takze do dziatan
profesjonalnych, bo bez urazéw nie ma prawdziwego dzie-
cinstwa. Natomiast jesli chodzi o ocene naszej ochrony zdro-
wia podczas pandemii, to ubolewam zwiaszcza nad dwiema
kwestiami. Pierwsza z nich jest odestanie pacjenta do telefo-
nu i internetu, a drugg — studia medyczne online. Studia to
bardzo trudna i daleka droga do bycia lekarzem oraz nabycia
umiejetnosci medycznych. Studentowi medycyny potrzebny
jest kontakt z pacjentem, obserwowanie nauczyciela — asy-
stenta w czasie autentycznej pracy z pacjentem, rozmowy
z chorym, jego samodzielnego badania. Nawet najlepsze
materiaty audiowizualne nie zastgpig bezposredniego kon-
taktu z prowadzacym zajecia. Dobrze jest obserwowac ko-
go$, kto juz przetart szlak, aby nie powiela¢ btedéw, cho¢
tych zapewne nie da sie tak catkiem unikng¢. Niestety, ne-

gatywne skutki ksztatcenia online bedziemy odczuwac przez
cafe lata. Nic z tego pominiecia bezposredniego nauczania
nie wyniknie. Oby kolejny rok akademicki byt lepszy.

Dr Adam Wiernikowski — sekretarz Towarzystwa Lekarskie-
go Krakowskiego, dziatacz samorzadu lekarskiego, od Il ka-
dencji w ORL; internista, toksykolog, autor prac dot. m.in.
uzaleznien
- Nie ma co ukrywac, ze dziatalno$¢ w Towarzystwie Lekar-
skim Krakowskim zamarfa w okresie pandemii i dopiero teraz
sie odradza. COVID niestety przyczynit sie takze do Smierci
kilku bliskich mi oséb. Ale, jak zawsze, przy czyms sie krzg-
tam, diubie, szperam, przygotowuje sie do nagrania wspo-
mnien o profesorze Tadeuszu Tempce, ktérego bytem asy-
stentem. Wcigz zgtebiam wiedze o stosunkach Polski z Rosja.
Przygotowujemy sie z prezesem TLK, prof. Igorem Goscin-
skim do organizacji zebran, pierwszych poswieconych trzem
doktorantom, ktérych w tym roku wyrézniono nagrodg im.
prof. Marka Sycha. Myslimy réwniez o dr. Antonim Sydorze,
ktéry od 30 lat jest prezesem Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Tarnowie i o jubileuszu 150-lecia (ter-
min obchoddw 3-9.09.2021). Nadal tez utrzymujemy bliskie
kontakty z Polskim Towarzystwem Medycznym w Republice
Czeskiej, Towarzystwem Lekarskim Warszawskim, Towarzy-
stwem Lekarskim Czestochowskim i Oddziatem PTL w Sremie.
Nie ukrywam jednak, ze juz bardzo steskniony jestem za nor-
malnoscia. Ciesze sie wiec z wakacyjnych planéw — spotkania
z przyjacielem w Belgii, o ile nie bedzie przeszkod formalnych,
oraz tradycyjnego wyjazdu z zong gdzies ,pod grusze”.
Wystuchat: Stefan Ciepty

S
g
o
Q
N,
-
8



Chore serce? Tez mozna korzystac z wakacji!

Gdy pacjent pyta, co mu wolno

Zaczynajq sie wakacje. Wsrod tych, ktorzy juz marza o odpoczynku, jest tez
cata rzesza pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. | wielu
z nich pojawia sie u swojego lekarza z pytaniem: co moge? O tym, jakie
sg wskazania i wytyczne dla pacjentow kardiologicznych, chcacych pojs¢
w gory, skorzystac z sauny czy kriokomory, byta mowa podczas 24. Sympo-
zjum Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towa-

rzystwa Kardiologicznego.

Jedna z przyjemnosci, ktéra kusi pacjentdw w osrodkach
spa i hotelach, jest sauna. Przy wejsciu zwykle napotykaja
informacje o tym, ze osoby ze schorzeniami kardiologicznymi
powinny wizyte w saunie skonsultowac z lekarzem. — Pobyt
w saunie nie jest obojetny dla organizmu — méwita podczas
Sympozjum dr hab. Dominika Szalewska, kierownik Kliniki
Rehabilitacji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. — Ukfad
krazenia reaguje podobnie jak w czasie wysitku wytrzymato-
sciowego. W saunie zwigksza sie wentylagja pfuc, a zmniej-
szajg opory dla wydychanego powietrza. Zwiekszenie tem-
peratury ciata wywotuje reakgje obronne zmierzajace do
obnizenia temperatury, czyli rozszerzajg sie naczynia skdrne
i nastepuje silne pocenie sie, co moze spowodowac odwod-
nienie oraz zaburzenia elektrolitowe.

Wysoka temperatura powoduje rozszerzenie naczyn ob-
wodowych i zwiekszenie czestotliwosci akcji serca nawet do
150 uderzen na minute. Cisnienie tetnicze spada. Warto jed-
nak pamietac o tym, ze wszystkie te reakcje organizmu ule-
gaja znacznemu ztagodzeniu, gdy pacjent z sauny korzysta
czesto. — Regularne eksponowanie organizmu na duze zmia-
ny temperatury otoczenia powoduje adaptacje organizmu do
takich zmian i réwnoczesne pobudzenie reakgji odpornoscio-
wych — tlumaczy dr Szalewska. Kapiel w saunie powoduje
pobudzenie ukfadu adrenergicznego, wyrzut endorfin, ogdl-
ng poprawe samopoczucia i efekt przeciwbdlowy.

Najnowsze badania oraz metaanalizy wskazuja, ze kapiele
w saunie nie tylko nie s niewskazane, ale wrecz sg zalecane
pacjentom z chorobami sercowo-naczyniowymi! Jak wykazaty
badania, kapiel w saunie to zabieg prozdrowotny, adaptujacy
do zmian temperatury i zapobiegajacy rozwojowi nadcisnie-
nia tetniczego. Poprawia klasyfikacje NYHA, powoduje wy-
dfuzenie dystansu marszu i zmniejszenie dolegliwosci takich
jak dusznos¢ czy meczliwos¢. Pacjentom szczegdlnie zaleca-
ne sg kapiele w nizszych temperaturach, jak np. stosowana

w Japonii sauna w temperaturze 60 st. Celsjusza. Zostata ona
przez Japonskie Towarzystwo Kardiologiczne wpisana w zale-
cenia poprawiajgce rokowania i zmniejszajace ryzyko zgonu
sercowo-naczyniowego nawet u pacjentédw z implantowany-
mi urzadzeniami takimi jak kardiowertery-defibrylatory.

— Réwniez Amerykanie zwracajg duzg uwage na terapie nie-
farmakologiczne i sugerujg lekarzom, aby swoim pacjentom
czesciej zalecali m.in. saune. Pamietajmy jednak, aby pacjen-
ci ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi konsultowali ko-
rzystanie z sauny z lekarzem — podkresla dr hab. Szalewska:
— Nie polecamy tez stosowania drugiego elementu rytuatu
saunowego, czyli gwaftownego schtadzania, wskakiwania do
Zimnej wody. Lepszy bedzie po prostu odpoczynek.

Drugim biegunem, ktdry znajduje sie w sferze zaintereso-
wan medycyny, to temperatury pomiedzy minus 110 a minus
150, czyli krioterapia. Czy z tego rodzaju terapii moga ko-
rzysta¢ pacjenci kardiologiczni? — Organizm bardzo mocno
reaguje na tak niskie temperatury — wyjasnia dr hab. Sza-
lewska i dodaje: — W pierwszej fazie nastepuje zwezenie na-
czyn skory | zmniejszenie jej ukrwienia, a nastepnie powolne
obnizanie temperatury skdry, miesni i stawow. Dochodzi do
Zmniejszenia przemiany materii miejscowej i zwiekszenia jej
w czesci rdzennej. Przewodnictwo nerwowe sie obniza i za
tym idzie podwyzszenie progu bdlu. Zmniejsza sie uwalnianie
mediatorow bdlu i zapalenia. Napiecie migsni szkieletowych
oraz cisnienie krwi wzrasta.

Gdy niska temperatura otoczenia sie utrzymuje, naste-
puje druga faza reakgji organizmu na zimno, podczas kt6-
rej naczynia skérne, wczesniej zwezone, rozszerzajg sie, co
prowadzi do zwiekszenia ukrwienia skéry i w konsekwencji
do jej zaczerwienienia i ucieplenia. Temperatura uprzednio
ochtodzonych tkanek stopniowo wzrasta, a cisnienie krwi
spada. Zmniejsza sie réwniez napiecie miesni szkieletowych.
- Nastepuje wzrost stezenia endorfin i enkefalin, co daje
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18 efext przeciwbdlowy. Dlatego krioterapie stosuje sie przede

wszystkim w leczeniu ostrych standw pourazowych, po za-
biegach chirurgicznych, ale réwniez w przewlektych stanach
zapalnych narzadu ruchu, zapaleniach stawdw czy innych
chorobach o podfozu autoimmunologicznym — dodaje kie-
rownik Kliniki Rehabilitacji.

Doc. Dominika Szalewska kilka lat temu brata udziat w ba-
daniu gdanskich ,Morséw”, ktérzy regularnie morsuja na pla-
zy w Jelitkowie. Przeprowadzono wtedy testy wysitkowe, ba-
dania kardiograficzne oraz ankiety psychologiczne. Testy wy-
kazaty, ze osoby zazywajace przez wiekszos¢ dni w tygodniu
kapieli w zimnej morskiej wodzie, potgczonych z ¢wiczeniami
fizycznymi, rzadziej chorujg na infekcje drog oddechowych,
nie maja trudnosci w adaptacji do $rodowiska, ale réwniez wy-
kazujg pewne wspolne cechy psychiki: s3 ugodowe, sumienne
i stosujg konstruktywne metody radzenia sobie ze stresem.

O ile jednak stosowanie sauny jest wrecz wskazane u 0séb
z chorobami uktfadu sercowo-naczyniowego, to krioterapia
budzi jednak watpliwosci. Rozwazane sg nawet efekty wpty-
wu krioterapii na poprawe w zakresie zmniejszenia bolu,
réwniez u sportowcdw. — Jest to nadal obszar wymagajacy
dokfadniejszej analizy — stwierdza dr hab. Szalewska: — Pa-
migtajmy zawsze o tym, ze przed rozpoczeciem terapii ko-
nieczna jest konsultacja lekarza i ocena, czy nie ma przeciw-
wskazan. Powiedziatabym, ze u pagientow z nieurequlowa-
nym nadcisnieniem tetniczym nie stosujemy krioterapii. A po
zawale — z duzg ostroznoscia.

Czy dla pacjentéw z chorobami ukfadu sercowo-naczynio-
wego dostepny jest wylgcznie wypoczynek nad morzem czy
jeziorami? Dr Agnieszka Mawlichanéw, kierownik Oddzia-
tu Rehabilitacji Kardiologicznej w Szpitalu im. Jana Pawta Il
w Krakowie, zapewnia, ze nie, ale u takich chorych pobyt
na wiekszych wysokosciach trzeba starannie zaplanowac.
Warto siegna¢ do szczegdtowych wytycznych opracowanych
przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, ktére bardzo
precyzyjnie okreslaja, na jakich wysokosciach moga przeby-
wac poszczegoélne grupy chorych i do jakich zalecen powinni
sie stosowac.

Im wyzej, tym bardziej zmniejsza sie cisnienie atmosferycz-
ne, a to przektada sie na wchtanianie tlenu podczas wymiany
pecherzykowej. Na poziomie morza, gdy oddychamy powie-
trzem o zawartosci 21 proc. tlenu, cisnienie parcjalne tlenu
wynosi okoto 100. Ale na wysokosci 3,5 tys. metrow jest to
juz jedynie ok. 66 proc. - to tak, jakbysmy na nizinie oddy-
chali powietrzem o zawartosci 14 proc. tlenu! Jest to hipok-
sja hipobaryczna, ktéra powoduje okreslone zmiany w ukfa-
dzie sercowo-naczyniowym oraz oddechowym. Dochodzi
do stymulacji wspotczulnej, ktéra nasila sie jeszcze bardziej,
gdy jest zimno i gdy dochodzi wysitek fizyczny. Nastepuje
wzrost czestotliwosci akcji serca, wzrost cisnienia tetniczego
skurczowego (po poczatkowym spadku) i bardzo charakte-
rystyczny brak nocnego spadku cisnienia, ci$nienie ptucne
systematycznie rosnie, podobnie jak wentylacja minutowa.
Te wszystkie zmiany, nazywane aklimatyzacjg, majg za za-

danie przystosowac organizm do przebywania w warunkach
wysokogdrskich.

— Proces aklimatyzacji i czas na nig potrzebny jest indywi-
dualny i nie zalezy od stopnia wydolnosci ani od pfci — pod-
kresla dr Mawlichanéw: — Co ciekawe, aklimatyzaga u tej
samej osoby moze przy kazdym wyjsciu w gory przebiegac
inaczej. Podczas aklimatyzacji organizm doswiadcza tachy-
kardii, wzrostu czestosci i gtebokosci oddechéw, przesunie-
cia krzywej dysocjacji hemoglobiny w prawo i na koniec, po
3-4 tygodniach, dochodzi do wzrostu produkcji erytropoety-
ny. Aklimatyzacja pozwala na przystosowanie sie do przeby-
wania na wysokosci do okoto 5,5 tys. metréw. Jeszcze wyzej
zachodza kolejne niekorzystne zmiany.

- Szum w uszach, bdle gfowy, nasilenie dfawicy, gorsza
tolerancja wysitku, kofatania serca, dusznosc¢ — to moze by¢
sygnat, ze pacjent jest zagrozony wystapieniem choroby wy-
sokosciowej | powinien natychmiast zejS¢ w nizsze partie,
skorzystac z tlenu. Zbyt szybkie znalezienie sie na wysokosci
ponad 2,5 tysigca metréw prawie zawsze oznacza chorobe
wysokosciowa. Nie oznacza to jednak, ze za kazdym razem
idac w gdry czy wyjezdzajac wyciggiem, jestesmy na nig na-
razeni. Nie wyruszamy przeciez na takg wysokosc z poziomu
morza, lecz bedac w gdrach, na pewno jestesmy juz zdecy-
dowanie wyzej — ttumaczy Agnieszka Mawlichandw.

Wiekszo$¢ pacjentdw z chorobami ukfadu sercowo-naczy-
niowego moze spokojnie planowac wakacje w gdrach, ale ich
mozliwosci nalezy oceni¢, korzystajac ze wspomnianych juz
rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Sg chorzy, np. po zabiegach rewaskularyzacyjnych czy uda-
rach, ktérzy z takim wjazdem powinni poczekac¢ przynamniej
kilka miesiecy. Trzeba tez starannie zweryfikowa¢ stosowana
farmakoterapie, poniewaz czes¢ lekéw po prostu przestaje
dziata¢ na wiekszych wysokosciach.

Chorzy powinni tez pamietac o tym, ze wycieczki w gory
wigzg sie zwykle z oddalaniem od miejsc, gdzie mozna szyb-
ko uzyskac¢ fachowa pomoc medyczna. Szczegoélnie dotyczy
to 0s6b z zaburzeniami rytmu i z wszczepionymi w zwigzku
z tym urzadzeniami. W chorobie niedokrwiennej serca za-
uwazono, ze nagte incydenty sercowe zdecydowanie czesciej
wystepuja u starszych, mato aktywnych pacjentéw. — U ta-
kich 0séb przed podjeciem decyzji i wydaniem zalecen warto
wykonac test wysitkowy — moéwi dr Mawlichandw. — Zwykle
dolegliwosci pojawiaja sie tez w ciggu pierwszych dni pobytu
w gdrach, wiec nalezy zostawi¢ sobie co najmniej 5 dni na
aklimatyzacje, a wysokos¢ osiggac bardzo powoli. Pacjenci
z nadcisnieniem tetniczym koniecznie powinni regularnie
kontrolowac cisnienie.

Pobyt w gdrach to nie tylko sprawa wysokosci i obnizo-
nego cisnienia parcjalnego tlenu — do tego dofaczaja inne
czynniki takie jak: zmiana diety, wysitek fizyczny, emocje,
wahania temperatury otoczenia. Wszystko to moze prowo-
kowac ostre incydenty wiencowe, tacznie z ryzykiem nagtej
$mierci.

Joanna Sieradzka



A | Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Nie wiem i nie rozumiem, dlaczego rzad z ministrem
zdrowia na czele dgzy do zniszczenia publicznej ochrony
zdrowia, a przynajmniej do wyrugowania z niej lekarzy.
Mimo gtosnych zapowiedzi naprawy systemu, nie moge
sie oprzec wrazeniu, Ze dziatania zmierzajg w dokfadnie
odwrotnym kierunku.

W sytuadgji, kiedy niemal wszyscy pracownicy syste-
mu ochrony zdrowia otrzymujg znaczace podwyzki,
najmniejsze przewidziano dla tych, ktdrzy sa najlepiej
wyksztafceni | ponoszg najwiekszg odpowiedzialnosc.
Mysle tu nie tylko o lekarzach, ale takze innych grupach
zawodowych. Protesty pielegniarek nie wziety sie prze-
ciez z powietrza.

Jezeli do tego dodamy wypowiedzi prominentnych
politykéw (niektdrzy niestety sq lekarzami), to widac
wyraznie, ze po okresie podziekowan za ,poswiecenie
w walce z covidem” przyszfo to, co zwykle, czyli fala hej-
tu i agresji, i to ze strony nie tylko prymitywnie myslacych
hejterdw internetowych. Przeciez to poset Latos stwier-
dzit, ze zna lekarzy, ktdrzy zarabiajg powyzej 100 tys. 1.
Kazdy z nas ma swoich znajomych — ja znam takich, kto-
rzy bardzo ciezko pracuja, ale o takich zarobkach moga
jedynie pomarzy¢. A my upominamy sie o wzrost pfacy
minimalnej, a nie maksymalnej.

Na sali sejmowej nie kto inny jak minister zdrowia
sprzeciwit sie wyzszym podwyzkom dla pracownikéw
ochrony zdrowia. A to jest ten minister, ktdry powinien
dazyc, aby w podlegtych mu placowkach zarabiafo sie
godnie. Aby pracownicy z publicznej ochrony zdrowia
nie odchodzili gdzies indziej. Aby lekarze nie uciekali
za granice, nie odchodzili od zawodu, aby ksiegowa
w szpitalu zarabiafa tyle, zeby nie szukafa pracy w in-

nym migjscu. A o licznej grupie pracownikdw zapomnia-
no. Nie bedziemy funkcjonowac nie tylko bez lekarzy
I pielegniarek, lecz takze bez hydraulikow i innych pra-
cownikow technicznych, bez ksiegowych i pozostatych
pracownikow administracji. Ale tego rzadzacy ochrong
zdrowia ekonomisci nie chcg (albo nie potrafig) zoba-
czyc.

Coraz czesciej w rozmowach z kolegami stysze, ze:
,gdybym byt 10 lat mfodszy, to wy...bym tam, gdzie le-
plej zarobie bez statych atakdw ze strony rzadzacych,
w spokojnej atmosferze | w dobrze zorganizowanym
miejscu pracy”.

Efektem ustawy ,podwyzkowej” bedzie przerazajace
sptaszczenie pfac. Zwlaszcza bedzie to widoczne w pla-
céwkach publicznych, bo to te placowki funkconujg
wyfacznie na podstawie kontraktéw z NFZ. To stad za-
cznie odchodzic personel tam, gdzie lepiej zarobi.

Beda odchodzili takze lekarze. Beda wyjezdzac za
granice, odchodzi¢ od zawodu. Bedziemy zamykac od-
dziaty szpitalne z powodu braku kadry, co zresztg juz
sie dzieje. Przyjmowanie lekarzy spoza krajow Unii Eu-
ropejskiej nie rozwigze problemu, bo i tak wielu wiecej
lekarzy polskich zgfasza che¢ wyjazdu (pobiera z Izby
dokumenty niezbedne do wyjazdu), niz zgtasza sie do
pracy z krajow pozaunijnych. Od poczatku roku do kon-
ca maja wydano dokumenty wyjazdowe dla 273 lekarzy,
zas wnioskdw o przyznanie Prawa Wykonywania Zawo-
du na terenie Polski ztozono 197, w tym 19 od obywateli
Polski. Trzeba chwile pomyslec i przewidzie¢ oczywiste
skutki swoich dziatan i podejmowanych decyzji. A z tym
w resorcie zdrowia od wielu juz lat nie jest najlepiej.

Jerzy Friediger
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Nigdy nie wiesz,

co czeka cie na morzu

Z Mateuszem Janiszewskim, chirurgiem ortopeda ze Szpitala sw. Rafala
w Krakowie, a jednoczesnie wytrawnym zeglarzem i podroznikiem, o ekstre-
malnych przygodach na Oceanie Lodowatym i doswiadczeniu zdobywanym
w Timorze Wschodnim, rozmawia Magda Huzarska-Szumiec.

B Z doswiadczenia wiem, ze sq ludzie, ktérzy potrzebu-
ja do zycia wiekszej dawki adrenaliny niz inni. To Pana
przypadek?

- Na pewno potrzebuje w zyciu zmian. | moze rzeczywiscie,
gdy co$ nowego sie dzieje, pojawia sie adrenalina. Cho¢ te-
raz chyba troche sie uspokoitem i dostarczam jej sobie nieco
mniej niz wczesdnie).

M Ale nie kazdy zegluje po niebezpiecznych morzach,
wyjezdza na misje medyczne do Timoru Wschodniego...
- No dobrze, racja, trawi mnie wieczna goraczka za tym, co
nieznane.

M Tak Pan ma od urodzenia czy to raczej nabyta przy-
padtos¢?

— Chyba od urodzenia. Cho¢ wptyw na to mieli bez watpie-
nia moi rodzice, dzieki ktérym zaczatem zeglowac. Zeglo-
watem z nimi przez dziesie¢ albo dwanascie lat, a pdzniej
zaczatem juz ptywac sam. Od pewnego momentu bardzo
chciatem poptyna¢ na morze, ale mama mnie nie puszczata.
Ciekawe z jakiego powodu?

B chyba moge sie domyslic.

— Ja chyba tez. Ale i tak na morze poptynatem zaraz, jak
skonczytem 18 lat, podczas pierwszych dorostych wakacji. To
byt rejs na Christiansg, taka mata wysepke na Battyku, ktéra
kiedys byta bardzo urokliwa. To nie trwato dfugo, bo ona lezy
niedaleko Bornholmu. Pamietam, ze jacht, na ktérym sie zna-
laztem, byt strasznym rzechem. Nie wiem, czy jeszcze ptywa.
Zabrat mnie tam starej daty kapitan, Jerzy Sokotowski, kto-
ry nauczyt mnie wszystkiego, zresztg nie tylko zeglowania
po morzu. Jest z wyksztatcenia chemikiem i przygotowywat
mnie réwniez do egzaminéw na studia medyczne. Wtedy za-
czatem tez duzo podrézowac po swiecie. Az pewnego razu
wrocitem na morze. Miatem wtedy 25 lat i od tego czasu...

M Nie schodzi Pan na lad.
— Na szczescie schodze. Tu tez jest zycie...

B Zycie, ktorym czasem Pan ryzykuije. Ktory z rejsow byt
najbardziej ekstremalny?

— Na pewno przeptyniecie Oceanu Lodowatego. Mineto juz
od tego rejsu sporo lat, wiec sobie nawet tak mysle, ze magt-
bym to jeszcze kiedy$ powtdrzy¢. Choc jak wrécitem, posta-
nowitem sobie, ze nigdy wiecej nie chce sie tam znalez¢.

M Dlaczego?

- Bo chyba tam doszedtem do granic moich mozliwosci. Ja
tych granic zawsze poszukiwatem i tam je znalaztem. Teraz, jak
miatbym to powtérzy¢, to musiatbym sobie doktadnie uswiado-
mi¢, po co to robie, a nie tylko sprawdzac, gdzie sq te granice.
No dobra, nie bede ukrywat, wrécitbym na Antarktyde. A nie
da sie tego zrobi¢ inaczej, niz przeptywajac Ocean Lodowaty.



B Co jest takiego w morzu, ze Pana tak pociaga?

— Chyba to, ze nigdy nie wiesz, co cie czeka. Mogtoby sie wy-
dawac¢, ze zeglowanie jest potwornie nudne. Na jachcie cig-
gle te same twarze, krajobraz tez, poruszasz sie przewaznie
z predkoscig zwawego piechura. To wszystko prawda. Ale jest
cos jeszcze. Na morzu masz zawsze pewnos¢, iz nawet jak
przez jakis czas nic sie nie dzieje, to zaraz to sie zmieni. W kaz-
dej chwili moze by¢ bardzo niebezpiecznie i to niekoniecznie
na odlegtych oceanach. Jedna z takich najgorszych przygad,
jakg przezytem, zdarzyta sie podczas wptywania do portu na
Zatoce Gdanskiej. Ale oczywiscie na Oceanie Lodowatym sta-
tystycznie czesciej jest Zle. Nagle pojawia sie olbrzymia, zata-
mujaca sie fala, z ktérg nie ma sie juz w pewnym momencie
sity walczy¢. Czuje sie wyczerpanie fizyczne, ale tez psychicz-
ne. Do tego dochodzi choroba morska, w ktdrej najgorsze nie
jest rzyganie, lecz wszechogarniajgce poczucie niemocy.

B Ma Pan na nig jakie$ sprawdzone sposoby?
- Tak, siedzie¢ i czekad, az minie.

M Jak wyglada taki dzien na morzu?

- Jego rytm wyznaczajg wachty — cztery godziny sterowania,
nawigadji i osiem godzin odpoczynku. Wstajesz, wktadasz cie-
pte ubranie, na to sztormiak, gumowe rekawice, kalosze, kap-
tur, gogle, dopinasz wszystko szczelnie, bo woda potrafi we-
drze¢ sie w kazda pozostawiong szczeline, i starasz sie w tym
pracowac. Czasem te cztery godziny sg nie do zniesienia, bo
takie panujg warunki. Wiatr, zimno, czujesz sie tak, jakbys
stata w lodowatym wodospadzie, woda zamarza na goglach.
Fale zrzucajg jacht cztery metry w dot i zndw podnosza, po
to by za chwile znéw nim cisng¢ o wode. A caty czas trzeba
uwaznie sterowac, zeby nie dac sie obréci¢ bokiem do fali.

B Miatam racje, ze potrzebuje Pan adrenaliny. A jak na-
rodzit sie pomyst zorganizowania tej wyprawy?

— Pomyst byt mojego przyjaciela Artura Krystosika, wtascicie-
la jachtu Zimorodek, ktérym poptynelismy. To byt jego zycio-

wy projekt, do ktdrego sie zatapatem. Poptynelismy sladami
Ernesta Shackletona, ktory w 1914 roku chciat jako pierwszy
przetrawersowac Antarktyde. Ale jego statek ugrzazt w lo-
dzie i zostat zmiazdzony przez kre. Zatoga, chcac sie rato-
wac, wskoczyta do szalup i doptyneta na Wyspe Stoniowa.
Nie nalezy ona do zbyt przyjaznych miejsc na ziemi, jest skuta
lodem, o jej brzegi rozbijajg sie rozszalate, morskie fale. Shac-
kleton, by ratowac swoich ludzi, wyruszyt po pomoc w strone
Georgii Potudniowej, ptyngc w ekstremalnie trudnych warun-
kach. Przemierzat Ocean Lodowaty, w zasadzie bez sprzetu
do nawigacji. Jak on to zrobit, nie mam pojecia. To po prostu
byt triumf ludzkiej woli. Ale w ten sposéb wyprawe, ktdra
tak naprawde mozna by nazwac gehenng, przekut w sukces.
A po tym wszystkim jeszcze przeszedt bez mapy urwiste gory
Georgii Potudniowej, ktére takze goscinne nie sa.

B Wy réwniez doptyneliscie do Georgii Potudniowej?

— Tak, nam sie tez udato, cho¢ trudno to poréwnywac z tym,
co zrobit Shackleton, chocby na poziomie sprzetu, jakim dys-
ponowalismy.

M Jakie wrazenie zrobita wyspa?

— Pozostato mi wspomnienie rzezi wielorybow, jaka sie tam
odbywata. towili je tysigcami i szlachtowali na ogromnych
platformach. Do dzi$ nie moge przesta¢ mysle¢ o lezacych
tam martwych cielskach waleni. To byta przerazajaca fabryka
Smierci.

B A co w Panu zostato po wyprawie do Timoru Wschod-
niego?

— Wspomnienie Dana Murphy'ego, ktory zawsze bedzie dla
mnie wzorem lekarza. On umart w ubiegtym roku, z czym
wcigz nie moge sie pogodzi¢, bo wydawato mi sie, ze jest
niezniszczalny.

M Kim on byt?

— Amerykanskim lekarzem, ktory dostat karte powotania na
wojne w Wietnamie i odmowit uczestniczenia w niej. Miat
w zwigzku z tym proces i to spowodowato, ze jego kariera
w Stanach legta w gruzach. Wyjechat do Mozambiku, gdzie
organizowat opieke zdrowotna. Kiedy Timor Wschodni od-
zyskiwat niepodlegtos¢, w barakach po indonezyjskiej armii
zorganizowat szpital. Zreszta klinika Dana istnieje do dzisiaj.

B Jak Pan na niego trafit?

— Po studiach, jak to ja, potrzebowatem zmiany, nie bytem
jeszcze gotowy na zetkniecie sie z codzienno$cig naszej
ochrony zdrowia. Szukatem czegos, co nada mojej pracy
sens, miejsca, gdzie mogtbym wyjechac na misje. Egoistycz-
nie mys$latem o tym rejonie Azji, bo w nim jeszcze nie byfem.

M Co Pan tam zastal?

— Petzajaca wojne domowa. Broni tam wtedy byto niewie-
le, wiec przywozono przewaznie pacjentow z rozwalonymi
przez kamienie gtowami. Rzucali nimi w siebie, a takze strze-
lali z rama ambon, czyli takich strzatek wykutych z gwozdzi.

N
—_

GaLIcYsskA GAZETA LEKARSKA Nr 3/2021




22 M szybko udato sie zyska¢ zaufanie pacjentow?

— Dostatem tam cenng lekcje. Zaufanie trzeba sobie zbudo-
wac, niezaleznie od tego, czy jest sie biatym, czy czarnym
lekarzem, w Polsce, czy w Timorze Wschodnim. Mysle, ze po
jakims czasie mi sie to udato. Poza tym miatem tam szanse
dowiedziec sie bardzo ciekawych rzeczy. Na przyktad zrozu-
miafem, jak diagnostyka uzalezniona jest od miejsca, gdzie
sie pracuje. Kiedy$ przywieziono do mnie dziecko. Zbadatem
je i stwierdzitem, ze to na pewno jest wyrostek robaczkowy
i musimy operowa¢. Poszedfem z tym do Dana, a on podra-
pat sie w glowe i powiedziat, ze wyrostek robaczkowy nie
jest najwyzej na liscie rozpoznan w Timorze Wschodnim i ze
to pewnie sg robaki. Dat temu dziecku leki na robaki i ono
wyzdrowiato. To potwierdza mojg teze, ze medycyna jest
wiedzg przepracowang przez praktyke.

B W Timorze Wschodnim trwata wtedy wojna. Czy
$mier¢, z jaka Pan sie tam stykat, byta w tych warunkach
jeszcze bardziej dojmujaca?
— Nie sadze. Smier¢ jest bardziej poruszajaca u nas, gdzie
mamy o wiele wieksze mozliwosci i mimo tego nie jestesmy
w stanie sobie z nig poradzic.

M Pan sam sie o nig otart.
— Rzeczywiscie, zytem przez rok w przekonaniu, ze nie wy-
grzebie sie z choroby nowotworowej, jaka mnie dopadta.

B To ona przyczynita sie do wyboru studiéw medycznych?
- Nie, sprawita, ze postanowitem wrdci¢ na medycyne.
Zaczatem jg studiowa¢, ale po dwaéch latach porzucitem,
bo wydata mi sie nieciekawa. Przeniostem sie na filozofie,
a w koncu wylagdowatem na matematyce. Po doswiadczeniu
chorobowym zdatem znowu na studia medyczne, bo chcia-
tem zostac chirurgiem. Zawdzieczam zycie wielu lekarzom,
ale miatem wtedy przekonanie, ze to chirurdzy mnie urato-
wali. Pamietam, jak kiedys siedziatem na szpitalnym koryta-
rzu i wyszedt docent Marek Sosnowski, urolog z todzi, ktéry
mnie leczyt i operowat. Pomyslatem, ze fajnie bytoby by¢ ta-
kim chirurgiem jak on.

B A dlaczego padt wybér na specjalizacje z chirurgii or-
topedycznej?

— Po chorobie trafitem na rehabilitacje do osrodka w Otwoc-
ku. Zdarzato mi sie tam ze specjalnej koputki obserwowac, co
dzieje sie na sali operacyjnej. Przeprowadzane tam specjali-
styczne zabiegi bardzo mnie poruszyty. Pomyslatem, ze w tej
ortopedii sie naprawde dzieje, jest duzo urazowych przypad-
kéw, wiec to jest dla mnie. Teraz mam juz troche inny oglad
na te sprawe i pewnie, gdybym miat komus doradzi¢ specja-
lizacje, w ktorej ma sie duzo do czynienia z ostrg chirurgig,
to wskazatbym na torakochirurgie albo chirurgie ogdlna. Ja
jednak jestem wcigz ze swojego wyboru bardzo zadowolony.

B A czy to nie jest znowu tak, ze kiedy staje Pan przy
stole operacyjnym, wzrasta poziom adrenaliny?

— Staram sie tak operowac, zeby nie wyzwala¢ w sobie tej
adrenaliny. Chirurg ortopedyczny moze zmniejszy¢ sobie jej
poziom po prostu przygotowujac sie do zabiegu. Adrenalina
sie wyzwala, gdy pojawia sie problem, na ktdéry operujacy nie
sq gotowi. Wiekszo$¢ zabiegow, ktdre przeprowadzam, to sg
zabiegi odroczone i planowe. Chocby dlatego, ze wykorzy-
stuje przy nich bardzo skomplikowane technologie. Musze
miec¢ wiec dostep do narzedzi. A tych rzeczy nie ma w jed-
nym miejscu w kazdej ilosci. Jak sie uzywa instrumentarium,
ktore jest jedno w Polsce albo w Europie, to trzeba zaplano-
wac chocby jego przywiezienie. Gdy wie sie, co ma sie zrobic,
emocje sg znacznie mniejsze.

B A dzieci, dostarczaja adrenaliny?
- O tak, az za duzo. Jedno ma dwa i pét roku, drugie dzie-
sie¢ miesiecy.

B ptywaj z tatg?
— Kiedy starsza corka byta w wieku mfodszej, zabralismy ja
po raz pierwszy na rejs. Swietnie sie na nim sprawdzita. Ale
z dwojka nie mam jeszcze odwagi poptynac. Jednak z tg ad-
renaling nie ma co przesadzac.
Magda Huzarska-Szumiec
Fot. Archiwum prywatne

Doktor Mateusz Janiszewski jest takze pisarzem. O jego
pobycie w Timorze \Wschodnim opowiada wydana w 2014 r.
ksigzka ,Dom nad rzekg Loes”, wyrdzniona Nagroda im. Be-
aty Pawlak. Natomiast o wyprawie na Antarktyde — ,Or
todroma“z 2018 .



Nie wiem, jak rozlegta jest skala zjawiska, ale wiem, ze
ma ono migjsce — i to nie w sensie politycznym, a mery-
torycznym. | co gorsza, dotyczy ono lekarzy wybitnych
sredniego pokolenia, decydujacych de facto o aktualnym
ksztatcie polskiej medycyny. Tych na kierowniczych stano-
wiskach ordynatorskich, specjalistow wysokiej klasy, me-
nedzerow waskich specjalnosci, ktérzy zaniechali udziatu
w zyciu publicznym.

To znaczaca grupa ludzi, ktérzy zrezygnowali z czytelnic-
twa lubianych dotad tygodnikdw, ze statego zakupu ksigzek
czy pityt, z bywania w teatrze, filharmonii, na wystawach.
Jednym stowem — dokonali swego rodzaju samowykluczenia
z naleznego im migjsca na drabinie prestizu spofecznego.

Jest to bardzo powazna sprawa, zalamania sie w srodo-
wisku lekarskim etosu inteligenckiego. Oto wybitni ludzie,
niezaleznie od ustroju politycznego, zazwyczaj kreujacy
wzory codziennych zachowan, wypowiadajacy sie publicz-
nie w waznych spofecznie kwestiach (niekoniecznie ich
specjalnosci), ksztattujacy zachowania do nasladownictwa,
nagle odkfadajg na bok — najpierw przejsciowo, a potem na
stafe — swoje zaangazowanie w Zycie publiczne, naukowe,
kulturalne. Zamykaja sie w kregach prywatnych. A w slad
za tym nikng ksiegarnie, bulwersujaco spadaja nakfady cza-
sopism opinii, periodykdw naukowych i specjalistycznych,
nie powiem, ze umiera kultura, ale na pewno nie kwitnie.

I rzecz nie ma uzasadnienia w pogorszonej sytuacji mate-
rialnej ani w maniakalnym przeniesieniu sie do studiowania
wiadomosci serwowanych na platformach internetowych.
Nie nequje naturalnie wptywu tych ostatnich, ale tam szuka
sie aktualnosci, a nie lektury. Dziesiec linijek tekstu wyczer-
puje cierpliwosc. Wiec co sie stato? Nie moge z przyjaciot-
mi porozmawiac¢ o czymkolwiek poza biezgcym komenta-
rzem do odkrycia kolejnych nieruchomosci Obajtka. Nawet
Nobel dla polskiej pisarki przechodzi gdzies mimo uszu.
Takiego bezwtadu polskiej inteligencji nie byfo od lat. Ni-
komu na niczym nie zalezy. Nawet na wtasnej reprezentadji
samorzadowej. Juz tylko nieuleczalni odzywajg sie na rzecz
dobra publicznego. Zreszta, jego ostatni Mohikanin, czyli

i Samowykluczenie...

Jerzy Owsiak scigany jest przez ,stuzby” z wyraZnym zale-
ceniem pofozenia kresu jego dziatalnosci. Najlepszy od lat
pomyst polskiej telewizji trwa w przestrzeni publicznej tylko
dzieki prywatnemu biznesowi.

Tak wiec mamy zjawisko wykluczenia polskiego lekarza,
prawnuka czy wnuka Dietla, Boya-Zelenskiego, Rydygiera,
Korczaka, z wptywu na Zycie publiczne. Zjawisko pogra-
zenia sie w prywatnosci, ucieczki od wszelkiej dziatalnosci
pogardliwie nazywanej ,spoteczng”. Od zajmowania stano-
wiska w waznych dla demokracji sprawach. A w rezultacie
tej rezygnacji — z istotnego wptywu na rzeczywistosc. | tak
ten cieszacy sie najwyzszym prestizem spofecznym zawdd
przesunat sie okofo 2020 roku na koniec pierwszej dziesigt-
ki w hierarchii najwyzszego uznania.

Czy kolejna ,Diagnoza spoteczna” (). Czaplinskiego)
przeprowadzona po pandemii przyniesie w tej hierarchii
zmiane? Sami Panstwo zadecydujecie.

A na koniec, dla rozluznienia Czytelnikéw, tg badz co
badz powazng refleksjg na temat etosu naszej inteligencji,
proponuje siegnac do polskiej karykatury, ktéra postawom
rodakow poswiecata zawsze sporo uwagi. Jak daleko sie-
gac w przesztosc?

Jest cos symptomatycznego dla naszych czasdw, ze nie
ukazuje sie dzisiaj zaden periodyk satyryczny. Trzynascie
ostatnich numerdw , Szpilek” wydat w 1992 roku znany ze
.Szkta kontaktowego” Marek Przybylik. | jesli ktos jeszcze
dzwiga tradycje na swoich barkach, to krakowianin Andrzej
Mleczko. Ale czy komus jeszcze jest do smiechu?

Myslac o naszej rzeczywistosci nie tylko medycznej wcigz
mam w gfowie pyszny rysunek Szymona Kobylinskiego:
setka facetéw, z jednym wyjatkiem, stoi na gfowie, a ten
indywidualista na nogach. Podpis brzmi ,Eksperyment”.
Natomiast nasza ,Gazeta” wspdtpracowata przed laty ze
znakomitym gdanskim karykaturzystg Zbigniewem Jujka.
| z tamtych lat, nie naruszajac praw autorskich, bo je wtedy
uzyskalismy, pozwole sobie przypomniec jeden Jego rysu-
nek. Na nim preznie prezentujgcy swag urode kameleon.
I podpis: ,Najwazniejsze jest byc sobg...”.

Stefan Ciepty

W

GaLIcYsskA GAZETA LEKARSKA Nr 3/2021



24

Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo

farmakoterapii.
Kwetiapina

Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego UJ
CM Krakoéw, Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepozadanych

Dziatan Lekéw Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

Poczawszy od niniejszego numeru ,GGL", pragniemy
zaproponowac Panstwu nowy cykl artykutow, w ktérych
W sposob syntetyczny chcielibysmy zwrdci¢ uwage na leki,
ktore wyjatkowo czesto stosowane sg w codziennej praktyce
bez petnej wiedzy o wszystkich aspektach wptywajacych na
skutecznos¢ i bezpieczenstwo ich stosowania.

Pierwszy odcinek tego cyklu chcemy poswieci¢ kwetia-
pinie — lekowi stosowanemu w zaburzeniach psychicznych.

Tabela 1

Dawka kwetiapiny
25-100 mg na dobe

Profil farmakodynamiczny
dziatanie antyhistaminowe poprzez receptor H1 oraz dziatanie antyadre- sedatywny

&

Wzrostowy trend ordynowania tego leku jest wrecz zdumie-
wajacy.

W przypadku kwetiapiny kliniczny profil dziatania, a tak-
ze potencjalne ryzyko wystgpienia objawdw niepozadanych
oraz ryzyko zwiazane z interakcjami z innymi lekami sg zalez-
ne od zastosowanej dawki.

W tabeli nr 1 zebrano najwazniejsze dane o profilu farma-
kodynamicznym leku w zaleznosci od dawki:

Efekt kliniczny

nergiczne poprzez dziatanie na receptory alfa-1 oraz alfa-2

300-600 mg na dobe
5-HT2C

dziatanie serotoninergiczne poprzez receptory 5-HT-1A, 5-HT 2A/B,

przeciwdepresyjny

powyzej 800 mg na dobe dziafanie antydopaminergiczne poprzez wptyw gtéwnie na receptory D2 przeciwpsychotyczny

Podczas dfugotrwatego stosowania kwetiapiny zalecane jest state monitorowanie kilku waznych parametréw fizjologicz-

nych. Zebrano je w tabeli nr 2.

Tabela 2
Pomiar cis$nienia krwi

Badanie EKG - ocena QTc, szczegolnie przy wspétistnieniu czynnikdw ryzyka lub przy przyjmowaniu
jednoczasowym innych lekéw o potencjalnym dziataniu torsadogennym

Monitorowanie glikemii
Profil lipidowy
Stezenie potasu w surowicy krwi

Terapia kwetiaping podnosi ryzyko wystapienia objawow
niepozadanych, ktére moga miec jednak rézny obraz klinicz-
ny, czesto taki, ktérego nie korelujemy wprost ze stosowa-
niem leku. W praktyce moze to prowadzi¢ do rozwijania sie
w krotkim czasie zespotéw jatrogenizacyjnych o istotnym

wptywie nie tylko na skutecznosc i bezpieczenstwo stosowa-
nej terapii, lecz takze na jakos¢ zycia pacjenta.

W tabeli nr 3 zebrano najczesciej pojawiajace sie w trak-
cie stosowania kwetiapiny objawy niepozadane, rejestrowa-
ne w ramach monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii.



Tabela 3
Nadmierna potliwos¢

Obrzeki obwodowe (uwaga! - wieksze ryzyko u pacjentéw stosujacych jednoczasowo antagonistow wapnia

z grupy pochodnych 1,4-dihydropirydyny)

Slinotok, jak i mozliwo$¢ wystepowania kserostomii

Wzrost cisnienia krwi
Dziatanie torsadogenne
Tachykardia

Meczace sny

Swiad urogenitalny, szczegdlnie przy dawkach wyzszych niz 300 mg na dobe

Béle gtowy

Parestezje

Zespot niespokojnych ndg
Bdle brzucha

Zaparcie

Nudnosci i wymioty
Zwigkszenie apetytu
Zaburzenia oddawania moczu
Kolorowe wizje

Bole zebow

U pacjentow chorych na nowotwoér mozliwos¢ zmiany fenotypu boélu

Poniewaz kwetiapina jest metabolizowana w watrobie
przy udziale az 3 izoenzymoéw cytochromu P450 (gtdwnie
przy udziale CYP3A4 i w mniejszym stopniu przy udziale

wo stosowanymi lekami.
Dziesie¢ najwazniejszych interakcji zebrano w tabeli nr 4.

CYP2C19 i CYP2D6), w trakcie jej stosowania moze docho-

Tabela 4

amoksycylina

atorwastatyna, simwastatyna

ciprofloksacyna

furosemid

klarytromycyna

kwas foliowy

mitorzab japonski
warfaryna
wyciggi z zurawiny

leki wydtuzajace QTc w zapisie EKG

redukcja wydalania kwetiapiny, wzrost ryzyka wystgpienia dziatan niepozadanych

wzrost stezenia kwetiapiny, znaczny wzrost ryzyka wystapienia objawdw
niepozadanych z uwagi na hamowanie jej metabolizmu

wazrost stezenia kwetiapiny, znaczny wzrost ryzyka wystapienia objawéw
niepozadanych z uwagi na hamowanie przez ciprofloksacyne CYP3A4

redukcja wydalania kwetiapiny, wzrost ryzyka wystapienia dziatan
niepozadanych

nie stosowac tacznie, paradoksalny znaczny spadek kwetiapiny
W surowicy, nieskuteczno$c terapeutyczna

redukcja wydalania kwetiapiny, wzrost ryzyka wystgpienia dziatan
niepozadanych

zmniejszenie skutecznosci kwetiapiny
wzrost ryzyka krwawien
nadpotliwos¢, sedacja, béle gtowy, $linotok

wzrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen rytmu serca

dzi¢ do interakgji farmakokinetycznych z innymi jednoczaso-

2
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Nieprzerwanie

spieszgc z pomocy

Z okazji jubileuszu Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego obchody zainicjowata w czerwcu wystawa zdjec¢ na krakowskich
Plantach, rozmawiamy z dr n. med. Matgorzatg Poptawska, dyrektor KPR

B Krakowskie Pogotowie Ratunkowe obchodzi jubileusz
130-lecia istnienia. Zaczynato swa dziatalnosc z piecioma
parami noszy oraz jednym, konnym ambulansem. Jaki
jest obecny stan posiadania KPR?

— Historia Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego rozpocze-
ta sie doktadnie 6 czerwca 1891 roku, utworzeniem Krakow-
skiego Ochotniczego Towarzystwa Ratunkowego — na wzor
pierwszego pogotowia w Europie, pogotowia wiedenskiego.
Pogotowie ratunkowe w Krakowie byto drugim w Europie,
a pierwszym na ziemiach polskich. A wspétczesne Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe to 37 zespotéw ratownictwa medycz-
nego w nowoczesnych ambulansach, wyposazonych w naj-
wyzszej klasy sprzet medyczny oraz systemy facznosci i lokali-
zacji. Staramy sie wykorzystywac najnowsze osiggniecia tech-
nologii, wiec mamy urzadzenia nie tylko te, ktdre sg wymagane
wedfug obowigzujgcych przepiséw, ale réwniez wyposazenie
wykraczajace ponad standard, np. aparaty do mechanicznej
kompresji klatki piersiowej podczas resuscytadji, taktyczne sta-
zy do tamowania krwotokéw czy tez videolaryngoskopy.

M pierwsze dyzury w krakowskim pogotowiu byty
ochotnicze i nieodptatne. Tak byto 130 lat temu. lle os6b
dzi$ pracuje w KPR?

— Zatrudniamy ponad tysigc oséb, w tym na kontraktach
ponad 70 lekarzy, a kazdego roku notujemy ponad 100 tysiecy
wyjazdéw. Organizujemy réwniez specjalistyczny transport
medyczny oraz zabezpieczenie medyczne réznych wydarzen.
To wiasnie KPR najczesciej opiekuje sie uczestnikami i gosémi
takich wydarzen, jak pielgrzymki papieskie, Swiatowe Dni
Mtodziezy czy pogrzeby waznych osobistosci.

M Opicka nad pielgrzymami podczas papieskich wizyt
to zapewne szalenie odpowiedzialne wyzwanie, jedno-
czesnie dostarczajace wielu wzruszen i ogromnej satys-
fakcji. Ale jakie wydarzenia w historii KPR uznataby Pani
Dyrektor za najtrudniejsze?

— Takim wyjatkowo trud-
nym czasem, gdy nawet
samo istnienie  krakow-
skiego  pogotowia  byto
zagrozone, byta Il wojna
Swiatowa. Kierownik stacji,
dr Jerzy Drozdowski, zo-
stat wywieziony do obozu
koncentracyjnego w  trak-
cie Sonderaktion Krakau.
Sytuacja finansowa stacji
byta dramatyczna, m.in.
dlatego, ze Towarzystwo
nie zostato zarejestrowane
u wtadz Generalnego Gubernatorstwa, nie mogto wiec liczy¢
na oficjalne dofinansowanie. Lekarze dyzurowali bezptatnie,
paliwo byfo reglamentowane, a w nocy ambulanse nie mo-
gty wyjezdzac ze wzgledu na godzine policyjna. Nie byto jed-
nak ani jednego dnia przerwy w pracy. | juz w czerwcu 1945
roku odbyto sie, jak co roku, walne zebranie Towarzystwa,
cho¢ pienigdze zostaty zagrabione, a siedziba zniszczona
przez okupanta.

B Na przestrzeni dziejow krakowskie pogotowie prze-
chodzito tez wiele zmian organizacyjnych, zmieniaty sie
zasady funkcjonowania pogotowia ratunkowego w Pol-
sce. Czy obecny system dobrze sie sprawdza?

- Z pewnoscig najwiekszg zmiang, ktéra zasadniczo wpty-
neta na funkcjonowanie ratownictwa medycznego w Polsce,
byfo uchwalenie w roku 2006 Ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym. Mozna powiedzie¢, ze ta ustawa
stworzyfa na nowo polski system. Dawniej przeciez zatoga
karetki skfadata sie przede wszystkim z lekarza, czasem jesz-
cze pielegniarki — gtéwnie w karetkach R, oraz z niewykwa-
lifikowanych medycznie kierowcy i sanitariusza. Dziatanie
opierato sie tak naprawde na tym, aby w sytuacjach nagtych
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chorego zabezpieczy¢ w podstawowy sposédb i jak najpre-
dzej zawiez¢ do szpitala. Drugg, ogromng czescig funkcjono-
wania pogotowia byto tez petnienie funkgji ,przychodni na
kétkach”, czyli wizyty u pacjentéw, ktdrzy weale nie wyma-
gali pilnej interwencji, lecz na przyktad podania leku, wypisa-
nia recepty czy druku L4. Teraz juz tego nie robimy, a system
ratownictwa medycznego jest dedykowany wytgcznie wy-
padkom oraz sytuacjom nagtego zagrozenia zycia i zdrowia.
Do pacjentéw wyjezdzaja wysoko wykwalifikowane zespoty
ratownictwa medycznego, w sktad ktérych wchodzg lekarze
i pielegniarki systemu oraz ratownicy medyczni, ktérzy do
dyspozycji majg bardzo zaawansowany sprzet. To zupetnie
inna filozofia dziatania.

B Obchodzicie jubileusz w bardzo szczegélnym czasie.
Pandemia COVID-19 to kolejna wyjatkowa karta w historii
pogotowia. Zapewne ten okres tez kiedys bedzie wska-
zywany jako trudny czas przemian, nieznanych dotad
wyzwan i tworzenia nowego oblicza pogotowia ratun-
kowego.

— Zespoty ratownictwa medycznego musiaty sie zmierzyc
z zupetnie nowymi warunkami pracy. Zostaty dodatkowo
wyposazone w kombinezony i srodki ochrony osobistej, ktd-
re sg caty czas stosowane podczas kazdego wyjazdu, nieza-
leznie od specjalistycznej ochrony w przypadku transportu
pacjenta zakazonego. Stres i zmeczenie, jakie towarzyszyty
wszystkim wyjazdom, byty ogromne, a trudnosci zwigzane
z wielogodzinnym noszeniem strojéw ochronnych bardzo
dokuczliwe. Wiele sfer dziatalnosci pogotowia zostato cat-
kowicie zmienionych. Dziaty administracyjne stanety przed
powaznymi wyzwaniami logistycznymi zapewnienia ciggto-
sci wielkich dostaw srodkéw ochrony osobistej, srodkéw de-
zynfekcyjnych czy nawet tlenu — wszystko to byto zuzywane
w niespotykanych do tej pory ilosciach. Nalezato tez zmody-
fikowa¢ dotychczasowe procedury i wypracowac nowe, tak,
by praca byta bezpieczna, a ryzyko zagrozenia zniwelowane.
Musielismy réwniez zorganizowac i na biezaco zaopatrywac
specjalistyczne miejsca do dezynfekcji ambulanséw.

B Zatoga spisala sie $wietnie, bo nawet $ledzac medial-
ne doniesienia z kraju krakowianie mogli zauwazy¢, ze
nasze pogotowie ratunkowe radzi sobie chyba lepiej od
wielu innych.

— Wszyscy pracownicy KPR dawali i nadal dajg z siebie
wszystko w tych bardzo trudnych czasach, podczas ciezkiej
pracy, w ktorej narazajg swoje zdrowie i zycie. Chciatabym
tutaj podziekowac catemu naszemu personelowi za ogrom-
ng ofiarnos¢ i wielkie poczucie odpowiedzialnosci, jakie wy-
kazuja w trakcie walki z pandemia.

B Czy z tego okresu mozna juz wyciagac jakies wnioski
i modyfikowac plany na przysztos¢?

— W tym roku planujemy wybudowanie nowej siedziby KPR
w Wieliczce. To bardzo wazna inwestycja i dla nas, i dla na-
szych pacjentéw, poniewaz jednym z celéw tej budowy jest
poprawa warunkéw wyjazdu ambulanséw ze stacji, co be-
dzie sie bezposrednio przektadato na czas dojazdu do pa-
cjenta. Wyjazd z naszej obecnej stacji w centrum miasta jest
bardzo trudny, bo prowadzi waskimi, korkujgcymi sie ulica-
mi. Caty czas staramy sie tez o odnawianie naszego taboru
i sprzetu oraz o wprowadzanie do naszych ambulanséw no-
winek technologicznych, ktére stuzg pacjentom i poprawiaja
warunki pracy zespotom. Niedawno na przyktad kupilismy do
dwdch naszych karetek videolaryngoskopy.

B Czego, poza koricem pandemii, zyczy¢ Pani Dyrektor
i KPR z okazji jubileuszu?

— Coraz lepiej wyedukowanych pacjentéw. Jednym z waz-
nych elementéw naszej dziatalnosci sg akcje edukujace
mieszkancow, poniewaz bardzo wazna jest wiedza o tym,
kiedy nalezy wzywac¢ pogotowie ratunkowe, a kiedy nalezy
skorzystac z innych form pomocy medycznej. Nadal bowiem
spora cze$¢ naszych interwencji nie dotyczy standéw bezpo-
Sredniego zagrozenia zdrowotnego. Bardzo nam tez zalezy
na tym, aby jak najwiecej osob znato podstawowe zasady
udzielania pierwszej pomocy, bo ratowanie zycia wcale nie
zaczyna sie w momencie przyjazdu karetki, ale w chwili, gdy
odpowiednie dziatania podejmuje swiadek zdarzenia. Zyczy-
my sobie, aby zespoty KPR jak najczesciej, przyjezdzajac na
miejsce zdarzenia, widziaty tam $wiadka juz udzielajgcego
pierwszej pomocy.

Pragne tez ztozy¢ zyczenia wszystkim naszym wspaniatym
pracownikom, by nadal, z t3 sama wielkg pasjg i entuzja-
zmem wykonywali te prace, w ktdrej kryje sie misja stuzenia
drugiemu cztowiekowi w potrzebie.

B My takze zyczymy Pani Dyrektor i wszystkim Pracow-
nikom KPR satysfakcji z pracy oraz dziekujemy za wszyst-
ko, co robicie dla pacjentow.

Rozmawiafa Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego



%) Szczepienia ochronne

Zgodnie z Konstytucja RP (por. art. 68 ust. 4 Konstytudji)
wiadze publiczne sa zobowigzane do zwalczania chordb epi-
demicznych. Podstawowym aktem prawnym ustanawiajg-
cym szczegdtowe rozwigzania prawno-organizacyjne w ww.
zakresie jest ustawa z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Ustawa m.in.
naktada na osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypo-
spolite] Polskiej katalog powszechnych obowigzkéw w tym
zakresie (por. art. 5 ust. 1), w szczegdlnosci — poddania sie
,Szczepieniom ochronnym”.

Obowiazek ten zostat uszczegdtowiony w art. 17 cytowa-
nej ustawy oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 18 sierp-
nia 2011 r. w sprawie szczepier ochronnych (Dz. U. 2018,
poz. 753 — tekst jednolity — z pdzn. zmn.), okreslajacym m.in.
wykaz chordb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien,
osoby zobowigzane do jego dopetnienia; kwalifikacje oséb
przeprowadzajgcych szczepienia i zasady ich przeprowadza-
nia; sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej dotycza-
cej tej procedury i inne. Podstawe prawng w omawianym
zakresie uzupetnia Program Szczepien Ochronnych na dany
rok, ogtaszany w formie komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. Dokument ten zawiera szczegdtowe wskazania
dotyczace stosowania poszczegolnych szczepionek, wynika-
jace z aktualnej sytuacji epidemiologicznej, wiasciwych prze-
piséw oraz zalecen.

Ze wzgledu na przymusowy charakter szczepier ochron-
nych, a tym samym niewatpliwg ingerencje w gwarantowane
konstytucyjnie prawa obywatelskie, sprawy z nimi powigza-
ne nierzadko znajdujg takze odzwierciedlenie w krajowym
i miedzynarodowym orzecznictwie sgdowym. W tym obsza-
rze szczegdlnie reprezentatywna ich czes¢ dotyczy szczepien
matoletnich oraz przymusu administracyjno-finansowego,
stosowanego przez organy administracyjne celem przymu-
szenia rodzicéw do realizacji natozonych obowigzkéw. Nale-
zy bowiem wskazac, ze — w rozumieniu przepiséw o poste-
powaniu egzekucyjnym w administracji - realizacja szczepien
jest traktowana jako obowigzek o charakterze niepieniez-
nym, a wiasciwy organ, zeby przymusi¢ osobe zobowigzang
do jego wykonania, moze nafozy¢ na nig grzywne.

Jednym z najbardziej aktualnych jest wyrok Wojewddzkie-
go Sadu Administracyjnego w Warszawie z 31 marca 2021 r.
(sygn. VII SA/Wa 2303/20). W omawianej sprawie Woje-
woda, na wniosek Powiatowego Panstwowego Inspektora
Sanitarnego, natozyt grzywne w celu przymuszenia rodzica
(jako opiekuna prawnego) do poddania matoletniej corki
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, wzywajac jedno-
czesnie do ich wykonania. Postanowienie Wojewody o na-
tozeniu grzywny utrzymat w mocy Minister Zdrowia. Rodzic
jednak zakwestionowat werdykt Ministra, wskazujac w za-
zaleniu na naruszenie w szczegdlnosci art. 47 Konstytugji
(prawo do poszanowania zycia rodzinnego) oraz art. 8 ust. 1
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wol-
nosci z 4 listopada 1950 r. (prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego). Sad rozpatrujacy sprawe oddalit
jednak skarge, podkreslajgc w szczegdlnosci, ze:

— obowigzek szczepieh ochronnych jest obowigzkiem wyni-
kajacym z mocy prawa;

- odpowiedzialnos¢ z powodu niewykonania zobowiazania,
rozumianego jako obowigzek poddania sie szczepieniom
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, w przypadku
matoletniego obcigza rodzica sprawujacego wiadze rodzi-
cielskg nad dzieckiem, czynigc go adresatem postanowienia
o0 natozeniu grzywny;

-, (...) samo niestawienie sie na badanie kwalifikacyjne nale-
2y traktowac juz jako réwnoznaczne z niewykonaniem obo-
wigzku poddania sie szczepieniu ochronnemu, stanowigcym
podstawe do podjecia czynnosci egzekucji administracyjnej
| zastosowania Srodka egzekucyjnego w postaci grzywny
w celu przymuszenia”;

—funkgjg grzywny w celu przymuszenia jest wywarcie ekono-
micznej presji na podmiot zobowigzany, w celu skfonienia go
do dobrowolnego wykonania tego obowigzku;

-z art. 68 ust. 4 Konstytucji wynika jednoznaczny obowig-
zek wtadz publicznych do zwalczania choréb epidemicznych,
,(...) jako najistotniejszeqo zagrozenia zdrowia zbiorowosci
ludzi, stanowigcego dobro publiczne”,

- ,(...) obowigzek usuwania przez organy paristwa zagro-

zen zdrowia zbiorowosci moze w szczegdinych przypadkach
ograniczac konstytucyjng zasade wolnosci i nietykalnosci

2
Prawo i medycyna
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30 osobistej (art. 41 Konstytucji) oraz podnoszone przez skarza-

cego prawo do samostanowienia (art. 47 Konstytugji), jezeli
inna forma perswazyjna anizeli przymus leczniczy nie jest
skuteczna, by osiggnieta zostata wysoka odpornos¢ popu-
lacyjna”,

- ,(...) obowigzek poddania dziecka szczepieniom ochron-
nym realizuje nie tylko wskazywang w Konstytucji powinnos¢
panstwa wzgledem jednostki oraz ogdfu spofeczeristwa
w zwigzku z tym, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia,
ale nakierowany jest przede wszystkim na zapewnienie przez
wiadze publiczne szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom
(art. 68 ust. 3 Konstytugji)”,

- w rozpatrywanej sprawie nie mozna tez zasadnie po-
stawi¢ zarzutu naruszenia prawa do poszanowania zy-
cia prywatnego i rodzinnego okreslonego w art. 8 ust. 1
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci z 4 listopada 1950 r., poniewaz na gruncie sa-
mej Konwencji nie jest ono prawem absolutnym, a wrecz
dopuszcza ingerencje wtadzy publicznej w przypadkach
przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokra-
tycznym spofeczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo pan-
stwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospo-
darczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestep-
stwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw
i wolnosci innych oséb;

- wymogi dopuszczalnej ingerencji okreslonej w art. 8 ust. 1
Konwencji spetnia polska regulacja dotyczaca szczepien
ochronnych, poniewaz jest ona okreslona na gruncie usta-
wy i jest ,(...) konieczna w demokratycznym spoteczenstwie
z uwagi ha ochrone zdrowia oraz praw i wolnosci innych
0s6b”;

- ochrona zdrowia spoteczenstwa stanowi ,(...) uzasadnione
dobro publiczne, ktdrego realizacja uprawnia do wprowa-
dzenia obowigzkowych szczepien zabezpieczajacych przed
chorobami zakaznymi, ktdre sq szczegdlnie niebezpieczne ze
wzgledu na ryzyko epidemii”.

Mimo ze jako jedno z najbardziej aktualnych, orzeczenie to
w momencie publikagji niniejszego artykutu jest jeszcze nie-
prawomocne, to co do zasady stanowi kontynuacje prezen-
towanej w sadownictwie administracyjnym linii orzeczniczej
dotyczacej kwestii , przymusowosci szczepier ochronnych”.

Przyktadowe tezy z wyrokdw sadéw administracyjnych:

Wyrok WSA w Warszawie z 6 maja 2020 r. (sygn. VII SA/
Wa 59/20)

,O realizacji szczepieri obowigzkowych i kwalifikagji do
ich podania u dziecka decyduje kazdorazowo lekarz, po
uprzednim wykonaniu szczegdfowego badania obecnego
stanu zdrowia dziecka oraz zebraniu potrzebnych informagji
podczas wywiadu z rodzicem, a nie rodzic, ktdry ze wzgle-

du na swoje przekonania sprzeciwia sie wykonaniu szczepien
ochronnych w okresach uzasadnionych medycznie i epide-
miologicznie” (publ. LEX nr 3078499)

Wyrok WSA w Warszawie z 21 kwietnia 2020 r. (sygn. VII
SA/Wa 376/20)

,Obowigzek poddania dziecka szczepieniom wymienio-
nym w tytule wykonawczym jest obowigzkiem wynikajgcym
z ustawy. Nie zmienia tej oceny fakt, ze Gfdwny Inspektor
Sanitarny ogfasza w formie komunikatu Program Szczepien
Ochronnych na dany rok. W komunikacie tym zawarte sg
spegjalistyczne informacje z zakresu medycyny dotyczace
technicznych kwestii wykonania obowigzku szczenienia, nie
mozna zas z niego wywies¢ dodatkowych norm niz te wy-
nikajgce z ustawy i rozporzadzenia. Tym samym po uptywie
terminu szczepient wynikajacego z obowigzujacego Progra-
mu Szczepient Ochronnych na dany rok, obowigzek zaszcze-
plenia dziecka stat sie wymagalny” (publ. LEX nr 3099331)

Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 21 kwietnia
2020 r. (sygn. I OSK 899/19)

LPoddanie sie lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu,
o ktdrym mowa w art. 17 ust. 2 ustawy, jest elementem obo-
wigzku szczepienia ochronnego. Tylko w trybie lekarskiego
badania kwalifikacyjnego nastepuje okreslenie, czy nie wy-
stepujg przeszkody w stanie zdrowia osoby objetej obowigz-
kiem szczepienia, ktdre wykluczaja jego wykonanie. (...) Nie-
poddanie sie badaniu kwalifikacyinemu jest réwnoznaczne
z niewykonaniem obowigzku poddania sie obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu” (publ. LEX nr 3038285)

Wyrok WSA w Warszawie z 26 lutego 2020 r. (sygn. VII SA/
Wa 2064/20)

LUstawowy obowigzek szczepiert ochronnych przetamuje
swobode jednostki w korzystaniu z uprawnienia do odmo-
wy poddania sie swiadczeniu zdrowotnemu. Uprawnienie to
jest bowiem ograniczone, jezeli przepisy odrebne stanowig
inaczej, a zatem, miedzy innymi, w odniesieniu do szczepieri
ochronnych obowigzkowych z mocy ustawy o zwalczaniu
chorob zakaznych” (publ. LEX nr 3078769)

Sadowa ocena ,przymusowosci szczepien ochronnych”
w kontekscie art. 8 ust. 1 Konwencji o Ochronie Praw Czto-
wieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 r. (prawo do posza-
nowania zycia prywatnego i rodzinnego) znalazta ostatnio
takze odzwierciedlenie w wyroku Europejskiego Trybunatu
Praw Czfowieka z 8 kwietnia 2021 r. Vavricka i inni przeciwko
Czechom (nr 47621/13). Syntetyczne omdwienie tego wyroku
mozna znalez¢ w publikacji ,Kary za nieszczepienie dzieci nie
naruszajg prawa” w poprzednim numerze ,Galicyjskiej Gazety
Lekarskiej”. Tres¢ wyroku (oficjalne wersje jezykowe — angielska
i francuska) jest dostepna na stronie internetowej Trybunatu.

mgr Dariusz Dziubina



B W czerwcu w Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie od-
bywaty sie wybory delegatéw na IX kadencje samorzadu.
Liczba lekarzy uprawnionych do wyboru jednego delegata
to 50. Zatem na tutejszg Delegature przypadajg 24 manda-
ty dla lekarzy i 8 mandatow dla lekarzy dentystow. W wy-
maganym terminie zgtoszono na kandydatéw: 23 lekarzy
i 10 lekarzy dentystow. Z uwagi na obecng sytuacje epide-
miologiczng preferowano gtosowanie drogg koresponden-
cyjna. W chwili, gdy to piszemy, wyniki jeszcze nie sg znane.

B Rzadowa Agencja Rezerw Materiatowych, wykonujac
decyzje Ministra Srodowiska i Klimatu nr 19/21 z 17 lutego
2021 r.,, udostepnita Wojewodzie Podkarpackiemu niepod-
legajaca zwrotowi rezerwe — tomograf komputerowy z wy-
posazeniem w zabudowie kontenerowej — na rzecz SPZOZ
w Sanoku, w celu przeciwdziatania zagrozeniu epidemiolo-
gicznemu spowodowanemu rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2. 27 kwietnia tomograf komputerowy SOMATOM
Definition Edge w kontenerze dotart do sanockiego szpitala.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno

B Pandemia ostabta, odblokowano wiec spotkania
i w pomieszczeniach naszej Delegatury znéw zaczeli
dziata¢ seniorzy. Wtasnie przygotowuja sie¢ do wyjazdu
- 3 lipca pragng wystucha¢ corocznego, wakacyjnego
koncertu w Stadninie Koni w Regietowie, gdzie wystapia
artysci Teatru Wielkiego Opery Narodowej.

B Po rocznej przerwie, w dniach 7-14 sierpnia zorgani-
zowany zostanie 54. Festiwal im. Jana Kiepury w Krynicy-
-Zdroju. Wtasnie rozpoczelismy rezerwowanie biletéw dla
lekarzy pragnacych uczestniczy¢ w tym wydarzeniu.

B Trwaja przygotowania do przysztorocznego zjazdu le-
karzy OIL w Krakowie oraz wyboréw wtadz samorzadu
lekarskiego na kolejng kadencje. Odbywaja sie wybory
delegatéw. Delegatura przygotowata odpowiednie wa-
runki do przeprowadzenia catej procedury.

Krzysztof Wréblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Nowy Sacz

B Szpital Wojewodzki sw. Ojca Pio w Przemyslu jest jed-
ng z placowek, ktére pomagaja osobom po ostrej fazie
choroby COVID-19 wréci¢ do sprawnosci sprzed zaka-
zenia. NFZ przyjat kompleksowy program rehabilitacji,
prowadzony w ramach dwu-, szesciotygodniowych tur-
nusow. Na catym Podkarpaciu funkcjonuje 12 oddziatéw
stacjonarnych, ktére zajmuja sie leczeniem i rehabilitacjg
0sob po przebytej infekcji infekgji koronawirusem. Pod-
czas pobytu pacjent m.in. wspotpracuje z fizjoterapeuta.
Zapewniona jest rowniez opieka psychologa, poniewaz
sfera psychiczna po przejsciu tej choroby czesto wymaga
odbudowy.

B 24 maja br. Starostwo Powiatowe w Przeworsku prze-
kazato przeworskiemu szpitalowi samochdéd osobowy
VW Passat. Pojazd ma stuzy¢ m.in. do transportu krwi
i materiatéw krwiopochodnych oraz réznego rodzaju ma-
teriatéw biologicznych.

B Szpital Wojewddzki w Przemyslu otrzymat 2 min zt w ra-
mach finansowanego ze srodkéw unijnych projektu ,Do-
stepnos¢ Plus dla Zdrowia”. Jego celem jest dostosowanie
placéwek medycznych dla oséb ze szczegdlnymi potrzeba-
mi (m.in. pacjenci niepetnosprawni, osoby starsze, kobiety
w cigzy, z matymi dzie¢mi i majacy problemy w komuniko-
waniu sie z otoczeniem). Za otrzymane pienigdze w szpita-
lu zostang dobudowane dwie windy do bloku E. W poradni
dla dzieci powstang nowe miejsca dla kobiet karmigcych
(zostanie zakupiony fotel dla matek i przewijak dla dzieci).
Zakupione zostang tez wozki toaletowe, specjalne fotele gi-
nekologiczne, tézka szpitalne, stoty zabiegowe, przewijak
dla matki niepetnosprawnej, wézki do transportu pacjen-
téw itp. Szpital planuje réwniez zakup urzadzen mobilnych,
ktére utatwig komunikacje i kontakt z pacjentami niewido-
mymi, niestyszacymi. Planowane jest réwniez usprawnienie
obowiazujgcych procedur oraz przeszkolenie 480 osob ka-
dry szpitala w zakresie wsparcia 0s6b niepetnosprawnych.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Przemys|
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Z naszych szpitali.../

18 czerwca zespdt Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ztozony m.in. ze specjalistéw neurochirurgii z dr. Borysem
Kwinta na czele, a takze specjalistéw z Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej pod kierownictwem prof. Tadeusza Popieli wy-
konat pierwszg w Polsce, innowacyjna operacje guza mézgu
metodg laserowej ablacji pod kontrolg rezonansu magne-
tycznego. To szansa dla pacjentéw, ktérzy z uwagi na umiej-
scowienie nowotworu lub dodatkowe obcigzenia zdrowotne
nie uzyskuja kwalifikacji do otwartej operacji.

- Innowacyjnos¢ tego mafoinwazyjnego zabiegu polega
na uzyciu energii lasera do zniszczenia komérek nowotwo-
rowych potozonych w gtebo-
kich strukturach mézgu, czyli
trudno dostepnych i wigza-
cych sie z duzym ryzykiem
okotooperacyjnym. Dodatko-
wo proces uszkodzenia guza
byt kontrolowany za pomoca
tzw. mapy termalnej, uzyski-
wanej przy pomocy diagno-
styki w srodowisku rezonansu
magnetycznego.  Widzieli-
Smy dokfadnie rozchodzenie
sie energii cieplnej w tkance
guza i w mdzgu — wyjasniat
dr Borys Kwinta, kierownik Oddziatu Neurochirurgii i Neuro-
traumatologii SU.

W ocenie lekarzy dobe po wykonaniu operacji jej efekt byt
zadowalajacy. Pacjent czut sie dobrze, a jego stan neurolo-
giczny nie pogorszyt sie. Dzieh po zabiegu z pomoca rehabi-
litantdw udato mu sie wstac z tozka.

(Zrédto: SU w Krakowie)

W wyniku przetargu przeprowadzonego przez Komisje
Europejskg na przetomie maja i czerwca br. do polskich szpi-
tali trafito dziewie¢ najnowoczesniejszych technologicznie
urzadzen do dezynfekcji i dekontaminacji pomieszczer o na-
zwie UVD Robot. Urzadzenie bedzie dziafato m.in. w Cen-
trum Radioterapii Amethyst w Krakowie oraz w Uniwersytec-
kim Szpitalu Dzieciecym w Prokocimiu.

UVD Robot niweluje skupiska patogendw dzieki promienio-
waniu UV-Ci jest skuteczny w zapobieganiu rozpowszechnia-
nia sie Covid-19. Mobilne i w petni autonomiczne roboty UVD
w ciggu okoto 10 minut zabijaja 99,99% bakterii, wiruséw
I grzybow w pomieszczeniu takim, jak sala chorych czy sala
operacyjna. Celem wdrozenia autonomicznych robotéw do
dezynfekgji jest zapewnienie sterylnego $rodowiska w pla-
céwkach medycznych bez narazania personelu na niepotrzeb-
ne ryzyko. Technologia urzadzenia jest procesem fizycznym,
polegajacym na emisji promieni UV-C, ktére niszczg struktury
DNA i RNA chorobotwérczych mikroorganizméw nie tylko na
powierzchniach (m.in. umywalki, uchwyty), ale takze w po-
wietrzu. Uzycie robota nie wymaga zaangazowania persone-
lu, transportu i przechowywania jakichkolwiek chemikaliéw
do dezynfekji. Personel sprzatajacy obstuguje robota zdalnie
za posrednictwem aplikacji mobilnej, a proces rozpoczyna sie
na zewnatrz dezynfekowanego pomieszczenia.

(Zrédfo: Amethyst Radiotherapy Poland)

W krakowskim Szpitalu na Klinach (Grupa Neo Hospital)
otwarto Centrum Leczenia Endometriozy, specjalizujace sie
w operacyjnym leczeniu endometriozy z wykorzystaniem
technik matoinwazyjnych takich jak laparoskopia i system
wsparcia chirurgicznego da Vinci (jedyny dysponujacy nim
osrodek w potudniowej Polsce). Centrum oferuje komplekso-
wa opieke przez zespot, w skiad ktdrego wechodza ginekolog,
urolog oraz chirurg.

Zabiegi wykonywane przy uzyciu robota da Vinci daja chi-
rurgom mozliwos¢ dziatania w trudno dostepnych miejscach,
pozwalajg na duzg precyzje. Dziesieciokrotne powiekszenie
obrazu pola operacyjnego maksymalizuje szanse, ze chirurg
bezpiecznie usunie wszystkie zmienione przez endometrioze
tkanki, bez ryzyka powiktan.

Endometrioza to druga co do czestotliwosci wystepowania
choroba mtodych kobiet (w Polsce dotyka ok. 2 min kobiet).
Jest ona tez jedna z gtéwnych przyczyn niepfodnosci i w wie-
lu przypadkach wigze sie z przewlektym bdlem. Mimo skali
problemu, rozpoznanie endometriozy w Polsce nastepuje do-
piero po ok. 10 latach od jej pierwszych objawdw.

(zrédto: www.szpitalnaklinach.pl)



Z prac Komisji Stomatologicznej

Historyczna bieda polskiej stomatologii

Mimo pandemii, Izba nie zawiesita dziatalnosci. Lekarze sg
najbardziej zapracowang grupg zawodowg w tym kraju, jed-
nak czes¢ z nich jakos znajduje czas na prace w samorzadzie
lekarskim. Cho¢ Komisja Stomatologiczna ORL w Krakowie
na razie nie wznowita bezposrednich spotkan, jej cztonkowie
dziatajg online. Przedstawiciele krakowskiej Izby uczestnicza
takze w posiedzeniach KS Naczelnej Rady Lekarskiej.

Niestety, kierowane do resortu zdrowia prosby KS o zorga-
nizowanie naprawde powaznej debaty na temat probleméw
srodowiska lekarzy dentystéw i poziomu opieki stomatolo-
gicznej w Polsce nie odniosty dotad skutku.

W wielu juz apelach do MZ samorzad lekarski zwracat
uwage na katastrofalne skutki, jakie przyniesie brak wsparcia
dla rozwoju lekarzy dentystéw. Liczba miejsc rezydenckich
od lat nie spetnia oczekiwan srodowiska, a prébuje sie mu
zarzucad, iz jedng z przyczyn trudnosci w specjalizacji jest
nietworzenie miejsc akredytowanych przez placowki udziela-
jace swiadczen stomatologicznych. Jednak punktem wyjscia
jest brak finansowania procedur, ktérych lekarz dentysta po-
winien sie nauczy¢ podczas specjalizacji.

Tymczasem poziom finasowania swiadczen stomatolo-
gicznych ze srodkéw publicznych spada, zamiast rosnac.
W planie finansowym NFZ na rok 2021 udziat stomatologii
w wydatkach Funduszu spadt ponizej 2%, a liczba rezyden-
tur przyznanych dla lekarzy dentystow w ostatnim poste-
powaniu stanowi jedynie 1,5% wszystkich przydzielonych
miejsc rezydenckich” — co zostato uwypuklone i przekaza-

ne Ministrowi Zdrowia. To historycznie najnizsze jak dotad
wskazniki.

Ostatnie posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL odbyto
sie 11 czerwca: — Poruszono miedzy innymi problem wyceny
Swiadczen chirurgicznych, nad korekta ktérych trwaty juz in-
tensywne prace. Tymczasem zadanie to przekazano Agendji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, co budzi obawy
o przewlektos¢ postepowania i o to, czy nowe wyceny zosta-
na zaproponowane przy kontraktowaniu swiadczen na przy-
szty rok — poinformowat Dariusz Koscielniak, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej ORL w Krakowie, wiceprezes ORL.

Jako ciekawostke mozna podac¢, iz w planie NFZ przewi-
dziano na finansowanie $wiadczen udzielanych w dentobu-
sach az 93 min zt z niespetna 199 min na catos¢ stomatologii.
Po zwrbceniu uwagi na kuriozalng wycene poinformowano,
ze to pomytka, powinno by¢ 31 min zt...

Trwa takze ustalanie harmonogramu cyfryzacji w polskiej
stomatologii. Wcigz brakuje odpowiedniego oprogramowa-
nia do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;
w gabinetach stomatologicznych. Ale kasy fiskalne online od
1 lipca juz powinny powinny w nich dziafac.

Na biezaco aktualizowane sg procedury obwiazujace w ra-
diologii stomatologicznej — w tym zakresie najnowsze prze-
pisy zawsze mozna znalez¢ na stronie internetowej Komisji
Stomatologicznej ORL w Krakowie. Tam tez odsytamy po inne
wazne informacje oraz komunikaty niezbedne i przydatne le-
karzom dentystom. (JGH)

Dlaczego w tym roku nie ma KRAKDENTU, konferencji w Rytrze
ani wreczenia Nagrody im. Andrzeja Fortuny?

Odpowiedz jest oczywista, ale warto jg uszczegdtowic.
KRAKDENT to ogromne zadanie logistyczne, paruset wy-
stawcow, blisko dziesie¢ tysiecy zwiedzajacych, a tu hale
EXPO wytaczone dla potencjalnie chorych. Mato tego, naj-
wazniejsi klienci ze Stowagji staneliby wobec barier natury
proceduralnej, zagrozen zakazeniem i kwarantanng — nie ma
co kontynuowac tego watku.

RYTRO - to ogdlnopolska wizytowka dentystdw z krakow-
skiej Izby. Jedyne takie spotkanie w kraju, gdzie problematyka
naukowa konfrontowana jestzsamorzadowg dorocznie
od czterdziestu lat. | kazdego niemal roku brakuje miejsc, bo
w hotelu Perta Potudnia jest ciekawie i mito, zawsze na wy-
sokim poziomie. Owszem, myslimy o pewnych zmianach, by

byto jeszcze bardziej interesujgco, jeszcze lepigj, lecz na razie
nie dane nam byto sie wykazac.

Wreszcie NAGRODA im. Andrzeja FORTUNY. Ustanowiona
w 2008 roku, chwile po Jego Smierci, wpisata sie znakomicie
w pejzaz stomatologiczny kraju. Nie bedziemy tu wyliczac
laureatow, ale trudno nie wspomnie¢, ze pierwszy z nich,
Woijciech Grabe, byt autorem jedynego jak dotgd w polskie]
medycynie indeksu procedur leczniczych i propozycji ich wy-
cen w jakiejs dziedzinie. Ale od Nagrody nie odstepujemy,
a nawet dodamy w programie wyktad laureata.

Pandemia nas ograniczyta, ale nie pokonata. Ze zdwojona
energig, juz w nowej kadencji samorzadu, nadamy naszym
inicjatywom nowy koloryt. (cis)
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Przeglad pismiennictwa stomatologicznego

maj - czerwiec 2021

Pandemia, pandemia i po pandemii? To sie dopiero okaze. Niewatpliwie kazdy z nas okrzept juz
w nhowej rzeczywistosci, a wiec ,,Robmy swoje” jak spiewat Wojciech Mtynarski, ale nie zapomi-
najmy o ustawicznym ksztatceniu i czytaniu fachowej prasy stomatologiczne;.

W ostatnim dwumiesieczniku Nowy Gabinet Stomatolo-
giczny dowiadujemy sie, ktore maseczki rzeczywiscie chro-
nig lekarzy przed wirusem, a ktére sa tylko atrapami. Jakie
sq rodzaje maseczek ochronnych? Jaka jest ich skuteczno$¢?
Jak chinskie oznaczenia norm majg sie do norm europejskich
lub amerykanskich oraz czy sterylizacja maseczek ma sens?
Na takie pytania postanowili
odpowiedzie¢ autorzy artyku-
tu ,Maseczki chronig lekarzy”,
zbierajgc informacje poparte
badaniami naukowymi na ten
temat.

Inny ,goracy” temat to in-
tegracja programu do pro-
wadzenia e-dokumentacji
z Elektroniczng Dokumentacja
Medyczna. Niewielu lekarzy
wie, ze s3 to dwa zupetnie nie-
zalezne ,byty prawne”. Teraz
Ministerstwo Zdrowia chce je
potaczy¢ w jedng catos¢ poprzez system P1. Prawdopodobnie
1 lipca 2021 r. (kiedy ten numer gazety trafi do Panstwa, juz
bedzie to wiadome) kazdy gabinet, niezaleznie, czy wykonu-
je Swiadczenia komercyjnie, czy w ramach wspoétpracy z NFZ,
bedzie musiat zintegrowac swdj system elektronicznej doku-
mentacji medycznej (EDM) z ogdlnopolskg platforma P1.

Kolejny bardzo ciekawy artykut to ,Przetoka po ekstrakcji —
powiktanie czy nie?”. Ekstrakcja zebow goérnych trzonowych
i przedtrzonowych moze doprowadzi¢ do powstania prze-
toki ustno-zatokowej. Jest to typowe powiktanie leczenia.
Objawy towarzyszace powstaniu przetoki powoduja, ze pa-
cjenci w pojawieniu sie tego schorzenia upatruja winy lekarza
i dochodza roszczen w zwigzku z — ich zdaniem - nieprawi-
dfowym leczeniem. Jak taka sytuacja wyglada w praktyce?
Prawniczki Karolina Podsiadty-Gesikowska i Aleksandra Po-
wierza sprébowaty odpowiedziec na pytanie: kiedy przetoka
po ekstrakcji jest powikfaniem, a kiedy btedem lekarza.

Nastepny interesujacy artykut to ,Diagnostyka zatrzyma-
nych kidéw szczeki — przeglad pismiennictwa”. Zebem za-
trzymanym nazywamy zab, ktory nie wyrznat sie w terminie
jego fizjologicznej erupcji (wg Kartowskiej w okresie 2 lat),

a wierzchotek jego korzenia jest juz w petni uformowany.
Wyrézniamy zeby zatrzymane catkowicie i czesciowo, w za-
leznosci od objecia zatrzymanego zeba koscig: petne objecie
koscig w zatrzymaniu catkowitym, czeSciowe objecie koscia
w zatrzymaniu czesciowym.

W ostatnim numerze Twojego Przeglagdu Stomatolo-
gicznego, w dziale ,Sylwetki stomatologii” doktorzy tukasz
Fiwek i Pawet Fiwek w artykule ,Stomatologia to przewrot-
na pani” opowiadajg o prowadzonej przez siebie praktyce
Fi Clinic w Tczewie. W ,Algo-
rytmach postepowania” prze-
czytamy o zgodzie pacjenta
na zabieg wybielania zebdw.
W dziale ,Stomatologia zacho-
wawcza z endodoncjy” znaj-
dziemy m.in. artykut ,Zamyka-
nie perforacji z zastosowaniem
MTA na podstawie doswiad-
czen wiasnych — opisy przy-
padkéw”. W dziale ,Chirurgia
Stomatologiczna i Implantolo-
gia” przeczytamy m.in. arty-
kut ,Bifosfoniany w praktyce
chirurga stomatologicznego”
oraz ,Augmentacja tkanek miekkich wokét implantu z wyko-
rzystaniem techniki dowierzchotkowo przesunietego pfata”.
Inny artykut ,na czasie” to ,Czy ptyn do ptukania jamy ustne
moze ograniczy¢ transmisje SARS-CoV-27".

W dwumiesieczniku Quintessence dla lekarzy stomatolo-
géw na uwage zastuguja wybrane artykuty. Pierwszy z nich to
,Rehabilitacja estetyczno-czynnosciowa”. W tekscie opisano
rehabilitacje szczeki i zuchwy z przestarzatymi rekonstrukgja-
mi, przebarwieniami i nieprawidtowa funkcja. Korony i licdwki
zaplanowano bardzo dokfadnie, po najdrobniejsze szczegdty
I wykonano metodami minimalnie inwazyjnymi. Celem byto
uzyskanie stabilnosci okluzyjnej oraz dopasowanie estetyki do
indywidualnych potrzeb i osobowosci pacjenta.

Drugi artykut to ,Planowanie cyfrowe w celu catkowitej
odmiany wygladu usmiechu za pomocg uzupetnien prote-
tycznych”. Opisuje on nowatorskg koncepcje planowania
i realizacji leczenia w erze cyfrowej. Celem przedstawionego




przebiegu pracy byt projekt,
planowanie, komunikacja,
opracowanie, wykonanie, za-
cementowanie oraz utrzyma-
nie catkowicie odmienionego
wygladu usmiechu z wykorzy-
staniem technologii cyfrowej.
Schemat leczenia interdyscy-
plinarnego  przedstawiono
poczawszy od planowania
za pomoca diagnostycznego
mock-up po uzupetnienia do-
celowe. Przy projektowaniu
cyfrowym morfologia i ksztaft
zebow widziany przez lekarza
oraz technika sg interpretowane przez komputer jako tréj-
wymiarowy geometryczny model matematyczny. Kontrolo-
wanie geometrii zapewnia lekarzowi dowolnos¢ w utwo-
rzeniu cyfrowego planu odbudowy, ktéry moze by¢ tatwy
do odtworzenia w trakcie leczenia. Ponadto nowe materiaty
ceramiczne, wykorzystujace techniki wspomagane kompute-
rowo, znaczaco poszerzyty mozliwosci zespotéw dentystycz-
nych i poprawity rezultat leczenia.

Na uwage zastuguje artykut ,Optymalna preparacja tka-
nek zeba przy uzyciu réznych szablondw do redukcji tkanek:
prezentacja przypadku”. Celem byto przedstawienie réznych
typdw szablondw do redukcji tkanek, aby skutecznie wyko-
nac¢ preparacje zebéw przednich. W warunkach klinicznych
uzywanie jednego szablonu do weryfikacji podczas prepara-
cji moze stwarzac problemy, poniewaz zakres preparacji od
strony licowej dla licdwek porcelanowych jest niewielki (0,3—
0,9 mm). Preparacja pod licdwki bez szablonu moze spowo-
dowac niewystarczajaca lub nadmierng utrate tkanek zeba.

Kolejny tekst o tematyce protetycznej to ,Zdejmowanie
pojedynczych koron z zastosowaniem obrotowego systemu
podnoszacego”. Co pewien czas stajemy w naszej codzien-
nej praktyce przed koniecznoscig przeprowadzenia leczenia
endodontycznego zeba zaopatrzonego w korone protetycz-
n3. Zwykle w takich sytuacjach perforujemy korone, leczymy
zab kanatowo, a nastepnie zamykamy otwor trepanacyjny
zwykle widocznym wypetnieniem kompozytowym, ktére po
kilku miesigcach traci szczelnos¢ i przebarwia sie na ciemny
kolor. Czesto dochodzi woéwczas do reinfekgji systemu en-
dodontycznego z prochnicg wtérng i nastepuje koniecznos¢
przeprowadzenia leczenia rewizyjnego. W artykule przedsta-
wiono interesujgcg metode, pozwalajaca na zdjecie korony
protetycznej.

W czerwcowym wydaniu Magazynu Stomatologicznego
tematem numeru jest stomatologia mafoinwazyjna. Znaj-
dziemy tu fotoreportaz kliniczny ,Leczenie endodontyczne
zeba z niezakonczonym rozwojem korzenia. Opis przypad-
ku"”, jak réwniez ciekawy artykut o wojowniczo brzmigcym
tytule ,Badz ninjg endodoncji — czyli kilka stéw o nowocze-
snych dostepach endodontycznych”. Przeczytamy tu krétki
przeglad nowych koncepcji stwarzania dostepu do jamy zeba
podczas leczenia endodontycznego. Inny bardzo praktyczny

QUINTESSENCE

artykut to ,Wewnatrzustna naprawa istniejgcych rekonstruk-
cji materiatem kompozytowym®. Praca omawia ztozong pro-
blematyke mozliwosci i ograniczef wykonania napraw ist-
niejacych rekonstrukcji kompozytowych oraz ceramicznych.
Na podstawie pismiennictwa i doswiadczen wiasnych autor
przedstawia argumenty oraz wskazania przemawiajace za
stosowaniem metod klinicznych umozliwiajacych przedtuze-
nie zywotnosci zebdw oraz wykonanych rekonstrukgji.

Kolejny interesujacy artykut to , Leczenie implantologiczne
u pacjentdw z osteoporoza poddanych terapii z zastosowa-
niem doustnych bisfosfoniandéw. Na podstawie piSmiennic-
twa". Osteoporoza stanowi narastajgcy problem epidemio-
logiczny. Petnemu leczeniu farmakologicznemu osteoporozy
w Polsce poddawanych jest ponad 200 000 oséb rocznie,
a jest to wcigz mniej niz 10% chorych, u ktérych terapia
ta powinno by¢ stosowana. Ze wzgledu na wzrost zainte-
resowania leczeniem implantologicznym pacjentéw w wie-
ku senioralnym, kluczowa jest swiadomos$¢ wsrod lekarzy
dentystéw na temat mozliwosci zastosowania tego rodzaju
rehabilitacji protetycznej i jej ewentualnych powikfan u pa-
cjentdw poddanych leczeniu antyresorpcyjnemu z powodu
osteoporozy.

W ostatnim numerze Art of Dentistry mozemy znalez¢
bardzo interesujacy artykut ,Porédwnanie narzedzi rotacyj-
nych wykonanych z réznych stopdw niklowo-tytanowych:
ProTaper Next, ProTaper Gold oraz V-Taper 2H w opracowa-
niu symulowanych zakrzywionych kanatéw korzeniowych
- badanie in vitro”. Celem

publikacji byta analiza porow- |

Anrt
crDDENTISTRY

nawcza efektdw opracowania
symulowanych zakrzywionych
kanatow  korzeniowych na-
rzedziami rotacyjnymi ProTa-
per Gold, ProTaper Next oraz
V-Taper 2H. Najmniej aberracji
zaobserwowano w kanatach
opracowanych  narzedziami
V-Taper — zaréwno dla ISO 25,
jak i 30. Dla ISO 25 oraz 30
najmniejsza zmiane kata krzy-
wizny stwierdzono w kana-
tach opracowanych narzedzia-
mi dla V-Taper, a najwieksza dla ProTaper Next. W odcinku
wierzchotkowym najwiekszg transportacje uzyskano narze-
dziami ProTaper Next (ISO 25 i 30), a najmniejszg V-Taper
(ISO 25) oraz ProTaper Gold (ISO 30). W odcinku srodkowym
najmniejsza transportacje uzyskano narzedziami V-Taper (ISO
25 i 30), natomiast najwiekszag narzedziami ProTaper Gold
(ISO 25) oraz ProTaper Next (ISO 30). W odcinku koronowym
najmniejsza transportacje uzyskano narzedziami ProTaper
Gold, a najwiekszg narzedziami ProTaper Next.

Inny ciekawy artykut to ,Wptyw ksztaftu statych uzu-
petnien protetycznych na ich prawidtowe funkcjonowa-
nie w bliskosci struktur przyzebia”. Podczas wykonywania
statych uzupetnien protetycznych znajomo$¢ anatomii
i odpowiednich standardéw postepowania klinicznego,
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respektujgcych bliskos¢ struktur przyzebia, prowadzi do
odpowiedniego zarzadzania tkankami miekkimi. Czescig
konturu korony protetycznej wspartej konwencjonalnie,
ktéra ma fundamentalne znaczenie w fizjologicznym pod-
parciu i funkcjonowaniu otaczajacych tkanek miekkich,
jest odpowiednia geometria nadana przy formowaniu
profilu wytaniania uzupetnienia protetycznego. Kluczowa
role odgrywa tu uformowanie ksztattu jego czesci funk-
cjonujacej w strefie szerokosci biologicznej — kata wyfa-
niania. W przypadku odbudowy wspartej na implancie
precyzyjne umiejscowienie implantu i procedury kliniczne
wykonywane na tkankach miekkich po wszczepieniu im-
plantu definiujg sposéb wznoszenia sie konturu kompleksu
tacznik/korona implantu z platformy implantu i wptywajg
na sposéb jego wytaniania z tkanek miekkich. Wtasciwy
projekt profilu wytaniania odbudowy wspartej na implan-
cie ma zasadnicze znaczenie dla uzyskania dfugofalowych
korzystnych wynikdw estetycznych i utrzymania zdrowia
tkanek okotowszczepowych.

Warto réwniez poswieci¢ czas aby przeczytac artykut ,Wie-
lospecjalistyczne postepowanie diagnostyczno-lecznicze jako
przygotowanie do leczenia protetycznego pacjenta — opis
przypadku”. W pracy przedstawiono wielospecjalistyczne
etapy postepowania (leczenie endodontyczne, chirurgiczne,
periodontologiczne) przed planowang rehabilitacjg uktadu
ruchowego narzgdu zucia metodami protetycznymi oraz
wstepne leczenie protetyczne u 52-letniej pacjentki. Pod-
kreslono konieczno$¢ przeprowadzenia dokfadnej diagno-
styki w celu ustalenia wiasciwego planu leczenia. Zwrécono
szczegdlng uwage na znaczenie wspdtpracy lekarzy denty-
stéw roznych specjalnosci w kontekscie dfugoterminowego
utrzymania efektéw leczenia protetycznego.

I na koniec ,,goracy temat”, artykut ,Ptyn do ptukania jamy
ustnej zawierajgcy CPC moze pomoc zmniejszy¢ miano wiru-
sa SARS-CoV-2 o ponad 99,9%". Jak donosi zespot badaw-
czy SUNSTAR, wyniki najnowszych badan in vitro pokazuja,
ze po 30 sekundach ekspozycji, ptyn do ptukania jamy ust-
nej zawierajacy CPC (chlorek cetylopirydyniowy) zmniejsza
miano wirusa SARS-CoV-2 0 99,9%. Testy przeprowadzono
zgodnie z Miedzynarodowa Normg ASTM E1052-20 w za-
kresie Standardowych Praktyk Oceny Aktywnosci Srodkéw
Bakteriobdjczych przeciwko Wirusom w Zawiesinie.

W czasopismie Forum Stomatologii Praktycznej tematem
numeru jest ,Posrednie adhezyjne rekonstrukcje ceramiczne
(PARC) — odcinek boczny”. Nowoczesna stomatologia rekon-
strukcyjna wykorzystuje materiaty o przeziernosci i estetyce
zblizonej do naturalnych tkanek. W zwigzku z powszechnym
zastosowaniem materiatéw faczonych adhezyjnie z tkanka-
mi zeba wyznaczane sg nowe standardy w minimalnie in-
wazyjnej stomatologii odtwdrczej. Fundamentem tej filozofii
leczenia jest adhezja, ktéra umozliwia odtworzenie utraco-
nych tkanek twardych zeba w formie leczenia addycyjne-
go. W dziale ,Z codziennej praktyki” przeczytamy artykut
,O czym warto pomyslec przed usunieciem zeba w odcinku
estetycznym, planujgc natychmiastowa implantacje — cz. 1"
Z natychmiastowa implantacjg lekarze implantolodzy majg

do czynienia na co dzien
I trzeba przyzna¢, ze jest
to procedura, ktéra spra-
wia wiele satysfakcji. Jest
to jednak zabieg, ktory nie
wybacza braku znajomosci
procedury  atraumatycznej
ekstrakcji zeba, braku umie-
jetnosci przeprowadzenia
odpowiednio ukierunkowa-
nej osteotomii, a takze nie-
odpowiednich zasad asysto-
wania oraz braku znajomosci
przygotowania tymczasowe-
go uzupetnienia protetycznego. Artykut omawia kluczowe
aspekty nieodfgcznie zwigzane z implantacjg natychmiasto-
wa pojedynczych zebow.

| na koniec przeczyta¢ mozna o odpowiedzialnosci cywil-
nej i karnej za zakazenie koronawirusem. Autorzy artykutu
wprowadzajg nas w zawitosci prawne zwigzane z tym te-
matem. Trwajaca juz ponad rok epidemia COVID-19 nasuwa
pytania o ewentualng mozliwo$¢ pociggniecia do odpowie-
dzialnosci prawnej — czy to na drodze cywilnej, czy to na dro-
dze karnej — i dochodzenia rekompensaty z tytutu zarazenia
koronawirusem.

Konczac zycze mitego i owocnego czasu spedzonego przy
lekturze naszej fachowej prasy stomatologicznej.

opr. Grzegorz Herbut
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Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
nadata stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
w dniu 11 maja 2021 r.
dr. n. med. Radostawowi Litwinowiczowi

Wykaz stopni naukowych
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
nadanych przez Rade Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Jagiellonskiego w dniu 11 maja 2021 roku

lek. Aleksandra Boron

.Optymalizacja leczenia oraz prognozowanie (wczesnych i odle-
gtych) wynikéw badania stuchu u chorych operowanych z powodu
przewlektego zapalenia ucha srodkowego” — cykl publikagji
Promotor: dr hab. Maciej Wiatr

lek. Anna Lizon

.Nanoczastki srebra jako narzedzie do badania oddziatywan mie-
dzybiatkowych” — monografia

Promotor: dr hab. Ryszard Drozdz

lek. Marcin Strona

»Sadowo-lekarska analiza zgonéw dzieci i mtodziezy na podstawie
materiatu opiniodawczego Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ
CM z lat 2000-2010" — monografia

Promotor: dr hab. Tomasz Konopka

lek. Beata Kusak

+Analiza kliniczna dzieci z wiotkoscig drég oddechowych” — mo-
nografia
Promotor: prof. dr hab. Grzegorz Lis

Program szkolen podyplomowych organizowanych przez
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum UJ
w okresie wrzesien 2021 roku

Szanowni Panstwo,
Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie, zgodnie z informacjg zamieszczong na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl
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Kursy dla specjalizacji lekarskich
wrzesien 2021

Alergologia
Diagnostyka chordb alergicznych
23-24.09.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. UJ

Choroby wewnetrzne

Geriatria
13-14.09.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U]
Alergologia
16-17.09.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. U

Geriatria
Wielkie problemy geriatryczne
2-3.09.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ

Mikrobiologia lekarska

Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
30.08-3.09.2021

Zakazenia uktadu moczowo-ptciowego -
etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny,
diagnostyka, leczenie, zapobieganie
15-17.09.2021

Zakazenia w okresie cigzy i okresu
noworodkowego - etiologia,
epidemiologia, obraz kliniczny,
diagnostyka, leczenie, zapobieganie
22-24.09.2021
Kierownictwa naukowe:
prof. Jadwiga Wéjkowska-Mach

Ginekologia onkologiczna
Kurs podsumowujgcy (atestacyjny):
.Ginekologia onkologiczna”
27.09.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Bana$

Pediatria
Choroby nowotworowe u dzieci
29.09-1.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Szymon Skoczen

Toksykologia kliniczna
Promocja zdrowia w toksykologii
kliniczne]
27-28.09.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Piotr Hydzik

Toksykologia szczegotowa
Ostre i przewlekte zatrucia
ksenobiotykami oraz ich nastepstwa
13-22.09.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Piotr Hydzik



38 Kursy dla specjalizacji
lekarsko-dentystycznych
wrzesien 2021

Chirurgia stomatologiczna

Podstawy diagnostyki i leczenia
w chirurgii stomatologiczne;
13-17.09.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Tomasz Kaczmarzyk

Onkologia jamy ustne]

i twarzowej czesci czaszki
20-24.09.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Tomasz Kaczmarzyk

Periodontologia

Choroby btony sluzowej jamy ustnej
i profilaktyka onkologiczna
27.09-1.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr lwona Olszewska-Czyz

Kursy dla wszystkich
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Pandemia i ograniczenia z nig zwigzane po-

Kursy doskonalace dla lekarzy wszystkich specjalizacji
modut reumatologiczny
Holistyczna opieka nad pacjentem geriatrycznym
z problemami reumatologicznymi - 27-28.08.2021

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Me-
dicum zaprasza do udziatu w bezptatnym
szkoleniu w ramach projektu Podnosze-
nie Kompetengji Lekarskich (POKOLEnia)
— interdyscyplinarna i holistyczna opieka
nad pacientem geriatrycznym z proble-
mami  psychicznymi, reumatologicznymi
oraz w opiece okofozabiegowej wspot-
finansowanym z Europejskiego Funduszu
Europejskiego w ramach Programu Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Dwudniowe szkolenie 27-28 sierpnia
2021 roku pod okiem wykwalifikowanej
kadry dydaktycznej Collegium Medicum,
doswiadczonych lekarzy — praktykdw oraz
psychologéw pozwoli na doskonalenie
wiedzy, umiejetnosci medycznych i kom-
petencji spotecznych opartych o Eviden-
ce Based Medicine dotyczacych leczenia
choréb uktadu kostno-stawowo-miesnio-
Wwego oraz umiejetnosci w postepowaniu
z pacjentem w wieku podesztym.

Zajecia bedg prowadzone w trybie hy-
brydowym. W pierwszym dniu seminaria
teoretyczne bedg transmitowane online.
Drugi dzien uptynie pod znakiem warsz-

tatéw praktycznych, ktére odbedsy sie
w siedzibie Centrum Innowacyjnej Edu-
kacji Medycznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum w Krakowie,
przy ul. Medycznej 7.

Lekarze uczestniczacy w szkoleniu uzy-
skujg 16 punktow edukacyjnych.

Szczegotowy  harmonogram  szkolenia
oraz rejestracja dostepna na strona pro-
jektu Podnoszenie Kompetengji Lekarskich
(POKOLEnia) — interdyscyplinarna i holi-
styczna opieka nad pacjentem geriatrycz-
nym z problemami psychicznymi, reumato-
logicznymi oraz w opiece okofozabiegowej
https://pokolenia.cm-uj.krakéw.pl
w zakiadce ,szkolenia”.

Kontakt z Biurem Projektu:

Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej Collegium Medicum,

ul. Medyczna 7, 30-688 Krakdw,

nr tel. 12 347 69 03,

adres e-mail: pokolenia@cm-uj.krakow.pl

krzyzowata wiele planéw Krakowskiego Choru
Lekarskiego, jednak — jak przyznaja jego zatozy-
cielki — ,duch zespotu nie zginat”. Po miesigcach
préb online chdrzysci zndw mogg sie spotykad
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie przy ul. Krupniczej 11a, w kazdy czwartek
0 godz. 19. Na prébe moze przyjs¢ kazdy lekarz,
ktory chciatby zosta¢ cztonkiem Krakowskiego
Chéru Lekarskiego — o szczegdéty mozna pytad
pod adresem: chorlek.krakow@gmail.com.

W planach choéru na najblizsze tygodnie jest
nagranie promujgcego go wideoklipu. Podobnie
jak jego czfonkowie, mamy réwniez nadzieje na
letni koncert.

Na zdj. Prdba Krakowskiego Chdru Lekarskiego w siedzibie OIL, styczer 2020 .

fot. K. Domin



Spotkanie poetyckie w Piwnicach OIL

Rzeczywistos¢ niedokiadna

Wyciszenie

Jest zbiorem zywych ptakéw
Utkanych w cieptej zieleni.
Brzmieniem cierpliwych fal.
Jest sladem bosej stopy
Na mokrym piasku.
Kolorem podwodnego ogrodu.
Palmowym cieniem,
Drzemigcym w hamaku.
Jest kolorem zachodu stonca,
Co tonie w srebrze oceanu.
Szlachetng préba ztota,
Pomarafnczowa magia,
Zorzg przypudrowanych obfokéw.
Wyciszenie jest we mnie.
Waldemar Hfadki
Wyspa Mahe, Seszele, 15 listopada 2018 r.

W najdtuzszy wieczér tego roku,
po diugiej przerwie zwigzanej
z ograniczeniami z powodu epi-
demii, do piwnic krakowskiej Izby
powrdcito zycie. | to od razu arty-
styczne. 21 czerwca odbyta sie tam
promocja tomiku poetyckiego prof.
Waldemara Htadkiego pt. ,Rzeczy-
wistos¢ niedokfadna. Trzydziesci
wierszy na moje trzydziestolecie
w Unii Polskich Pisarzy Lekarzy”.

Prof. Htadki — chirurg, ortopeda, specjalista medycyny
ratunkowej, ale tez prezes Okregowego Sadu Lekarskiego,
a od 2015 r. takze prezes UPPL — odegrat tego wieczoru role
gospodarza nie tylko jako autor prezentowanego zbioru,
lecz takze spiritus movens klubu lekarza Piwnica u Medykdw
,Konsylium”. Zaangazowanie Profesora w utworzenie i aran-
zacje klubu jest nie do przecenienia, dlatego nie dziwi, ze
nawet swoj autorski wieczdr rozpoczat od zaproszenia do
inicjowania lekarskiej dziatalnosci kulturalnej, ktéra moze by¢
rozwijana nie tylko w klimatycznych piwnicach, lecz takze
izbowej auli.

Na niewielkiej scenie w podziemiach Izby goscili takze prof.
Anna Pituch-Noworolska, pediatra, immunolog i ceniona
krakowska poetka, ktéra prowadzita spotkanie. Poezje czytat

aktor Andrzej Rog, a oprawe muzyczng, grajac na skrzyp-
cach, zapewnit Adam Prucnal.

Wiersze zebrane w tomiku ,Rzeczywistos¢ niedoktadna”
powstawaty w ciggu kilku ostatnich lat. Niektdre z nich to
swego rodzaju impresje z podrézy w odlegte zakatki Swiata.
Sq to utwory lapidarne, nostalgiczne, dojrzate, dotykajace
czasem dotkliwych doznan, dlatego tez zaskakujg pewng in-
tymnoscia. Jak stwierdzit tego wieczoru Waldemar Hfadki,
uprawianie poezji ma w sobie cos z ekshibicjonizmu, a do
tego trzeba mie¢ odwage. Przyktadem wiersz w cyklu ,Moje
rozwazania na Wielki Tydzien 2020"...

Zresztg, siegnijcie Panstwo sami po ten tomik. To nie jest
poezja, ktdra potrzebuje reklamy czy pobieznej interpretadji.

Tekst i zdjecie: Katarzyna Domin

Sposob

tykam zycie w tabletkach,
trzy razy dziennie,
po positku.
Popijam pragnieniem,
po dwa tyki nadziei.
Juz mi lepiej.
Znowu moge myslec,
ze nie jestem potworem.
Jestem cudem.
Waldemar Hfadki
Krakow, 21 czerwca 2019 .
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To jest
czas kobiet

W, Wujaszku Wanii” mezczyzni sg stabi i brzydko sie starze-
ja. Tylko kobiety dajg nadzieje, ze czeka nas jakas$ przyszfosc.

Genialno$¢ sztuk Czechowa polega na tym, ze ludzie, nie-
zaleznie od tego, w jakim czasie i sytuadji zyja, odnajduja
w nich siebie. Idac na ,Wujaszka Wanie", zrealizowanego na
Scenie pod Ratuszem Teatru Ludowego w Krakowie, zastana-
wiatam sie, co rezyserka spektaklu Matgorzata Bogajewska
ma nam dzis tym tekstem do powiedzenia. | juz wiem, a na
dodatek sie z nig zgadzam - zyjemy w $wiecie, w ktérym
kobiety odzyskaty gtos. | ich gtos jest juz naprawde styszalny.

To, co pisze, mogtoby sugerowac, ze przedstawienie bedzie
porusza¢ dorazne watki, a na scenie zobaczymy odniesienia
na przyktad do Strajku Kobiet. Nic z tych rzeczy. Rezyserka
nie uwspotczesnia sztuki Czechowa na site. Akcje spektaklu
umieszcza w niezdefiniowanym czasie, w scenografii, ktéra
moze dotyczy¢ tu i teraz, ale tez epoki sprzed kilkudziesie-
ciu lat. Nie zmienia tekstu, prowadzi catos¢ bardzo klasycz-
nie, dajac widzowi szanse na zorientowanie sie w relacjach
miedzy bohaterami. Najwazniejsze jest jednak takie rozfoze-
nie akcentow, dzieki ktéremu kobiety wychodzg na pierwszy
plan, sprawiajac, ze Swiat trzyma sie jeszcze w posadach i nie
zboczyt z racjonalnego toru.

Bo mezczyzni sg tu nieciekawi, cho¢ to wokot ich proble-
mow kreci sie sceniczna opowies¢. Jednak nie trzeba byc
Sherlockiem Holmesem, by dostrzec, jak stabi to ludzie, jak
pozbawieni tej zyciowe] energii, ktéra popycha swiat do przo-
du. Ot, chocby tytutowy Wujaszek Wania. Bohater w interpre-
tacji Piotra Pilitowskiego okropnie brzydko sie zestarzat. Ni-
gdy o siebie nie zawalczyt, od lat mieszka na wsi, wcigz gada
o0 swoim nieudanym zyciu, tkwi w jego pustce jak robak, ktéry
wpadt do stoika i juz nawet nie pamieta, czy kiedykolwiek

usitowat wspigc sie po jego szklanej $cianie. Niby namietnie
kocha sie w Helenie, lecz potrafi o tym tylko méwi¢. Gdy widzi
ja z mezem czy kochankiem, wycofuje sie na bezpieczng odle-
gfod¢, a zal wyrzuca z siebie wypijajac kolejng butelke wédki.

Daje to te same efekty, co postawa profesora Sieriebria-
kowa Kajetana Wolniewicza, cho¢ ten akurat robi wszystko,
by sciggnac na siebie uwage. Jest stary, gruby, pozbawiony
niegdysiejszych naukowych talentéw. No i przede wszystkim
ma mnoéstwo dolegliwosci, ktdre jednak nie przeszkodzity
mu ozenic sie z piekng, mtoda, zakochang w jego intelekcie
kobieta. Teraz zmusza jg, jak i cate otoczenie, by uczestniczy-
fa w jego fizycznym cierpieniu. Jego egoizm siegnat Himala-
jow. A moze nie trzeba takich poréwnan, moze wystarczy
powiedzie¢, ze osiggnat po prostu poziom zniechecenia do
zycia innego bohatera spektaklu, Astrowa granego przez
Piotra Franasowicza. Ten przynajmniej kiedys miat jakies idee,
chciat ratowac lasy, leczy¢ ludzi. Ale teraz to juz go komplet-
nie nie obchodzi, blizej mu do flaszki niz do lekarskiej torby.
Przez szkio kieliszka nie widzi zakochanej w nim Sonii, nie
dostrzega jej pieknej duszy i subtelnej urody, przykrytej co-
dziennoscig dresow i rozciggnietego swetra.

A to jedyna tak naprawde wartosciowa osoba. Maja Pan-
kiewicz w kontrze do pozostatych gra wspdtczesng, mioda
dziewczyne, niesmiata, zakochang, ale doskonale wiedzacg, co
w zyciu jest wazne. To wiasnie ona, jako jedyna w catym towa-
rzystwie nieciekawych facetéw z brzuchami, pchnie $wiat na
wiasciwe tory, nada mu sens, sprobuje go zmienic¢ dla siebie
i swoich potencjalnych dzieci. Rozgladnijcie sie dookota, zobacz-
cie, ile wokot nas jest takich kobiet, mfodych mimo uptywaja-
cych lat i niesprzyjajacych okolicznosci. | to wiasnie jest ich czas.

Magda Huzarska-Szumiec
Fot. Klaudyna Schubert, Teatr Ludowy,

Wujaszek Wania”, Scena pod Ratuszem Teatru Ludowego.
Spektakl bedzie grany w dniach 22-24 lipca br.



Zdjecia,
ktore przenoszg
w przesztosc

Prezentowana w Miedzynarodowym Centrum Kultury
w Krakowie wystawa ,Nie tylko Bauhaus. Miedzywojenna
fotografia niemiecka i polskie tropy” to podréz do Swiata,
ktory intryguje.

Ta epoka wcigz ciekawi, ale tez niepokoi, chocby przez
fakt, ze zapowiadata nadejscie najwiekszych kataklizmdéw XX
wieku — dojscie Hitlera do wtadzy i wybuch Il wojny Swiato-
wej. Pewnie dlatego tak duzg popularnoscig cieszyt sie jesz-
cze niedawno serial ,Babylon Berlin”, ktérego kilka sezonéw
mozemy obejrze¢ na platformie HBO. Pewnie dlatego tez raz
po raz wracamy do niemieckich kabaretéw z lat 20. i 30., do
$piewanych w nich piosenek Kurta Tucholsky’ego, ktdre stajg
sie bohaterami wspotczesnych przedstawien teatralnych. Te-
raz mozemy jeszcze lepiej poznac intrygujacy swiat Republiki

Weimarskiej, wyruszajac w podréz w czasie, jaka jest wizyta
na wystawie ,Nie tylko Bauhaus...".

Ta wyjatkowa ekspozycja to ponad 300 zdje¢, ktdre same
w sobie s3 petnoprawnymi dzietami sztuki. Majg jednak
jeszcze jedng zalete — zostaty naznaczone pietnem czasu,
w jakim powstaty, i to nie tylko pod wzgledem formy, ale
I tresci. Ogladajac je, czujemy atmosfere konca | wojny $wia-
towej, upadku niemieckiej monarchii i wreszcie proklamowa-
nia Republiki Weimarskiej. W tamtym okresie ludzie chcieli
,odreagowac” mroczne czasy szturmujac nocne kluby i ka-
barety, a rozrywka, ktdra rozkwitata, stat sie taniec. Ruszono
na parkiety, by zatraci¢ sie w charlestonie, shimmy czy lindy
hopie, jednoczesnie rodzita sie awangardowa sztuka tanca.
Mozemy to zobaczy¢ na ekspresjonistycznych fotografiach,

Munkacsi Martin, Tancerka Rosy Barsony, Berlin 1932, Sammlung
F.C. Gundlach

Paula Nirenska w tancu ,Krzyk”. | Miedzynarodowy Konkurs
Artystycznego Tarca Solowego w Warszawie, 1933, NAC/Koncern IKC
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Zofia Chometowska, Kobieta z Leicg w Budapeszcie, lata 30. XX w.
©Chometowscy/Fundacja Archeologia Fotografii

przedstawiajacych stynne woéwczas tancerki w niekonwen-
cjonalnych pozach i ujeciach.

Zmienita sie tez obowigzujgca moda. W MCK pokazano fo-
tografie z dwczesnych czasopism, przedstawiajace modelki,
gwiazdy filmowe i teatralne, ktére zrzucity gorsety, zmienia-
jac je na kreacje nieco swobodniejsze, takie jak koszulowe
sukienki na ramigczkach. Do tego szerokie opaski na czole,
cekiny i boa z pidr. Z kolei mezczyzni zaczeli nosi¢ spodnie
z szerokimi nogawkami, a na gtowy naktadali coraz wiecej
pomady. Na zdjeciach pojawity sie tez dwczesne symbole sta-
tusu spotecznego, np. gramofony i luksusowe samochody.

Jednak era Republiki Weimarskiej to epoka kontrastéw
spofecznych, czas ogromnego kryzysu ekonomicznego,
ktory doprowadzit na szczyt wiadzy przedstawicieli NSDAP
i sprawit, ze terror ogarnat najpierw Niemcy, a potem kolejne
kraje. Dlatego puente wystawy stanowig zdjecia przedsta-
wiajgce potworng biede, jaka wtedy panowata, Swiat robot-
nikéw i przymierajacych gtodem bezrobotnych.

Tak, jak zapowiada tytut ekspozycji, pojawiaja sie tez tro-
py polskie. Nasze rodzime, archiwalne fotografie wchodza
tu w dialog z niemieckimi zdjeciami. Sprawig one przyjem-
nos¢ szczegdlnie tym, ktérzy zechca doszukac sie w nich

Yva (Elsa Neuldnder-Simon), Strdj plazowy, Berlin ok. 1932, Sammlung F.C.
Gundlach

podobienstw i réznic zwigzanych z polityczno—spotecznym
doswiadczeniem obydwu krajéw, jak i odmiennoscig w po-
szukiwaniu nowego jezyka fotografii. Miedzywojnie to $wiat
obrazéw - podkresla kuratorka wystawy, Natalia Zak, zwra-
cajac uwage zwiedzajacych na nazwiska takich autordéw, jak
prezentowani tu: Martin Munkdcsi, Albert Renger-Patzsch,
Martin Badekow, Hugo Erfurth, Lotte Jacobi czy znakomita
polska fotografka Zofia Chometowska.

Wystawe do marca 2020 r. pokazywano w LVR Landes-
-Museum w Bonn. Jej poszerzong o ,polskie tropy” wersje
mozemy oglada¢ w Miedzynarodowym Centrum Kultury do
2 sierpnia 2021 r.

Magda Huzarska-Szumiec
Fot. Pawet Mazur, MCK



red. Dorota Bardzinska
i Katarzyna Pinkosz

Jak motyl.
Odczarowac mity.
Lekarze i pacjentki

Siedem kobiet opowiada o swojej walce o zycie — walce
z rakiem jajnika, nowotworem podstepnym, agresywnym
i bardzo trudnym do wykrycia na wczesnym etapie rozwoju.
O problemach w diagnostyce i leczeniu raka jajnika mowi réw-
niez troje lekarzy — prof. Anita Chudecka-Gfaz, prof. Radostaw
Madry i prof. Pawet Blecharz. Tak mozna w dwdch zdaniach
zrecenzowac ksigzke ,Jak motyl. Odczarowad mity. Lekarze
i pacjentki o zyciu z rakiem jajnika” pod redakcjg Doroty Bar-
dzinskiej i Katarzyny Pinkosz. Nie ma jednak stéw, ktére odda-
tyby petng tresc tej pracy. Kazdego dnia diagnoze , rak jajnika”
styszy okofo 10 kobiet w Polsce, rocznie — mniej wiecej 3700.
Trzy czwarte z nich dowiaduje sie 0 nowotworze zfosliwym
W jego zaawansowanym stadium, ok. 2000 umiera.

Ten rak jest wyjatkowo zabojczy, ale dzieki postepom me-
dycyny rokowania juz nie musza by¢ tragiczne. Jedna z bo-
haterek ksigzki, cho¢ w poczuciu ciggtego zagrozenia, zyje
z nim ponad 10 lat, inne réwniez sie nie poddajg i cieszac
sie kazdym kolejnym dniem czesto ,celebrujg cudowng co-
dziennos¢”. Zyja tez pacjentki, ktére diagnoze ,rak jajnika”
ustyszaty 20 lat temu. Lekarze nie ukrywaja jednak, iz lepszy
system opieki i dostep do nowoczesnych terapii znacznie po-
szerzytyby te grupe. W krajach, gdzie leczenie jest lepiej zor-
ganizowane, szanse piecioletniego przezycia ma ponad 70
proc. pacjentek z rakiem jajnika. W Polsce tylko ok. 40 proc.

W jakim celu napisano te ksigzke, dlaczego pacjentki zde-
cydowaty sie opowiedzie¢ czesto intymne historie? Przede
wszystkim, by odczarowac naroste wokét raka jajnika mity.
Przed laty Amazonki podobnie odczarowaty raka piersi.
Stworzyty réwniez sie¢ wzajemnej pomocy, a z takich wzor-
cow trzeba czerpad. Pacjentki z rakiem jajnika nie kryja zalu,
ze uzyskanie prawidfowej diagnozy i wdrozenie najskutecz-
niejszego leczenia zajmowato czasem wiele miesiecy. Po-
wstato wiec Stowarzyszenie Niebieski Motyl, stuzgce wspar-
ciem kobietom dotknietym nowotworem strefy intymnej,
w szczegolnosci rakiem jajnika. ,Motyl to piekny, delikatny
owad, ktdry przypomina o kruchosci zycia, ale zarazem jest
symbolem sity i walecznosci” - ttumaczy jedna z pacjentek.

W ramach promodji ksiazki oraz by jak najszerzej uswiado-
mi¢ problem, w wielu miastach odbyty sie konferencje pra-
sowe, zorganizowane przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla
Zdrowia. Patronem medialnym spotkania w Krakowie byfa
,Galicyjska Gazeta Lekarska”. W dyskusji online wziety udziat
m.in. dwie bohaterki tej wyjatkowej ksigzki oraz prof. Mariusz
Bidzinski, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onko-
logicznej, kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej Naro-

o zyciu z rakiem jajnika

dowego Instytutu Onkologii w Warszawie, oraz prof. Pawet
Blecharz, kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej NIO Od-
dziat w Krakowie. Na kanwie ksigzki specjalisci méwili m.in.
o koniecznosci zmian systemowych w leczeniu raka jajnika. Ich
zdaniem potrzebny jest system kompleksowej opieki i stwo-
rzenie tzw. Ovarian Cancer Units. Zgodnie z koncepcjg prof. Bi-
dzinskiego, kobiety ze zdiagnozowanym rakiem jajnika powin-
ny trafia¢ na leczenie tylko do wyspecjalizowanych osrodkdw.

— Jest wiele przypadkowych miejsc, w ktdrych leczy sie raka
jajnika. Na przykfad w wojewoddztwie mazowieckim w roku
2020 leczenie prowadzifo 27 szpitali. W wiekszosci z nich —
pojedyncze przypadki w ciggu roku — ttumaczy prof. Bidzinski.
Zgodnie z jego szacunkami, w woj. mazowieckim takie osrod-
ki powinny by¢ najwyzej cztery, a w catej Polsce — okofo 30-35.

Wedtug prof. Bidzinskiego po diagnozie raka jajnika, cho¢-
by w szpitalu powiatowym, informacje o chorej powinny byc¢
konsultowane z osrodkiem referencyjnym (zaliczanym do
Ovarian Cancer Units) i w razie potrzeby pacjentka powinna
by¢ do niego kierowana najpdézniej w 48 godzin.

Kolejny problem to skuteczno$¢ leczenia. Wiekszos¢ pa-
cjentek dobrze reaguje na terapie pochodnymi platyny, ale
po pewnym czasie dochodzi do nawrotu choroby, a mozli-
wos¢ korzystania z nowoczesnych lekdw jest ograniczona.
Dostep do inhibitorow PARP jest uzalezniony od wykrycia
mutacji w genach BRCAT i BRCA2, tymczasem w Polsce tylko
okoto 30 proc. pacjentek z zaawansowanym rakiem jajnika
ma wykonywane badania genetyczne.

— W obecnych warunkach refundacyjnych pozostate okofo
70 proc. kobiet traci szanse na to leczenie — podsumowuje
prof. Blecharz.

Co wiecej, badania dowodzg mniejszg lub wiekszg sku-
teczno$¢ tej terapii u wszystkich chorych z rakiem jajnika,
niezaleznie od mutagji.

Na razie specjalisci apeluja, by po otrzymaniu diagnozy
kobiety nie podejmowaty pochopnych decyzji, lecz $wiado-
mie wybraty taki osrodek, ktory zapewni im kompleksowe,
najnowoczesdniejsze leczenia raka jajnika. A lekarzy uczulaja,
by madrze kierowali swoje pacjentki. Jakie to ma znaczenie -
mozna przeczyta¢ w ksigzce ,Jak motyl..."

(JGH)

»Jak motyl. Odczarowac mity. Lekarze i pacjentki o zyciu
z rakiem jajnika”, pod red. D. Bardzinskiej i K. Pinkosz,
Wydawca GSK Commercial sp. z 0.0., Warszawa 2021
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Tadeusz Pawet Rutkowski

Jozef Polikarp
Brudzinski (1874-1917)

Okreslenia Brudziriski gdrny, Brudziriski dolny sg dla kaz-
dego lekarza czyms oczywistym, stale obecnym w jezyku
wspdtczesnej medycyny. Spotyka sig z tymi pojeciami jesz-
cze w trakcie studidw, gdy uczy sie o objawach oponowych,
potem nierzadko podczas swojej praktyki klinicznej. Kim byt
czfowiek, ktérego nazwisko zostato utrwalone w ich eponi-
micznej nazwie?

Ksigzka Tadeusza Pawfa Rutkowskiego pozwoli wyczerpu-
jaco na powyzsze pytanie odpowiedzie¢. Wydana z okazji
setnej rocznicy Smierci Jozefa Polikarpa Brudzinskiego jest
pierwsza monografig poswiecong temu wybitnemu pe-
diatrze, twdrcy dwoch nowoczesnych szpitali dzieciecych
w todzi i Warszawie, pierwszemu rektorowi odrodzonego
Uniwersytetu Warszawskiego. Jest to zrealizowana z rozma-
chem praca oparta — tam, gdzie byto to mozliwe — o Zrédia
archiwalne, a gdy ich zabrakfo, odwotujgca sie do ustalen
innych badaczy, doniesien prasowych, wspomnien i pamiet-
nikow. Efektem wieloletnich poszukiwan autora i starannosci
w doborze oraz analizie zebranego materiatu do rak czytel-
nika trafia przekonujgco napisana biografia jednego z naj-
czesciej przywotywanych w literaturze swiatowej polskich
lekarzy.

Rozdziat pierwszy ksigzki — Mfodos¢ i studia, chociaz li-
czacy tylko kilkanascie stron, pozwala nam dobrze poznac
czas ksztattowania sie mtodego cztowieka, w ktérym zami-
towania do historii, polskiej literatury i nauk przyrodniczych
faczyty sie z wyniesionym z rodzinnego domu patriotyzmem.
Odwotujgc sie do zachowanych o Brudzinskim opinii jemu
wspotczesnych, Rutkowski kresli portret psychologiczny
wkraczajgcego stopniowo w doroste zycie gimnazjalisty, po-
tem za$ studenta Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego,
uniwersytetu w Dorpacie, wreszcie w Moskwie, zastanawia-
jac sie, kiedy i gdzie zrodzito sie w nim szczegélne zaintere-
sowanie pediatrig. W rozdziale drugim — Lekarz i organiza-
tor, sledzimy losy Brudzinskiego od chwili, gdy w 1897 roku
uzyskat dyplom lekarski. Widzimy go pracujgcego w szpitalu
Sw. Ludwika w Krakowie u prof. Macieja Leona Jakubowskie-
go, ktdérego zawsze darzy¢ bedzie najwyzszym szacunkiem,
podrézujacego naukowo po Europie, chfongcego najnowsze
wowczas osiggniecia z zakresu diagnostyki i terapii choréb
dzieciecych m.in. w Grazu i Paryzu, by p6zniej méc to wy-
korzysta¢ po powrocie do Warszawy. Rutkowski prezentu-
je nam Brudzinskiego jako aktywnie dziatajagcego na rzecz
nowoczesne] pediatrii lekarza, ktérego zaproszono do to-

dzi, gdzie opieka zdrowotna dzieci u progu XX wieku byta
ogromnym wyzwaniem medycznym i organizacyjnym. To
wiasnie w tym miescie Brudzinski zostanie lekarzem naczel-
nym Szpitala Anny Marii dla Dzieci, by w ciggu zaledwie paru
lat uczyni¢ zen jeden z najnowoczesniej zorganizowanych
osrodkow klinicznych na ziemiach polskich. Rozdziat trzeci —
Twdrca Szpitala Dzieciecego im. Karola i Marii w Warszawie,
jak sam tytut wskazuje, zostat poswiecony dalszej dziatalno-
sci Brudzinskiego, ktory w 1910 roku podjat sie kolejnego
wyzwania, jakim stato sie zorganizowanie i kierowanie nowo
powstajagcym szpitalem pediatrycznym w Warszawie. Kolejny
rozdziat jest prezentacjg dorobku naukowego Brudzifskiego,
szczegdlnie w tej jego czesci, ktora opisuje prace nad dia-
gnostycznym Wykorzystamem odruchéw neurologicznych.
Warto jednak zauwazyc, ze zainteresowania badawcze pol-
skiego pediatry byty znacznie szersze, obejmowaty réwniez
psychologie i psychiatrig wieku dziecigcego oraz bakteriolo-
gie i mikrobiologie kliniczng. W rozdziale pigtym spotykamy
Brudzinskiego jako rektora odrodzonego Uniwersytetu War-
szawskiego, ktérego powstanie i organizacja, cho¢ okupiona
wysitkiem wielu ludzi, spoczeta gtéwnie na jego barkach. Au-
tor kresli obraz epoki pefnej niepokoju i oczekiwan, rodzace;
sie nadziei odzyskania suwerennosci i uznania praw narodu
polskiego. Zaangazowanie Brudzinskiego w kwestie spo-
teczne i dziatalnos¢ juz stricte polityczng byto konsekwencja
jego zyciowej postawy, w ktoérej tak duzg wage odegrato po-
czucie obowigzku stuzby innym. Nie zawsze to rozumiano,
a jego zaangazowanie we wspdtprace z Niemcami, ksztat-
tujgcej sie w oparciu o postanowienia aktu 5 listopada 1916
roku, wielu nastawito do niego krytycznie czy wrecz wrogo.
W ostatnim rozdziale ksigzki — Pomiedzy uczelnig a wielkg
polityka, Rutkowski dazy do mozliwie petnego wyswietle-
nia tych nadal, mimo uptywu juz ponad stulecia, nietatwych
spraw i problemdw.

Wyjatkowo obszerny i dobrze opracowany aneks zrédto-
wy dopetniajg opowiesci o krétkim, bo trwajgcym zaledwie
43 lata zyciu Jozefa Polikarpa Brudzinskiego, zyciu jednak
pefnym barw, nasyconym pracg w poczuciu obowigzku,
przez to ciekawym. Warto po te ksigzke siegngc.

Ryszard W. Gryglewski

Tadeusz Pawet Rutkowski, ,Jozef Polikarp Brudzinski
(1874-1917)", Wydawnictwo Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Warszawa 2017, s. 378.
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Naktadem krakowskiej Fundacji Centrum Leczenia Szpi-
czaka wydana zostata ksigzka ,Notre Dame de Cracovie.
O medycynie i sztuce” pod redakcjg naukowa dr. hab. Artura
Jurczyszyna, prof. UJ, wybitnego hematologa, lecz takze pre-
zesa tejze Fundagji. Tematem ksigzki nie jest jednak szpiczak.
Dotyczy ona szeroko pojetego przenikania sie sztuki i nauk
medycznych — praktykowanej od wiekéw wspotpracy lekarzy
i artystéw, dazacych do utrwalenia w dziefach plastycznych
zmian chorobowych lub anatomicznych m.in. do celéw dy-
daktycznych, lecz takze tego, w jaki sposéb sztuka pomagata
artystom mierzy¢ sie z chorobg, a nawet stawata sie inspira-
cja do rozwoju.

Ksigzka ukazuje sie w 100-lecie Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, co mozna potraktowac jako klucz ufa-
twiajacy jej odczytanie. Wiele uwagi poswiecono wtasnie
chorobom skéry, zaréwno w aspekcie medycznym — pod
koniec ksigzki zawarte sg rozdziaty opracowane przez spe-
cjalistow medycyny: prof. Grazyne Kaminskg-Winciorek z Na-
rodowego Instytutu Onkologii, Oddziat w Gliwicach (rozdz.
,Raki skory — rodzaje, objawy, leczenie”) i dr. Dominika Lude-
wa, wenerologa i dermatologa (rozdz. ,Wybrane choroby
skory — diagnostyka i leczenie w XXI wieku") — jak réwniez
ich przedstawieniu w sztukach plastycznych. Najwazniej-
szym z omawianych dziet jest stynny XV-wieczny oftarz Wita
Stwosza z kosciofa mariackiego w Krakowie, ktérego kolej-
na renowacja wiasnie dobiegfa konca. W trakcie poprzed-
niej, w latach 30. minionego wieku, szczegétowej analizie,
pod katem zmian chorobowych utrwalonych na rzezbach
i ptaskorzezbach, poddat go prof. Franciszek Walter. Prze-
druk jego monografii z 1933 roku takze zostat zamieszczony
w omawianej ksigzce.

Prof. Walter, wybitny dermatolog i wenerolog, profesor
i rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego, byt takze wielkim pa-
sjonatem historii i sztuki. Jak pisze prof. Ryszard Gryglewski
w eseju poswieconym Walterowi: ,To wiasnie z tego zami-
towania — popartego gruntowng i szerokg wiedza, zrodzi-
ta sie jedna z najciekawszych propozycji badawczych, jakie
powstaty na gruncie historii medycyny w miedzywojennej
Polsce. Mowa tu o pracy Wit Stwosz — rzezbiarz chordb
skornych. Szczegoty dermatologiczne oftarza mariackiego”.
Prof. Walter, przygladajac sie rzezbom Stwosza w pracowni
restauratoréw, rozpoznat na nich zmiany patologiczne beda-
ce objawami m.in. gruZlicy i nowotworéw skory, a takze, co
ciekawe, postawit hipoteze, ze jedna z postaci ma znamiona

poéznej kity wrodzonej. Tymczasem wczesniej sadzono, ze
pojawita sie w Europie dopiero po wielkiej wyprawie Kolum-
ba, czyli juz po powstaniu oftarza mariackiego.

W ,Notre Dame de Cracovie” przeczytac takze mozna esej
biograficzny poswiecony Stwoszowi autorstwa dr Magdale-
ny Cisto z Wydziatu Rzezby ASP w Krakowie oraz tekst prof.
Jerzego Walochy z Katedry Anatomii UJ CM pt. ,Ottarz Wita
Stwosza w filatelistyce”.

Nie mniej interesujace s krotkie ,wyktady” Liliany Sonik,
felietonistki ,Dziennika Polskiego”, cztonkini prezydium Spo-
tecznego Komitetu Odnowy Zabytkéw Krakowa, zawarte
w rozdziale ,Sztuka i medycyna”. Autorka przytacza w nich
historie m.in. Vincenta van Gogha, Jézefa Gielniaka (linoryt-
nika chorujacego na gruzlice), Katarzyny Kozyry i jej stynne;
pracy ,Olimpia”, ukazujacej autorke podczas zmagan z no-
wotworem, czy chocby ,Lekgji anatomii doktora Tulpa” Rem-
brandta. Pisze tez o przedstawieniach pandemii w sztuce,
a takze o ,AIDS i artystycznym aktywizmie” z lat 80., ma-
jacym na celu zwrécenie uwagi na potrzeby oséb bedacych
nosicielami HIV i ich walce z napietnowaniem spotecznym.
Pod wptywem lektury tej ksiazki mozna te stygmatyzacje
poniekad traktowac jako pokfosie péznosredniowiecznego
przekonania, ze choroba jest karg za grzechy. Wszak takze
w dziele Stwosza znamiona chorobowe majg postacie nega-
tywne, np. faryzeusza czy szatana.

Autorzy wydaja sie jednak méwic, ze choroba nie jest karg
ani czyms, od czego nalezy odwraca¢ wzrok. | wiasnie w tym
miejscu zbiegaja sie Sciezki lekarzy i wspomnianych artystow
— w skupieniu na cztowieku z jego cierpieniem, chorobg, de-
formagjg, w ktérych réwniez warto doszukiwac sie piekna.

Katarzyna Domin

.Notre Dame de Cracovie. O medycynie i sztuce”,
red. nauk. Artur Jurczyszyn, Fundacja Centrum Lecze-
nia Szpiczaka, Krakéw 2021, s. 134.

4

Ul

GaLIcYsskA GAZETA LEKARSKA Nr 3/2021




46
Psychiatria

Jest zle. Wielu lekarzy deklaruje odejscie z zawodu, jeszcze wiecej cierpi na
ré6znego typu zaburzenia psychiczne, a wypalenie zawodowe ma rozmiar
epidemii. Krakowska Izba Lekarska i inne w kraju oraz eksperci szeroko za-
checajqg lekarzy do korzystania ze specjalistycznego wsparcia psychologicz-
nego. W wielu przypadkach pomadc moze psychoterapia. Ponizej przybliza-
my istote jednej z popularniejszych form terapii - psychoterapii psychody-
namicznej. To dokonczenie artykutu psychologa Krzysztofa Dygi - pierwsza
czesc¢ ukazata sie w poprzednim wydaniu ,,GGL".

Psychoterapia psychodynamiczna (cz.

Rozmowa, ktora

Wymienione w poprzednim artykule cechy psychoterapii
psychodynamicznej dotycza metody. Jednak psychoterapie
psychodynamiczng, tak jak i kazdg inna, wyrdzniajg réw-
niez jej zatozenia. Nalezy do nich przede wszystkim uznanie
wagi proceséw nieswiadomych oraz znaczenia do$wiadczen
z dziecinstwa, ktore ksztattujg osobowos¢ cztowieka w stop-
niu poréwnywalnym z jego wyposazeniem genetycznym.
Specyficzna dla szeroko pojetego podejscia psychodyna-
micznego jest identyfikacja fenomendw przeniesienia i prze-
ciwprzeniesienia oraz wykorzystywanie ich, wraz z analizg
oporu wobec procesu terapeutycznego, jako cennych zrédet
rozumienia pacjenta. W omawianym podejsciu réwniez naj-
silniej wybrzmiewaja aksjomaty ekwipotencjalnosci i ekwifi-
nalnosci. Tak, jak to jest w psychoanalizie, podejscie psycho-
dynamiczne podkresla, ze podobne zachowania mogg mie¢
rézne zrédfa, a podobne motywy moga prowadzi¢ do réz-
nych zachowan. Np. altruizm moze byc¢ nie tylko postepowa-
niem zgodnym z przyjmowanymi wartosciami, lecz réwniez
proba poradzenia sobie z uczuciem wrogosci lub poczuciem
winy albo wynika¢ z potrzeby odwrdcenia dzieciecego do-
Swiadczenia traumatycznego czy tez z poczucia bycia nie-
godnym doznawanych ,task”. Moze by¢ réwniez wynikiem
wszystkich tych uwarunkowan. Te same motywy moga jed-
nak generowac zachowania antyspoteczne.

Niefortunny rozbrat psychoanalizy z psychologia akademic-
ka pokutuje do dzisiaj, przejawiajac sie w sceptycyzmie sro-
dowiska naukowego wobec podejscia psychodynamicznego
w psychoterapii (i w zasadzie kazdego innego poza CBT —

(Redakcja)

2)

leczy

terapig poznawczo-behawioralng). Nie wchodzgc w powody
takiego stanu rzeczy, nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno skutecz-
nos¢ psychoterapii psychodynamicznej, jak i niektére elemen-
ty stojacych za nig teorii, zyskaty potwierdzenie naukowe.

Problem skutecznosci psychoterapii jest niezwykle ztozo-
ny, jednak najbardziej podstawowe wnioski z licznych ba-
dan mozna podsumowac nastepujgco: wszystkie uznane
paradygmaty psychoterapeutyczne sg skuteczne i zanadto
skutecznoscig sie nie réznia, a o skutecznosci psychotera-
pii decyduje bardziej osoba terapeuty niz podejécie, w ja-
kim pracuje. Co ciekawe, niektére z badan poréwnawczych
miedzy CBT a psychoterapia psychodynamiczng sugeruja, ze
zdrowienie pacjentdw, ktdrzy przeszli te terapie, postepuje
nadal po jej zakonczeniu. Tlumaczy sie to ,uwewnetrznie-
niem” funkcji terapeuty.

Psychoanaliza i jej pochodne zawsze wzbudzaty kontro-
wersje kontrintuicyjnymi i do$¢ arbitralnie stawianymi tezami
na temat funkcjonowania psychiki. Z tego powoadu ponize]
zrelacjonuje pokrotce kilka badan, nakazujacych bra¢ na po-
waznie przynajmniej niektdre z tych tez, jak np. koncepcja
mechanizméw obronnych — nieSwiadomych zabiegdw uru-
chamianych w momencie zagrozenia... wiedzg trudng do
zZniesienia.

Najbardziej elementarny mechanizm obronny — wyparcie
(nieprzypadkowe, umotywowane ,zapominanie”) — byt ba-
dany eksperymentalnie juz w latach 80. XX wieku. | tak np.
eksperyment Morokoff (1985 r.) wykazat, ze kobiety, ktérych
przezywanie wtasnej seksualnosci byfo naznaczone poczu-



ciem winy, w reakcji na prezentacje nagran o tresci erotycznej
wykazywaty wiekszy poziom pobudzenia seksualnego, a jed-
noczesnie mniejszg tego swiadomos¢ niz kobiety cieszace sie
swojg seksualnoscig w sposdb bezkonfliktowy.

Z kolei wsréd oséb badanych przez Davisa i Schwartza
(1987 r.), ktore miaty za zadanie przywotaé najwczesniejsze
wspomnienia zwigzane z piecioma podstawowymi emocgja-
mi, uwidocznita sie grupa oséb przywotujgcych znaczaco
mniej negatywnych emocji, a takze byty one starsze w mo-
mencie doswiadczenia najwczesniejszej z nich. Z konsekwen-
cjami (nadmiernego!) wypierania spotkat sie kazdy psycho-
terapeuta, rozpoznajgc chociazby wzorzec dtugotrwatego
zachowywania spokoju w obliczu frustracji, po ktérym na-
stepuje niepohamowany wybuch. Natomiast dla lekarzy bar-
dziej praktyczna moze okazac sie wiedza, ze spokoj i weso-
tos¢ osdb wypierajacych (ktére pozna¢ mozna po wzglednym
braku obecnosci trudnych emocji w odpowiedzi na trudne
sytuacje, nadzwyczajnej odpornosci na negatywne informa-
cje zwrotne czy dos¢ stereotypowych reakcjach emocjonal-
nych) czesto maskuja wysokie cisnienie krwi i szybki puls, co
naraza je na ryzyko chordb serca i nowotwordw ztosliwych
(APA Monitor, lipiec 1990, s. 14). O ile podobne obserwa-
cje dotycza swiadomosci emocjonalnej, o tyle brak ekspresji
emocjonalnej, wedle innych obserwacji, wigze sie z general-
nym wzrostem czestosci zachorowan.

Stynne polecenie ,nie mysl o biatych niedZzwiedziach” to
cytat z badan Daniela Wegnera, ktdéry wraz ze wspotpra-
cownikami potwierdzit w innych analizach fundamentalne
zatozenie Freuda o neurotycznych skutkach ttumienia juz
nie tylko mysli, ale i pragnien — i to pragnien o charakterze
seksualnym. W grupie eksperymentalnej, majacej za zada-
nie tlumi¢ mysli seksualne, wracaty one w postaci intruzj,
ktérym towarzyszyt dalszy wzrost poziomu przewodnictwa
skory. Autorzy sugeruja, ze mechanizm ten moze bra¢ udziat
w wytwarzaniu reakgji fobicznych i obsesyjnych. Pdzniejsze
eksperymenty autora pozwalajg przypuszczac, ze podobne
skutki moze miec ttumienie mysli i pragnien dowolnego ro-
dzaju - o ile towarzyszy temu wewnetrzny zakaz. Inne bada-
nia wskazujg zas$, ze (dtugotrwate!) ttumienie emocji moze
odegra¢ negatywna role w przebiegu choroby nowotworo-
wej, w chorobie wrzodowej i w chorobach ukfadu krgzenia.
Jednoczesnie wiemy juz, ze nadmiernie uproszczone, a przez
to fatszywe byto tgczenie przez dawnych psychoanalitykdw
okreslonych konstelacji obronnych z konkretnymi jednost-
kami chorobowymi — np. choroby wrzodowej z ttumieniem
zaleznosci (przy nadmiernej aktywnosci) czy nadcisnienia
tetniczego z ttumieniem gniewu (i maskowaniem go tagod-
noscia). W kazdym razie wszystko wskazuje na to, ze brak
jakiegokolwiek ujscia dla emocdji (bynajmniej nie mam tu na
mysli np. wybuchéw ztosci) wptywa negatywnie na zdrowie
zaréwno psychiczne, jak i fizyczne. W kontekscie przedstawi-
cieli zawodéw medycznych, narazonych na dwojakiego ro-
dzaju przemeczenie i stres nie tylko w czasie pandemii, moz-
liwos¢ werbalizacji trudnych mysli i emocji lub przynajmnie]
wydatkowania energii tych ostatnich, chocby w aktywnosci
sportowej, wydaje sie mie¢ kluczowe znaczenie.

Swoistych dowoddw stusznosci niektorych psychoana-
litycznych tez dostarczajg takze badania z paradygmatow
tzw. obrony percepcyjnej i podprogowej aktywacji psycho-
dynamicznej. O ile te pierwsze sugerowaty, ze ludzie moga
nieswiadomie odrzuca¢ pewne bodzce nacechowane emo-
cjonalnie (w eksperymencie z potowy ubiegtego wieku ba-
dani wykazywali wiekszg aktywno$¢ gruczotéw potowych
I reagowali z opdznieniem na stowa o zabarwieniu seksu-
alnym i/lub agresywnym), o tyle te drugie pokazaty, ze pod-
progowa prezentacja zdan nasilajgcych domniemany, nie-
Swiadomy konflikt faktycznie powoduje zachowania zgodne
z zatozeniem, jak np. zwiekszone spozycie stodyczy u kobiet
z zaburzeniami odzywiania, w przypadku prezentacji zdania
wieszczgcego opuszczenie przez matke. Trzeba jednak przy-
zna¢, ze wspomniane eksperymenty trudno byto powtérzyc,
zas sama koncepcja ,przekazéw podprogowych” nie uzyska-
ta dostatecznego potwierdzenia naukowego, stad np. wyko-
rzystywanie (skuteczne) tego fenomenu w reklamie nalezy
wiozy¢ raczej miedzy bajki.

*kk

Psychoterapia psychodynamiczna jest zastosowaniem kli-
nicznym wielu tworzonych od ponad stulecia teorii, ktérych
wspdlnym mianownikiem jest gtebia oraz ambicja odkrycia
i uzdrowienia tego, co ukryte, a stojgce na przeszkodzie mi-
tosci i pracy. Jest to skuteczna metoda leczenia za pomoca
rozmowy, majagca w roznych modyfikacjach zastosowanie
do niemal wszystkich zaburzen psychicznych. Psychoterapia
psychodynamiczna nie jest jednak dla wszystkich. Wyma-
ga silnej motywacji — pomagajacej tolerowac trudne stany
emocjonalne; cierpliwosci — pozwalajgcej nie ustawac w pra-
¢y nad sobg mimo $wiadomosci, ze moze to zajac lata; co
najmniej przecietnej inteligencji — umozliwiajgcej rozumienie
zawitych mechanizméw wewnatrzpsychicznych; a przede
wszystkim — aktywnosci pacjenta i jego wspotpracy, bez kté-
rych terapeuta sam nie jest w stanie nic osiggna¢. Ci, ktdrzy
potrafig odby¢ taka podréz w gtab siebie wraz z zyczliwym
i zaangazowanym towarzyszem, moga nie tylko pozbyc
sie dreczacych ich objawéw lub przynajmniej zacza¢ sobie
z nimi radzi¢, ale i odkry¢ cate bogactwo swojej osobowosci,
a tym samym odzyskac kontrole nad wtasnym zyciem i pod-
nies¢ jego jakosc.

Krzysztof Dyga
krzysztof jan.dyga@gmail.com

Krzysztof Dyga - psycholog i psychoterapeuta w trakcie
certyfikacji w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym. Nieba-
wem ma zamiar obroni¢ doktorat poswiecony przezywaniu
swojej tozsamosci przez osoby z zaburzeniami psychicznymi
(szczegdlnie z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym).
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Szpital Specjalistyczny im. Rydygiera
w Krakowie sp. z o.0.
0s. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

zatrudni:

e lekarza specjaliste w zakresie psychiatrii w wymiarze
/2 etatu do pracy w Oddziale Toksykologii i Choréb
Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykacji.
Zainteresowanych prosimy o kontakt z ordynatorem
Oddziatu pod nr. tel. 12 64 68 404 lub 12 64 68 985.

Szpital Powiatowy w Limanowej

zatrudni kadre do pracy w Centrum leczenia choréb oséb
w podesztym wieku — w Oddziale Geriatrycznym Szpitala,

w tym:
* Specjaliste w dziedzinie gerontologii lub geriatrii
w wymiarze 1 etatu do kierowania oddziatem,
* |ekarzy geriatrow i internistow,
e Pielegniarki,
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczegotowych informacji udziela Dyrekcja Szpitala,
tel.: 18 330 17 80.

Global Medic Sp. z o.0.

podejmie wspotprace z lekarzem specjalistg z zakresu
medycyny rodzinnej w Kutnie, w przychodni POZ.
Warunki pracy ustalane indywidualnie.
Zainteresowanych prosimy o kontakt
pod nr. tel. 571 490 516
lub e-mail: globalmedic.com@gmail.com

Centrum Medyczne w Krakowie

oferuje nowoczesne, tadnie urzadzone iw petni
wyposazone gabinety. Istnieje mozliwos¢ korzystania
z nowego (2020 r.) aparatu USG.
R6zne mozliwosci najmu.
Pierwsze 3 miesigce — okres zredukowanej opfaty.
o0s. Na Lotnisku 1, tel. 696 908 928

Stomatologia Wichlinscy w Krakowie

nawigze wspotprace z lekarzem stomatologiem.
Oferujemy: prace na 4 rece z wykwalifikowang asysta,
wsparcie zespotu asystentek
oraz 0séb pracujacych w Klinice.
Oczekujemy: dyplomu lekarza dentysty,
pracy w powiekszeniu (lupy).
Zainteresowanych prosimy o przestanie aplikacji na adres
e-mail: krakow@stomatologiawichlinscy.pl

Uzdrowisko Rabka SA

poszukuje lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii:
Oferujemy:
* bardzo dobre warunki ptacowe
e zatrudnienie w oparciu 0 umowe kontraktowa
* dodatkowe wynagrodzenie za dyzury oraz prowizje
za komercyjne ustugi medyczne
e istnieje mozliwosc¢ zakwaterowania
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
pod nr. tel.: 18 267 78 86; 18 269 26 00
lub e-mailowy: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Krakowie

proponuje prace na stanowisku:
* lekarza orzecznika Zaktadu
e lekarza cztonka komisji Lekarskiej Zaktadu

Wymagania niezbedne:
lekarz medycyny z tytutem specjalisty, minimum 4 lata
czynnego wykonywania zawodu.
Ponadto: specjalizacja (choroby wewnetrzne, chirurgia,
neurologia, psychiatria, medycyna pracy, medycyna
spoteczna), znajomos¢ obstugi pakietu MS Office

Zainteresowanych prosimy o kontakt: Gtéwny Lekarz
Orzecznik tel. 12 424 61 09, Wydziat Kadrowo-Ptacowy
12 424 62 47, email: rekrutacja.krakow@zus.pl

Za tre$¢ ogtoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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Chcesz poszerzy¢ oferte swojego gabinetu o zabiegi
medycyny estetycznej?
Lekarz stomatolog wykonujacy botoks, osocze,
mezoterapie i inne podejmie wspodtprace w tym zakresie.
Kontakt e-mail: faustyna998@gazeta.pl

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie
zatrudni:

e lekarzy POZ do pracy w przychodniach POZ
w Stupsku, Koszalinie lub Pofczynie Zdroju;

e lekarzy NiSPL, AOS, Oddziatu Choréb Wewnetrznych
do pracy w Koszalinie i Stupsku.
Zatrudnienie na state badz wspomagajco.
Warunki do uzgodnienia.

Kontakt tel. 509 395 641 badz e-mail: dyrektor@
poliklinika.koszalin.pl

skymedic

centrum medyczne

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

Za/) taszarmy Ao wsp aﬁ/ tacy /

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

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Krakowie

zatrudni w Terenowym Oddziale w Nowym Saczu lekarza
do kwalifikacji dawcéw krwi.

Wymagania: aktualne prawo wykonywania zawodu
lekarza, dobra znajomos¢ obstugi komputera, mile
widziana znajomos¢ standardéw publicznej stuzby krwi.
Oferujemy prace w petnym lub niepetnym wymiarze;
w ramach umowy o prace lub zlecenia.
Zainteresowanych prosimy o przesyfanie
do 31. 07. 2021 r. aplikacji (CV oraz list motywacyjny)
- wraz ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
zgodnie z RODO na adres email: a.kulka@rckik.krakow.pl
lub poczta: 31-540 Krakéw, ul. Rzeznicza 11.

NZOZ "MEDICAN" sp. z 0.0. w Andrychowie

zatrudni pilnie lekarza pulmonologa w ramach umowy
z MOW NFZ, praca raz w tygodniu.
Kontakt: tel. 33 870 42 48.

Za tres¢ ogtoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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Wojewadzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Ameryce w woj. warminsko-mazurskim

posiada wolne miejsce specjalizacyjne
w dziedzinie alergologii.

Szpital oferuje mozliwos¢ zatrudnienia zainteresowanego
lekarza na umowe o prace lub cywilnoprawna.
Wymagania: posiadanie specjalizacji Il stopnia z jednej
z dyscyplin: choroby ptuc, dermatologia i wenerologia,
otolaryngologia dziecieca, pediatria albo tez posiadanie
tytutu specjalisty z jednej z wymienionych specjalnosci
(z wyjatkiem chorob ptuc).

Kontakt: Roman Lewandowski,
tel. 89 51948 11, 21 lub 502 675 375.

E-mail: r.lewandowski@ameryka.com.pl

XIV Krakowskie Dni Dializoterapii
im. Profesora Olgierda Smolenskiego online

W dniach 2 — 3 wrzesnia 2021 roku odbedg sie XIV
Krakowskie Dni Dializoterapii, po raz pierwszy w formie
wirtualnej. Zapraszamy do zapoznania sie
ze szczegotowym programem konferencji dostepnym
na stronie www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl
i zachecamy do bezptatnego udziatu po wczesniejszym
zarejestrowaniu sie. Organizator dodatkowo
umozliwi dostep do wyktadéw przez miesigc
po zakonczeniu wydarzenia.

Za udziat w XIV KDD uczestnicy otrzymaja
15 punktow edukacyjnych.

Dr n. med. Ewa Benedyk-Lorens
z Wyktadowcami i Organizatorem

Za tres¢ ogloszen Redakgja nie ponosi odpowiedzialnosci

Druzyna CM UJ Mistrzem Polski

W dniach 30-31 maja odbyty sie Mistrzostwa Polski Uczelni
Medycznych w Futsalu kobiet. W rozgrywkach wzieto udziat
6 druzyn: Krakow, Lublin, Biatystok, Gdansk, todz i Katowi-
ce. W drugim dniu mistrzostw druzyna Collegium Medicum
UJ po zacietej walce, pod kierunkiem trener mgr Anny Roba-
kowskiej, zwyciezyta 3:0 z Lublinem, zajmujac tym samym
1. miejsce w zawodach.

Warto zaznaczy¢, ze przez caty turniej zawodniczki CM UJ
nie stracity ani jednego gola. Biorac pod uwage, ze sekcja
damska powstata w pazdzierniku 2019 r., ogromnym sukce-
sem byto zdobycie Mistrzostwa Polski juz w 2021 .

Fot. Jerzy Sawicz

Polski lekarz w Austrii

Miat 12 lat, gdy na nartach ulegt nieszczesliwemu wypad-
kowi, skrecit noge, wdata sie gangrena. Kuracja okazata sie
skuteczna czesciowo, zostat na cate zycie niepetnosprawnym.
Ale to mu nie przeszkodzito w studiach na Akademii Medycz-
nej w Krakowie. Pracowat w Klinice Hematologii, intereso-
wat sie tez ortopedig. W 1972 r. osiedlit sie w Dolnej Austrii
i podjat dziatalno$¢ w Zwigzku Niepetnosprawnych Sportow-
cow Austrii. Po paru latach przeniést sie do Wiednia, uzyskat
obywatelstwo austriackie. W 1984 roku byt organizatorem
Swiatowych Zimowych Igrzysk Paraolimpijskich w Insbrucku.
Prywatnie, mimo inwalidztwa, uprawiat turystyke wysoko-
gorska, wspiat sie m.in. na Mont Blanc, Kilimandzaro, byt tez
w Tybecie. W Austrii nominowano go Naczelnym Lekarzem
Niepetnosprawnych. W 1985 r. otrzymat od prezydenta tego

kraju Ztoty Order Zastugi, a w 2007 Ztota Szpilke Austriackie]
Izby Lekarskiej.

Doktor Okulski wiezéw z Polskg nie zerwat, w latach 80.
organizowat m.in. pomoc medyczng dla kraju. Wcigz tez
utrzymuje mieszkanie w Krakowie. Jego losy opisalismy
przed dziesieciu laty w naszej ,Gazecie”, a teraz otrzyma-
lismy egzemplarz czasopisma ,Polonika”, wydawanego od
26 lat ze $rodkéw Kancelarii Prezesa Rady Ministréw RP. Pi-
smo prezentuje nie tylko udziat Polakdw w zyciu Austrii, m.in.
zamiescito wywiad ze Zbigniewem Brzezifskim, publikowato
wiele materiatdéw o RP, w ostatnim, czerwcowym numerze
ukazat sie tez wywiad z dr. Georgem Okulskim. A my odno-
towujemy fakt, ze kolejny polski lekarz tak dobrze odnalazt
sie w Europie.

(cis)



Tadeusz Zelenski, pseudonim Boy
(1874-1941)

Kilka stow o Boyu lekarzu

- w 80. rocznice smierci

Tadeusz Zelefski pochodzit z zasiedziatej szlachty, pie-
czetujacej sie herbem Ciotek. Ojciec Wiadystaw osiedlit sie
w Warszawie w 1872 roku. Byt kompozytorem, profeso-
rem Warszawskiego Konserwatorium. Dom ZeleAskich byt
domem otwartym, bywali w nim Ignacy Paderewski, Artur
Grottger, Wtadystaw Mickiewicz, przyjacidtka matki Wandy
z Grabowskich Narcyza Zmichowska. Maty Tadeusz nasigkat
wiec wysoka kulturg, bogatym zyciem towarzyskim i arty-
stycznym. Po przenosinach rodzicow do Krakowa w 1881
roku do statych bywalcéw ich domu nalezeli: Wtodzimierz
Tetmajer, Jan Matejko, hr. Stanistaw Tarnowski i majacy
znaczny wptyw na Tadeusza, jego kuzyn Kazimierz Prze-
rwa-Tetmajer.

W tym samym roku, podobnie jak inni synowie z kra-
kowskich rodzin inteligenckich, rozpoczat nauke w szkole
powszechnej przy seminarium nauczycielskim w Pafacu
Larischa. Potem uczeszczat do Gimnazjum sw. Anny, ktére
ukonczyt w 1892 roku. Nauka w tej szkole zaowocowata
W pbzniejszym czasie m.in. krytycznymi uwagami na temat
dwczesnych konserwatywnych nauczycieli: ,Nieraz zasta-
nawiata mnie olbrzymia ilos¢ oryginatéw, jakich pamietam
z moich lat szkolnych. Czy dziwacy ciggng do tego zawo-
du, czy tez w nim dziwaczeja...". Zastanawiat sie tez nad
instytucja lekarzy szkolnych, ktérzy badaja periodycznie
uczniow: ,,...pragnatbym rozszerzy¢ te instytucje na bada-
nie periodyczne profesorow”.

Mimo wyraznych uzdolnien literackich, po maturze zde-
cydowat sie na studia medyczne. O swoim wyborze napisat
w artykule ,Kariery”: ,0t6z, przed mtodym cztowiekiem,
ktory ukonczyt gimnazjum w Krakowie, otwieraty sie wia-
Sciwie trzy drogi: filozofia, prawo i medycyna... 1/3 ma
zgtebiac tajemnice bytu, 1/3 stanowi¢ prawo, a 1/3 leczy¢
tamte 2/3. W rzeczywistosci prawo to hodowla urzedni-
kéw, filozofia szkota nauczycieli gimnazjalnych, a medycyna
rezerwuarem wszelkich niespokojnych duchéw”.

Takim niespokojnym duchem okazat sie i Tadeusz. Jego
studia zbiegty sie z przyjazdem do Krakowa Stanisfawa
Przybyszewskiego, zwanego ,Szatanem Mfodej Polski”, co
zawazyto na przebiegu i decyzjach Zelenskiego. Boy byt nim
zafascynowany, podobnie jak jego zong Dagny Juel. Rozpo-

czat wiec mato chwalebne zycie w kregu bohemy Krakowa.
Studia przerywaty mu wyjazdy na stypendia naukowe do
Paryza, ale méwiono, ze do Paryza wyjezdzat przyszty le-
karz, a wracat literat i ttumacz. Jednak mimo aktywnego
udziatu w zyciu cyganerii studiéw nie zaniedbywat. Zdawat
kolejne egzaminy, ostatecznie w koficu 1900 roku zdat Il ry-
gorozum (egzamin doktorski i promocja na doktora wszech
nauk) i w 1901 roku rozpoczat prace na oddziale wewnetrz-
nym Szpitala im. sw. Ludwika w Krakowie. Jednoczesnie
zostat wolontariuszem w tworzonej przez prof. Macieja Ja-
kubowskiego Klinice Pediatrii UJ. ‘

Jeszcze w czasie studidw Tadeusz Zelenski podjat ryzy-
kowng decyzje przyjmujac stypendium wojskowe w za-
mian za zobowigzanie sie do 6 lat w wojsku, w charakte-
rze lekarza. Potrzebowat tych 50 guldenéw na swobodne
zycie mtodopolskiego utracjusza i wyjazdy do Paryza. Gdy
sie opamietat, uznat swoja sytuacje za ,czarng rozpacz":
.Miatem 6 lat jako lekarz wojskowy by¢ rzucany po niecie-
kawych, koronnych krajach i $miac sie z dowcipéw pana
majora. Postanowitem sie broni¢..., przez 3 tygodnie za-
mierzatem udawac chorego psychicznie w szpitalu woj-
skowym na Wawelu. Tam nauczytem sie wiecej psychiatrii
niz ze wszystkich podrecznikéw”. Napisat o tym szczego-
towo w felietonie z 1924 roku pt. ,M¢j debiut w psychia-
trii”. Cel osiggnat, komisja wojskowa skresdlita go z listy
aspirantéw.

W pracy lekarza pediatry bardziej interesowata go nauka
niz bezposredni kontakt z chorymi. Jego pierwsze nauko-
we prace badawcze ukazaty sie w 1902 roku. Byty to ,Trzy
przypadki tezca leczone surowicg przeciwtezcowg Bujwida”
i,O dziataniu ptynnego wyciagu z kaktusa wielkokwiatowe-
go”. W 1904 roku w , Przegladzie Lekarskim” opublikowano
cztery prace Zelenskiego: ,Przyczynek do etiologii niezytu
u dzieci”, ,O aglutynacji paciorkowcéw i prébach serodia-
gnostyki w pfonicy”, ,O niedokrwistosci wieku niemowle-
cego z obrzmieniem sledziony”, ,O pojawieniu sie ciatek
szpiku kostnego (myelocytdéw) w krwi niemowlecej”. Ostat-
nie trzy ukazaty sie w 1905 i nastepnym roku — ,Kilka stéw
o tzw. objawie Kerniga”, , O pasteryzacji mleka dla niemow-
lat” i ,0 znaczeniu klinicznym neutrofilnego obrazu krwi”.

(9]
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Po powrocie z Paryza w 1905 roku, gdzie byt z zong Zofia
Parenska, zainteresowany tam zagadnieniem zywienia i ob-
nizenia $miertelnosci wsréd niemowlat, zatozyt instytucje
.Kropla Mleka". Byfa to sie¢ punktéw, gdzie bezptatnie wy-
dawano mleko dla dzieci zagrozonych gruzlicg — w pierw-
szym roku dziatalnosci az 20 tys. litréw. Rok p6zniej Boy
zatozyt w Patacu Spiskim Biuro Porad dla Matek.

Rok 1907 byt ostatnim rokiem pracy Boya w stuzbie pedia-
trii. Z powodu jakich$ nieporozumien personalnych w klinice
zrzekt sie asystentury i pisania pracy habilitacyjnej, a tym sa-
mym kariery naukowej. Wycofat sie takze z ,Kropli Mleka".
Rok pdzniej objat stanowisko lekarza rejonowego Krakow-
skiej Dyrekgji Kolei w V rejonie: Biezandw — Wieliczka — Pod-
teze — Niepotomice. Tam awansowat na starszego lekarza.

Po wybuchu | wojny swiatowej zostat powofany na le-
karza wojskowego i przydzielony do Szpitala nr 7 przy ul.
Starowislnej, gdzie zostat awansowany do stopnia porucz-
nika. Pracowat réwniez w Stacji Opatrunkowej na dworcu
kolejowym. Po zakonczeniu wojny wrécit do pracy w ko-
lejnictwie. To wtedy zamieszkat w budynku Izby Lekarskiej
przy ul. Krupniczej 11a, blisko Gimnazjum im. H. Sienkiewi-
cza, do ktdrego uczeszczat jego syn Stanistaw, w przyszto-
$ci aktor. | wiasnie w mieszkaniu Zelenskich odbywaty sie
préby szkolnych przedstawien teatralnych, w ktérych grat
Stanistaw. W 1919 roku, ze wzgledu na stan zdrowia (reu-
matyzm), Zelehski przeszedt w stan spoczynku.

W 1922 roku Tadeusz Zelenski wyjechat na state do War-
szawy, gdzie przyjat kierownictwo w prywatnej klinice.
Mimo intensywnej pracy literackiej zaangazowat sie w ruch
dr Ireny Krzywickiej i dr Justyny Budzynskiej, organizujacych
poradnie $wiadomego macierzynstwa oraz w szerzenie
edukacji seksualnej i w likwidacje podziemia aborcyjnego.
Tym samym stat sie obiektem niezwykle zazartych atakéw
przedstawicieli wszelkich opcji polityczno-spotecznych.

O ile nie rozwinefa sie medyczna droga naukowa Boya
ani jego kariera lekarza pediatry, zawodzac nadzieje prof.
Macieja Leona Jakubowskiego, to wrecz eksplodowata
jego twdrczos¢ literacka. Poniewaz artykut o Boyu lekarzu
nie jest w stanie pomiesci¢ nawet nikfej czesci informacji
0 jego dorobku w dziedzinie literatury i kultury, wymieAmy
tylko obszary jego dziatalnosci. Przettumaczyt ponad 100
najwybitniejszych pozycji francuskiej klasyki, napisat wiele
szkicow omawiajgcych literature tak francuska, jak i polska,
jest twdrca obfite] eseistyki teatralnej, obyczajowej, wspot-
autorem tekstéw i programéw Zielonego Balonika, autorem
utworéw poetyckich. Za zastugi dla promowania kultury
francuskiej zostat odznaczony ,Palmami Akademii Francu-
skiej” i Krzyzem Kawalerskim Legii Honorowe;.

W 1939 roku Boy przenidst sie do Lwowa i zamieszkat
w domu prof. Jana Greka, meza siostry zony, Marii z Paren-
skich. Tam zostat aresztowany przez Niemcow i razem z wie-
loma profesorami uczelni lwowskich zamordowany na Wzgé-
rzach Wuleckich we Lwowie, 4 lipca 1941 roku — 80 lat temu.

Barbara Kaczkowska

Tablica poswiecona pamieci Tadeusza Boya-Zeleriskiego zamontowana po
remoncie siedziby OIL w Krakowie na jej fasadzie

Tadeusz Boy-Zelenski
Spleen

Smutek w sercu moim mieszka
| tak gryzie mnie jak weszka.
Gryzie dusze mojg biedng

O co? to juz wszystko jedno.
Przyczyn jest ogromnie wiele
Na duszy jak i na ciele.

Coraz rzadziej mi sie zdarzy,
Bym usmichnat sie na twarzy,
Ciggle mysle az do skutku

O moim dotkliwym smutku.

O, jak mnie to czasem nudzi
Patrzy¢ na cierpienia ludzi.
Czasem si¢ nieszczescie stafo,
Ze dziecigtko robi biafo.

Ja sie na to krzywie troszki

| daje skuteczne proszki,

Po ktdrych, méwie, ze ono
BedZzie robito zielono.

Jeszcze bardziej bez nadziei
Pedze zycie przy kolei.

Z tg kolejg bywa roznie:
Czasem komus czfonki urznie,
To zndw dadzg znac o zmierzchu,
Ze ktos flaki ma na wierzchu (...)

fot. K. Zgtobicki



Dr n. med.
Antoni Gorniak

ur. 20 maja 1933 r. w Dfugowoli
zm. 25 kwietnia 2021 r. w Krakowie

25 kwietnia 2021 roku odszedt od nas po krétkiej choro-
bie dr n. med. Antoni Gdrniak — specjalista chirurgii ogdlnej
oraz specjalista ortopedii i traumatologii, nauczyciel akade-
micki, prawie cate zycie zawodowe zwigzany z Il Katedrg
Chirurgii AM, pézniej CM UJ w Krakowie.

Urodzit sie 20 maja 1933 roku w Dtugowoli na Kielec-
czyznie. Byt jednym z siedmiu braci, z ktérymi pierwsze lata
zycia, w tym lata okupacji, spedzit w rodzinnym domu. Po
wojnie kontynuowat nauke w Lubaniu na Dolnym Slasku
oraz Siennie, gdzie w 1951 roku skonczyt liceum, z dyplo-
mem ,Przodownika Nauki i Pracy Spotecznej”. To umozliwito
mu dalszg edukacje akademicka.

Do Krakowa przybyt z matym plecakiem, by rozpocza¢
nauke na wymarzonej Akademii Medycznej. Ukonczyt ja
w 1956 roku, rozpoczynajac jednoczesnie staz podyplomo-
wy w Szpitalu Powiatowym w Nowym Targu. Nastepnie or-
ganizowat i prowadzit przez dwa lata Wiejski Osrodek Zdro-
wia w Pawtowicach w wojewddztwie radomskim, chcac
odwdzieczy¢ sie spotecznosci, z ktérej pochodzit. Kolejne
dwa lata to stuzba wojskowa i stanowisko starszego lekarza
putku w Oficerskiej Szkole Wojsk Lotniczych w Deblinie.

Od 1960 roku az do przejscia na emeryture pracowat
w Il Katedrze Chirurgii AM, pdzniej CM UJ w Krakowie, prze-
chodzac stanowiska od mtodszego asystenta do starszego
wyktadowcy. Drugi stopien specjalizacji z chirurgii ogdinej
uzyskat w 1968 roku, a w 1983 Il stopien specjalizacji z za-
kresu ortopedii i traumatologii. Prace doktorska, zatytuto-
wang ,Analiza zamknietego lecznictwa obrazen”, obronit
w 1965 roku. Leczeniem chorych z obrazeniami ciata zaj-
mowat sie nieprzerwanie od 1970 roku. Przez kilka lat kie-
rowat Oddziatem Chirurgii Urazowej w Szpitalu Klinicznym,
pefnigc m.in. ostre dyzury urazowe dla Krakowa na ,,czerwo-

nej chirurgii”. Dyzury te byty przyktadem kompleksowego
podejscia do chorych urazowych.

Od 1966 do 1998 roku byt sekretarzem ,Polskiego Prze-
gladu Chirurgicznego”, spedzajac, gféwnie spotecznie,
niezliczone godziny na korektach publikowanych tekstéw.
Trudnym do zrozumienia wysitkiem potrafit pogodzi¢ prace
chirurga-urazowca, sekretarza redakcji ,Polskiego Przegladu
Chirurgicznego” i samotnie wychowywa¢ syna, ktéry poz-
niej, podazajac w jego slady, zostat chirurgiem dzieciecym.

Byt autorem badz wspotautorem 49 prac ogtoszonych
drukiem oraz rozdziatéw dotyczacych chirurgii urazowe;
w dwdéch podrecznikach akademickich. Jednoczesnie jako
chirurg praktyk byt pionierem niektérych urazowych tech-
nik chirurgicznych, w tym techniki szycia sledziony. Za swoja
prace zostat uhonorowany Srebrnym i Ztotym Krzyzami Za-
sfugi, Medalem za Zastugi dla Obronnosci Kraju, Medalem
za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia.

Miat dusze spotecznika, byt cztonkiem i aktywnym uczest-
nikiem zycia organizacji zawodowych. W ostatnich latach
organizowat z zaangazowaniem spotkania swojego rocznika
absolwentow AM.

Jego pasjg w dojrzatych latach byto zeglarstwo morskie
oraz narciarstwo, ktére uprawiat rowniez po przejsciu na
emeryture. Ostatnie kilkadziesiat lat zycia spedzit we wia-
snym domu, cieszac sie na co dzien sasiedztwem mtodego
pokolenia i z radoscig w sercu obserwujgc narodziny i rozwdj
wnukdw. Pod koniec zycia wiele radosci znajdowat w opiece
nad ulubionymi psami i jednoczesnie rozmyslaniu na temat
ludzi, zycia, Swiata i swojego pokolenia, ktére umiato ostro
stawiac sie losowi przy zachowaniu godnosci, a jednocze-

$nie kolezenstwa i gotowosci pomocy innym.
Marek Gdrniak
Alina Gdrniak-Bednarz
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Dr n. med.

Andrzej Bielecki
ur. 20 marca 1938 r. w Krakowie
zm. 27 kwietnia 2021 r. w Krakowie

Doktor Andrzej Bielecki urodzit sie w Krakowie. Swiadectwo
dojrzatosci otrzymat w 1955 roku w krakowskim Liceum Ogol-
noksztatcgcym oo. Pijaréw. Na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Krakowie studiowat w latach 1956-1961. Po
uzyskaniu dyplomu lekarza w 1963 roku pracowat w | Klinice
Choréb Wewnetrznych pod kierunkiem prof. Wiadystawa Kré-
la. Specjalizacje pierwszego stopnia z choréb wewnetrznych
otrzymat w 1968 roku, a drugiego stopnia —w 1973. W 1974
roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych na podstawie
dysertacji zatytutowanej ,Ocena czynnosci lewej komory ser-
ca w chorobie nadcisnieniowej przy zastosowaniu metody ba-
dania podokreséw skurczu”. Promotorem pracy byt prof. Krél.

Przez caty okres pracy zawodowe] zajmowat sie kardiolo-
gia, szkolac sie m.in. na kursach w Warszawie (,Fizjologicz-
ne podstawy kardiologii”, 1977 r.). W latach 1984-1990 byt
kierownikiem Wojewodzkiej Przychodni Kardiologicznej przy
Klinice Akademii Medycznej, przy ul. Kopernika 17. Od 1990
do 2012 roku pracowat w Przychodni Kardiologicznej przy
ul. Batorego 3 w Krakowie.

dokfadny adres zamieszkania

W latach 2003-2013 byt orzecznikiem w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w Krakowie. Pacjenci kochali go
za traktowanie ich z szacunkiem, spokojem i cierpliwoscia,
a jednoczesnie za to, ze byt dobrze wyszkolonym lekarzem,
o duzej wiedzy i doswiadczeniu. Wielu chorym uratowat zy-
cie, m.in. kierujac ich w okreslonych przypadkach na leczenie
wprost do prof. Stanistawa Pasyka do Zabrza.

Mimo ciezkiej choroby (stan po zawale miesnia sercowe-
go) wracat usmiechniety do swoich pacjentéw. Dla rodziny
i znajomych stuzyt zawsze radg i pomoca. Byt wspaniatym
mezem i ojcem, dbajgcym o rodzine. W mtodosci uprawiat
narciarstwo, kolarstwo i pitke nozng, a sportem interesowat
sie do konca zycia. Lubit tez historie — zwtaszcza okresu | i I
wojny Swiatowe).

Profesorowie — koledzy méwig, ze bedzie im Go bardzo
brakowato. Odszedt nagle i niespodziewanie, na udar mézgu.

Najdrozszy Andrzeju, bedziesz zawsze w moim sercu. Od-
poczywaj z Bogiem i naszym synem. _

Zona Aliga
specjalista ginekolog-pofoznik

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomog losowych z tytutu
Smierci 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 wskazanej

podpis i pieczatka



sktadki cztonkowskie >

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 si¢ wysokos¢ sktadki obowiazujacej lekarza i leka-
rza dentyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej,
zwanego dalej ,lekarzem"”, w wysokosci 60 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajgcy ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu, zwany dalej ,lekarzem stazystg”, optaca sktadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie.

§2

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

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

2) utracit prawo do zwolnienia z obowiazku optacania
sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do konca tego miesigca
lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem
pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej izby lekarskiej 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 opfacania 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 cztonkéw okregowej lub
wojskowej izby lekarskiej;

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychoddw z tytutu
wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychoddéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wy-
taczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw
regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowiagzku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowiagzek niezwtocznie
powiadomic okregowa lub wojskowa rade lekarska o osiggnieciu
przychodow, o ktorych 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 miesia-
ca, nastepujacego po miesigcu, w ktdérym osiggnie przychod,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér oswiadczenia o nieosigganiu przychoddéw, o ktédrym
mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychoddéw, o ktérym

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

1. Lekarz, ktéry 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 skfadki 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. zmieniajaca uchwate w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskie;j.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwitt

Zataczniki do Uchwaly znajduja 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 skfadki w terminie, automatycznie
naliczane bedg odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez
o0 koniecznosci niezwtocznego zgtaszania do Dziatu Rejestru
wszelkich zmian, dotyczacych adresu zamieszkania i adresu
do korespondendji (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 sktadki — 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

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

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

v

Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr |. Bizon) 6191705
* Kancelaria OROZ (kierownik mgr S. Smolen) ..........cccc.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

e Kancelaria OROZ

* Biuro Radcow Prawnych (mgr D. Dziubina) ......ccoooereecec. 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

* Redakgja ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”...........cccovvrveeees 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..............ceeeeee. 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 61917 16
e 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. 12 619 17 24

koordynator radcéw 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

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, $roda
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

Ubezpieczenia

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

alicyjska

Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie ¢ naktad 15 630 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 Redakgji — Jolanta Grzelak-Hodor
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PISMO OKREGOWE) IZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE

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
(korekta). Sktad i przygotowanie do druku: Adam Dabrowski

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



