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Jednym glosem...



W numerze m.in.:

|

Protest medykdw - komentarze,

relacja z wydarzen (1, 5, 26-29)

|

Etyke protestu w ujeciu prof. P. tukowa
przedstawia dr A. Hartwich (7)

|

Wybrano nowych delegatow krakowskie]
Izby — M. Janikowvski (8)

|

Przysztos¢ terendw przy Kopernika wcigz
niejasna. Rozmowa z prezesem ARK
Janem Pamufg - S. Ciepty (9)

|

W Krakowie powstat nowy osrodek
psychiatrii dzieciecej - informuje

K. Domin (12)

|

0 pandemii otytosci i jak z nig walczy¢
- ). Sieradzka (15)

|

Lekarze stazysci o swoich pragnieniach
i obawach - K. Domin (20)

|

Jubileusz 130-lecia Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego (30)

|

W wolnym czasie - do teatru KTO

i do Wiednia na wystawy

zaprasza M. Huzarska-Szumiec (37)

|

Refleksje poolimpijskie dr. Wojciecha
Gawronskiego - S. Ciepty (43)

|

Wspomnienie o Barbarze Kaczkowskiej,
wspofautorce ,GGL" (48)

|

Pozegnania: Emilia Chmielowa,

dr Krystyna Maksymowicz (49)

Nasza oktadka

Warszawa, 11 wrzesnia 2021 r.
Fot. Jolanta Grzelak-Hodor

Protest )
nie moze byc¢
bezowocny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Bytem w Warszawie 11 wrzesnia, i byfo nas — wedfug medidw — okofo 30 tysie-
cy: lekarzy, pielegniarek, ratownikdw medycznych, diagnostéw i przedstawicieli in-
nych zawoddw medycznych z cafego kraju, ale na tzw. wiadzy nie zrobifo to szcze-
gdlnego wrazenia. Dlaczego? Bo do wybordw parlamentarnych daleko, kolejna fala
pandemii dopiero sie rozkreca, podwyzki ptac wiceministrow i postow o 40 procent
przeszty bez cienia sprzeciwu, ,Stan wyjgtkowy” na granicy z Biaforusig powstrzy-
mat napiecia z uchodZcami, a beatyfikacja kardynafa Stefana Wyszyniskiego zwieri-
czyfa pasmo sukcesow. Kto by sie wiec tam przejmowat protestami srodowisk me-
dycznych, sadowych czy nauczycielskich. Jeszcze tylko trzeba przerwac nadawanie
programdw przez TVN24, a osiggniemy stan nadzwyczajnej szczesliwosci na tle
rozdygotanej Europy, ktdra z ,bfahych” powoddw nie chce nas dofinansowac.

Rzeczywisty poziom zainteresowania parlamentu sytuacjg w ochronie zdrowia
znakomicie ilustruje pusta sala obrad podczas posiedzenia Sejmu 15 wrzesnia,
w chwili przedstawiania sprawozdania Ministerstwa Zdrowia na temat , Narodowe-
go Programu Szczepien przy zwigkszonej liczbie dostaw szczepionek oraz na temat
zutylizowanych dawek”. Nawiasem mowiac, zmarnowalismy ich juz 433 tysigce.

Jednoczesnie derequlacja kadr w naszej ochronie zdrowia siegnefa szczytu.
Sredni wiek chirurgdw wynosi 59 lat, pielegniarek 53 lata, geriatréw w ogdle nie
ma, choc wiasnie weszlismy w lata szczytu demograficznego starszego pokole-
nia. W dodatku urodzenia spadaja, mimo ,500 plus”, co jest zapewne skutkiem
wstrzemieZliwosci cnotliwych niewiast. | pomyslec, ze juz w 2005 roku oficjalnie
Jjako Okregowa Rada Lekarska zapowiadalismy na przefomie lat 2019/2020 kulmi-
nacje deficytu kadr. Ostrzegalismy, ale oskarzano nas o defetyzm. Mafo tego, pan-
demia pogfebifa zapasc i Zadne zaklecia nie pomoga. Jedyne stosowane lekarstwo
— selektywny system podnoszenia wynagrodzen — juz sie skompromitowat. | za-
den kamuflaz wzrostu nakfadow w liczbach bezwzglednych nie przestania faktu
ich udziatu w PKB. 5,3% w Polsce, przy 7,8% Srednio w krajach Unii Europejskiej
mdwi sam za siebie. Ciekawe, ze w takich Czechach czy na Stowagji udafo sie do-
réwnac Europie, a my scigamy sie tylko we wskaznikach wydatkdéw na zbrojenia.

Przy powszechnym wotaniu o reforme ochrony zdrowia zaryzykuje opinie, Ze
Jjest ona, przy dzisiejszym stanie Swiadomosci elit politycznych, niemozliwa. Nie da
sie bowiem uleczy¢ systemu jakas jedng ustawa. Specyfika ochrony zdrowia pole-
ga na tym, Ze zmiany sg mozliwe tylko w wieloletnich cyklach, ktdre nie pokrywajag
sie z sejmowymi kadencjami. Wyksztatcenie spegalisty to minimum 11 lat (bez
przerw na zatozenie rodziny); falowanie wyzu demograficznego (do ktérego musi
by¢ dostosowana polityka zdrowotna, od Zztobkdw po DPS-y) to ok. 15 lat. Uzyska-
nie korzystnych rezultatdw wprowadzenia programdéw profilaktycznych, nawet
z przymiotnikiem ,,narodowy”, to w chorobach wiericowych, nowotworowych,
psychicznych czy nawet w kwestii otytosci lata pracy. | nikt z nadania politycznego
ktorejs partii nie dokona cudu. Potrzebny jest wieloletni, wspdlny program.

Nie widze nawet stron gotowych do rozmowy na ten temat. Niezmiennie, od lat. .
Robert Stepien
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej



Poparcie
dla protestu medykow

M Ponad 68 proc. Polakéw popiera
protest srodowiska medycznego, ktére
domaga sie wyzszych ptaci poprawy ja-
kosci systemu ochrony zdrowia — wynika
z sondazu United Surveys dla RMF FM
i ,Dziennika Gazety Prawnej”, o czym
poinformowat 16 wrze$nia portal www.
rmf24.pl. Odpowiedzi ,zdecydowanie
tak” udzielito 34,3 proc. badanych,
a 33,8 proc. ,raczej popiera protest”.
Przeciwnego zdania byto 26,2 proc.
o0séb (odpowiedzi ,raczej nie popieram
protestu” udzielito 15,7 proc., a ,zdecy-
dowanie nie popieram” — 10,5 proc.).
5,7 proc. nie ma zdania na ten temat.
Najwieksza grupa popierajacych pro-
test gtosowata na PSL + Kukiz'15 - 96
proc. (60 proc. wybrato odpowiedz
.zdecydowanie tak”, 36 proc. ,raczej
tak”). Z kolei wiekszos¢ zwolennikdw
PiS/Zjednoczonej Prawicy jest prze-
ciwko protestom medykéw — 51 proc.
(30 proc. wybrato odpowiedZ ,raczej
nie”, 21 proc. ,zdecydowanie nie”).

Jednoczesnie Polacy nie chcg ptaci¢
wyzszych podatkéw, zeby sfinanso-
wac podwyzki dla pracownikéw stuz-
by zdrowia i poprawe jakosci ochrony
zdrowia. Przeciwko podwyzkom po-
datkéw jest 53,1 proc. ankietowanych.
(zrodto: rmf24.pl)

Pandemia w liczbach

M Ostatnie poéttora roku to nie tylko
czas walki z pandemig, lecz takze cia-
gtego sprawdzania danych i zestawien
statystycznych. | cho¢ poréwnywanie
wykresow, stupkéw i diagraméw daje
nam tylko ztudne poczucie, ze panuje-
my, choc¢by w wymiarze matematycz-

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 23 wrzesnia 2021

nym, nad pandemicznym chaosem, to
i tak nie uciekniemy przed tym trendem.

W miesigcach wakacyjnych w me-
diach dominowaty statystyki dotyczace
szczepien, ktorych do 22 wrzesnia wy-
konano w naszym kraju ponad 37 min,
w tym w petni zaszczepionych obywa-
teli mamy nieco ponad 19 min. Najwie-
cej jest ich w wojewddztwach mazo-
wieckim i slaskim. W rankingu gmin na
pierwszym miejscu jest Podkowa Lesna
(68,6 proc. mieszkancdw zaszczepio-
nych petng dawka), a zamyka go ma-
topolska gmina Czarny Dunajec (20,9
proc.). Wcigz wiecej szczepi sie kobiet
niz mezczyzn. Natomiast mnigjsze niz
oczekiwano zainteresowanie szczepie-
niami sprawito, ze do utylizacji trafito
juz ponad 450 tys. dawek. Tymczasem
zapadta decyzja o mozliwosci doszcze-
pienia sie 3. dawkg nie tylko przez oso-
by przewlekle chore, ale tez przez me-
dykdéw i osoby powyzej 50. roku zycia.

W ostatnich dwach tygodniach znow
zaczynamy zwracac wiekszg uwage na
statystyki zachorowan i zgonéw z po-
wodu COVID-19, ktdre niestety dyna-
micznie rosng. 22 wrzesnia byto 822
nowych przypadkéw zakazenia, zmarto
20 oséb. tacznie covid pozbawit w Pol-
sce zycia 75 523 osoby, na catym swie-
cie — prawie 4 min 700 tys.

Z danych opublikowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia pod koniec sierpnia
wiadomo tez, ze z powodu tej choro-
by zmarto w naszym kraju 232 lekarzy
i 51 lekarzy dentystow. Tuz za lekarzami
najwiecej ofiar pandemii jest wsrdd pie-
legniarek — 188, i potoznych — 22 osoby.

Koronawirus a dtugos¢ zycia

B Gfowny Urzad Statystyczny przed-
stawit latem raport na temat trwania
zycia w Polsce w 2020 r. Niestety, pan-
demia COVID-19 bardzo wyraznie je
skrécita, a przeciez dotad z roku na rok
zylismy coraz dtuzej (przez ostatnie 30
lat w przypadku mezczyzn az o 8 lat).
Teraz z ogolnych statystyk wynika, ze
w 2020 r. przecietne trwanie zycia mez-
czyzn w Polsce wyniosto 72,6 roku, na-
tomiast kobiet 80,7 roku, czyli, w po-

réwnaniu z rokiem 2019, skrécito sie ono
01,51 1,1 roku (dla mezczyzn i kobiet).

Spadek dfugosci zycia odnotowa-
no we wszystkich wojewddztwach.
W przypadku mezczyzn najgorsza sy-
tuacja byta w woj. Swietokrzyskim,
gdzie ich zycie skrocito sie o 1,8 roku.
Jesli chodzi o kobiety, najgorsza sytu-
acje odnotowano w woj. podkarpackim
i t6dzkim, gdzie trwanie ich zycia byto
krétsze o 1,4 roku.

W 2020 r. pod wzgledem oczeki-
wanej dfugosci zycia mezczyzn Polska
zajeta dopiero 29. miejsce, w przypad-
ku kobiet — 24. miejsce na 36 panstw
uwzglednionych w danych Eurostatu.
Niestety, pandemia trwa.

Umozliwi¢ odwiedziny
w szpitalach

B Na poczatku wrzesnia opublikowa-
no Rekomendacje Ministerstwa Zdro-
wia i Gtéwnego Inspektora Sanitarne-
go dotyczace odwiedzin w szpitalach,
w zwigzku z postepem realizacji pro-
gramu szczepien przeciw COVID-19.
Zaleca sie w nich prawie petne otwar-
cie szpitali (oczywiscie nie oddziatow
zakaznych i tych, ktére i bez pandemii
pozostajg zamkniete) dla odwiedzajg-
cych, uzaleznione jednak od spetnienia
okreslonych warunkéw i w okreslonym
rezimie sanitarnym. Poziom tego rezi-
mu zalezy od tego, czy pacjent oraz
osoba odwiedzajgca s zaszczepieni
przeciwko COVID-19, przeszli zakazenie
(potwierdzone stosowym dokumen-
tem) lub tez maja negatywny wynik te-
stu w kierunku koronawirusa.

Ta oczekiwana przez chorych i ich
bliskich decyzja zapadta pod wptywem
coraz wiekszych naciskéw. M.in. w lip-
cu kilkudziesieciu naukowcéw, wsrdd
nich prof. Anetta Undas z Instytutu
Kardiologii Ul CM, wystosowato apel
do MZ o wypracowanie takich zalecen.
Niestety, zdaniem prawnikéw, zndéw
powstat dokument niespdjny i trudny
do wdrozenia, kolejny bubel prawny.
Np. na jakiej podstawie szpital ma z3-
da¢ okazania $wiadectwa szczepienia
przez odwiedzajacego?



Kary dla lekarzy
antyszczepionkowcow

M Pod koniec sierpnia do Okregowego
Sadu Lekarskiego w Krakowie wpty-
nat od Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej krakowskiej Izby wniosek
o ukaranie lekarza z Matopolski, ktéry
publicznie, w szpitalu, podwazat zasad-
nos¢ szczepien przeciwko COVID-19.
Wsrdd sankgji, jakie moga grozi¢ za
takie dziatania, jest zawieszenie prawa
wykonywania zawodu lekarza.

Niestety, takze wsrdd lekarzy sq prze-
ciwnicy szczepieh, i w tej grupie zawo-
dowej zdarza sie rozpowszechnianie
plotek, jakoby namawiajacy do szcze-
pien nie byli w tym bezinteresowni. Byli
nawet tacy, ktorzy dtugo nie wierzyli
w pandemie. Jak poinformowat ,Dzien-
nik Polski” prezes ORL Robert Stepien,
w zdecydowanej wiekszosci przypad-
kéw wystarczy powazna rozmowa, by
u watpigcych lekarzy podnies¢ poziom
Swiadomosci i odpowiedzialnosci. Jed-
nak Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej prowadzi postepowania
W sprawie propagowania dziafan szko-
dzacych zdrowiu, a tym jest m.in. kwe-
stionowanie potrzeb szczepien, wobec
ok. 100 lekarzy.

Poczatek roku akademickiego
2021/2022

B Ustawowo nastgpi 1 pazdziernika
2021 r. W warunkach pandemii o cha-
rakterze inauguracji decydujg uczelnie.
Jak co roku, przytaczamy kilka liczb,
charakteryzujacych  tegoroczny  na-
bér na medyczne studia magisterskie
w . polskim.

tacznie na | rok, na kierunek lekarski
zostato przyjetych 9 039 kandydatow,
tj. 0 730 wiecej niz przed rokiem, na-
tomiast na stomatologii liczba miejsc
wyniosta 1342, co oznacza zmniejsze-
nie naboru o 66 0séb, zgodnie zreszty
z opinig KS NRL.

Ponizej limity naboru na kierunek le-
karski w wybranych uczelniach. W na-

wiasach, dla zilustrowania charakte-
ru nauczania, stuchacze medycyny
w j. obcych.

Slaski UM 723 (130)
UM w todzi 670 (104)
Warszawski UM 550 (130)
UM w Poznaniu 340 (200)

UM w Lublinie 330 (170)
Gdanski UM 326 (100)
UM we Wroctawiu 305 (140)
Pomorski UM — Szczecin 250 (140)
UJ CM 240 (125)
Krak. Akademia im.

Modrzewskiego 125 (125)

Szybkie zlikwidowanie deficytu kadr
jest niemozliwe, brakuje bowiem od-
powiedniej bazy klinicznej. Niemniej
od roku akademickiego 2014/2015 na-
bér na studia medyczne zwiekszyt sie
0 3587 miejsc. Natomiast za granice,
wg rozmaitych szacunkow, poczynajac
od 2004 r. wyjechato ok. 15 tys. lekarzy.

Czy wrdci grypa?
B Moze wréci¢, i to ze zdwojong sitg
- powiedzial na antenie TVN24 prof.
Krzysztof Pyr¢ z Matopolskiego Cen-
trum Biotechnologii UJ.

Dodajmy, ze spadek przecietnej liczby
zakazen w mijajgcym roku (z 0,5 min
do 130 tys.) jest mylgcy, bo wigza sie
zZ rezimem sanitarnym wprowadzonym
w walce przeciw COVID-19, z innym
stylem zycia podczas pandemii, a tak-
ze paradoksalnie ze zmnigjszong liczba
bezposrednich wizyt u lekarza i zasta-
pieniem teleporadami. Na koniec wresz-
cie wspaniale skutecznym srodkiem za-
pobiegania zakazeniu grypg okazato sie
noszenie maseczek.

Od wrzesnia do grudnia trwa opty-
malny okres szczepien przeciw grypie,
ktora najmocniej atakuje od stycznia do
marca. Apteki juz sprzedajg i rozprowa-
dzaja szczepionki. W Polsce sg to w bie-
zacym sezonie: Influvac Tetra, Vaxigrip
Tetra, Fluenz Tetra (w aerozolu — dla
dzieci i mfodziezy) i Fluavix Tetra (trzy
z nich sg refundowane, cena zalezna
od aptek). Dla senioréw 75+ i kobiet
W Cigzy szczepionki sg bezptatne. Dla
szeregu grup zawodowych — dostepne
w cenie znizkowej. Informacje szczegd-
fowe zawarte s3 na platformie Ogdlno-
polski Program Zwalczania Grypy.

W 2020 roku zainteresowanych szcze-
pieniami byto u nas tylko 4% popula-
qji, w 2021 (na poczatku roku) nastgpit
wzrost do 6%.

Lekarz z przyuczenia

M Najpierw w lipcu ukazat sie pro-
jekt rozporzadzenia, zgodnie z ktérym
w Polsce miathy sie pojawi¢ zawdd
asystenta chirurga, potem we wrzesniu

minister Niedzielski oswiadczyt, ze re-
sort pracuje nad tym, by lekarzy mogty
ksztatci¢ wyzsze szkoty zawodowe.
Asystentami chirurga ,do prostych
czynnosci, takich jak np. rozpoczyna-
nie i konczenie zabiegu chirurgiczne-
go” (jak uzasadniajg autorzy projektu),
mogliby po dwuletnim szkoleniu zostac
m.in. ratownicy medyczni i pielegniarki,
ale tez fizjoterapeudi i nie tylko. Choc
jednym z oredownikdw takiego rozwig-
zania jest prof. Marian Zembala, wiek-
szos¢ chirurgdw ten projekt oburzyt.
Co do lekarzy po szkotach zawodo-
wych, nie wiadomo, kto i kogo miatby
tam uczy¢, ale takg recepte na braki
kadrowe minister zdrowia przedstawit
w Sanoku, uczestniczgc w Zgromadze-
niu Plenarnym Konferencji Rektorow
Publicznych Szkét Zawodowych. Projekt
powstaje we wspdtpracy z Minister-
stwem Edukagji i Nauki. Ministrowie
Niedzielski i Czarnek chcg w ten sposéb
przy okazji ,podnies¢ na wyzszy poziom
ksztatcenie w szkofach zawodowych”.
O poziomie wyksztatcenia nowych kadr
medycznych nikt nie méwi.

Konsorcjum ,,Onkologia”

B Cztery matopolskie lecznice - kra-
kowskie Szpitale im. Rydygiera i im. Jana
Pawta II, oraz Szpitala im. $w. tukasza
w Tarnowie i Szpitala im. Sniadeckiego
w Nowym Saczu — podpisaty list inten-
cyjny w spawie powotania konsorcjum
,Onkologia Matopolska”, ktérego celem
bedzie wspdtpraca w zakresie profilak-
tyki, diagnostyki i leczenia nowotworéw
u matopolskich pacjentéw. Podstawo-
wym zadaniem placéwek zrzeszonych
w konsorcjum jest wspétpraca na rzecz
poprawy jakosci leczenia nowotworéow
ztosliwych. Dziatania, ktére zostana
podjete w tym zakresie, to m.in. opra-
cowanie wspdlnej strategii profilaktyki
pierwotnej, wtornej i trzeciej fazy scho-
rzen onkologicznych, wypracowanie
standardu opieki onkologicznej, prowa-
dzenie badan naukowych i dziatalnosci
dydaktycznej z zakresu onkologii.
(?rodto: pulsmedycyny.pl)

Pierwsza operacja

od ponad 100 lat
B Na oddziale chirurgii dzieciecej Woje-
wadzkiego Szpitala Dzieciecego im. Sw.

W
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fot. Szpital Sw. Ludwika

Ludwika w Krakowie 11 sierpnia odbyta
sie pierwsza od 1912 r. operacja chirur-
giczna, czyli od czaséw, gdy oddziatem
chirurgicznym kierowat doc. Maksymi-
lian Rutkowski. Zabieg, polegajacy na
usunieciu torbieli w lewej piszczeli 9-let-
niego chtopca, przeprowadzit prof. Je-
rzy Sutko, kierownik szpitalnej poradni
chirurgii urazowo-ortopedycznej.

Nie datoby sie tego dokona¢, gdyby
nie nowe mozliwosci Szpitala $w. Lu-
dwika, ktéry po gruntownej przebu-
dowie ma do dyspozycji (od marca br.)
nowoczesnie wyposazony blok opera-
cyjny oraz Odziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii.

Obecnie w szpitalu wykonywane s3
zabiegi z zakresu chirurgii 0ogélnej, la-
ryngologii i ortopedii. Nowe mozliwo-
4ci to oczywiscie szansa na zwiekszenie
dostepnosci do spegjalistycznych pro-
cedur medycznych dla najmfodszych
pacjentow.

Polka na liscie ,,Time”

B Najwiekszy amerykanski magazyn
LTime” (ponad 4 min egz. nakfadu;

5 edycji na caty swiat) od 1927 r. pu-
blikuje doroczng liste 100 najbardziej
wplywowych oséb w szesciu katego-
riach (artysci, uczeni, politycy, spor-
towcy, tytani, innowatorzy). Na tego-
rocznej znalazly sie nie tylko tak znane
osobowosci jak np. ksigze Harry i Me-
ghan Markle, Joe Biden, Donald Trump,
Aleksiej Nawalny, Elon Musk, Naomi
Osaka czy przywodca talibéw Abdul
Ghani Baradar (,,Time” uwzglednia bo-
wiem takze postacie negatywne), ale
takze Lidia Morawska, Polka mieszkaja-
ca w Australii, wyrdzniona w kategorii
~innowatorzy".

Lidia Morawska jest profesorem fi-
zyki University of Technology w Brisba-
ne, zajmuje sie obecnie badaniami nad
rozprzestrzenianiem sie w powietrzu
SARS-CoV-2. Wyniki jej badanh wptyne-
ty na metodologie walki z wirusem na
catym Swiecie, skorzystaty z nich szkoty,
zakfady pracy, biura. Stoi ona na czele
zespotu 200 naukowcédw, ktory podjat
badania nad ochrong przed COVID-19.
W Brisbane stworzyta i kieruje Labo-
ratorium Jakosci Powietrza i Zdrowia,
jest réwniez wspotszefowg australij-
sko-chifskiego centrum badan i zarza-
dzania jakoscig powietrza oraz zasiada
w zarzadzie Swiatowego Centrum Ba-
dan nad Czystym Powietrzem (Global
Centre for Clean Air Research). Od lat
scisle wspotpracuje z WHO i wspdttwo-
rzy zalecenia WHO zwigzane z jakoscig
powietrza.

Jest absolwentkg Il LO w Przemyslu,
corka stynnego polskiego zeglarza kpt.
Henryka Jaskuty. Po maturze wygrata
stypendium Miedzynarodowej Agen-
cji Energii Atomowej w Wiedniu i tak
zaczeta sie jej swiatowa kariera, z epi-
zodem w Kanadzie i osiedleniem w Au-
stralii. Ma meza Portugalczyka i dwie
cérki. Przemysl odwiedza rokrocznie,

w ubiegtym roku, niestety, w zwigzku
ze $miercia ojca.

Badania amantadyny
w Matopolsce

M SP 707 w Kalwarii Zebrzydowskiej
jako pierwszy w Matopolsce przysta-
pit do trzeciej fazy badania klinicznego
pod nazwa ,Zastosowanie amantadyny
w zapobieganiu progresji i leczeniu ob-
jawow COVID-19 u pacjentéw zarazo-
nych wirusem SARS-CoV-2" — poinfor-
mowala w potowie wrzesnia ,Gazeta
Krakowska". Pomoze mu Szpital w Su-
chej Beskidzkiej, a do udziatu w testach
gmine zgtosit burmistrz Kalwarii Zebrzy-
dowskiej Augustyn Ormanty. Oczywi-
scie, ich przeprowadzenie ostatecznie
zalezy tylko od pacjentow.

Badania kliniczne amantadyny, kto-
re Agencja Badan Medycznych wspar-
ta kwotg 6,5 min zt, ruszyty w Polsce
w kwietniu tego roku. Osrodkiem wio-
dacym jest Szpital Kliniczny nr 4 w Lu-
blinie, zaangazowaty sie takze osrodki
z Warszawy, Rzeszowa, Grudzigdza,
Wyszkowa i wtasnie Kalwarii Zebrzy-
dowskiej.

Sladem naszych publikacji

B W poprzednim wydaniu (nr 3/181)
,GGL" w informacji dotyczacej otwar-
cia w Szpitalu Uniwersyteckim w Kra-
kowie  Pracowni Wideourodynamiki
napisalismy, ze jest to ,jedyna i najno-
woczesniejsza" taka pracownia w Pol-
sce. Zabrakto w tej notce dopisku: ,dla
dorostych”. Podobna jednostka dziata
od kilku lat w Uniwersyteckim Szpita-
lu Dzieciecym, a powstata z inicjatywy
prof. Rafata Chrzana, kierownika Kliniki
Urologii Dzieciecej. Panu Profesorowi,
za zwrocenie nam uwagi na te niesci-
sfos¢, serdecznie dziekujemy.

Odeszta Barbara Kaczkowska

Zwigzana z naszg redakcjg od blisko 20 lat, Autorka tekstow historycznych w naszej ,Gazecie”, ale tez zywo i barwnie za-
angazowana we wspdtczesnos¢, powszechnie lubiana Pani Basia nagle nas opuscita. Pandemia ograniczyta jej ruchliwos¢,
z ktorej zastynefa przed laty jako nauczycielka i z-ca dyrektora Il Liccum Ogdlnoksztatcacego im. Kréla Jana Il Sobieskiego.
Odeszta niespodziewanie. Rekopisy ostatniego, niedokonczonego tekstu o Annie Wazdwnie i jej leczniczych pasjach, ktory
miat sie ukaza¢ w tym wydaniu ,GGL", pozostaty na biurku.

Zycie ma swoj biologiczny rytm, jednak wciaz sie z tym nie godzimy. Ta strata jest kolejnym $wiadectwem naszej niedo-
skonatosci, pogtebionej tym odejsciem. Bedzie nam, Basiu, bardzo Ciebie brakowato...

Obszerniejsze wspomnienie o Barbarze Kaczkowskiej na stronach naszych ,,Pozegnan”.




Protest

11 wrzesnia, po godz. 7, z Krakowa do Warszawy wyjecha-
ty dwa petne autokary, ktérymi przedstawiciele krakowskiej
Izby Lekarskiej udali sie na ogolnopolski protest medykdw,
jaki w tym dniu zorganizowano w stolicy. Co najmniej kilka-
dziesigt os6b dotarto na miejsce indywidualnie. Na tej chyba
najwiekszej jak dotad i z pewnoscig najbardziej réznorodnej,
reprezentujgcej wszystkie zawody medyczne manifestacji de-
legacja naszej Izby byta wiec caty czas widoczna. Niestety, dzis
juz wiemy, ze te tysigce przybytych z catego kraju medykéw, te
tysigce transparentdéw pozostaty przez wiadze niezauwazone,
do ktérych kierowano m.in. hasta ,,Publiczna ochrona zdrowia
kona!” - ,Domagamy sie wiekszych naktadéw na leczenie Po-
lakow!”.

Krakowska Izba juz kilka tygodni wczedniej apelowata
do swoich cztonkéw o liczny udziat w protescie, proponu-
jac transport do Warszawy i wszelkg pomoc. Chetnych nie
zabrakto. 11 wrzesnia napiecie rosto w miare zblizania sie
do celu, szczegdlinie gdy jeden z miodych lekarzy zaczat po-
dawac wspdtpasazerom numer telefonu do prawnika, ktéry
miatby pomagac w przypadku konfrontacji z policjg. Posred-
ni kontakt ze stuzbami uczestnicy manifestacji mieli juz od
rogatek stolicy, bowiem na prawie kazdym skrzyzowaniu
policjanci zabezpieczali mozliwie bezkolizyjny przejazd, a im
blizej byto miejsca zbiorki protestujgcych, tym czesciej blo-
kowali wjazd na niektére ulice. Wszyscy jednak bez trudu
dotarli na plac Krasinskich, obok siedziby Sadu Najwyzszego
i pomnika Powstania Warszawskiego. Wielotysieczny po-
chdd ruszyt ok. godz. 12, grupami szli przedstawiciele ko-
lejnych zawoddw medycznych i grup (odrebng reprezentacje
mieli np. lekarze z Porozumienia Rezydentdw), zwigzkow
zawodowych dziatajacych w ochronie zdrowia (jak wiadomo
- bez ,Solidarnosci”), samorzadéw lekarskiego i pielegniar-
skiego. Cztonkowie OIL w Krakowie maszerowali zaréwno

w samorzadowej grupie — na czele z wiadzami Izby, jak
i z delegacjami rezydentédw oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy. Takze wsrdd pielegniarek i potoznych
wyrézniaty sie reprezentantki i reprezentanci naszego regio-
nu — izba pielegniarska wystata do Warszawy osiem autoka-
réw, region matopolski zwigzku zawodowego miat réwnie
okazatg delegacje. Nad gtowami maszerujacych wznosity sie
wiec tablice z nazwami wielu ,naszych” miast i miasteczek,
szpitali matopolskich i podkarpackich. Zapewne nie brako-
wato naszych krajan wsérdd przedstawicieli pozostatych za-
woddw medycznych.

Z placu Krasinskich kolorowy i bardzo gtosny pochdéd po-
maszerowat pod siedzibe Ministerstwa Zdrowia przy ul. Mio-
dowej, nastepnie Krakowskim Przedmiesciem przed Patac
Prezydencki, potem na Wiejskg przed gmach Sejmu i w kon-
cu Alejami Ujazdowskimi przed siedzibe Premiera, do ktdrej
dostep zostat skutecznie zablokowany przez niezliczone sze-
regi policjantow, towarzyszace zresztg medykom przez caty
czas. W kazdym z tych punktow, z jadacej na czele pochodu
platformy, po kilka zdan moéwili do kolegdw przedstawicie-
le Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego.
Przed siedzibg Prezesa Rady Ministréw dr Artur Drobniak,
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, przypomniat postulaty
protestujgcych:

- Natychmiastowa zmiana ustawy o wynagrodzeniach!
Mamy dos¢ tego, ze pracownicy ochrony zdrowia sg dzieleni.
Ta ustawa doprowadzita do paralizu wielu szpitali, dlatego
ze pracownicy, ktdrzy zaczeli wchodzi¢ na rynek pracy, za-
czeli zarabia¢ wiecej niz ich kolezanki i koledzy, ktérzy maja
wieloletnie doswiadczenie. To byto celowe zagranie, na ktére
sie nie godzilismy, a ktére byto sprowokowane przez resort
zdrowia. Drugi postulat — natychmiastowe zréwnanie wyna-
grodzen medykéw do tych srednich, jakie s w Unii Euro-
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pejskiej. Nie chodzi nam o to, zeby polska pielegniarka czy
polski ratownik zarabiat tyle, co niemiecki w euro. Chcemy,
aby zarabiat tyle w stosunku do polskiej $redniej krajowej, ile
zarabia ten w Niemczech w stosunku do niemieckiej $redniej.
Albo nawet nie — tyle, ile ten w Czechach do czeskiej $redniej,
do niemieckich zarobkdw nawet nie aspirujemy. (...). Rzadzie
— pfac za leczenie nie po przecenie! — méwit dr Drobniak.

Petng liste postulatéw protestujgcych medykdéw mozna bez
trudu znalez¢ chocby na stronach samorzadu lekarskiego,
dlatego nie bedziemy ich tu przytaczac.

Po godz. 16 delegacje spoza Warszawy, takze krakowska,
ruszyty w droge powrotng. Byto poczucie wspdlnoty.

- Ponoc¢ byto nas ponad 30 tysiecy, wiec jestem zadowolo-
ny, ze mobilizacja byta tak duza. Chce wierzy¢, ze takze Biate
Miasteczko 2.0 wniesie cos dobrego i jednak bedzie to po-
czatek zmian na lepsze — wyznat nam w autobusie do Krako-
wa Kamil Koztowski, lekarz stazysta ze Szpitala Wojskowego
w Krakowie.

- Na manifestacji panowata atmosfera solidarnosci.
Swietnie, ze udato sie przedstawicieli wszystkich zawoddw
medycznych zjednoczy¢ jednego dnia, w jednym miejscu
i w takiej liczbie — powiedziata Matgorzata Filipecka z Klini-
ki Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dodajac
jednak, ze raczej nie wierzy w sukces protestu.

Takze najmtodsze przedstawicielki Krakowa na manifesta-
cji, studentki medycyny Weronika i Ewa, byly sceptyczne:
— JesteSmy przerazone tym, co sie dzieje, i tym, jak wiele
0sdéb chce wyjechac z Polski. | to jest przykra rzeczywistosc,
bo trudno im sie dziwic. Jest jeszcze wola walki, ale mato
wiary, ze to przyniesie jakis efekt — ustyszatam od osdb, ktore
jeszcze nie zaczety nawet pracowac w zawodzie lekarza, lecz
chcg walczyc o swoja przysztos¢ w Polsce.

Doktor Radostaw Czosnowski, cztonek ORL w Krakowie,
réwniez nie miat ztudzen: — Wymownym byt na zakonczenie
pochodu kordon policji, odcinajacy wtadze od niepokornych,
chcacych czegokolwiek. To prezentowato stosunek rzadzacych
do ludzi, ktérzy majg dbac o zdrowie i dobrostan Polakdw.
A skala protestu jest bardzo duza. Najwiekszg site stanowity
w tym marszu oczywiscie pielegniarki, ktére sg najliczniej-
sz grupa zawodowg wsrod medykéw. | sg to w ponad 90
procentach kobiety, ktére gonig z dyzuru na dyzur, dorabiaja
w drugiej, trzeciej pracy, bo przy kiepskich zarobkach muszg
wiecej pracowac — srednio po 250-300 godzin w miesigcu.
Maja rodziny, wiec poswiecenie jeszcze catej soboty na udziat
w protescie swiadczy o ogromnej determinacji — powiedziat
doktor Czosnowski dodajac na koniec: — Natomiast o stosun-
ku rzadzacych do lekarzy swiadczy¢é moze wywiad, jakiego
minister Niedzielski udzielit chyba w trakcie trwania przemar-
szu medykow przez Warszawe. Po raz kolejny stwierdzit on,
ze nie wie, o co chodzi lekarzom, skoro zarabiajg po 20 i wie-
cej tysiecy. | po raz kolejny nie dodat, za ile godzin pracy maja
takie zarobki.

Mimo takiego przekazu i nieustannych préb antagonizo-
wania spoteczenstwa, na ulicach Warszawy widoczne byto
wsparcie ze strony pacjentéw. Byty brawa i transparenty.
Zdaniem prezesa ORL Roberta Stepnia wszystko to mato, by

wierzy¢ w sukces: — To, jak sie zachowuje wiadza, eskaluje
protest. Byt czas na rozmowy z komitetem protestacyjnym,
na przykfad w trakcie Forum Ekonomicznego w Karpaczu, ale
strona rzadowa zbywata medykéw, ktérzy tam przyjechali,
co najlepiej swiadczy o tym, jak wiadza ze stuzbg zdrowia po-
stepuje. Arogancja jest potworna. Przeciez nie chodzi o za-
robki lekarzy, bardziej o zarobki personelu pomocniczego,
pielegniarek ratownikéw medycznych, fizjoterapeutow i in-
nych. Chodzi o cafg opieke zdrowotng, o naktady na ochrone
zdrowia, o problemy nie tylko pracownikéw, ale tez pacjen-
tow, wiec tym bardziej wiadza powinna rozmawiac. Jezeli
nie dojdzie ponad podziatami do porozumienia w sprawie
naprawy ochrony zdrowia, w perspektywie najblizszych lat
grozi nam najwieksza zapas¢ systemu w powojennej historii
kraju. Nie ulega watpliwosci, ze musi nastgpi¢ bardzo wiele
zmian, ale mozna skorzystac z wypracowanych juz, dobrych
rozwigzan, chocby wprowadzonych przez Czechéw, wspo-
minanych na protescie. Dobrych wzoréw nie brakuje.

Niestety, do czasu druku tego wydania ,GGL" postulaty
protestujgcych pozostawaty bez odpowiedzi, nie doszto tez
do ich spotkania z premierem. Z ministrem Niedzielskim roz-
mawiali tylko przedstawiciele Sekretariatu Ochrony Zdrowia
NZZzZ ,Solidarnos¢” i OPZZ branzy Ustugi Publiczne. Z prote-
stu wytamat sie jeden ze zwigzkéw zawodowych zrzeszaja-
cych czes¢ ratownikdw medycznych.

Po zakonczeniu manifestacji naprzeciwko Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow otwarto Biate Miasteczko 2.0, nawigzujgce do
Biatego Miasteczka sprzed 14 lat. Kolejne dni jego dziatania po-
Swiecone byty wybranym problemom opieki zdrowotnej. Nie-
stety, 18 wrzesnia na jego terenie doszto do tragedii — skutecz-
nej préby samobojczej dokonanej przez 94-letniego mezczyzne.

Dzien pdzniej Biate Miasteczko 2.0 zmienito formute
na ,Cichy Dyzur": ,(...) W obliczu tragedii, wobec impasu
w rozmowach ze strong rzadows, pozostajemy w otwartosci
na rozmowy dwustronne z merytorycznymi przedstawiciela-
mi Premiera, nie warunkujagc tego personaliami” — napisali
w specjalnym o$wiadczeniu przedstawiciele Ogdlnopol-
skiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw
Ochrony Zdrowia. Protest trwa.

Tekst i zdjecia Jolanta Grzelak-Hodor
Fotoreportaz na stronach 26-29



Etyka protestu

Na spotkaniu w dniu 3 wrzesnia br., w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej, poprzedzajgcym protest wszystkich zawo-
dow medycznych w Warszawie, profesor Pawet tukow wy-
gtosit wyktad, ktérego temat wprost przywotatem w tytule
- ,Etyka protestu”. Profesor, filozof, dziekan Wydziatu Filo-
zofii Uniwersytetu Jagiellonskiego, a wiec osoba spoza sro-
dowiska lekarskiego, z wielka wrazliwoscig rozwazat etyczne
uwarunkowania naszego zawodu, okreslajac go jako szcze-
golny ze specjalnymi oczekiwaniami spotecznymi. Podkreslit
tez integralnosc¢ sfery moralnej, ktora jest podstawa profesjo-
nalizmu medycznego we wspdtczesnych wyzwaniach zawo-
déw medycznych.

Nie podejmujac sie dyskusji ani tez komentarza wystucha-
nych tez wielowatkowego wyktadu, odnotowatem kilka bu-
dzacych refleksje.

— Pojecie protestu jest szerokie, od formy tagodnej do naj-
bardziej radykalnej, jakg jest strajk.

—Samorzad lekarski ma prawo protestowac, natomiast for-
ma strajku jest narzedziem zwigzkéw zawodowych. W isto-
cie samorzad dba o prawidtowe wykonywanie zawodu, a nie
wytacznie o interesy zawodu.

— Protestuja ci, ktdrzy sa stabsi, ale chcg uniknac otwartego
konfliktu.

— Czemu stuzy protest? Chodzi o zmiane postawy drugiej
strony, wyrazenie sprzeciwu i odmiennego zdania wobec in-
nego stanowiska.

— Przyczynami strajkow i protestow lekarzy, ktére miaty
miejsce w roznych krajach, byty najczesciej ciggte zmiany or-
ganizacyjne w ochronie zdrowia, niedotrzymywanie porozu-
mien w sprawach zarobkdow i warunkdw pracy oraz poczucie
braku mozliwosci zapewnienia dobrej opieki zdrowotne;.

— Dla protestu winna by¢ okredlona granica etyki pomie-
dzy dbaniem o wtfasne dobro a dobrem pacjenta. Granica ta
moze rodzi¢ napiecie. Pojawia sie pytanie, jakie sg te granice.
Chociaz lekarz wykonuje zawdd, ktérego celem jest uzyska-
nie srodkow do zycia, co do zasady, jako profesjonalista, po-
winien wybrac¢ dobro chorego jako priorytet.

Pojawiajg sie jednak bardziej szczegdtowe pytania:

— jak wiele lekarz ma obowigzek poswieci¢ dla dobra pa-
cjenta?

- czy s sytuacje, w ktérych lekarzowi wolno postawic
wiasne dobro przed dobrem pacjenta?

— czego wolno od lekarza wymaga¢, a co mozna pozosta-
wic jego indywidualnej preferencji?

— jakie ryzyko moralne wolno podjac¢ i czy ryzyko dla grupy
zawodowej miesci sie w granicach swobody decyzji indywi-
dualnego lekarza?

Obecnie wyzwania etyczne w praktyce lekarskiej wynikajg
m.in. z regulacji organizacyjnych Swiadczen opieki zdrowot-
nej, rosnacej osobistej odpowiedzialnosci etycznej, wigczenia
pacjenta w decydowanie o postepowaniu diagnostycznym
i leczniczym, koniecznosci rozwijania wrazliwosci lekarzy na
niepowtarzalnosc¢ kazdej relacji pacjent-lekarz. Lekarz, w od-
czuciu pacjenta, ma uzyskac efekt.

— Protesty lekarskie, jesli bedg sie wigzaty z odstgpieniem
od pewnych typowych zachowan, moga skutkowac ryzykiem
dla naszej tozsamosci i utratg poczucia wartosci zawodowej.

- Na protesty mozna spojrze¢ z perspektywy deontolo-
gicznej, definiujacej profesje, lub z punktu widzenia rezulta-
téw. Czy korzysci przewazajg poniesione ciezary, kto bedzie
je ponosit oraz w jakim okresie czasu? Czy sa szanse powo-
dzenia dziatan protestacyjnych?

— Lekarze odpowiadaja za najwyzsze dobro, nie wolno roz-
myslnie wystawia¢ go na ryzyko przez akcje protestacyjng.
Protest jednak zawsze wystawia je na ryzyko. Nie mozna jed-
nak czynic lekarza zakfadnikiem etyki zawodowej. Aby to ryzy-
ko zmniejszy¢, protest musi by¢ ograniczony, ale dotkliwy dla
strony przeciwnej i rbwnoczesnie nieucigzliwy dla pacjentéw.

— Musza byc takze istotne szanse na skutecznos¢ protestu,
a sam efekt winien by¢ bezposredni, a nie odlegty. Szanse
sukcesu muszg by¢ wystarczajgco wysokie, aby uzasadnione
byto podjecie protestu.

— Pacjenci muszg znac cele protestu i akceptowac je, zanim
do niego dojdzie.

- Miedzynarodowa organizacja pracy umieszcza szpitale
na liscie instytugji, ktére nie powinny strajkowac.

Na zakonczenie profesor przedstawit liste dobrze udo-
kumentowanych strajkow lekarzy w réznych krajach. Naj-
wazniejszym wskaznikiem analizy ich skutkéw byty zgony.
W wiekszosci protesty nie spowodowaty wzrostu ich liczby,
pozwolito to na wyciggniecie wniosku, ze strajki dobrze za-
projektowane nie miaty takich konsekwencji. Odnotowano
tam takze rozczarowanie wsrdd lekarzy, prowadzace do
utraty motywacji do wykonywania obowigzkow.

Po wyktadzie kolega prof. Andrzej Wojnar, prowadzacy
dyskusje, poinformowat, ze w NIL powotano zespét ds. anali-
zy Kodeksu Etyki Lekarskiej (do ktérego wyktadowca nie od-
nioést sie bezposrednio). Zespot pracuje nad przygotowaniem
Komentarza do Kodeksu, ktéry zostanie przedstawiony na
Zjezdzie Krajowym. Jednoczesnie zachecit Okregowe Komisje
Etyki Lekarskiej do wiaczenia sie do tych prac.

Dr n. med. Artur Hartwich
z-ca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
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Nowi delegaci

Mito mi poinformowac, ze wybory delegatow na okregowy zjazd lekarzy IX kadencji zakoiczyty sie sukcesem. Wybrano
ich 226, co stanowi wymagana liczbe do przeprowadzenia zjazdu lekarzy.

Wszystkim serdecznie gratuluje. Warto zaznaczy<, ze jestesmy pierwszg w Polsce Izbg majacg juz wybranych delegatéw.

To dobra wiadomosc, ale nie we wszystkich naszych rejonach doszfo do wyboru. Zgodnie z zapisami Requlaminu wybordw
jest tam mozliwos¢ ich ponownego przeprowadzenia. Wymaga to jednak ztozenia do Okregowej Komisji Wyborczej wniosku
w tej sprawie podpisanego przez minimum 20% ogdinej liczby cztonkdw tego rejonu. Wzdr wniosku znajduje sie w aktualno-
sciach wyborczych na naszej stronie internetowej. Dodatkowo Regulamin wymaga rownoczesnego zgfoszenia minimum jednego
kandydata na delegata z tego rejonu. Zachecam do aktywnosci przypominajac, ze wnioski nalezy skfadac do 1 grudnia 2021 r.

Wszystkie informacje zawarte s w komunikatach w zakfadce Wybory IX kadengji na naszej stronie internetowej.

Mariusz Janikowski
Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej w Krakowie

5 lipca 2021 r. opublikowane zostato Obwieszczenie Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie o wy-
nikach wyboréw i uzyskaniu mandatu delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie X kadencji. W wyniku
przeprowadzonych wyboréw oraz po sprawdzeniu dokumentacji wyborczej, OKW OIL w Krakowie ogtosita, ze delegatami na Okregowy

Zjazd Lekarzy na okres 2022-2026 zostali:

(dla ufatwienia identyfikagji ofigialng liste nowych delegatéw redakcja podzielita na dwie grupy — lekarze oraz lekarze dentysci)

Lekarze:

Dariusz Adamek, Anna Bak, Stefan Bednarz, Jerzy Bielec, Wojciech
Blecharczyk, tukasz Btonski, Maria Borelowska, Lucyna Broniek, Da-
nuta Bruzdzinska, Jerzy Bucki, Pawet Bujny, Jolanta Bulzak, Janusz
Bury, Agnieszka Bys, Mateusz Chetmowski, Janusz Chodorowski,
Krzysztof Czarnobilski, Maciej Dendura, Ewa Drohomirecka-Zach,
Mirostaw Drézdz, Natalia Dunin-Wasowicz, Zdzistaw Duraf, Agata
Dynkiewicz, Magdalena Forgiel, Maciej Fortuna, Jerzy Friediger,
Marzena Frotow, Andrzej Fugiel, Piotr Fugiel, Beata Gabis, Rado-
sfaw Garbarz, Katarzyna Garus, Irena Gawronska, Maja Gilarska,
Dariusz Giza, Katarzyna Grabowska, Wiestaw Gucwa, Teresa Guga-
ta, Robert Guziec, Lucjan Habieda, Agata Hatabuda, Patryk Hanarz,
Patryk Hartwich, Tomasz Hawajski, Daria Hernik-Rdzak, Waldemar
Htadki, Karolina Jakubiec-Wisniewska, Mariusz Janikowski, Bozena
Jarostawska, Aleksandra Kapafa, Joanna Kasprzycka, Tomasz Ke-
dziora, tukasz Klasa, Matgorzata Klimek, Kazimierz Ktodzinski, Ewa
Kofodziejczyk, Stawomir Kortas, Katarzyna Kotuta-Horowitz, Maciej
Kozak, Bozena Kozanecka, Aleksandra Koziet, Arkadiusz Koziet, Ma-
riusz Kozka, Zofia Kraj, Magdalena Krél, Marek Krél, Grazyna Kru-
pinska, Krystyna Krygowska, Marzena Ksel-Telesnicka, Janusz Ku-
bicz, Lech Kucharski, Stanistaw Kucza, Michat Kulej, Janusz Kulon,
Pawet Kunicki, Wojciech Kwasniak, Janusz Legutko, Daniel Lipka, tu-
kasz Litwa, Stanistaw tukaszewski, Pawet Maga, Antoni Marcinek,
Jozefa Marjanska-Radziszewska, Marcin Marszatek, Andrzej Matyja,
Jerzy Mazanek, Pawet Meryk, Zofia Niedzielska, Agata Nowak, Ma-
ciej Nowak, Pawet Nowak, Tomasz Nowakowski, Wojciech Oleksy,
Jolanta Ortowska-Heitzman, Czestaw Osuch, Marek Pelc, Adam
Perek, Wioletta Piechowska, Bozena Pilch, Tomasz Piskorz, Jozef
Pitera, Janusz Pokorski, Matgorzata Poptawska, Andrzej Pratnicki,
Danuta Przewor-Jones, Wiadystaw Pudto, Rafat Rosa, Wojciech Se-
rednicki, Ewa Serkis, Elzbieta Sitarczyk-Zajac, Szymon Skoczen, Pa-
wet Skowronek, Jerzy Stawinski, Robert Snoch, Michat Sokotowski,
Ewelina Sroka, Agata Stapifiska-Marszatek, Joanna Streb, Weneta
Strek, Bogustaw Strzatko, Joanna Sutowska, Cezary Szadek, Robert

Szczepara, Mafgorzata Szlezynger-Tekielska, Bohdan Szpak, Pawet
Szudy, Natalia Smierciak, Maciej Swierkosz, Krystyna Targosz, Anna
Tenerowicz, Jacek Tetnowski, Krzysztof Traczynski, Katarzyna Turek-
-Fornelska, Grazyna Uminska, Andrzej Urbanik, Ewa Wicha-Skulich,
Aleksander Wiecek, Grazyna Wiecek, Halina Wilk-Szatkowska, Mi-
rostawa Wisniewska-Oko, Krzysztof Wnuk, Wadim Wojciechowski,
Michat Wolnicki, Anna Wolnik, Igor Wojciak, Krzysztof Wréblewski,
Elzbieta Zalasinska, Marek Zasadny, Ryszard Zaba.

Lekarze dentysci:

Krzysztof Balicki, Tadeusz Bernacik, Wojciech Bielak, Maria Buczko,
Beata Dabkowska, Tymoteusz Derebas, Dariusz Debski, Matgorza-
ta Domka, Agata Dutka-Szmigiel, Dorota Dymek, Julita Fortuna,
Tomasz Fortuna, Barbara Gajda, Wactaw Gajewski, Anna Gtuszko,
Joanna Gérnicka, Michat Gornicki, lwona Grazynska, Monika Grela-
-Pietrzkiewicz, Joanna Grochmal, Krzysztof Gronkiewicz, Ewa Haw-
lena-Cymer, Matgorzata Jamka-Kasprzyk, Grzegorz Jaracz, Kinga
Jasiewicz, Wojciech Jasiewicz, Katarzyna Jucha-Jabtorska, Tomasz
Kaczmarzyk, Krzysztof Kaczor, Agnieszka Kapkowska-Manczyk, Jo-
lanta Kieres, Joanna Knapik, Wojciech Kolanko, Dariusz Koscielniak,
Anna Kot, Michat Kotnowski, Wojciech Kozuch, Grzegorz Krepa,
Agnieszka Kuczera, Marianna Kuska-Kaminska, Magdalena Luba-
szewska-Muszynska, Mieczystaw tazarz, Dariusz Macheta, Anna
Macigg-Brattemo, Izabela Madej-Klecha, Jan Migas, Pawet Novak,
Daniel Nowakowski, Monika Ogrodzifiska-Michalec, Katarzyna Pa-
nus-Watek, Lucyna Peszko, Agnieszka Pigtek, Marta Pinkowska-Sza-
leniec, Aleksander Ptociennik, Jakub Polak, Jolanta Pytko-Polonczyk,
Jacek Radecki, Zbigniew Raszczyk, Jolanta Skubis, Robert Stepien,
Andrzej Stopa, Jerzy Susut, Aleksandra Urbanek-Wajda, Anna Urban-
czyk, Magdalena Wantuch-Trzcionka, Marek Warmuz, Joanna Waw-
rzynkiewicz-Serafin, Jacek Wegrzyn, Marek Wilk, Jolanta Wisniow-
ska, Elzbieta Wojnarowicz, Pawet Wojtarowicz, Barbara Wo$, Michat
Wydra, Wactaw Zeman, Jerzy Zielinski, Andrzej Zimoch.



Miedzy Kopernika
a Grzegorzecks...

- przeprowadzka Szpitala Uniwersyteckiego trwa

Marzenie o tazienkach Krélewskich bis w miejsce szpitala przy ul. Kopernika mozna sobie wtozy¢
do sztambucha idealisty. Teren upstrzony jest nienaruszalnymi resztkami, po czesci czynnego jeszcze
szpitala, z reguly o zabytkowym charakterze. Wypada podziekowac¢ miastu, ze zapobiegto przekazaniu
pieknego fragmentu srodmiescia Krakowa na apartamenty czy hotele, jednak obecna wizja zagospo-
darowania budzi umiarkowang satysfakcje. Zreszty, wyrazcie swoja opinie Panstwo sami...

0 tym, co sie dzieje przy ul. Kopernika - rozmowa z dr. Janem Pamuta, prezesem Zarzadu Agencji
Rozwoju Miasta Krakowa, sprawujagcym bezposredni nadzor nad zagospodarowaniem Wesotej.

M Panie Prezesie, miasto przekazalo niemata kwote
283 min zt w dobre rece Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Ale teren nie jest czysty, pozostato szereg obiektow i uwa-
runkowan zwigzanych z przeszloscia. Zacznijmy wiec od
wymienienia tego, co Pan przejat. Media informowaty -
17 budynkow, 9 ha ziemi. Przedstawmy to precyzyjniej...
- Na razie przejelismy 12 budynkéw. W pozostatych nadal
funkcjonuje Szpital Uniwersytecki. Zgodnie z zawartg umo-
wa strony ustanowity harmonogram przewidujacy ich suk-
cesywne przekazywanie. Ostatnie budynki powinny zostac
wydane przez szpital do konca 2023 roku, niestety pandemia
COVID-19 moze zakfocic¢ ten proces.

M DIa uscislenia obrazu, zrébmy sobie taki spacer wokot
odkupionego terenu, poczynajac moze od ulicy Koperni-
ka 15, czyli m.in. dawnej Kliniki Choréb Metabolicznych.
Ten budynek kierowana przez Pana Spétka juz przejeta?
— Tak. Podobnie jak Kopernika 15a, natomiast przekazanie
budynku Kopernika 15b planowane jest na koniec tego roku.
Gospodarzem wszystkich trzech bedzie Biblioteka Krakdw.
Tu bedzie jej gtéwna siedziba. Obecnie dzierzawi ona od PKP
pomieszczenia dawnego Dworca Gtéwnego.

M stropy wytrzymaja?

— Wytonilismy juz wykonawce projektu adaptacji tych bu-
dynkéw na potrzeby nowoczesnej biblioteki. Przejdg one
gruntowny remont. Nawet istniejgca tam niezwykle wysoka
aula zostanie ciekawie przystosowana. Zalezy nam na jako-

sci przestrzeni. Niezwykle
rzadko zdarza sie bowiem
mozliwos¢  zagospodaro-
wania tak duzej enklawy
w samym centrum histo-
rycznego miasta. To jed-
no z ciekawszych miejsc
w Krakowie, zaréwno do
prowadzenia roznej dzia-
talnosci dla mieszkancow,
jak i inwestowania. Takich
miejsc w poblizu Wawelu,
Rynku Gtéwnego czy Kazimierza juz nie ma.

B No wtasnie, przejdzmy do obiektu przy Kopernika
17, obu kardiologii i hematologii?

— Podjelismy taka decyzje, ze zabytkowych obiektéw nie be-
dziemy sprzedawa, a jedynie je wydzierzawia¢. Uwazam, ze
obiekt przy ulicy Kopernika 17 po opuszczeniu przez szpital
moze stanowi¢ doskonate miejsce np. jako siedziba powaz-
nej instytucji — czy to miejskiej, czy tez prywatnej. W tej chwi-
li dziata tam Oddziat Kliniczny Onkologii i Poradnia Onkologii,
ktére z powodu pandemii, w kwietniu ubiegtego roku zosta-
ty czasowo przeniesione z ul. Jakubowskiego. Tamze miesci
sie cata hematologia, z poradniami, laboratoriami itp., ktére;]
przysztos¢ nakresly wtadze CM.

M Przejdzmy do Kopernika 19, czyli do dawnego Szpi-
tala sw. tazarza. To szczeg6lnie zabytkowy obiekt, po

Rozmowa GGL
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10 czesci wykorzystywany dotychczas przez rehabilita-

cje, takze przez radiologie, a w srodku stoi kosciét,
ktérego podobno nikt nie chce.

— Wsrod nieruchomosci przejetych przez Agencje Rozwoju
Miasta Krakowa rzeczywiscie jest byty klasztor. Jest to obiekt
o powierzchni ok. 6800 m kw., w stosunku do ktdrego ist-
nieje przynajmniej kilka koncepcji zagospodarowania. Jedna
z nich zaktada urzadzenie tam Centrum Rzemiosta Arty-
stycznego, gdzie mogliby dziata¢ krakowscy artysci plastycy.
Kosciot Niepokalanego Poczecia NMP pozostanie natomiast
miejscem sprawowania kultu. Do momentu oddania do uzyt-
ku Krakowskiego Centrum Muzyki w Cichym Kaciku bedzie
stuzyt takze Capelli Cracoviensis jako miejsce organizowania
koncertéw muzyki klasycznej. Tam jest $wietna akustyka,
mozliwe sg koncerty dla 200-300 oséb. Jest jeszcze kwestia
wiasnosci kosciota. Z tego, co wiem, Archidiecezja Krakowska
jest zainteresowana pozyskaniem tej nieruchomosci drogq
wymiany na grunty, potrzebne miastu do realizacji celéw pu-
blicznych. Rozmowy w tej kwestii bedg jeszcze prowadzone.

B To przejdzmy do ulicy Kopernika 21, czyli ,,czerwo-
nej chirurgii”. Przejmie jg Medicina?

— Budynek ,czerwonej chirurgii”, a takze dotychczasowsa
siedzibe urologii przy ul. Grzegorzeckiej 18 postanowilismy
wydzierzawi¢, z mysla o zachowaniu w nich dziatalnosci me-
dycznej. Szpital Uniwersytecki przeznaczyt wczesniej znaczne
srodki na dostosowanie ich do sprawowanej funkgji, remon-
tujac sale operacyjne czy inwestujgc w specjalistyczne windy.
Bytoby zatem marnotrawstwem przeksztatcanie ich w biu-
rowce lub co$ innego. Do ogtoszonego przez nas przetargu
staneta Medicina, byta zresztg jedyng firmg zainteresowang
dzierzawg tego budynku. Spdtka chce tu prowadzi¢ szpital
chirurgiczny. Trwaja negocjacje dotyczace warunkéw umo-
wy. Wesofa to prestizowa lokalizacja. Szpital w tym wtasnie

miejscu bytby, moim zdaniem, ukoronowaniem dziatalnosci
tej bardzo znanej w Krakowie firmy. To strzat w dziesigtke.
Natomiast do przetargu na dzierzawe budynku dawnej uro-
logii nie zgtosit sie zaden podmiot chcgcy prowadzi¢ tam
dziatalno$¢ medyczng. W zwigzku z powyzszym ogtosilismy
kolejne postepowanie przetargowe — tym razem bez okresla-
nia szczegotowego rodzaju dziafalnosci, jaki w budynku ma
by¢ prowadzony przez przysztego najemce.

M Pozostaje po prawej stronie ulicy Kopernika 23
wielki budynek Ginekologii i Potoznictwa.

— To juz nie jest nasza wiasnos¢, podobnie jak wszystkie nieru-
chomosci powyzej ulicy Sniadeckich, m.in. otolaryngologia i szpi-
talna przychodnia POZ, ktére nalezg do Collegium Medicum.

B Rozumiem, ze w dodatku poprzeczne usytuowanie
obiektu Ginekologii i Potoznictwa w stosunku do ulicy
Kopernika przekresla idee pofaczenia czesci kupionej
przez miasto z Ogrodem Botanicznym. Wielki park jest
nierealny...

— Na terenie kupionym przez miasto zieleni bedzie bardzo
duzo. Obiecalismy to mieszkancom. Natomiast nalezy wzigé
pod uwage réwniez fakt, ze przy ul. Sniadeckich ma powstac
nowa siedziba Instytutu Ekspertyz Sadowych, pieciokondy-
gnacyjny budynek o powierzchni 10 tys. m kw.

B Przy ul. $niadeckich, od strony centrum miasta, mamy
jeszcze pozostatosci po ,,chorobach zakaznych” (numery
3 i 5) oraz najatrakcyjniejszy teren parkingu i dawnego
ladowiska helikopteréw, wolny od zabudowy. Stojg tam
jedynie jakies baraki. O ten fragment zabiegajg rozne lo-
bby. W gazetach pisano o jakims konkursie...

— Mamy zezwolenie na wyburzenie wspomnianych przez pana
Lbarakdéw". Byt przetarg na dzierzawe tego terenu, ale na razie

fot. J. Sawicz



nie ma chetnych. Jest tez pomyst, by w przysztosci powstat tu
Rynek Galicyjski, ale zadne decyzje jeszcze nie zapadty.

M Panie Prezesie, musze w imieniu Czytelnikéw zapy-
tac: czy moze Pan zagwarantowad, ze nie powstang
tam apartamentowce ani hotel. Odnosze wrazenie,
ze w tym punkcie cos stale iskrzy, cho¢ miasto kupito
caty ten teren, by takim przedsiewzieciom zapobiec.
— Mnie obowigzuje miejscowy plan zagospodarowania prze-
strzennego, ktérego jeszcze nie ma. Projekt planu jest obec-
nie dyskutowany w Radzie Miasta Krakowa. Powinien by¢
uchwalony do konca tego roku. Znajdg sie tam ostateczne
zapisy precyzujace, CO mozna, a czego nie mozna robi¢ na
tym terenie. Takze te dotyczace hotelu czy mieszkan.

B No wtasnie, a jako media bedziemy tej kwestii pil-
nowac¢, bo brakfo mi w Panskiej wypowiedzi koncepcji
parku srédmiejskiego, jakiejs wizualizacji przestrzen-
nej, moze czego$ dla dzieci.

— To wszystko jeszcze przed nami. Takze miedzynarodowy
konkurs dotyczacy zagospodarowania terenu, na ktérym
obecnie jest parking. Osobiscie jestem zwolennikiem kon-
cepqji stworzenia pod ewentualnym Rynkiem Galicyjskim
podziemnego parkingu dla mieszkancow i dla tych, ktorzy
przyjezdzaja do centrum miasta, by je zwiedzac lub po pro-
stu spedzic tu troche czasu.

B Niezty pomyst, tym bardziej ze grupa mieszkancow
uniemozliwita umieszczenie parkingu pod modernizo-
wanymi torami kolejowymi, wzdtuz ulicy Blich. Lepiej
byto wobec tego zostawic nasyp.

— To trudna kwestia godzenia réznych potrzeb krakowian.
Jedni majg dosy¢ korkdw i samochodoéw, inni chcg wszedzie
dojechac. Trzeba stworzy¢ warunki, zeby samochody nie
przeszkadzaty. Pamietajmy takze, ze rewitalizacja poszpital-
nego terenu, o ktérym mowimy, musi by¢ dostosowana do
charakteru catego kwartatu — ktéry w zwigzku z inwestycja-
mi PKP i planami miasta, by stworzy¢ pod estakadami na
Grzegdrzkach, Zabtociu i Kazimierzu zielone przestrzenie,
réwniez sie zmieni. Zmiany bedg takze dotyczyty poruszania
sie w tym rejonie wiasnie samochodoéw.

B Wré¢émy do spaceru wokét terenu kupionego przez
miasto. Przy ulicy Grzegorzeckiej mamy jeszcze jeden
obiekt, potezny blok dawnego Bratniaka, usytuowany

przy skrzyzowaniu z ulica Sniadeckich, mieszczacy m.in. 11

Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego CM UJ.
— Wskazany budynek takze do nas nie nalezy. Collegium Me-
dicum sprzedato go warszawskiej spdtce, ktéra przywraca tam
akademik, jak przed wojng, po czesci o charakterze hotelowym.

B Pozostato do opisania pare obiektow po drugiej stro-
nie ulicy Kopernika, poczynajac od numeru 36 miesz-
czacego siedzibe dyrekcji Szpitala Uniwersyteckiego.

— Cata druga strona ul. Kopernika pozostaje wiasnoscig Col-
legium Medicum. Z tego, co wiem, w budynku tzw. ,biate]
chirurgii”, ktéra wyprowadzita sie do nowej siedziby SU na ul.
Jakubowskiego, ma powstac centrum dydaktyczne dla mto-
dych lekarzy. Pod numerem 38 nadal dziata okulistyka. Poza
nasza jurysdykcja pozostaja tez kliniki neurologii przy ul. Bota-
nicznej oraz CUMRIK, stanowigcy aktualnie szpital covidowy.

M Dzickuje za ten szczegotowy przeglad, chciatbym
jeszcze podzieli¢ sie z Panem, jako prezesem Zarzadu
Agencji Rozwoju Miasta Krakowa, pewng o0gélng re-
fleksjg na tym tle. Mamy w Krakowie Centrum Kon-
gresowe, hale widowiskowo-sportowa Tauron Arena,
stadiony pitkarskie, Centrum Targowo-Kongresowe
EXPO, a mimo to dominuje poczucie prowincjonali-
zmu. | de facto, wiedzieliSmy, czego nie chcemy przy
Kopernika, ale co ma powsta¢ w zamian, tez nie do
konca wiadomo.

— Krakéw bardzo szybko sie zmienia. Wystarczy wymienic
Zabtocie czy nowy kampus Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Ja moge méwic o strategicznych inwestycjach, za ktére od-
powiedzialna jest Agencja Rozwoju Miasta Krakowa. To nie
tylko Wesota czy Krakowskie Centrum Muzyki, ale takze waz-
ne wiasnie dla przysztego rozwoju miasta: Krakow Airport
Balice, czyli nowoczesna strefa inwestycyjna przy lotnisku,
i Nowe Miasto Ptaszdéw — Rybitwy. W tym rejonie, z naszym
udziatem powstanie nowa dzielnica z budynkami siegajacy-
mi 80 pieter. Beda wyzsze niz znany wszystkim ,szkieletor”.

B Rozumiem, nie kwestionuje dokonan, niemniej
chciatoby sie mie¢ w Krakowie jaki§ wspétczesny ak-
cent przestrzenny, co$ wyjatkowego. Moze nalezato-
by zapyta¢ krakowian w otwartej ankiecie, czego by
oczekiwali? Nie ma pospiechu, a Panu dziekuje za kla-
rowny opis sytuacji po wyprowadzce.

Rozmawiat: Stefan Ciepty

Fot. Archiwum prywatne

GALIcYIskA GAZETA LEKARSKA Nr 4/2021




12
Psychiatria

W Krakowie powstato Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy

Pomagac poza gabinetem

10 wrzesnia w Szpitalu Klinicznym im. J. Babirskiego w Kra-
kowie uroczyscie otwarto Centrum Zdrowia Psychicznego
Dzieci i Mfodziezy. W zabytkowym budynku znajdujacym sie
na terenie kobierzynskiego zespotu szpitalno-parkowego mie-
Scic sie bedzie Poradnia Zdrowia Psychicznego, Poradnia Psy-
chologiczna, Oddziat Dzienny i hostel. To sktadowe tworza-

ce Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy Krakéw-Potudnie, jednostki, ktéra zakresem swej
dziatalnosci daleko wykracza poza mury szpitala. Bo nowe
Centrum to nie tylko $wiezo wyremontowany i wyposazony
lokal, ale przede wszystkim nowatorski model opieki psychia-
trycznej nad pacjentem w wieku rozwojowym, ktéry, miejmy
nadzieje, w najblizszych latach zostanie rozpowszechniony.
Krakowskie Centrum — jako jeden z 11 takich osrodkéw
w Polsce — powstato dzieki srodkom (ponad 13 min zt) prze-
kazanym przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regional-
nej w ramach unijnego Programu Wiedza Edukacja Rozwdj
(POWER). Swoim zasiegiem obejmie krakowskie dzielnice:
Debniki i Swoszowice, tagiewniki oraz Borek Fatecki. Projekt
realizowany bedzie przez Szpital im. Babinskiego w partner-
stwie z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej i Wydziatem
Edukacji Urzedu Miasta Krakowa, reprezentowanym przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 3, a takze przy
wspdtpracy innych instytucji — szkét, przychodni zdrowia,
policji — ktérych wspdlnym zadaniem bedzie stworzenie sieci
oparcia dla dzieci i mfodziezy z problemami psychicznymi.
Bo zgodnie z zatozeniami reformy psychiatrii terapia mto-
dego pacjenta — przynajmniej na jej poczatkowym etapie —
powinna sie odbywac nie w gabinecie lekarskim, ale w jego
naturalnym $rodowisku. Wazne jest tez, aby w ten proces

zaangazowanych byto jak najwiecej oséb z jego najblizszego
otoczenia, a sam program terapeutyczny zostat opracowany
indywidualnie i w porozumieniu z rodzicami czy opiekunami.

Centrum prowadzi¢ tez bedzie akcje profilaktyczne i edu-
kacyjne w szkotach, a takze warsztaty i szkolenia dla rodzin
oraz 0séb, ktdre w swojej pracy majg czesty kontakt z dziec-
mi — od nauczycieli i kuratoréw zaczynajac, a na policjantach
konczac. Wszystko po to, by zapobiegac kryzysom psychicz-
nym, zwaszcza tym najtragiczniejszym — w Polsce wsrdd
nastolatkow samobdjstwa stanowig drugg najczestszg, po
wypadkach komunikacyjnych, przyczyne smierci, o czym
w swoim wystgpieniu méwita dr Anna Depukat, p.o. dyrek-
tora Szpitala im. Babinskiego.

Jak formalnie ma wygladac¢ praca Centrum? Obecnie du-
zym problemem jest dtugi czas oczekiwania na wizyte u le-
karza specjalisty, tymczasem przy kryzysach psychicznych,
ktére nie sq bardzo gtebokie, wiele probleméw udaje sie
rozwigzac¢ w placéwkach o pierwszym stopniu referencyjno-
sci. Stad pomyst stworzenia infolinii prowadzonej w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej, pod ktdrg rodzice czy opie-
kunowie bedg mogli zgtasza¢ potrzebe otrzymania pomocy
dla swojego dziecka.

Na tym poczatkowym etapie diagnozowany bedzie nie tyl-
ko pacjent, ale tez jego system rodzinny, a takze wyznaczony
zostanie tzw. case manager, swego rodzaju opiekun i koor-
dynator catego procesu wspierania. Jesli taka pomoc psy-
chologiczna okaze sie niewystarczajgca, pacjent skierowa-
ny zostanie do osrodka o drugim poziomie referencyjnosci,
czyli wspomnianego Centrum przy Szpitalu im. Babinskiego.
Dziata¢ tam bedzie oddziat dzienny na 30 miejsc, niewiel-
ki hostel (dla nastolatkéw potrzebujacych okresowej roztaki



z rodzing), a w przysztosci w sasiednim budynku réwniez
przyszpitalna szkofa. Wachlarz prowadzonych w nim zajec
terapeutycznych jest szeroki — od psychoterapii grupowej, po
muzyko — czy literaturoterapie.

Obecnie Centrum précz psychoterapeutdéw zatrudnia tro-
je specjalistdw psychiatrii dzieci i mtodziezy. To za mato, ale
specjalistow rozpaczliwie brakuje. Nadzieje na przysziosc
daje to, ze Szpital im. Babinskiego dostat wtasnie akredyta-
cje do prowadzenia specjalizacji w zakresie psychiatrii dzieci

i mfodziezy dla 6 lekarzy rezydentéw. W placdwce ksztatca
sie takze studenci z Krakowskiej Akademii im. Frycza Mod-
rzewskiego, ktorzy juz w czasie ¢wiczeh z mtodymi pacjenta-
mi wykazujg zainteresowanie tg dyscypling.-

Czy jest szansa na otwarcie kolejnego takiego centrum
w Krakowie, dla pozostatych dzielnic? Wiele zalezy od tego,
kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia ogtosi konkurs na $wiad-
czenia w ramach drugiego poziomu referencyjnosci. Tymcza-
sem potrzeba tworzenia takich miejsc jest bezdyskusyjna.

Rozmowa z doktor Dorotg Wilanowskg-Pardg, specjalistyg psychiatrii oraz psychiatrii dzieci
imltodziezy, kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieciimtodziezy, o mozliwosciach
wspotpracy Szpitala im. J. Babinskiego z innymi placowkami ochrony zdrowia.

B Czy w systemie opieki srodowiskowej jest miejsce dla
lekarzy, ktorzy w swojej codziennej praktyce majg kon-
takt z dzie¢mi? A jezeli tak, to jaka jest ich rola?

— Jak najbardziej. Charakter modelu opieki $rodowiskowej
prowadzonej w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy jest oparty o zasoby lokalne, w naszym
przypadku to dzielnice Debniki, Swoszowice, tagiewniki i Bo-
rek Fatecki, wiec wszystkie placowki zwigzane z medycyna
rodzinng na tym terenie zostang wigczone w sie¢ oparcia dla
dziecka czy nastolatka, ktéry do nas trafi.

Rozmawiatam juz z lekarzami z poradni lekarza rodzinne-
go o tym, zZe kiedy ruszy nasze Centrum, bedg mie¢ mozli-
wos¢ kierowania do nas swoich pacjentdéw — dzieci, nastolat-
kéw czy rodziny, ktére z jakiego$ powodu w ich ocenie beda
potrzebowaty wsparcia. To bedzie wspdtpraca korzystna
dla obu stron — my jestesmy w stanie rozpoznac trudnosci
i ewentualnie wesprzec takg rodzine, a z kolei kiedy bedzie-
my potrzebowac wsparcia stricte somatycznie medycznego,
to zwrdcimy sie po pomoc do wspétpracujacych z nami ga-
binetéw lekarza rodzinnego.

B Szkoda, ze na terenie Panstwa dziatalnosci nie ma
zadnego szpitala, gdzie obserwuje sie wiele trudnych
przypadkow.

— Ale przeciez wiadomo, ze w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego czy Szpitala sw.
Ludwika dzieciaki z myslami samobojczymi albo po prébach
samobdjczych sg catkiem sporg grupg pacjentow. Jesli ktdres
bedzie z naszej dzielnicy, to réwniez mozemy pomac.

M Rejonizacja jednak nie utatwia sprawy.

- Tak, ale w przysztosci, bo projekt unijny obowigzuje do
konca sierpnia 2023 r., moze sie to zmieni¢, gdy bedziemy
przechodzi¢ pod inne Zrédto finansowania. Zaktadam, ze be-
dzie to Narodowy Fundusz Zdrowia i ze wtedy ta rejonizacja
juz nie bedzie miata takiego znaczenia. Zafozenie jest tez ta-
kie, ze takich centrow bedzie powstawac znacznie wiece;.

Te dzieciaki, ktdre beda trafiaty na SOR, a nie bedg wymaga-
ty na przyktad hospitalizacji stacjonarnej, moga by¢ kierowane
do nas. Lekarz dyzurujacy, za zgoda rodzicdw, bedzie miat
mozliwos¢ zgtoszenia takiego przypadku przez catodobowa
infolinie. Nastepnie zespdt pierwszego kontaktu naszego Cen-
trum skontaktuje sie z rodzing i bedzie probowat odwiedzi¢ ja
w domu — juz rozpoznawac problem i budowac siec oparcia.

Jest jeszcze druga sprawa, jesli chodzi o wspdtprace z SOR-
-em. Chciatabym, zeby byto inaczej, ale prawda jest taka, ze
nasi podopieczni tez mogg mie¢ stany zatamania i w trybie
ostrym trafi¢ interwencyjnie na SOR szpitala dzieciecego. Je-
sli taki pacjent powie wtedy, ze jest pod opieka Centrum, to
najszybciej jak to mozliwe, osoby zaangazowane we wspie-
ranie dziecka bedg staraty sie je odwiedzi¢, np. w trakcie ho-
spitalizacji. Daje to tez takie poczucie bezpieczenstwa leka-
rzom pracujgcym na oddziale catodobowym, bo wiedzg, ze
dziecko po wypisaniu ze szpitala wraca pod wtasciwg opieke.

B Podaje Pani przykiady skrajnie kryzysowych sytuacji,
ale sa tez problemy mniejszej rangi, z ktorymi dzieci
i mtodziez nie dajg sobie rady. Mysli Pani, ze lekarze po-
trafig je w jakims zakresie rozpoznaé, czesto na podsta-
wie objawéw somatycznych?
— Zdecydowanie tak. Na przestrzeni lat odebratam wiele te-
lefonéw od kolegdw — pediatréw, alergologdéw, nawet ga-
strologdw, ktdrzy patrzac tak catosciowo na dziecko czy na-
stolatka potrafili dostrzec, ze jego problem jest zwigzany nie
tylko z danym obszarem specjalizacji, ale ze jest on szerszy.
Wydaje mi sie, ze lekarze majg odpowiednig wiedze w tym
zakresie, sg wyczuleni na wiele probleméw, reagujg i szukaja
kontaktéw, zeby mdc to dziecko gdzie$ ulokowac w ramach
profilaktyki. A nasze Centrum stwarza takg mozliwos¢. Co
jeszcze wazne, nie jest to sensu stricte hospitalizacja, ktdra
jak wiadomo stygmatyzuje, ale przede wszystkim najpierw
kontakt z psychologiem, z terapeuta $rodowiskowym, peda-
gogiem. Psychiatra jest gdzies tam na koncu tego systemu.
Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin
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Stow brakuje...

22 wrzesnia, w formie hybrydowej, odbyto sie przed-
ostatnie w tym roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie. Oczywiscie, bardzo wiele uwagi poswiecono
protestowi medykéw. Akurat w tym dniu media obiegta wia-
domos¢ o porozumieniu Ministerstwa Zdrowia z ratownikami
medycznymi, wiec, tradycyjnie, konieczne byto uscislenie in-
formacji. Resort chwalit sie sukcesem i dialogiem z medykami,
ale w tym dniu byto to porozumienie tylko z jednym ze zwigz-
kéw zawodowych, zrzeszajacym tylko czes¢ ratownikdw.

Informacje o udziale cztonkdéw krakowskiej Izby w ,mar-
szu przez Warszawe” 11 wrzesnia, w ktérym wzieli udziat
reprezentanci wszystkich zawodéw medycznych w Polsce,
przedstawit cztonkom Rady, ktérzy nie uczestniczyli w tym
wydarzeniu, prezes ORL Robert Stepien. Krakowska delega-
qja, nie liczac oczywiscie warszawskiej, byta chyba najwiek-
sza lub prawie tak samo liczna jak reprezentacja todzi. Prezes
Stepien podkreslat jednak, iz to nie lekarze sg organizatorami
protestu i nie o lekarskie pensje tu chodzi, lecz o naprawe

catego systemu ochrony zdrowia w Polsce, bo sam wzrost
wynagrodzen nie poprawi sytuacji. (Relacje i fotoreportaz
z udziatu krakowskiej OIL w protescie 11 wrzesnia publikuje-
my na pozostatych stronach ,GGL".)

Radostaw Czosnowski wyrazit obawy o to, by pertrakto-
wanie z resortem zdrowia nie skonczyto sie jak w przypadku
porozumienia zawartego kilka lat temu z rzadem przez rezy-
dentdéw, kiedy dos¢ szybko okazafo sie, ze diabet ukryty byt
w szczegéiaci/\.

Jerzy Friediger zauwazyt natomiast, ze po raz kolejny wta-
dza prébuje antagonizowac srodowisko, wytuskujgc z grona
protestujgcych jedna, waska grupe. Dlaczego bowiem doga-
duje sie z ratownikami z zespotéw wyjazdowych, a zapomi-
na, ze ratownicy pracujg m.in. tez w SOR-ach? Czy wszyscy
maja sie przeniesc do karetek?: — Jesli chodzi o upadek wielu
szpitali, publicznej opieki zdrowotnej, to cel moze uda sig
0siggnac...

Kiedy oddajemy ten numer gazety do druku, protest medy-
kéw trwa. Samorzad lekarski postanowit go wesprze¢ takze
finansowo. Solidarnie, kazda z izb lekarskich w kraju, prze-
kaze na specjalny fundusz po 50 groszy od jednego czfonka.
Stosowng uchwate w tej sprawie przyjefa takze krakowska
Okregowa Rada Lekarska.

Mowiono krétko réwniez o innych potyczkach z wiadza.
Chyba wszystkim, nie tylko cztonkom krakowskiej ORL bra-
kuje stow, by szerzej komentowac kolejne pomysty resortu
zdrowia, takie jak projekt powotania nowego zawodu me-
dycznego - asystenta chirurga, ktorym mdgthy po zaled-
wie 2-letnim szkoleniu zosta¢ np. ratownik medyczny lub
pielegniarka, czy tez ,genialny” pomyst ksztatcenia lekarzy
w szkofach zawodowych.

ORL uchwalita date najblizszego — sprawozdawczo-wybor-
czego Zjazdu Lekarzy OIL w Krakowie, ustalong na 26 mar-
ca 2022 roku, przewodniczagcym Komitetu Organizacyjnego
Zjazdu zostat Mariusz Janikowski, a cztonkami Krzysztof
Wréblewski, Janusz Kulon, Marek Zasadny, Dariusz Kosciel-
niak i z ramienia biura Izby — Agnieszka Zylinska-Fularz.

Na zakonczenie spotkania doktor Janikowski przedstawit
zgromadzonym na sali obrad i przed monitorami niektére
zmiany w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ja-
kie wejdg w zycie juz 1 stycznia 2022 roku, m.in. w zakresie
organizacji stazu podyplomowego, szkolenia specjalizacyjne-
go i nowych zadan dla izb lekarskich.

(JGH)



Epidemia COVID-19 pokazata,
ze nie radzimy sobie z otyloscia

Nadwaga emocj

Jestesmy w stanie uniknac¢ 93 proc. przypadkow cukrzycy, 81 proc. zawatéw, 50 proc. udarow
i 36 proc. nowotworow. | to nie cudowna terapia, lecz zmiana stylu zycia. Rzucenie palenia, re-
gularna aktywnos¢ fizyczna, ale przede wszystkim unikanie otylosci i przestrzeganie zdrowej
diety przynosza takie wilasnie zdrowotne rezultaty. Skoro to takie proste, dlaczego jest takie
trudne? | dlaczego lekarze nie potrafig przekonac pacjentow do zmian?

— Pandemia COVID-19, jak nic innego do tej pory, obnazyta
sfabosci systemu diagnozowania i leczenia otyfosci — podkre-
slata prof. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz z Katedry Pa-
tofizjologii, Zaktadu Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego podczas 24. Sympozjum
Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego. — Ci chorzy sq narazeni
nie tylko na choroby przewlekfe, ale réwniez na ciezki prze-
bieq zakazenia COVID-19. Nadwaga powoduje wzrost ryzyka
ciezkiego przebiequ COVID-19 o 86 proc., a otyfosc¢ az o 142
proc.! Nawet dzieci chore na otyfos¢ sg narazone na ciezszy
przebieqg zakazenia SARS-CoV-2 oraz na zgon z tego powodu.

Opieka zdrowotna skupia sie obecnie na leczeniu objawo-
wych powikian otytosci, a nie traktuje samej otytosci jako
choroby, ktéra wymaga diagnostyki i leczenia. Otytos¢ nie
wynika bowiem wytgcznie z tego, ze czfowiek za duzo je i za
mato sie rusza. Jest to choroba o bardziej ztozonym podtozu,
niz mogtoby sie wydawac, a w wielu przypadkach jej przy-
czyna lezy w emocjach i mézgu, a nie na talerzu. — Podstawg
diagnostyki jest poszukiwanie i ustalenie pierwotnej przyczy-
ny dodatniego bilansu energetycznego — przekonywata prof.
Olszanecka-Glinianowicz. — Dopiero to ustalenie pozwoli na
dobranie adekwatnych metod terapeutycznych i zwiekszy
ich skutecznos¢. Wiedzielismy to i przed pandemig, ale mniej
zwracano na to uwage. Brak uwzglednienia roli emocji we
wptywie na pobdr pokarmu powoduje niezrozumienie faktu,
ze chory bardzo chce zrealizowac zalecenia dietetyczne, ale
nie potrafi, poniewaz ma zaburzone funkcjonowanie ukfadu
nagrody, a nie sfabg wole. Dopoki my, jako lekarze, nie za-
czniemy tego rozumiec, to bedziemy ciggle popadac we fru-
stracje, ze chorzy nie realizujg naszych zalecen. A frustracja
pacjenta bedzie skutkowata zaniechaniem leczenia.

Roéwniez najnowsze wytyczne grupy ekspertow z 7 pol-
skich towarzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa
Badan nad Otytodcia, Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go czy Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, ktada
duzy nacisk na zwigzek jedzenia z emocjami i kondycjg psy-
chiczna pacjentéw. — Czynnosciowy rezonans magnetyczny
wykazat, ze nasz mdzg traktuje jedzenie jak kokaine — mowita
prof. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz. — Gdy obniza sie

nastrdj, ukfad nagrody potrzebuje stymulatora i czesto jest
nim jedzenie. Dysfunkcja ukfadu nagrody oznacza, ze nie za-
wsze w odchudzaniu chcie¢ znaczy mdc. Pandemia pokaza-
fa, Ze jedzenie jest czesto sposobem na stres, niestabilnos¢
— w tym ekonomiczng, i obnizenie dochoddw.

Jak przekonywata, podstawowym zadaniem lekarza, gdy
trafia do niego pacjent z otytoscig, powinna by¢ ocena, czy
nadmierne spozycie kalorii nie wynika z zaburzen odzywia-
nia. — Bardzo proste testy diagnostyczne, w postaci ankiet,
sq szeroko dostepne w literaturze fachowej, kazdy lekarz
rodzinny powinien je wykonac u pacgjenta i powinien leczyc
otytos¢. Jesli nie chce lub nie potrafi prowadzi¢ terapii, powi-
nien skierowac chorego do lekarza, ktéry obejmie go opieka.

Tymczasem mamy problem nawet z precyzyjng diagnoza,
poniewaz postugujemy sie wskaznikiem stosunkowo niedo-
skonatym, czyli BMI. Eksperci rekomendujg wiec, aby réwniez
bra¢ pod uwage wystepujace u pacjentéw powiktania. War-
to opiera¢ sie na kryteriach amerykanskich towarzystw en-
dokrynologicznych z roku 2016, gdzie np. chorzy z BMI 25,
ale z powiktaniami, sg juz traktowani jako osoby z otyfoscia.
— W naszych wytycznych 2020 rekomendujemy propono-
wanie farmakoterapii dobieranej indywidualnie w oparciu
o zidentyfikowane czynniki etiologiczne oraz psychoterapii —
zaznaczyta prof. Olszanecka-Glinianowicz. — Dzieki farmako-
terapii chory jest zdolny do realizacji naszych zaleceri.

A jak powinna wyglada¢ dieta? — Na naszym talerzu po-
winny znaleZ¢ sie produkty bogate w jedno — i wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe | weglowodany zfozone, a ubogie

f N
Zbyt duzg mase ciata ma obecnie niemal 60% dorostych Pola-
kéw — 65,7% mezczyzn i 45,9% kobiet. To o 13% wiecej niz
jeszcze 10 lat temu. Wg danych resortu zdrowia otyfos¢ wy-
stepuje u 15,4% mezczyzn i 15,2% kobiet, a otytosc olbrzymia
(BMI 40,0 lub wiecej) — u 0,5% mezczyzn i 0,4% kobiet. Nad-
waga i otytos¢ generujg okofo 200 powiktan, nic wiec dziw-
nego, ze wg raportu ,Otytos¢ epidemig XXI wieku”, przygo-
towanego przez Fundacje Republikanska, koszty bezposrednie
skutkéw otytosci w Polsce wynoszg ok. 5 mld zt, a posrednie
10 mld zt rocznie (zrédto: rynekzdrowia.pl).
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16 W tfuszcze nasycone, tftuszcze trans i weglowodany proste

— tlumaczyt dr Daniel Sliz z Il Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Ttuszcze trans zwiekszajg ryzyko sercowo-naczyniowe o ok.
5 proc., natomiast jednonienasycone kwasy ttuszczowe oraz
wielonienasycone kwasy ttuszczowe zmniejszaja je nawet
0 25 proc. Z kolei ryzyko to zwieksza sie wraz ze wzrostem
liczby kalorii z weglowodandw prostych. Dieta roslinna jest tez
obarczona nizszym ryzykiem cukrzycy typu 2 oraz ogranicza
konieczno$¢ korzystania z lekéw hipoglikemizujgcych. Funda-
mentem w diecie powinien by¢ btonnik. Najobficiej wystepuje
w roslinach, wiec zwykle dostajemy go w pakiecie z dobrymi
mikro— i makroelementami. Specjalisci zachecajg natomiast
do odejscia od miesa, szczegdlnie czerwonego, ktdre nalezy
do pierwszej grupy karcynogenoéw. Uktadajac positki warto
réwniez zwréci¢ uwage na gestos¢ energetyczng pokarméw,
czyli na stosunek liczby kalorii do objetosci produktu. Chodzi
0 to, zeby w duzej ilosci jedzenia byto jak najmniej kalorii.
Moze dieta planetarna? Brzmi kosmicznie, ale kryje sie
w tym gteboki sens. Jej zalecenia znaczaco pokrywajg sie
z podstawowymi zaleceniami zywieniowymi opracowywa-
nymi przez specjalistdw we wszystkich krajach. — Zdrowie
naszej planety determinuje nasze zdrowie — przekonywata
lek. Alicja Baska z Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu
Zycia. — Bo c6z przyczynito sie do tego, ze niemal 70 procent
chordb, z ktérymi mierzg sie obecnie lekarze, zwigzanych jest
ze stylem zycia? System zywnosciowy powigzany jest nie tyl-
ko ze zdrowiem czfowieka, ale réwniez z funkcjonowaniem
planety. (...) Mamy strategie, ktdra pozwoli nam spowolnic,
moze zatrzymac, a moze nawet odwrdcic te zmiany klima-
tyczne, ktore wplywaja na zdrowie czfowieka — zauwazata
Alicja Baska. Takg strategig jest wiasnie ,dieta planetarna”,
ktéra zostata opracowana w styczniu 2019 roku. Mowi sie
0 niej jako o diecie cud — diecie ,win-win”, czyli podwdjne]
wygranej, bo pozwala nie tylko zapobiega¢ otytosci i jej kon-
sekwencjom, ale tez ogranicza¢ szkodliwy wptyw produkgji
zywnosci na nasza planete. Jak wyglada talerz diety plane-
tarnej? Podstawowym zrédtem biatka w te] diecie sg rosliny.
Zaktada ona znaczace ograniczenie miesa, szczegolnie czer-

We wrzesniu weszto w zycie rozporzadzenie MZ w sprawie
realizacji programu pilotazowego w zakresie kompleksowe;
opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej — KOS-BAR. Celem programu jest poprawa
efektywnosci leczenia oséb w wieku od 18. roku zycia z rozpo-
znaniem otyfosci olbrzymiej, u ktérych chirurgicznie indukowa-
na redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe
w zakresie choréb wywotanych otytoscia.

Jednym z 15 osrodkéw koordynujacych pilotaz jest Szpital
Uniwersytecki w Krakowie.

wonego, oraz innych produktéw pochodzenia zwierzecego
(jajka, mleko), a najwazniejszymi zrodfami biatka w tej diecie
sg hasiona roslin strgczkowych oraz orzechy.

C6z jeszcze? Jak dodaje dr Sliz, zeby nie ty¢, trzeba... by¢
wyspanym, bo niedobdr snu zmienia nasz uktad hormonalny
i uktad wegetatywny. U oséb z deprywacjg snu zmienia sie
cisnienie tetnicze, tempo akgji serca, wydzielanie hormondw.

Aby schudng¢, nalezy wiec zmienic¢ diete i styl zycia. | wia-
Snie w tym krétkim stowie ,,zmiana” kryje sie klucz do sukcesu.

— Dziatania lekarza w tym zakresie to najczesciej wskazanie
celu, ktdry w gruncie rzeczy jest postrzegany jako negatywny —
przekonywata Maria tukasiewicz z Il Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii WUM. = Mdwimy: , Prosze schudngc, bo pan
umrze”. | to wszystko. W tym komunikacie nie ma ani sladu
sciezki, ktdra wskazywataby, co mozna zrobic, zeby pacjent nie
byt gruby. Oczywiscie, ze pokazanie celu jest wazne i to tez jest
rola lekarza, ale tak naprawde wydaje sie, ze wazniejszg spra-
wg jest pokazanie drogi i bycie na tej Sciezce przewodnikiem.

Lek. Maria tukasiewicz zaproponowata w leczeniu otytosci
podejscie podobne do jednej z terapii stosowanych podczas
wyjscia z uzaleznienia, czyli tzw. transteoretycznego modelu
zmiany. — Mdwi sie, ze kazda zmiana, niezaleznie, czego do-
tyczy, podlega takim samym prawidfowosciom, a caly proces
skfada sie z 5, czasem nawet 6 etapdw. Kluczem do sukcesu
w pomaganiu w takiej zmianie jest zdiagnozowanie, w jakim
stadium znajduje sie pacjent, i dostosowanie odpowiednich
proceséw do danego etapu. Bez przejscia po kolei przez po-
szczegdlne etapy i zrealizowania celéw na tych etapach szan-
se na doprowadzenie do konca catego procesu sg niewielkie.

Zmiana zaczyna sie od prekontemplacji, czyli nieswiado-
mosci problemu, a nastepnie, dopiero przechodzac przez
fazy kontemplacji i przygotowania dociera do fazy dziata-
nia. — Niestety, 90 procent programow pomocowych, kie-
rowanych do ludzi prezentujgcych szkodliwe nawyki, skon-
centrowane jest wiasnie na dziafaniu, podczas gdy mniej niz
20 procent pacgjentow jest gotowych do dziafania w chwili
rozpoczecia leczenia i powinni najpierw zrealizowac wcze-
snigjsze stadia zmiany — zaznaczata Maria tukasiewicz.

Choc tylko 20 proc. pacjentéw przechodzi caty cykl bez zad-
nych potknie¢, nawet jesli dojdzie do zatamania procesu, nie
wracaja oni do punktu wyjscia, lecz do faz wezesniejszych. Przy
kolejnych prébach fatwiej i szybciej dochodzg do zmiany niz
na poczatku. Ostatnie stadium to ,rozwigzanie”, kiedy zacho-
wanie problemowe nie wywotuje juz pokusy ani zagrozenia,
a pacjenci zyskujg pewnos¢, ze niechciane zachowanie nie po-
wrdci. Niestety, osigga to zwykle kilkanascie procent chorych,

u wiekszosci problemy majg przebieg chroniczny i nawrotowy.
Joanna Sieradzka



W Krakowie obradowali anestezjolodzy

Czy odzialy intensywnej terapii znéw
stang przed tragicznymi wyborami?

Z rocznym opdznieniem, spowodowanym pandemia
COVID-19, w dniach 29-31 sierpnia br. odbyt sie w ICE Kra-
kéw XX Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Jubileuszowemu spotka-
niu, zorganizowanemu pod hastem , Anestezjologia i Inten-
sywna Terapia 2021 — nowe mozliwosci i wyzwania nasze]
specjalnosci w erze koronawirusa”, towarzyszyt bogaty pro-
gram naukowy — wykfady, warsztaty, spotkania ,na zywo”
i online ponad 120 ekspertdw z kraju i zagranicy dla ponad
800 uczestnikow. Odbyty sie takze wybory witadz Towarzy-
stwa — prezesa elekta PTAIIT. Podczas Zjazdu kierownictwo
PTAIIT w obecnej kadencji (do 2024 roku) oficjalnie przejat
prof. Janusz Andres, kierownik Katedry Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Collegium Medicum UJ, natomiast prezesem
elektem wybrano prof. Radostawa Owczuka z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Cztonkami honorowymi Towa-
rzystwa zostali: prof. Jerzy Wordliczek (Klinika Intensywnej
Terapii Interdyscyplinarnej UJ CM) oraz prof. Jan Dobrogow-
ski (Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii UJ CM).

- Bezposrednie kontakty zawodowe gwarantujg postep,
harmonizujg i optymalizujg opieke nad pacjentami. Nie da

Prof. Janusz Andres

sie tego zafatwic¢ przy pomocy wirtualnej medycyny. Z po-
wodu pandemii réwniez edukacyjnie stanelismy w roz-
woju na kazdym poziomie zawodowym, od ksztafcenia
studentow i rezydentdw poprzez ksztatcenie ustawiczne
i wirtualne zjazdy naukowe. Nasz Zjazd byt pierwszym po
kilkunastomiesiecznej przerwie wydarzeniem stacjonar-
nym i nie boje sie tego stwierdzenia — w wielu aspektach
przefomowym — powiedziat nam prof. Janusz Andres, pre-
zes PTAIIT.

Sesje inauguracyjng zdominowat temat pandemii
COVID-19, choroby, ktdrej ciezar leczenia, w jej najostrzej-
szym przebiegu, spadt gtdwnie na pracownikéw oddziatdw
intensywnej terapii: — Jestescie ostatnig deskg ratunku dla
naszych pacgentow — powiedziat prof. Tomasz Grodzic-
ki, prorektor CM UJ, dziekujac, jako internista, wszystkim
anestezjologom zaangazowanym w walke z pandemia.
W kolejnych wystgpieniach nie zabrakfo jednak krytycz-
nych uwag na temat ,zarzadzania pandemig”, jak réwniez
przygotowania do walki z nig. Stan polskiej ochrony zdro-
wia oméwit prof. Andrzej Matyja, prezes NRL, wyliczajac
zaniedbania systemowe, ktore trwajacy kryzys tylko uwy-
puklit. Wéréd nich najistotniejszym wydaje sie najnizsze fi-
nasowanie ochrony zdrowia w krajach OECD, czego pokto-
siem jest m.in. odczuwalny od lat deficyt lekarzy w Polsce.
Prof. Matyja krytycznie ocenit takze zapisy Polskiego tadu,
ktéry doprowadzi¢ moze do obnizenia wynagrodzen m.in.
anestezjologoéw, zatrudnianych w wiekszosci jako ,mini
przedsiebiorcy”.

Réwnie krytycznie przygotowanie do walki z pandemia
i pomoc w organizacji pracy oddziatéw intensywnej terapii
przez resort zdrowia ocenit dr Wojciech Serednicki, pefno-
mocnik wojewody matopolskiego ds. zabezpieczenia inten-
sywnej terapii w wojewddztwie matopolskim, ktory krok
po kroku opisat droge, jaka anestezjolodzy musieli przejs¢
od chwili pojawienia sie pierwszych sygnatéw o pandemii.
To na nich spadt obowigzek wyznaczenia standarddw, jak
leczy¢ chorobe, ktdrej sie nie zna, jak resuscytowac zakazo-
nego pacjenta, jak podzieli¢ (czesto samodzielnie budujac
scianki dziatowe) oddziaty na covidowe i niecovidowe czy
zorganizowac szpital tymczasowy. Dr Serednicki zwrécit
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réwniez uwage, ze juz przed pandemia na oddziatach IT
byty problemy. Wedtug danych z 2018 r., w Matopolsce
byty 72 wakaty lekarskie, ktére s niezastepowalne, i bli-
sko 400 pielegniarskich. Skutkuje to tym, ze cho¢ obecnie
w tym wojewddztwie dostepnych jest ponad 896 respira-
toréw, to stanowisk, na ktérych mozna je wiaczy¢, juz tylko
okoto 200.

— Rzeczywiscie, ostatnich kilkanascie miesiecy to niespo-
tykany jak dotad okres wzmozonej koniecznosci wykorzy-
stywania istniejgcych procedur, tworzenia nowych i ich
zmieniania w zaleznosci od rozwoju i nasilenia pandemii,
ktdra przekfadafa sie na koniecznosc leczenia duzej liczby
pacjentéw w stanie krytycznym — powiedziat nam prof.
Andres: — Anestezjolodzy sprawdzili sie w leczeniu chorych
w stanach krytycznych, a system sie w Polsce nie zatamat.
Ale proces jeszcze sie nie zakoriczyt, on trwa, a w zwigzku
z nieprzewidywalnym rozwojem sytuadji, szczegdlnie z od-
legtymi konsekwencjami COVID-19, ktdre teraz sg dopiero
rozpoznawalne, moZliwe i spodziewane sg modyfikacje pro-
cedur z uwzglednieniem wptywu tej choroby na stan ogdl-
ny i choroby towarzyszace pacjenta w kontekscie medycyny
okofooperacyjnej.

Podczas inauguracji Zjazdu wystapili takze kpt. dr Jacek
Siewiera, m.in. cztonek misji medycznej w Lombardii, kto-
ry wygtosit wykfad ,Pandemia COVID-19 w Polsce i krajach
NATO - historia prawdziwa”, a prof. Janusz Skalski opowie-
dziat o krakowskich latarniach umartych, niewielkich budow-
lach przypominjacych kapliczki, stawianych m.in. w miej-
scach zbiorowego pochéwku ofiar epidemii.

Krakowski Chor Lekarski

XX Zjazd PTAIIT nie zostat jednak poswiecony wytacznie
pandemii, ale tez innym wyzwaniom, z ktérymi musi sobie po-
radzi¢ wspdtczesna medycyna oraz system ochrony zdrowia.

Uroczyste rozpoczecie Zjazdu miato tez swoj bardzo pozy-
tywny akcent, jakim byt wystep Krakowskiego Chéru Lekarskie-
go, dziatajacego przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie.
Mimo dtugiej przerwy — préby w pandemii odbywaty sie tylko
online — chér zaprezentowat sie fantastycznie, witajgc gosci
oryginalnie zaaranzowang, kojarzacg sie z Krakowem piosenka
Grzegorza Turnaua ,Cicho sza”, z akompaniamentem fortepia-
nu i fletu. Potem jeszcze podgrzat atmosfere $piewajac ,Prawy
do lewego” i tradycyjne afrykanskie piesni, nic wiec dziwnego,
ze nie brakowato gtoséw uznania dla ,naszego” choru.

KD
Fot. Jerzy Sawicz

W obronie praw cztowieka

20 wrzednia br. w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie odbyfo sie robocze spotkanie delegacji Komite-
tu Rady Europy CPT do spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu.
Wzieli w nim udziat: Mykola Gnatovskyy — profesor prawa
miedzynarodowego z Ukrainy, Marika Vali — profesor me-
dycyny sadowej z Estonii, Razvan Radu — prokurator z Mi-
nisterstwa Sprawiedliwosci Rumunii, Borys Wodz — prawnik
z Sekretariatu Komitetu CPT ze Strasburga, oraz Marzena
Ksel-Telesnicka, cztonek naszej Izby.

Komitet CPT w trakcie wizyt monitorujgcych w 47 krajach
Europy (poza Biaforusia, ktéra nie nalezy do Rady Europy, po-
niewaz nadal wykonywana tam jest kara $mierci, a warunkiem
wstgpienia do wspolnoty europejskiej jest jej zaprzestanie)
ocenia, jak w praktyce stosowane sg zapisy Konwencji o za-
kazie tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania.
Raporty Komitetu wraz z rekomendacjami niezbednych zmian
odnoszg sie do wszystkich aspektéw traktowania 0séb po-
zbawianych wolnosci w aresztach policyjnych, wiezieniach,
osrodkach dla uchodzcdw, domach dziecka, domach opieki
spotecznej oraz szpitalach psychiatrycznych, w tym takze do-
tycza poziomu opieki zdrowotnej oferowanej tym osobom.

Polska od czasu przystapienia do Rady Europy w listopa-
dzie 1991 r. byta wizytowana przez Komitet CPT siedmiokrot-
nie', a dowody zebrane podczas ostatniej wizyty w 2019 .
wyraznie wskazywaty, ze osoby zatrzymane przez policje
w Polsce nadal narazone sg na zfe traktowanie. Niestety, zy-
cie dostarcza dowodow.

" https://www.coe.int/en/web/cpt/poland

Fot. A. Krawczyk



Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Wszyscy majg dosyc rzadow obecnej ekipy ministerial-
nej. Niedofinansowania swiadczen, zfej i nieprzemyslanej
dystrybugji srodkdw, skfdcania poszczegolnych grup za-
wodowych, szczucia na pracownikow medycznych (bo na
lekarzy szczuje sie od dawna). Juz nie hasto ,pokaz leka-
rzu, co masz w garazu”, ale publiczne twierdzenia o nie-
botycznych zarobkach lekarzy (oczywiscie niezastuzonych)
i oburzenie, ze domagamy sie jeszcze. .. Tymczasem doma-
gamy sie, ale nie dla tych, ktdrych zna Pan Minister | ktdrzy
zarabiaja kilkadziesiat tysiecy ztotych, tylko dla tych, ktdrzy
clezko harujgc w szpitalach, zarabiajg minimum ustano-
wione przez Pana Ministra lub niewiele ponad to.

Ostatnio radosna twdrczos¢ medrcdw z Miodowej
przekroczyfa juz Himalaje. Wymyslono pomocnika chi-
rurga — jeszcze nie wiadomo, co on bedzie robif, ale na
pewno jest bardzo potrzebny. Poprzednio wymyslono
pomocnika lekarza, o ktdrym réwniez wiemy tyle samo.
Wprawdzie méwi sie, ze ma on odcigzy¢ lekarzy od
wszechwiadnej biurokragji, ale to mogg zrobic¢ sekre-
tarki. Nie styszatem natomiast, zeby ktos z wtadz bodaj
Zzajaknat sie o koniecznosci ograniczenia biurokragji. ta-
twiej jest zatrudnic¢ ludzi do spegalnych zadan w sytu-
agji, kiedy tym, co pracuja, nie zamierza sie pfacic. Nie
ma pielegniarek, nie ma ratownikdw, a usituje sie stwo-
rzy¢ kolejne zawody medyczne. Przy braku chetnych do
zawodow juz istniejgcych, nie wymyslajmy nowych. Daj-
my mozliwosc rozwijac sie i uzupetniac kwalifikagje pie-
legniarkom, ratownikom, pofoznym. Tymczasem nie po-
zwalamy pracowac jako opiekunowie chorych studen-
tom ostatnich lat studiow pielegniarskich, bo nie maja
dyplomow opiekuna. Przemozna chec requlagji wszyst-
kiego, wystawiania dyplomdw i certyfikatow jest jednym
Z czynnikow niszczacych naszg ochrone zdrowia.

Divide et impera! Zasada znana juz od staroZytnosci.
Dlatego wtadze ochrony zdrowia chetnie dogadujg sie ze
zwigzkami zawodowymi reprezentujagcymi garstke pra-
cownikow, ale chetnymi do popierania ich polityki, igno-
rujgc tych, ktorzy reprezentujg setki tysiecy. Efekty tej

polityki s porazajace. ,Porozumiano sie” podobno z ra-
townikami. W efekcie tego ryczaft dobowy za gotowosc¢
dla karetki pogotowia zrdwna sie z ryczattem dobowym
za gotowos¢ dla duzego SOR-u. Wyliczony koszt mini-
malnej obsady SOR-u, zgodnie z minimalnymi stawkami
wynagrodzen, przekracza ponaddwukrotnie wypfacany
ryczaft za gotowosc. Jezeli celem takich dziatan jest prze-
niesienie personelu z oddziatdw ratunkowych do karetek,
to moze on zostac osiggniety, lecz kto bedzie pracowat
w oddziafach ratunkowych? Sam minister nie da rady.

Ostatni pomyst medrcdw z Miodowej to ksztafcenie
lekarzy w szkofach zawodowych. Mam nadzieje, ze
wyzszych, choc nie jestem tego pewien. Gdzie znajdzie-
my odpowiednig kadre dla tych szkot i gdzie bedziemy
uczyc, jezeli wczesniej wykonczymy szpitale? Przypo-
minam, ze tylko w szpitalach, zatrudniajacych najstar-
sz3, najbardziej doswiadczong, najlepiej wyksztatcong
I najgorzej wynagradzang kadre medyczng, odbywa sie
ksztafcenie nastepcdw tej kadry.

Konsekwentnie obnizamy poziom nauczania, dopro-
wadzamy do niszczenia szpitali. Co bedzie dalej, jezeli
utrzyma sie te polityke? Kiedys w ochronie zdrowia funk-
cjonowali felczerzy. Miatem zaszczyt z kilkoma z nich
pracowac, z kilkoma studiowac. Byli przygotowani do
wykonywania niemal wszystkich czynnosci medycznych.
Byliby w stanie bez problemdw wypefnic te zadania, kto-
re majg wykonywac tak lansowani ,,pomocnicy lekarzy”.
Pora odkurzy¢ programy nauczania szkot felczerskich
I zamiast ,felczeryzowac” medycyne, przywrdcmy ten
zawad, kiedys znakomicie uzupetniajgcy braki kadrowe
w ochronie zdrowia. Bo jezeli pozwolimy medrcom reali-
zowac ich pomysty, za rok nikt juz nie pozbiera i nie skle-
ci od nowa polskiej medycyny. Nie pomogg konferendje,
na ktdrych podawane sq genialne recepty, z ktdrych
zadnej nie jestesmy w stanie zrealizowac, nie pomoga
ustawy o jakosci ani panele naukowe. Trzeba w sposdb
rozsgdny zebrac i odbudowac to, co zostato zniszczone.

Jerzy Friediger
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Miodzi lekarze

U progu kariery
- obawy I oczekiwania

Poczatek wrzesnia to tradycyjnie czas wreczania praw wy-
konywania zawodu lekarza absolwentom medycyny i stoma-
tologii. W tym roku, podobnie jak i w poprzednim, oficjalna
uroczystos¢ towarzyszgca temu wydarzeniu z powodu pan-
demii sie nie odbyta — absolwenci przez kilka dni (10-17 wrze-
$nia) mogli odbiera¢ PWZL, a takze skierowania na staz
i ksigzeczki stazowe w dziale Rejestru Izby (takich skierowan
wydano 375 dla lekarzy i 88 dla lekarzy stomatologdw; naj-
wiecej stazystow lekarzy przyjat Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie i 5. Wojskowy Szpital Kliniczny, a stomatologédw — Wo-
jewddzka Przychodnia Stomatologiczna oraz Uniwersytecka
Klinika Stomatologiczna). Szkoda, bo uroczystemu powita-
niu mtodych lekarzy w gronie cztonéw OIL w Krakowie towa-
rzyszyto zawsze wprowadzenie w zakres jej dziatalnosci, na
temat ktdrej wiedza absolwentdw jest niewielka — ot, kolejny
urzad, w ktérym trzeba sie zarejestrowac. Tymczasem warto,
zeby wiedzieli, co Izba im oferuje.

Zapytalismy jednak mtodych lekarzy, jakie s ich oczeki-
wania wobec samorzadu zawodowego, opiekunow stazy,
a takze wobec panstwa. Niefatwo byto naktoni¢ do rozmo-
wy. ,Po 6 latach studiow jestesmy przyzwyczajeni do odpo-
wiadania na pytania zamkniete” — stwierdzita ironicznie jed-
na z lekarek. Ale kilka wypowiedzi udato nam sie uzyskac (nie
wszyscy rozméwcy chcieli podawac swoje nazwiska, wiec
publikujemy tylko imiona). Wierzymy, ze po ich przeczyta-
niu spojrzycie Panstwo na najmtodszych kolegdw z wieksza
wyrozumiatoscig.

Valentyn

Jakie sg moje oczekiwania wobec samorzadu? Przede
wszystkim licze na pomoc w sprawach formalnych, bo stabo
sie na tym znam i przez to gubie sie w ilosci regulamindw,
ktére do mnie trafiajg, zwiaszcza teraz na stazu. Wydaje mi
sie, ze takie uproszczone instrukcje bytyby bardzo przydatne.
Mam wrazenie, ze te informacje s porozrzucane po réznych
stronach internetowych dla lekarzy, ale potrzebne jest ich
ujednolicenie.

Jestem tez zwolennikiem tego, co mozna nazwac ,,ciggtym
ksztatceniem lekarzy”. Jest duzo rzeczy, ktére moglibysmy
nadrobi¢ po studiach, np. nauczyc sie obstugiwac USG, gdyz

jest ono dostepne w prawie kazdej przychodni, a my nie
mamy z nim praktycznie do czynienia.

Co do oczekiwan w trakcie stazu — na studiach bylismy
traktowani odgérnie i nigdy nie wigczono nas do zespotu
terapeutycznego, przede wszystkim dlatego, ze byto nas
duzo w grupach szkoleniowych, wiec logistycznie bytoby to
trudne. Mam nadzieje, ze teraz naucze sie samodzielnie po-
dejmowac decyzje oraz przewidywac skutki. Nie chciatbym,
zeby to byto dla mnie problemem po zakonczeniu stazu. Po
studiach niby mamy rozlegta wiedze, natomiast nie wiemy,
jak podejmowac decyzje, sprawdzamy wszystko po 50 razy
w internecie i nadal mamy watpliwosci.

Probleméw dotyczacych mtodych lekarzy jest duzo, wiec
trudno wskazac jeden obszar, w jakim panstwo mogtoby nas
wesprze¢. Wydaje mi sie, ze zmiana formatu egzaminu LEK
jest bardzo niekorzystna, niszczy jego konkursowg podsta-
we i ujednolica ludzi z catej Polski. Nauczenie sie na pamiec
3 tys. pytan to nie jest zaden wyczyn, przerabialismy to juz
na studiach. Wydaje mi sie, ze w takiej formie ten egzamin

fot. J. Hodor



jest niepotrzebny, bo kompletnie nie poszerza wiedzy. Dlate-
go zakfadam, ze inwestowanie czasu w ksigzki sie nie zwrdci.

Weronika

Mam nadzieje, ze lekarze na stazu bedg pomocni, bo jako
studenci przez pandemie stracilismy rok, uczestniczac w za-
jeciach zdalnie, cho¢ studia stomatologiczne odbywajg sie
gtéwnie poprzez zajecia praktyczne. Dlatego oczekiwaliby-
smy, ze ktos zrozumie, ze mamy braki, i nie bedzie wymagat
od nas tego, czego sie wymagato od ludzi, ktdrzy nie stra-
cili tego roku. Na wyrozumiato$¢ liczymy tez ze strony oséb,
ktére bedg nas przyjmowac do pracy w gabinecie. Na forach
internetowych juz mozna przeczytaé, ze ostrzegajg siebie
nawzajem, zeby tego nie robi¢, bo duzo rzeczy nie umiemy.
A to przeciez nie byto tak, ze nie chcielismy sie czego$ na-
uczy¢, tylko nie mielismy okazji.

Od naszego panstwa nie oczekuje niczego, bo wiem, ze
niczego nie dostaniemy. Jestem rok starsza niz ci, ktérzy po-
winni teraz kofczyc studia, i uwazam, ze to niesprawiedliwe,
ze jak ktos skonczy 26 lat, to jest mu zabierana pewna czes¢
z wynagrodzenia stazowego. Osoba, ktéra ma lat 30 i z ja-
kiegos powodu dopiero konfczy studia, bo na przyktad robita
drugi kierunek, potrzebuje tak samo pieniedzy jak ktos, kto
ma 24 lata. Powinnismy byc¢ traktowani na tych samych zasa-
dach. Tym bardziej ze w miastach takich jak Krakow czy War-
szawa nie jest tatwo sie utrzymad. A nie mamy mozliwosci
.dorobienia sobie".

Pierwsze kontakty z samorzadem? Super, ze w krakowskiej
Izbie moglismy ztozy¢ dokumenty elektronicznie, bo wiem,
ze moi znajomi w innych izbach musieli by¢ wszedzie oso-
biscie.

Justyna i Oskar

Jest taka jedna rzecz, ktérg majg inne izby lekarskie, a ktéra
chcielibysmy, zeby nasza tez wprowadzita — karta MultiSport
dla mtodych lekarzy. Na pewno dobrym pomystem jest tez
organizowanie zycia kulturalnego...

Natomiast od opiekunéw stazu oczekujemy przede wszyst-
kim pomocy, tego, zeby stuzyli nam radg i zeby byta mita
wspotpraca.

Od panstwa? Wyzszego wynagrodzenia. A tak w temacie
zblizajacego sie strajku — chcielibysmy, zeby Izba lekarska
byfa tez gtosem mtodych lekarzy i bardziej motywowata le-
karzy specjalistéw do udziatu w protescie. Czy wybieramy sie
na strajk? Tak, prywatnym samochodem.

Kamil

Jedli chodzi o samorzad lekarski, to gtéwna pomoc, ja-
kiej bym sie spodziewat, to taka w przypadku problemdw
w zyciu zawodowym. Mam na mysli pomoc prawng czy np.
konsultacje, gdy dojdzie do sporéw z dyrekcjg szpitala. Na-
tomiast w sytuacjach, gdy — jak dzieje sie teraz — wszystkie
zawody medyczne staraja sie przepchnac jakas reforme, to
oczywiscie wazna jest pomoc w lobbowaniu tego i wypraco-
wanie wspdlnego stanowiska srodowiska.

Liczytbym réwniez na pomoc organizacyjng, zwtaszcza na
poczatku, kiedy zaczynamy dopiero wchodzi¢ w ten system,
ale tez pézniej, gdy np. bedziemy zaktadac prywatne prakty-
ki. Moze przydatby sie jakis rodzaj newslettera, cos takiego,
co by nam pomogto w tatwiejszy sposob znalez¢ uzyteczne
informacje, np. na temat zmieniajacych sie ustaw podatko-
wych, Nowego tadu, ale tez tego, jak sie na poczatku kariery
do wielu spraw zabra¢, jakie mamy opcje.

Na stazu chciatbym sie nauczy¢ praktycznej medycyny, bo
na zajeciach to réznie bywato, zwtaszcza w pandemii. Jako
student mogtem czasem pomagac, ale to zalezato od prowa-
dzacych, jedni byli bardziej liberalni, inni mniej. Chciatbym sie
rozwing¢ w dziedzinach internistycznych, ktére bardziej mnie
interesujg, poznac prace na oddziale, po prostu moc przeto-
zy¢ te wiedze zdobytg na studiach na co$ praktycznego. Tak,
zebym sie czut pewnie, idgc do pracy.

Oczekiwania od panstwa? Stuchajac ostatnich wypowie-
dzi politykow, to jestem do tego Srednio nastawiony. Wydaje
mi sie, ze trudno jest zrobi¢ cos, co bytoby dobre i istotne,
a nie byto tylko takim przypudrowaniem systemu. Na pewno
popieram postulat wprowadzenia systemu no fault. Moim
zdaniem system, ktory jest obecnie, generuje patologie i nie
sktania do doskonalenia sie przez nas i dochodzenia do Zr6-
dta problemu poprzez analize btedéw. Niektére sytuacje
ogladane z zewnatrz mogg by¢ poddane bardzo fatwej in-
terpretacji i manipulacji, a gdy sie na nie patrzy od wewngtrz
i zna sie uwarunkowania tego zawodu, ma sie szerszg wiedze
medyczng, to wtedy widac, ze nie jest to takie czarno-biate.

I1zabela

Cos, co jest bardzo wazne, a nie ma tego w toku naucza-
nia, a na stazu chyba tez tego nie bedzie, to wszystkie te
kwestie administracyjne, ktére mnie przerazaja. Licze, ze tra-
fie na jakiegos mitego lekarza, rezydenta, ktéry mi pokaze,
jak to sie wszystko robi. Boje sie, bo jak zrobie co$ nie tak, jak
trzeba, to bedzie na mnie cigzy¢ odpowiedzialnos¢ prawna.
Spora czes¢ lekarzy dziata na zasadzie umowy-zlecenia czy
kontraktu, czasem trzeba zatozy¢ witasng dziatalnos¢ gospo-
darcza, a duzo oséb nie wie, jak sie za to zabra¢. Obserwujac
znajomych widze, ze to jest taki temat, ktéry wywotuje kon-
sternacje i przerazenie. Mysle, ze w tym zakresie Izba mo-
gfaby nam pomac. Bo jestesmy troche jak takie zagubione
owieczki. Cafe zycie sie uczylismy, z podrecznikdw, i nagle
musimy robic¢ rzeczy, ktére wymagaja od nas wiekszej odpo-
wiedzialnosci niz od przecietnego cztowieka.

Co do systemu? Moge tylko powtdrzy¢ postulaty ze straj-
kéw — o przestrzeganiu czasu pracy, o wyzszych wynagro-
dzeniach, bo sie z tym wszystkim zgadzam. Prawda jest taka,
ze ostatnie podwyzki dla stazystéw to byto po prostu wy-
réwnanie inflagji.

Notowata Katarzyna Domin
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Lektury

Kazde pokolenie ma swoje lektury, od ktdrych zaczyna
sie fascynacja ich bohaterami | przy okazji poznawanie
zasad rzadzacych swiatem. Dla mnie, czyli pierwszego
pokolenia powojennego, to kilka ksigzek, m.in. ,Chfopcy
z Placu Broni” Molndra, ,Szkota orlat” Meissnera, ,Dzie-
kuje ci kapitanie” i ,Dywizjon 303" Fiedlera, ,Biaty kiet”
Londona, ,Winnetou” Maya, ,Przygody Tomka Sawyera”
Twaina, ,Wtdczegi pdtnocy” i ,Szara wilczyca” Curwooda,
.Przypadki Robinsona Kruzoe” Defoe, ,W osiemdziesigt dni
dookofa swiata” i inne ksigzki fantastyki naukowej Juliusza
Verne'a, ,Ania z Zielonego Wzgdrza” Montgomery i ,Ta-
jemniczy ogréd” Burnett, wreszcie ,W pustyni i w pusz-
czy”, ,Krzyzacy”i,Quo vadis? " — odlegte jeszcze od trylogii
czy ,Faraona”. Poréwnajcie Panstwo, prosze, te liste z wfa-
sng. NieZle sie zabawicie.

Gdybym tu wymienit ,Matego Ksiecia”, ,Kubusia Puchat-
ka” czy ,Alicje w krainie czaréw” byfaby to nieprawda. To
zazwyczaj aplikowali nam rodzice. Takze, mimo naciskow
wfadzy, na marginesie pozostat rezimowy Timur ze swoj3
druzyng. Te uwage polecam nowym reformatorom szkoty,
nim powstang dziefa godne dobrej zmiany.

A co to wszystko ma do ochrony zdrowia postrzeganej
okiem pacjenta? Ano sporo, bo w miesigcach pandemii
ksigzka wrdcita do fask, a z powodu utrudnionego dostepu
do bibliotek i ksiegarri przyszto nam przejrze¢, co mamy
nieprzeczytanego na wiasnych pdtkach. Bo tak sie skfada,
ze zawsze mamy cos odfozonego na pdZniej, chocby ze
Swigtecznych prezentdw.

Ale ksigzka wczoraj i dzisiaj to cos zupefnie odmienne-
go. Kryteria zawartosci intelektualnej, zwigzane z pojeciem
Jksigzka”, ulegty zachwianiu. Cafe rzesze celebrytéw roz-
maitej klasy uznaty za stosowne podzieli¢ sie ze swoimi
przypuszczalnymi wielbicielami gtebig swoich przezy¢. Cze-
sto zresztg doplacajgc nawet z wiasnej kieszeni do kosztow
Jksigzki”, byle tylko by¢ dostrzezonym w mediach. Kto nie
ma ksigzki, ten nie istnieje.

Siegajac po te lektury, pacjent poszukujacy w pan-
demicznej samotnosci jakiegos wsparcia trafia czesto na
badziewie. Szansa znalezienia czegos wartosciowego jest
umiarkowana. Nikt bowiem tej produkcji nie wartosciuje.
Ani wydawnictwa, z natury komercyjne, ani media, nawet
te powazne, bo kto miatby czas na wyfowienie z masy
tytutowej, zalegajacej salony ksiegarskie, pozycji warto-

sciowych. Czasy recenzentdéw klasy Wistawy Szymborskiej
czy Henryka Markiewicza minety bezpowrotnie. A w zyciu
medycznym, towarzyszac przez lata dostarczaniu ksigzek
profesorowi Henrykowi Gaertnerowi (autorowi kilkuset re-
cenzji na famach ,GGL"), nie bez zaskoczenia odnotowatem
fakt, ze to wyfgcznie Profesor wynajdywat ciekawsze publi-
kacje. Wydawnictwa, owszem, nadsytaty do nas propozycje
recenzenckie, tyle ze tytutdw z gdry skazanych na porazke.

Z pordwnania wskaznikdw czytelnictwa wynika, ze po-
zostajemy daleko za amerykanska i europejska rzeczywi-
stoscig. Luksemburg, USA, Szwecja, Niemcy, Finlandia,
Austria, Estonia, francja, Norwegia, Czechy wyprzedzaja
nas o rzad co najmniej 20 procent. Za nami sg tylko kraje
potudnia Europy: Gregja, Bufgaria, Rumunia, Wtochy. Pan-
demia w Polsce powstrzymafa tendencje spadkows, nasta-
pit wzrost czytelnictwa w poréwnaniu z 2013 rokiem o 6
procent. To jeden z jej nielicznych pozytywnych skutkow.
Czy trwatych, nie sposéb przesadzi¢. Ale w ocenie straco-
nego czasu mozna tez dostrzec zyski i szanse niepoliczalne.

Bo gdyby tak czas oczekiwania na porade lekarskg wy-
petni¢ lekturg ksiazki lub gazety, z natury rzeczy bytoby
przyjemniej i poZyteczniej. To prawda, szpitale czy przy-
chodnie nas nie rozpieszczajg. Punkty sprzedazy prasy,
z przystowiowym mydfem i powidfem, sg upychane gdzies
po katach, wstydliwie, jakby stanowily cos zakazanego.
Kupienie gazety codziennej w holu szpitalnym graniczy
Z wyczynem sportowym. A jest to, nawiasem mdwiac, zja-
wisko osobliwe, sprzeczne z obserwowanym w gabinetach
prywatnych, gdzie wyfozenie kolorowych magazyndw dla
pacjentdw jest wrecz obowigzkiem.

Dodam, ze mfodzi sobie radzg. Z requty noszg ze sobg
jakies laptopy, smartfony czy tablety i zapadajg na koryta-
rzach szpitalnych w czelus¢ internetowa. Ale juz pokolenie
nieco starsze wyraznie sie wstydzi, marnujgc czas oczeki-
wania z rosngcg irytacjg. Natomiast gazeta lub ksigzka byfa-
by tu normalnoscig. W holu przy jednej z agencji mieszcza-
cych sie przy ul. Kordylewskiego, gdzie Izba wynajmowata
siedzibe na czas remontu, postawiono pdtke, na ktdrej
mozna byfo pozostawic zbedng w domu ksigzke (,do wzie-
cia”). Moze by warto pomyst powieli¢ w holach szpitalnych
i przychodniach? Gwarantujemy zdjecie w ,GGL"...

Stefan Ciepty



Omeprazol

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

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

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Kontynuujemy nowy cykl artykutéw, w ktérych pragneliby-
smy poswieci¢ szczegdlng uwage lekom stosowanym wy-
jatkowo czesto w codziennej praktyce, ale niestety réwnie
czesto bez znajomosci wszystkich aspektow wptywajacych
na skutecznos¢ i bezpieczenstwo ich uzycia.

Tym razem zamierzamy zwréci¢ uwage na omeprazol, lek
z grupy inhibitoréw pompy protonowej (PPI) o wyjatkowo
duzej liczbie indukowanych interakcji. Temu waznemu leko-
wi poswiecilismy juz w ,,GGL" nieco miegjsca, w artykule pt.:
LInhibitory pompy protonowej (PPI) — nie stosujmy bez wska-
zan”, nr4/172,s.17-18, 2019. Teraz nieco szerzej o nagminnie
pojawiajgcych sie w praktyce klinicznej interakcjach omepra-
zolu z innymi lekami.

Omeprazol (pochodna benzimidazolu) jest najdtuzej do-
stepnym na rynku farmaceutycznym lekiem z grupy inhibito-
réw pompy protonowej. Dostepny jest nie tylko na recepte, ale
i w sprzedazy odrecznej (OTC), co powoduje, ze w praktyce
spotykamy coraz wieksza liczbe niebezpiecznych interakgji tego
leku u pacjentéw stosujgcych jednoczasowo z omeprazolem
takze inne leki. Najwieksza liczba interakcji omeprazolu jest
skutkiem uwarunkowan farmakokinetycznych. Jest to zwigza-
ne bezposrednio z tym, ze omeprazol ma dziatanie hamujace
w stosunku do dwaoch bardzo istotnych w metabolizmie lekdw
izoenzymow cytochromu P450, czyli 2C9 oraz 2C19. W sytu-
acji, gdy pacjent przyjmuje omeprazol jednoczasowo z lekami
réwniez metabolizowanymi przez te izoenzymy, dochodzi do

Tabela 1. Leki metabolizowane przez izoenzym 2C9 cytochromu P450

Niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ)

Leki kardiologiczne

Leki przeciwdepresyjne  Inne

celekoksyb kandesartan agomelatyna Sulfametoksazol,
diklofenak irbesartan sertralina ktéry wchodzi w skfad

losartan wortioksetyna produktu leczniczego
ibuprofen walsartan Biseptol, Bactrim
indometacyna torasemid

warfaryna

rosuwastatyna

Tabela 2. Leki metabolizowane przez izoenzym 2C19 cytochromu P450

Leki stosowane w neurologii i psychiatrii

citalopram
escitalopram
amitryptylina
klomipramina
fluoksetyna
sertralina
agomelatyna
moklobemid
prymidon

Leki kardiologiczne Inne
klopidogrel tofacitinib
apiksaban flibanseryna
doksazosyna indometacyna
prasugrel metadon
propranolol terbinafina
warfaryna worikonazol
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podwyzszenia ich stezenia w surowicy, a w wielu przypadkach
do wydtuzenia okresu péttrwania. W konsekwencji doprowa-
dza to do pojawiania sie objawdw niepozadanych. Z uwagi na
uwarunkowania farmakokinetyczne omeprazol charakteryzuje
sie farmakokinetyka nieliniowg, a to z zasady sprzyja wystepo-
waniu wspotdziatan farmakokinetycznych.

Omeprazolu w zadnym wypadku nie nalezy stosowac jed-
noczasowo z warfaryng i acenokumarolem. Potgczenie to za-
wsze prowadzi do zwiekszenia ryzyka krwawienia z powodu
hamowania przez omeprazol metabolizmu przeciwzakrze-
powych lekdw z grupy antywitamin K.

Drugg powszechnie zdarzajacg sie interakcjg jest taczenie
omeprazolu z fluorochinolonami. W tym przypadku docho-
dzi do synergicznego uposledzenia funkgji mitochondriéw
z cala gammg niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych.
Bezposrednig przyczyng uposledzenia funkgji mitochondriow
jest zahamowanie przez omeprazol biochemicznej sprawno-
sci transporteréw acylokarnityny.

Wazne! Z uwagi na niekorzystny wptyw na funkcje
mitochondriéw nie zaleca sie stosowania omeprazolu
u pacjentéw z ciezkim przebiegiem COVID-19.

W przypadku leczenia nadcisnienia tetniczego przy uzyciu
antagonistéw wapnia z grupy pochodnych 1,4 dihydropiry-
dyny (amlodypina, lerkanidypina, nitrendypina, felodypina)
nalezy bra¢ pod uwage, ze podawany jednoczasowo ome-

prazol nasili hipotensyjne dziatanie tych lekéw i tym samym
zwiekszy ryzyko wystgpienia niebezpiecznej hipotonii.

W tabeli nr 1 i 2 zebrano leki, z ktérymi jednoczasowo
stosowany omeprazol moze indukowac interakcje farmakoki-
netyczne. Skutkiem bywajg dziatania niepozadane o bardzo
zréznicowanym obrazie klinicznym.

Warto zwréci¢ uwage, ze wsrdd lekéw NLPZ diklofenak
w interakgji z omeprazolem doprowadza do komplikagji kli-
nicznych gtdéwnie wtedy, gdy diklofenak jest uzyty w daw-
ce dobowej 150 mg. Na rynku farmaceutycznym dostepne
jest potaczenie diklofenaku w dawce 75 mg z omeprazolem
w dawce 20 mg i wiasnie to potgcznie jest rekomendowane,
gdy pojawia sie konieczno$¢ jednoczasowego podania NLPZ
z PPI.

Dla obu ww. izoenzyméw cytochromu P450 ryzyko inte-
rakcji jest wyzsze w populagji tzw. wolnych metabolizeréw,
bowiem interakgcje i ich objawy majg wtedy bardziej nasilo-
ny charakter. Wolny metabolizer to osoba, ktérej organizm
wyjatkowo wolno przetwarza substancje czynng zawartg
w leku, zatem utrzymuje sie ona w krwioobiegu znacznie
dtuzej niz w sytuacji prawidtowej. W Polsce, w przypadku
opisywanych izoenzymoéw, wolnych metabolizeréw identyfi-
kuje sie w liczbie do kilku procent populacji.

Pismiennictwo z powyzszego obszaru badan dostepne jest
u Autorow.

-
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, szczegdlnie tych zwig-
zanych z naruszeniem ciggtosci tkanek u pacjenta, rodzi dla
personelu medycznego niebezpieczenstwo zranienia sie
ostrymi narzedziami, tj. igtg czy skalpelem, wynikajace np.
z trudnosci technicznej zabiegu, ale tez z zachowania pa-
cjenta. Zranienie takie moze skutkowa¢ narazeniem perso-
nelu medycznego na zarazenie biologicznym czynnikiem
chorobotwdrczym. Tylko w Polsce ryzyko to dotyczy blisko
250 000 pracownikéw sektora ochrony zdrowia. Nic wiec
dziwnego, ze z inicjatywy srodowisk zawoddw medycznych
prace nad prawnym uregulowaniem kwestii bezpieczenstwa
przed zranieniami podjety m.in. instytucje Unii Europejskiej.
Niestety, jak wykazafa ostatnio Najwyzsza Izba Kontroli, te
procedury nie zawsze sg przestrzegane.

Zranienia przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych

W 2009 r. Europejski Zwigzek Pracodawcédw Szpitali
i Ochrony Zdrowia Healthcare (HOSPEEM) i Europejska Fe-
deracja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Publicznych (EPSU)
podpisaty ,Umowe ramowg w sprawie zapobiegania ostrym
urazom w szpitalu i w sektorze opieki zdrowotnej”. Kolejno
Rada Europejska przyjeta dyrektywe Rady 2010/32/UE z 10
maja 2010 r. w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczg-
cej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU
(Dz. Urz. UE L 134 z 1.06.2010, str. 66). W celu wdrozenia
tych przepiséw, traktowanych jako sektorowe uzupetnienie
sytemu bezpieczenstwa i higieny pracy okreslonej kategorii
pracownikow, Minister Zdrowia wydat 6 czerwca 2013 r. Roz-
porzadzenie w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy



wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych.

Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa przy wy-
konywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie przez
podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg. W $wietle
tego dokumentu ,ostrymi narzedziami” sg wyroby me-
dyczne stuzagce do ciecia, kfucia oraz mogace spowodowac
zranienie lub przeniesienie zakazenia. Przepisy rozporzadze-
nia odnoszg sie do pracownikdw oraz osob fizycznych wy-
konujacych prace na innej podstawie niz stosunek pracy,
doktorantow, studentéw i uczniéw niebedacych pracow-
nikami oraz wolontariuszy, a takze os6b prowadzacych
pod nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym
przez pracodawce dziatalnos¢ gospodarcza na wtasny
rachunek. Dla ochrony pracownikédw pracodawca winien
stosowa¢, na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu,
wszelkie dostepne srodki eliminujgce lub ograniczajace sto-
pien narazenia na zranienia. Przed wyborem tych srodkéw
pracodawca powinien dokona¢ oceny ryzyka zawodowego
zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia
w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny
materiat biologiczny na danym stanowisku pracy, uwzgled-
niajagc w szczegolnosci: klasyfikacje i wykaz szkodliwych
czynnikéw biologicznych; stan zdrowia pracownika, czyn-
nosci, w trakcie ktérych moze dojs¢ do narazenia; rodzaje
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
ostrych narzedzi, warunki i sposéb organizacji pracy, poziom
kwalifikacji personelu itd. Ocene ryzyka przeprowadza sie
uwzgledniajgc aktualng wiedze medyczng i techniczng oraz
wiedze z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wy-
niki prac naukowo-badawczych w tym obszarze:

1) okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,

2) w kazdym przypadku wystgpienia na stanowisku pracy
zmian majacych lub mogacych miec¢ znaczenie dla zdro-
wia i bezpieczenstwa pracownika w migjscu pracy.

W celu eliminacji lub ograniczenia narazenia pracodawca,
we wspdtpracy z przedstawicielami pracownikdw, powinien
m.in.: opracowac i wdrozy¢ procedury bezpiecznego poste-
powania z ostrymi narzedziami; eliminowac przypadki zbed-
nego ich stosowania; zapewni¢ ,bezpieczne” narzedzia,
skonstruowane tak, by ograniczy¢ ryzyko zranienia.

Procedury powinny by¢ sporzadzone w formie papierowe;
i elektronicznej oraz udostepnione w kazdej jednostce or-
ganizacyjnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg.
Nie rzadziej niz raz na dwa lata nalezy te procedury poddac
ocenie i w razie potrzeby zaktualizowac.

Rozporzadzenie precyzuje takze inne dziatania i obowiazki
pracodawcy w omawianym zakresie, tj. np. kwestie organiza-
Cji migjsca pracy, zasad postepowania z odpadami, postepo-
wania poekspozycyjnego, wykazu zranien ostrymi narzedzia-
mi oraz szkolen personelu. | tak np. pracodawca powinien
przynajmniej raz na 6 miesiecy sporzadzi¢ raport o bezpie-

czenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakre-

sie zranie ostrymi narzedziami przy udzielaniu Swiadczen.

Odpowiednio, pracownik jest zobowigzany niezwtocznie

zgtosi¢ kazdy przypadek zranienia pracodawcy lub osobie

wykonujacej zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy,

a w razie kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym

materiatem biologicznym réwniez lekarzowi wskazanemu

w procedurze postepowania poekspozycyjnego.

Tyle teorii. 31 sierpnia br. Najwyzsza Izba Kontroli opubli-
kowata raport dotyczacy realizacji przez podmioty lecznicze
obowigzkéw w zakresie zapewnienia pracownikom bezpie-
czenstwa przed zranieniami i napromieniowaniem. Po kontroli
w 12 wybranych placéwkach (Gdansk, Katowice, Wroctaw i Lu-
blin) stwierdzono w szczegdlnosci, ze ,,Zdecydowana wiek-
szo$¢ kontrolowanych przez NIK szpitali nie byta w pefni
przygotowana do identyfikacji i minimalizowania ryzyka
wystgpienia niebezpiecznych zdarzen. W efekcie, niepra-
widtowosci w reagowaniu na zranienia wystgpity w 1/3
z nich. Kontrolerzy Izby stwierdzili takze, ze w wiekszosci
placéwek wydatki na bezpieczne igly, nozyczki, czy skalpe-
le nie byty systematycznie zwiekszane, a raporty dotyczace
zranien ostrymi narzedziami sporzadzano nierzetelnie”.

Wedtug raportu NIK:

— w oparciu o dane naukowe mozna zaktada¢, ze codziennie
w Polsce dochodzi do ok. 100 zranien wsrdd pracownikdw
ochrony zdrowia w zwigzku z uzywaniem przez nich sprze-
tu medycznego (chociaz szacunkowo zgtaszany jest tylko
jeden na 6 przypadkéw zranien);

— potencjalnie narazonych na zranienia jest nie mniej niz
247,5 tys. pracownikow placdwek ochrony zdrowia (w tym
lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, pofozne oraz ratow-
nicy medyczni);

—w kontrolowanych placéwkach odnotowano 1130 przy-
padkéw, w ktorych pracownicy udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych narazeni byli na oddziatywanie czynnikdw
niebezpiecznych i szkodliwych;

- chociaz szpitale wdrozyty procedure codziennego rapor-
towania o zranieniach, to nieprawidtowosci stwierdzono
w przygotowaniu raportéw poétrocznych (dokumenty spo-
rzgdzano nierzetelnie), co w ocenie NIK ograniczato moz-
liwos¢ biezacego korygowania bteddw i zapobiegania im
w przysztosci;

- ze wzgledu na brak obowiazku przekazywania raportéw ja-
kiejkolwiek zewnetrznej instytucji (co uniemozliwia groma-
dzenie petnych, wiarygodnych danych, ale takze planowa-
nie i podejmowanie skutecznych dziatan profilaktycznych,
zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia negatywnych zdarzen)
Izba ztozyta wniosek do Ministra Zdrowia o wprowadzenie
obowigzku przekazywania Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
informacji na temat liczby zranier na stanowiskach zagro-
zonych takimi zdarzeniami.

W raporcie wskazano takze inne nieprawidtowosci, doty-
czace m.in. braku aktualizagji oceny ryzyka zawodowego, nie-
zapewnienia pracownikom niezbednych szkolen oraz niespet-
nienia wymogow w zakresie skfadéw osobowych stuzb bhp.

mgr Dariusz Dziubina
Wszystkie materiaty z kontroli
mozna znalez¢ na stronie internetowej NIK
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130 lat na dyzurze

26 sierpnia w Muzeum Lotnictwa Polskiego w Krakowie

uroczyscie obchodzono jubileusz 130-lecia Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego - najstarszego pogotowia ratunkowego w Polsce.
Krakowska stacja powstata na wzor pierwszego w Europie pogotowia
wiedenskiego, ktdre utworzone zostato w roku 1883.

6 czerwca 1891 roku po raz pierwszy pospieszyta do pa-
cjentéw ,wyciggnietym ktusem” karetka konna Krakowskie-
go Ochotniczego Towarzystwa Ratunkowego. Poczatkowo
dyzury pogotowia byty ochotnicze, nieodptatne, a na pierw-
sze wyposazenie sktadato sie pie¢ par noszy oraz ,uzbrojo-
ny” w dzwonek ambulans zaprzegniety w dwa konie. Wspdt-
czesne Krakowskie Pogotowie Ratunkowe to 37 zespotow
ratownictwa medycznego w nowoczesnych ambulansach,

wyposazonych w najwyzszej klasy sprzet medyczny oraz sys-
temy facznosci i lokalizacji.

— W dniu naszego jubileuszu widac, jak efektywnie przez
ostatnie dziesieciolecia rozwijato sie i rozwija nadal ratow-
nictwo medyczne. Mozna by rzec, ze na naszych oczach
dokonafa sie wymiana ambulanséw wyposazonych obecnie
W nowoczesny sprzet i aparature medyczng, wyksztalcit sie
nowy zawdd ratownika medycznego oraz powstata specjali-

Od lewej: Matgorzata Poptawska, dyrektor KPR, tukasz Kmita, wojewoda matopolski, tukasz Smdétka, wicemarszatek Wojewddztwa Matopolskiego,

Marek Maslerz, wicedyrektor KPR, oraz Elzbieta Duda, postanka na Sejm.



zagja dla lekarzy i pielegniarek z medycyny ratunkoweyj, a tak-
Zze ustawodawstwo requlujgce organizagje systemu panstwo-
wego ratownictwa medycznego — méwita dr Matgorzata Po-
ptawska, dyrektor KPR (Jubileuszowy wywiad z dr Poptawskg
opublikowalisSmy w poprzednim wydaniu ,GGL")

W uroczystosci udziat wzieli m.in. przedstawiciele resortu
zdrowia, wladz wojewddztwa i miasta Krakowa oraz samo-
rzadu lekarskiego, w tym prezes NRL prof. Andrzej Matyja
i prezes krakowskiej Izby Robert Stepien.

— Pandemia pokazata, jak bardzo wazne jest ratownictwo
medyczne. Byfo tez tg czescig polskiej opieki medycznej, ktd-
ra nie zamknefa sie na pacgjenta, byfa zawsze otwarta | za-
wsze gotowa nies¢ pomoc. Za to wszystko wam bardzo gora-
co dziekuje. Nie zawiedliscie nas, Polakow, w tych trudnych,
dla was przeciez takze, chwilach — podkreslat wiceminister
Waldemar Kraska.

Zyczenia jubileuszowe ztozyt m.in. prof. Andrzej Matyja, prezes NRL i wice-
prezes ORL w Krakowie

Na jubileuszu goscit m.in. Waldemar Kraska, sekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia (wiceminister zdrowia).

(Od Redakgji dodamy, iz uroczos¢ miata miejsce, zanim
w catym kraju ratownicy medyczni postanowili — biorgc urlo-
py, zwolnienia i odmawiajac pracy ponad norme — pokazac,
jak bardzo czuja sie niedoceniani przez system.)

Podczas obchoddw zastuzeni pracownicy KPR uhonorowa-
ni zostali odznaczeniami panstwowymi: Ztotymi, Srebrnymi
i Brgzowymi Medalami za Dtugoletnig Stuzbe, Odznakami
Honorowymi za Zastugi dla Ochrony Zdrowia oraz przyzna-
wanymi przez Prezydenta Krakowa odznakami Honoris Gra-
tia. Obchody swoim wystepem uswietnili Alicja Majewska
z Wtodzimierzem Korczem, a uroczystos¢ poprowadzita Lidia
Jazgar i zespét Galicja.

(Zrédfo - KPR)
Fot. Archiwum KPR

Zabytkowe karetki z Muzeum Ratownictwa w Krakowie oraz najnowsze ambulanse kupione dzieki dofinansowaniu z funduszy unijnych.

w
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M 1 pazdziernika 2021 r. na terenie dziatania tutejszej De-
legatury staz podyplomowy rozpoczeto 14 lekarzy i 2 le-
karzy dentystéw. Zgode Ministra Zdrowia na rozpoczecie
stazu w innym terminie otrzymat 1 lekarz (od 1.09.2021 r.)

B W przeprowadzonych w czerwcu br. wyborach do izb
lekarskich 1X kadencji wybrano z terenu Delegatury 23 le-
karzy i 8 lekarzy dentystow.

B W jasielskim szpitalu oddziaty geriatryczny, diabetolo-
giczny i wewnetrzny, ktére w okresie trzeciej fali zaka-
zen byty oddziatami dedykowanymi chorym na COVID-19,
wrocity do normalnej dziatalnosci. Obecnie na tych od-
dziatach niemal wszystkie tézka sg zajete przez pacjen-
téw. Z uwagi na spadek zachorowan, dyrekcja jasielskie-
go szpitala wystgpita do wojewody o zmniejszenie liczby
tézek dla oséb zakazonych koronawirusem do 6, a tym
samym zwiekszenie do 13 tézek dla oséb z chorobami
zakaznymi. Dodatkowo w izolatce na OIOM-ie jest przy-
gotowane jedno tézko dla pacjenta z koronawirusem wy-
magajacego podtaczenia do respiratora oraz jedno t6zko
na szpitalnym oddziale ratunkowym dla chorego z podej-
rzeniem zachorowania na covid.

M Zarzad wojewodztwa przeznaczyt w tym roku na
wsparcie podkarpackich uczelni milion ztotych. Krosnien-
ska Karpacka Panstwowa Uczelnia otrzymata 80 tys. zi.
Za pienigdze, przyznane w formie dotacji celowej, ma
by¢ kupiony system do badan ergospirometrycznych.
System trafi do jednej z sal przeznaczonych do realizacji
zajec na kierunku pielegniarstwo. Ma wzbogacic¢ zakres
ksztafcenia o praktyczne mozliwosci badania np. wptywu
choréb ukfadu krgzenia i uktadu oddechowego na funk-
cjonowanie organizmu. Ma tez pozwoli¢ na zapoznanie
studentdw z nowymi trendami w technologiach wykorzy-
stywanych do badan. Wtadze KPU zaznaczaja, ze jednym
z celéw, ktorymi kierowano sie podczas przygotowywa-
nia programu, byto rozszerzenie ksztafcenia o nowe ob-
szary zwigzane z pojawiajacymi sie wyzwaniami w zakre-
sie ochrony zdrowia, tj. choréb cywilizacyjnych — choréb
uktadu krazenia i ukfadu oddechowego.

M 2 sierpnia br. w Szpitalu Podkarpackim w Krosnie do
uzytku zostaty oddane dwie nowe karetki transportowe
typu A, marki renault master. Zastgpity ambulanse wyco-
fane z dotychczasowej eksploatacji. Postuza gtéwnie do
transportu miedzyszpitalnego oraz odwozu pacjentow
do miejsca zamieszkania. Zakup mozliwy byt dzieki srod-
kom pozyskanym w ramach projektu ,Poprawa bezpie-
czenstwa epidemiologicznego na terenie wojewodztwa
podkarpackiego w zwigzku z pojawieniem sie koronawi-
rusa SARS-CoV-2". Koszt zakupu wynioést blisko 550 tys.
zt. Wkrétce Szpital wzbogaci sie o jeszcze jedng karetke,
typu C, z mozliwoscig wyposazenia w sprzet i aparature
ratujgcq zycie. Postuzy ona do przewozu pacjentéw do
osrodkow o wyzszej referencyjnosci, réowniez w obsadzie
z lekarzem. Zakup mozliwy jest dzieki srodkom finanso-
wym pozyskanym z dotacji celowej od Gminy Krosno. Wy-
miana karetek byfa jednym z priorytetéw w okresie trwa-
jacej pandemii COVID-19

B W wyniku przetargu dokonano zakupu mammografu
cyfrowego Inspiration dla Pracowni Mammografii w Szpi-
talu w Sanoku, przy ul. 800-lecia 26. Sprzet bedzie wy-
korzystywany wytgcznie do udzielania $wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w ramach umowy zawartej przez SPZOZ w Sanoku z NFZ,
m.in. w zakresie realizacji Swiadczer w ramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi.
Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno

Fot. E. Gorczyca



M W lipcu, po covidowej przerwie, wznowit dziatalnos¢
Klub Lekarza Seniora w nowosadeckiej Delegaturze.
Pierwsze spotkanie zostato entuzjastycznie przyjete, przy-
byto na nie wyjatkowo duzo osc')f).

M Na przetomie czerwca i lipca w rejonie Nowego Sacza
przeszto kilka nawatnic z gradem. Dokonaty one wielu znisz-
czen. W budynku Delegatury grad wielkosci pomaranczy
uszkodzit rynny, wybijajac w nich dziury tej samej wielkosci.
Wkrotce spodziewamy sie wymiany uszkodzonych rynien.

M 4 wrzesnia pomieszczenia Delegatury udostepniono

na przeﬁrowadzenie wyboréw do Kolegium Lekarzy Ro-

dzinnych Oddziatu Terenowego w Nowym Saczu. Preze-

sem Nowosadeckiego Oddziatu KLR w Polsce zostat lek.

Marcin Mréz, a zastepcag — lek. Halina Ciszkowska. Ser-
decznie gratulujemy!

Krzysztof Wréblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura Nowy Sgcz

B 18 czerwca 2021 r. na przemyskim rynku odbyto sie
przekazanie Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowe-
go w Przemyslu pieciu ambulanséw wyposazonych w no-
woczesny sprzet ratujgcy zycie. Dwa mercedesy i trzy
volkswageny zostaty zakupione dzieki dofinansowaniu
ze $rodkéw unijnych, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewodztwa Podkarpackiego oraz
ministerialnego programu Infrastruktura i Srodowisko.
Wartos$¢ samochodéw wraz z wyposazeniem i srodkami
do walki z COVID-19 wynosi 4 min zt.

M Na oddziale chirurgii naczyniowej Wojewddzkiego Szpi-
tala w Przemyslu, pod okiem swiatowej stawy specjalisty
prof. Piotra Kasprzaka, zoperowano tetniaka tetnicy gtéw-
nej, ktéry obejmowat naczynia trzewne. W takim przy-
padku operacja otwarta wiaze sie z dos¢ duzym ryzykiem,
dlatego wykonano zabieg endowaskularny. Gtéwnym
operatorem byt kierownik oddziatu dr Piotr Stabiszewski.
Przemyski szpital jako jedyny na Podkarpaciu wykonuje
tego rodzaju zabiegi, a w catym kraju przeprowadza sie ich
zaledwie kilka. Zabezpieczenie tetniaka nalezy do najtrud-
niejszych zabiegéw endowaskularnych. Dotad wykonano
takich procedur szes¢, z czego cztery w tym roku.

M W odpowiedzi na apel dyrektora Centrum Opieki Me-
dycznej w Jarostawiu miasto kupito nowoczesny holter, re-
jestratory dtugotrwatych zapiséw, rejestratory cisnienia oraz
laptop. Zakupione wyposazenie burmistrz Jarostawia prze-
kazat 20 sierpnia.

M Po dtugiej przerwie spowodowanej pandemig nasi
lekarze seniorzy powrdcili do aktywnosci. W czerwcu
uczestniczyli w wycieczce do Kolbuszowej, zwiedzajac
Muzeum Kultury Ludowej, Patac Tyszkiewiczéw w Wery-
ni, Niemiecki Poligon Waffen SS w Pustkowie i Park Histo-
ryczny w Bliznej. Z udanego wyjazdu publikujemy zdjecie.
Marek Zasadny

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura Przemys|

Seniorzy dziatajg takze w Krakowie

Znoéw dziata takze krakowski Klub Lekarza Seniora, kie-
rowany przez dr Jézefe Marjanskg-Radziszewska. Spotkania
odbywaja sie w siedzibie Izby przy ul. Krupniczej 11a (przy-
najmniej dopoki nie przeszkodzi w nich kolejna fala pande-
mii), organizowane sg réwniez wycieczki. W czerwcu np.
krakowscy lekarze seniorzy byli na Ponidziu (na zdjeciu).

3

W

GaLICYsskA GAZETA LEKARSKA Nr 4/2021




34

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
nadata stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
w dniu 22 czerwca 2021 r.
dr. n. med. Henrykowi Liszce
dr. n. med. Pawtowi Matusikowi
dr n. med. Magdalenie Osiewicz

Wykaz stopni naukowych doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
nadanych przez Rade Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
w dniu 22 czerwca 2021 r.

lek. Justyna Bochenek-Cibor

Analiza wybranych aspektow wsparcia chorych na raka piersi
w stadium rozsiewu — cykl publikacji

Promotor: dr hab. Matgorzata Bata, prof. UJ

lek. Tomasz Drozdz

New non-pharmacological treatment methods in heart failure
(,Nowe metody niefarmakologicznego leczenia niewydolnosci ser-
ca”) - cykl publikagji

Promotor: prof. dr hab. Danuta Czarnecka

lek. Wojciech Durlak

Assessment of selected aspects of long-term respiratory complica-
tions of prematurity (Ocena wybranych aspektow odlegtych powikfan
wczesniactwa zwigzanych z ukfadem oddechowym) — cykl publikagi
Promotor: prof. dr hab. Przemko Kwinta

lek. Rafat Htadij

Troponin and its association with risk factors for sudden death
in hypertrophic cardiomyopathy” (, Troponina i jej powigzanie

z czynnikami ryzyka nagtego zgonu w kardiomiopatii przerosto-
wej”) — cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Pawet Petkow-Dimitrow

Promotor pomocniczy: dr Renata Rajtar-Salwa

mgr Katarzyna Kaczmarek

Opracowanie modelu immunoterapii raka jelita grubego u myszy
z wykorzystaniem zmodyfikowanych genetycznie bakterii Lacto-
coccus lactis — monografia

Promotor: dr hab. Jarostaw Baran, prof. UJ

lek. dent. Piotr Koryczan

Enophthalmos as a prognostic factor in blow-out fracture of the
orbit inthe material of the Department of Maxillofacial Surgery of
the Collegium Medicum of the Jagiellonian University in Cracow in
1975-2015 (,Zapadniecie gatki ocznej w ztamaniu rozprezajacym
oczodotu jako czynnik rokowniczy w materiale Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Collegium Medicum UJ w Krakowie w la-
tach 1975-2015") — cykl publikacji

Promotor: dr hab. Grazyna Wyszynska-Pawelec, prof. U

lek. Karolina Kozicka

Analysis of laboratory parameters, clinical factors, and impact of
scalp vascularization on the clinical response in patients with an-
drogenetic alopecia treated with minoxidil (,Analiza parametrow
laboratoryjnych, czynnikdw klinicznych oraz wptyw unaczynienia
skdry glowy na odpowied? kliniczng u pacjentek z tysieniem an-
drogenowym leczonych minoksidilem”) — cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

lek. Katarzyna Milian-Ciesielska

Badanie zmian w mikrounerwieniu i lokalnych mechanizmdw neu-
rogennych w przebiegu liszaja twardzinowego sromu — monografia
Promotor: prof. dr hab. Dariusz Adamek

lek. Wojciech Mrowiecki

Determinanty kliniczne naciekow zapalnych w tetnicach aorty
brzusznej — monografia

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Guzik

lek. Klaudia Pacia

Skutecznos¢ edukacji w zakresie prewengji chordb sercowo-naczy-
niowych u uczniow szkdt podstawowych i gimnazjalnych w woje-
wddztwie matopolskim — monografia

Promotor: prof. dr hab. Piotr Podolec

mgr Monika Pomorska-Wesotowska

Genotyping and drug resistance of Staphylococcus aureus strains
isolated from healthcare-associated and community-acquired
infections in selected patient groups in southern Poland
(,Genotypowanie i lekoopornosc¢ szczepow Staphylococcus aureus
izolowanych z zakazer szpitalnych i pozaszpitalnych w wybranych
grupach pacjentéw potudniowej Polski”) — cykl publikagji
Promotor: prof. dr hab. Jadwiga Wéjkowska-Mach

Promotor pomocniczy: dr hab. Anna R6zanska

mgr Agnieszka Radom

Wptyw wybranych czynnikow na stezenie 25 (OH)D, w surowicy
krwi kobiet, ktdre byty leczone z powodu raka sutka — monografia
Promotor: dr hab. Przemystaw Tomasik, prof. Ul

lek. Bartosz Rajs

Capabilities and limitations of late first-trimester screening for Triso-
my 13" (,Mozliwosci i ograniczenia badari przesiewowych w poz-
nym pierwszym trymestrze cigzy w kierunku trisomii 13”) — cykl
publikagji

Promotor: dr hab. Marcin Wieche¢

mgr inz. Marta Rojek

The effect of aircraft noise exposure on blood pressure profile and
hypertension-mediated organ damage within the heart and large
arteries (,Wptyw ekspozycji na hatas lotniczy na profil cisnienia
tetniczego krwi oraz powiktania narzadowe w zakresie serca i du-
zych tetnic”) — cykl publikadji

Promotor: prof. dr hab. Marek Rajzer

lek. Barttomiej Szpyra

Prospektywna ocena znaczenia suplementacji witaminy D, prepa-
ratéw wapnia, stanu odzywienia oraz rehabilitacji przedoperacyj-
nej na poprawe efektow leczenia u pacjentow z chorobg zwyrod-
nieniowg stawow kolanowych — monografia

Promotor: dr hab. Aleksander Konturek, prof. UJ



lek. Anna Wtudarczyk

Characteristics and prognosis of patients with systemic ANCA
— associated vasculitides (granulomatosis with polyangiitis,
microscopic polyangiitis and eosinophilic granulomatosis with

polyangiitis) treated in intensive care units

(,Charakterystyka i rokowanie pacjentow leczonych na oddziatach

lek. Michat Wysocki

Surgical treatment for morbid obesity in patients with type 2
diabetes mellitus (,Chirurgiczne leczenie otyfosci olbrzymiej
u chorych z cukrzyca typu 2") — cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Piotr Major

intensywnej terapii z uktadowymi ANCA-zaleznymi zapaleniami
naczyn (ziarniniakowatoscig z zapaleniem naczyn, mikroskopowym
zapaleniem naczyn i eozynofilowa ziarniniakowatoscig

z zapaleniem naczyn”) — cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Szczeklik

KURSY SPECJALIZACYIJNE
organizowane przez

Promotor pomocniczy: dr Mateusz Wierdak

Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Collegium Medicum
w okresie pazdziernik - listopad 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

Kursy dla specjalizacji
yIekarspkic]h :

. Anestezjologia _

1 Intensywna terapia
Postepy w intensywnej terapii - tryb
modutowy, Intensywna terapia doro-
stych - postepy - tryb dotychczasowy

22-26.11.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Wojciech Szczeklik

Choroby wewnetrze
Toksykologia
4-5.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Piotr Hydzik

Diabetologia
Postepy w zakresie patogenezy,
rozpoznawania, zapobiegania i leczenia
powikfan cukrzycy
8-9.11.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Maciej T. Matecki

Geriatria
Choroby ukfadu kostno-stawowego
i problemy ortopedyczne w wieku
podesztym
4.11.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Anna Skalska

Kardiologia
Nadcisnienie tetnicze
7.10.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Marek Rajzer
Diagnostyka inwazyjna i leczenie
interwencyjne
11-15.10.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Jacek Legutko,
prof. dr hab. Krzysztof Zmudka

Elektrofizjologia i elektroterapia
11-15.10.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Jacek Lelakowski
Farmakoterapia chorob sercowo-
naczyniowych
8-10.11.2021
Kierownictwo naukowe:

dr Bernadeta Chyrchel
Elektrofizjologia i eIe{(troterapia
15-19.11.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Jacek Lelakowski
Patofizjologia chorob
sercowo-naczyniowych
15-19.11.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Bernadeta Chyrchel

Medycyna rodzinna
Opieka nad szczegdlnymi grupami
pacjentow
18.10-19.11.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Adam Windak

Kardiochirurgia
Postepy w kardiochirurgii wrodzonych
wad serca u noworodka
24-26.11.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Janusz Skalski

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Choroby stawu biodrowego wieku
rozwojowego (kurs w ramach projektu UE)
15-19.11.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Maciej Tesiorowski

Potoznictwo i ginekologia
Ultrasonografia
- kurs praktyczny indywidualny
4-8.10.2021

Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
4-8.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wdjcikiewicz
Diagnostyka i terapia ptodu
4-8.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz
Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
15-19.11.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz
Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
15-19.11.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wdjcikiewicz

Psychiatria
Kurs wprowadzajacy:
Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii
25-29.10.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. dr hab. Dominika Dudek

Reumatologia
Podstawy immunologii
i immunodiagnostyczne techniki
laboratoryjne
14.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Magdalena Strach
Toczen rumieniowaty uktadowy
i uktadowe zapalenia naczyn
19.11.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Magdalena Strach
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36 Toksykologia kliniczna
Podstawy toksykologii przemystowej i Srodowiskowej
z zagadnieniami awarii i katastrof chemicznych
oraz terroryzmu chemicznego
11-14.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Piotr Hydzik
Problemy onkologiczne w toksykologii klinicznej
27-28.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Piotr Hydzik

Urologia dziecieca
Laparoskopia w urologii dzieciecej
17-19.11.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Rafat Chrzan, prof. U

Kursy dla wszystkich specjalizacji
pazdziernik - listopad 2021
Ratownictwo medyczne
18-22.10.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Prawo medyczne
3-5.11.2021
Kierownictwo naukowe:
magr Anna Szetela

Prosba o pomoc w obsadzeniu spotecznych dyzurow
w Przychodni Stowarzyszenia Lekarzy Nadziei

W imieniu Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia Lekarze Nadziei zwracamy sie z prosbg do Szanownych
Kolezanek i Kolegéw o pomoc w obsadzeniu spotecznych dyzuréw w Przychodni Lekarskiej dla Ludzi
Bezdomnych i Ubogich w Krakowie przy ul. Smolensk 4.

Powyzsza prosba zwigzana jest ze zwiekszonym naptywem w okresie chtodéw chorych, potrzebuja-
cych doraznej pomocy medycznej, zwtaszcza ogdlnolekarskiej. Poniewaz sytuacja staje sie naglaca, dlatego
uprzejmie prosimy o pomoc i wsparcie dziatalnosci charytatywnej, ktorg Stowarzyszenie Lekarze Nadziei
prowadzi od blisko 32 lat na rzecz ludzi znajdujacych sie niejednokrotnie w dramatycznej sytuaciji.

Czas petnienia dyzuréw (miedzy godz. 12 a 16 ) do uzgodnienia - np. 2 godz. raz w tygodniu lub co drugi
tydzien.

Przychodnia posiada bardzo dobre zaplecze lokalowe, podstawowgq aparature, wtasng apteke i kwa-
lifikowany zespo6t pielegniarski. Brak lekarzy sprawia jednak, iz nie jesteSmy w stanie udzieli¢ doraznej
pomocy wielu chorym w potrzebie.

W sprawie podjecia dyzuréw uprzejmie prosimy o kontakt:

Zarzad Gtéwny SLN
al. Pokoju 7, tel. 12 414 30 05 (w godz. 10-14, wt, sr, pt)
e-mail: medaid@sin.org.pl  www.sln.org.pl
Przewodniczacy: dr n. med. Marian Kopciuch, tel. 697 696 310
Kierownik Przychodni: lek. Anna Kopta, tel. 12 433 51 30 (w godz. 12-16)

Recepcja: piel. Zofia Zachara, tel. 785 852 195 (w godz. 10-17)
Z wyrazami powazania
Przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego
Stowarzyszenia Lekarze Nadziei
Dr n. med. Marian Kopciuch




Miedzy nostalgig, groteska

a przerazeniem

Klauni, akrobaci, potykacze ognia, prestidigitatorzy, szczu-
dlarze... To pierwsze stowa, ktdre przychodzg na mysl, gdy
mowa o Teatrze KTO. | nic dziwnego, gdyz krakowska trupa
kojarzona jest przede wszystkim z Miedzynarodowym Festi-
walem Teatréw Ulicznych, dzieki ktéremu co roku m.in. na
ulicach Krakowa i Tarnowa mozemy oglada¢ wystepy arty-
stoéw z catego swiata. Na placach i w miejskich zautkach KTO
pokazuje takze swoje widowiska, takie jak chocby ,Zapach
czasu”, ,,§Iepcy”, JPeregrinus”, tworzone przez zatozyciela te-
atru Jerzego Zonia. Teraz jednak artysci maja do zaoferowania
widzom co$ jeszcze — Swietne spektakle grane na tradycyjnej
scenie w nowej siedzibie zespotu przy ul. Zamoyskiego 50.

Teatr KTO po ponad 40 latach tutaczki wprowadzit sie do
wtasnego budynku. Ten nowoczesny, utrzymany w minimali-
stycznej stylistyce obiekt powstat w miejscu niegdysiejszego
kina Wrzos. Architekci zachowali jednak historyczne elemen-
ty, gdyz jednym z kluczowych zatozen projektu byto odre-

staurowanie fasady, ktéra teraz wrécita do swojej pierwotne;
formy z XIX wieku, kiedy to budynek petnit funkcje przytutku
Zgromadzenia sw. Wincentego 4 Paulo. Ale poza tym w $rod-
ku jest absolutnie nowocze$nie. Wrazenie robi tez ogréd sen-
soryczny, ktdry graniczy z parkiem Bednarskiego, gdzie zna-
lazta sie letnia scena z amfiteatralnie zbudowang widownia.

Na razie jednak czekaja nas chtodniejsze dni, wiec w ciggu
najblizszych miesiecy warto wybrac sie na przedstawienia gra-
ne na gtéwnej scenie. Wsrod nich polecam spektakl , Sprze-
dam dom, w ktérym juz nie moge mieszkac”. Choc oparty jest
on na prozie Bohumila Hrabala, to jednak aktorzy nie uzywaja
w nim stéw. Mimo to pieknie opowiadajg o zyciu cztowie-
ka od narodzin az po kres. Nie jest to jednak przygnebiajaca
historia, wzruszenie miesza sie tu z groteskowymi scenami,
a wszystko to dzieje sie w rytmie muzyki, ktéra unosi widzéw
i aktoréw nad ziemia, w scenerii, w ktdrej czu¢ zapach boréw-
kowego wina i nieodwzajemnionych pocatunkéw.
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Prezydent Krakowa Jacek Majchrowski i Jerzy Zor, szef Teatru KTO, w jego
nowej siedzibie

Jesienny weekend

Miedzy smiechem i nostalgig balansuje takze spektakl ,, Sto-
neczni chtopcy”. Gtéwne role grajg w nim znakomici aktorzy:
Leszek Piskorz i Jacek Strama, wcielajac sie w dwdch starych
komikdw, ktorzy dostajg ostatnig szanse zaprezentowania sie
przed publicznoscig. Problem lezy tylko w tym, ze obaj pano-
wie od lat ze sobg nie rozmawiajg, co sprawia, ze préby do
popisowego numeru sg — delikatnie méwigc — utrudnione.
Artysci nie szczedzg wiec sobie uszczypliwosci, rozbawiajac
tym do tez publicznos¢. W finale jednak nad smiechem za-
czyna bra¢ gére czutos¢ i wzruszenie, a takze tesknota za
niegdysiejszym teatralnym Swiatem.

Z kolei ,Chér sierot” zabiera nas do przerazajacego miejsca,
ktore, cho¢ w sposéb niedostowny, przywotuje sytuacje, do
jakiej przed laty doprowadzita zakonnica Bernadetta w osrod-
ku wychowawczym sidstr boromeuszek w Zabrzu. Przedsta-
wienie skomponowane jest z uktadu choreograficznego, pre-
cyzyjnie wykonanego do przejmujacej Il Symfonii Henryka
Mikotaja Géreckiego. Aktorzy sg tu niczym zamkniete w klat-
ce ni to roboty, ni to zwierzeta, a przekazywane przez nich
emocje potegujg dzwieki uderzanych o metalowg konstruk-
cje kubkéw czy odbijajacych sie od $cian ciat. To wszystko
powoduje, ze z podwdjng sitg odczuwamy ich upokorzenie,
strach, samotnos¢, smutek... Przejmujacy spektakl, ktory, tak
jak pozostate dwa, nie pozostawi zadnego widza obojetnym.

Magda Huzarska-Szumiec
Zdjecia: Norbert Burkowski

w wiedenskich muzeach

Albertina pokazuje dzieta Modiglianiego,
a Kunsthistorisches Museum Tycjana.
0 tych wystawach juz jest gtosno.

llekro¢ siegam do wspomnien ludzi zyjacych w cza-
sach CK Austrii i Il Rzeczpospolitej, zatrzymuje sie przy
fragmentach dotyczacych podrézy naszych przodkéw do
Wiednia. W dobrym tonie byto wéwczas wyjechad tam
chocby na krétko, by postuchac Filharmonikéw Wieden-

skich czy stynnych $piewakéw goszczacych w operze albo
zobaczy¢ wystawe, o ktérej moéwita cata Europa. Dzis tez
warto zrobi¢ sobie kulturalng wycieczke do stolicy Au-
strii, tym bardziej ze wtasnie otwarto tam dwie wazne
ekspozycje.



Tiziano Vecellio, Portret mtodej kobiety w kapeluszu
z pidrkiem. Luwr, Paryz

Tiziano Vecellio, Mtoda kobieta podczas toalety.
Luwr, Paryz.

Albertina zaprasza na retrospektywe
tworczosci Amedeo Modiglianiego, wio-
skiego malarza i rzezbiarza, ktérego wcigz
otacza legenda niedocenionego artysty,
przesiadujagcego w paryskich kawiarniach
I tracgcego zdrowie nad kolejnym kie-
liszkiem absyntu. Tworca zmart zreszta
w wieku 36 lat na gruzlice, pozostawia-
jac w rozpaczy liczne kochanki, z ktérych
niejedna pozowata mu do obrazéw. Naj-
chetniej portretowat jednak piekng Jeanne
Hébuterne. W Albertinie mozemy ogladac

jej wizerunki, tak jak innych kobiet o cha-
rakterystycznych, wydtuzonych twarzach,
pozbawionych Zrenic oczach, tabedzich
szyjach. Nie zabraknie tez malowanych
przez artyste w specyficznym stylu aktow
czy rzezbionych gtéw z czasow, kiedy byt
on zafascynowany sztukg Afryki.

Dodatkowym bonusem wystawy jest
przedstawienie ekscentrycznego tworcy
w roli wiodacego awangardzisty swoich
czaséw i wielbiciela prymitywizmu. Z tego
powodu tworczos¢ Modiglianiego zostata
skonfrontowana z dzietami Pabla Picassa,
Constantina Brancusiego i André Deraina.
Ci trzej artysci spotykali sie czesto w Pary-
zu, dyskutujac o sztuce, inspirujac sie wza-
jemnie i tworzac legende bohemy, ktéra
nas do dzi$ fascynuje, mimo ze od smierci
Modiglianiego mineto juz ponad sto lat.

Z kolei 130 lat mineto od czasu, kiedy
to cesarz Franciszek Jozef | z wielkg pom-
pa otworzyt w Wiedniu Kunsthistorisches
Museum (Muzeum Historii Sztuki). A ze
w stolicy Austrii nie zapomina sie o rocz-
nicach, otwarto z tej okazji wielkg wysta-
we zatytutowang ,Obraz kobiet Tycjana:
piekno — mito$¢ — poezja”. Kto jak kto, ale
wenecki malarz epoki renesansu potrafit
uchwyci¢ kobiecy wdziek, elegancje, po-
wab. Cho¢ moze na jego ptdtnach kobie-
ty s zbyt idealne, to nie mozna oprzec
sie ich spojrzeniom, w ktdérych czai sie
erotyczna zacheta. Ogladajgc obrazy mi-
strza warto tez przyjrzec sie szlachetnym
tkaninom, z jakich zostaty uszyte stroje
dam, ozdobnej bizuterii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem peret, ktére czesto gosz-
cza na ich dekoltach.

Tycjan, podobnie jak Modigliani, nie
pozostaje w salach wystawienniczych
sam. Kuratorzy ekspozycji postanowi-
li skonfrontowac jego wizerunki kobiet
z modelkami wspotczesnych mu tworcow,
takich jak: Jacopo Tintoretto, Paolo Vero-
nese, Paris Bordone i Lorenzo Lotto. Wy-
bitne dzieta pochodzg nie tylko z kolekgji
Kunsthistorisches Museum, ale tez z in-
nych renomowanych placéwek, takich jak:
National Gallery w Londynie, Metropolitan
Museum of Art w Nowym Jorku i Musée
du Louvre w Paryzu.

Wystawe Modiglianiego w  Albertinie
mozemy oglada¢ do 9 stycznia 2022 r.,
wystawe Tycjana w Kunsthistorisches Mu-
seum do 16 stycznia 2022 r.

Magda Huzarska-Szumiec

Amedeo Modligliani, Glowa, Minneapolis
Institute of Art.

Amedeo Modigliani, Elwira z biatym
kotnierzykiem.

Amedeo Modigliani, Mtody mezczyzna
w czapce, Detroit Institute of Arts.
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James Wynbrandt

Bolesna historia stomatologii
albo ptacz i zgrzytanie zebow

od starozytnosci
po czasy wspofczesne

Ksigzka, ktéra w minionym roku trafita do rak polskich czy-
telnikdw, nie jest pozycjg nowa. Jej premiera miafa bowiem
miejsce w 1998 roku, kiedy nakfadem wydawnictwa St. Mar-
tin's Griffin ukazata sie ,The Excrucitatig History of Dentistry:
Toothsome Tales and Oral Oddities from Babylon to Braces”,
tak bowiem brzmi jej oryginalny tytut, autorstwa Jamesa
Wynbrandta, dziennikarza i podrdznika, ktéry ma na swoim
koncie ksigzki poswiecone historii i kulturze krajéw islam-
skich, a takze muzyce popularnej i humorowi politycznemu.
Spod jego pidra wyszto réwniez szereg tekstdw poswieco-
nych aeronautyce. Wynbrandt nie jest zatem zawodowym
historykiem nauki, o czym, siegajac po ,,Bolesng historie sto-
matologii”, nalezy pamietac. Nie jest to bowiem, co widac
juz na pierwszy rzut oka, synteza dziejéw stomatologii i nie
wydaje sie, by chciata do tego miana pretendowac. Juz sam
tytut ksigzki, jak i dziesieciu tworzacych jg rozdziatéw, przy-
pominajg bardziej nagtéwki sensacyjnych artykutow z prasy
codziennej niz te, jakich moglibysmy sie spodziewa¢ w opra-
cowaniach historycznych.

Wynbrandt z niewatpliwg erudycja, a takze konkretng wie-
dzg prowadzi czytelnika przez kolejne meandry przesztosci
sztuki i nauki stomatologii; od glinianych tabliczek starozyt-
nego Sumeru az po hollywoodzki wzorzec ,usmiechu war-
tego miliony dolaréow". Przybliza tres¢ zapisanej na papirusie
recepty, pierwotne techniki wypetniania ubytkéw, historie
.Zebowego robaka” oraz doswiadczenia Johna Huntera
z przeszczepianiem zebéw. Dowie sie on, kim byi, okreslany
mianem ,0jca nowozytnej dentystyki”, Pierre Fauchard, kto
i kiedy wymyslit wiertarke stomatologiczna, jak poszukiwano
srodkdw znoszacych uczucie bolu i kto to zacz Bezbolesny
Parker, a takze czym byfa ,wojna amalgamatowa” i jakie byty
pierwsze do$wiadczenia z promieniami Roentgena w stoma-
tologii. Nie zabraknie takze licznych i chwilami obszernych cy-
tatdw. A wszystko to w iscie reporterskim stylu i sugestywnie
podane. Mozna zatem powiedzie¢, ze ksigzka Wynbrandta
jest ciekawa, chwilami wrecz fascynujacg opowiescia, tyle ze
opowiescia, ktéra domaga sie uzupetnienia.

Czytajac ,Bolesng historie stomatologii” odnosi sie wra-
zenie, ze ta gatgz medycyny w jakis szczegdlny sposob byta
napietnowana pasmem bteddéw, czesto o fatalnych dla zdro-
wia i zycia pacjentéw skutkach, co wynikato z braku wiedzy
i umiejetnosci, a takze chciwosci i bezwzglednosci tych, kto-
rzy podejmowali sie ich leczy¢. Zabrakto szerszej perspekty-
wy lub chocby umieszczonego we wstepie komentarza, ze
w dziejach medycyny i dziejach nauki w ogdle mozna od-
nalez¢ liczne przyktady dziwnych, nieskutecznych i w koncu
szkodliwych poczynan cztowieka, podejmowanych z réz-
nych pobudek, w tym réwniez i tych szlachetnych. Jesli juz
mowa o sztuce leczenia, to wystarczy przywota¢ pokutujaca
przez wieki teorie ,chwalebnego ropienia ran”, terapeutycz-
ne i profilaktyczne stosowanie upustow krwi czy przekonanie
o skutecznosci mesmeryzmu. A takich przyktadéw mozna by
tutaj przytoczy¢ znacznie wiecej i kto ciekaw, znajdzie sporo
na ten temat w ogdlnodostepnej literaturze. Jesli zas chodzi
o stomatologie, to warto siegna¢, chocby dla poréwnania, do
LHistorii dentystyki w zarysie” napisanej przez Jerzego Supa-
dego, by spojrze¢ na nig gtebiej i petnigj.

Ksigzka Wynbrandta nie ktamie, bo w historii stomatolo-
gii to, 0 czym pisze, rzeczywiscie miato miejsce. Dobrze na-
pisana, z przewrotng lekkoscig humoru, moze by¢ ciekawg
i pouczajacy lektura. Jest tez Swiadectwem tego, jak w prze-
sztosci ksztattowaty sie stereotypy relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem, ktoére i dzis sg obecne w naszej kulturze. Biorac
te ksigzke do rak, nalezy jednak pamieta¢, ze historia stoma-
tologii jest bogatsza i bardziej ztozona, niz to zostato przez
Wynbrandta przedstawione.

Ryszard W. Gryglewski

James Wynbrandt, ,Bolesna historia stomatologii
albo ptacz i zgrzytanie zebow od starozytnosci po cza-
sy wspolczesne”, tlum. Zofia Szachnowska-Olesiejuk.
Wydawnictwo Marginesy, Warszawa 2020, s. 405.



Mieczystaw Chrusciel

Malarz Lekarzy.

100 portretow na 100-lecie
izb lekarskich w Polsce

Z okazji 100-lecia samorzadu lekarskiego w Polsce ukazata
sie wyjatkowa praca autorstwa szczecinskiego lekarza i ma-
larza Mieczystawa Chrusciela. We wstepie do niej dr Magda
Wisniewska, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie,
pisze: ,Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy, trzymacie
w dfoniach album wydany z okazji obchodzonego w bieza-
cym roku setnego jubileuszu powstania samorzadu lekar-
skiego w Polsce. Jego autorem jest znany w srodowisku le-
karskim portrecista, doktor Mieczystaw Chrusciel — Honoro-
wy Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, ktdry od
wielu lat czynnie uczestniczy w pracy samorzadu lekarskie-
go. Ten szczecinski specjalista ginekolog-potoznik z impo-
nujacej zyciowej kolekgji, opiewajacej na kilkaset portretéw
0s6b reprezentujacych rézne srodowiska zawodowe, chcac
symbolicznie nawigza¢ do tegorocznego jubileuszu, dokonat
wyboru stu portretow lekarskich. Kolega Mieczystaw Chru-
sciel zaprasza nas na spotkanie z wizerunkami znanych i sza-
nowanych osobistosci ze swiata medycznego.”

Tworca portretéw przeplata je opisem faktéw z zycia swo-
jego oraz portretowanych. Wspomina takze o swoim zaan-
gazowaniu w dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go: ,(...) Profesor Woy-Wojciechowski, obecnie Honorowy
Prezes PTL — pisze dr Chrusciel - zostat sportretowany jako
pierwszy. W rocznice 80. urodzin ofiarowatem Jerzemu jego
portret podczas Gali PTL, w naszej ulubionej Sali Wielkiej
Zamku. Nastepnie wymalowatem portret obecnego Prezesa
PTL, profesora Waldemara Kostewicza. Doktor Adam Wier-
nikowski z Krakowa (Kawaler Medalu Gloria Medicinae), wy-
rézniony tytutem Lekarz Szlachetny, réwniez zostat przeze
mnie uhonorowany portretem. Szczegdlnym wizerunkiem
jest szkic portretowy doktora Jarostawa Waneckiego - (...)
humanisty, poety, eseisty i mitosnika teatru...”

Autor przywotuje wspomnienia o swoich kolezankach
i kolegach, ktérych miat przyjemnos¢, a nawet, jak podkresla
- zaszczyt portretowac. Zalicza do nich m.in. Bogdana Czer-

niaka, kolege z lat szkolnych, cenionego profesora zatrud-
nionego w MD Anderson Cancer Center w Teksasie. Nalezy
tu doda¢, ze Doktor Chrusciel wyrzezbit réwniez popiersie
kolegi, ktdre zostato tez odlane w brazie.

Dr Mieczystaw Chrusciel faczy talent z ogromng pracowito-
scig. Wczesniej ukazat sie jego album pt. ,,Malarz Rektorow”,
zawierajgcy portrety rektordw Uniwersytetu Szczecinskiego
i Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ten lekarz-artysta jest tez aktywnym motocyklistg, po-
dréznikiem, cztowiekiem o licznych zainteresowaniach, kté-
re szczesliwie moze realizowad, m.in. dzieki wsparciu zony,
o ktdrej pisze: ,Ogromnie dziekuje mojej zonie Mireczce,
ktéra przez te wszystkie lata niestrudzenie towarzyszy mi
przy tworzeniu kazdego obrazu. Byfa to fascynujgca podréz
intelektualna, a jej dzisiejsze przywotanie poczytuje sobie za
zaszczyt i serdecznie zan dziekuje.”

Lektura omawianej publikacji jest réwniez intelektualng
podrdza, pozwalajacg poznac rézne oblicza wielu lekarzy.

Doktor Chrusciel sam o sobie moéwi, ze jest malarzem
.Z taski Bozej". Studiujgc ,Malarza Lekarzy” mozna stwier-
dzi¢, ze Bdg byt dla niego szczegdinie taskawy.

Adam Wiernikowski

Mieczystaw Chrusciel, ,,Malarz Lekarzy. 100 portretow
lekarzy na 100-lecie izb lekarskich w Polsce”, Wydaw-
nictwo ZAPOL Sobczyk Sj, Szczecin 2021, s. 188.
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Alicja Macheta

30 lat minelo...

Historia powstania oraz dziatalnosci
Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w latach 1986-2020

Anestezjologia jest specjalizacjg stosunkowa miodg, bo
wyodrebniong oficjalnie dopiero w latach 50. minionego
wieku (cho¢ samo znieczulanie podczas leczenia zabiego-
wego ma o wiele dfuzsza tradycje). W Polsce podwaliny do
utworzenia z anestezjologii samodzielnej dyscypliny lekar-
skiej stworzyt dr Mieczystaw Justyna, zwigzany ze Szpita-
lem Wolskim w Warszawie, a w Krakowie zastuzony na tym
polu byt chirurg Stanistaw Niewiadomski. Natomiast Towa-
rzystwo Anestezjologdw Polskich formalnie zarejestrowano
w 1959 r. W 1983 r. przeksztatcono je w Polskie Towarzy-
stwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Ze wzgledu na
interdyscyplinarny charakter Towarzystwa z jego struktur
wyodrebniono kolejne sekcje —jedng z nich byta utworzona
16 stycznia 1986 r. Sekcja Historyczna, druga taka narodo-
wa organizacja na swiecie. | to wiasnie jej poswiecona jest
wydana w 2021 r. publikacja pt. ,30 lat minefo... Historia
powstania oraz dziatalnosci Sekgji Historycznej Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii w latach
1986-2020". Autorka jest krakowianka dr n. med. Alicja
Macheta, anestezjolog i toksykolog, pierwsza sekretarz
Sekgji Historycznej PTAIIT, a od 1997 r. jej przewodniczaca,
ktéra — jak czytamy w recenzji prof. Jana Dobrogowskiego
zamieszczonej na okfadce ksigzki: ,(...) jest uczestnikiem
i wspdttwaorcg opisywanych w ksigzce zdarzen”.

Publikacja ma jednak bardziej charakter rzetelnego pod-
sumowania dziatalnosci naukowo-dydaktycznej i organiza-
cyjnej Sekcji niz osobistej ksigzki wspomnieniowej. Jak pisze
dr Macheta: ,Praca ta powstata gtéwnie po to, aby ocali¢
od zapomnienia wazne wydarzenia, w ktérych udziat brali
nie tylko anestezjolodzy bedacy cztonkami SH, ale takze le-
karze innych specjalnosci wspodtpracujacy z Sekcja”. Sktadaja
sie na nig wykazy organizowanych sympozjéw, konferencji,
spotkan (wymienione sq referaty i wykiady okolicznosciowe).
Urozmaicaja jg historyczne zdjecia i skany waznych dla Sek-
qji archiwalnych dokumentéw czy oktadek publikowanych

ksigzek. Na samym poczatku zamieszczony jest krétki zarys
historii anestezjologii w Polsce po Il wojnie swiatowej oraz
powstania Sekgji Historycznej PTAIIT, a takze wspomnienie
0 jej pierwszym przewodniczacym, pochodzgcym z Krakowa
prof. Marianie Kusiu.

Ksigzka zastuguje na uwage z jeszcze jednego powodu —
choc dziatalnos¢ Sekcji jest ogdlnopolska, to przez 34 lata jej
zarzad pochodzit gtéwnie z Krakowa, réwniez z tym miastem
zwigzanych jest wiele waznych w jej dziatalnosci wydarzen.
Nie mozna tez zapominac¢ o wieloletniej i trwajacej do dzis
wspbtpracy Sekgji Historycznej PTAIIT z Towarzystwem Le-
karskim Krakowskim, ktérg zapoczatkowat dwczesny prezesa
TLK, a jednoczesnie przewodniczacy Sekgji prof. Marek Sych.

Katarzyna Domin

Alicja Macheta, ,,30 lat minefo... Historia powstania
oraz dziafalnosci Sekcji Historycznej Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii w latach
1986-2020”, Wydawnictwo Ksiegarnia Akademicka,
Krakéw 2021.



Rozmowy GGL

Lekarskie refleksje
wokotolimpijskie

Rozmowa z dr. Wojciechem Gawronskim, specjalista medycyny sportowej,
doktorem nauk o kulturze fizycznej, dwukrotnym szefem polskiej misji
medycznej na Igrzyskach Paraolimpijskich

B Panie Doktorze, polska ekipa na tegoroczne Igrzyska
w Tokio liczyta 428 os6b, w tym 216 zawodnikéw - 103
kobiety i 113 mezczyzn, poinformowano oficjalnie. A ilu
w ekipie byto lekarzy, bez ktérych zadna wspétczesna ry-
walizacja sportowa nie jest mozliwa?

— W ekipie byto 15 lekarzy oraz szef misji medycznej, wy-
typowany przez Polski Komitet Olimpijski, 34 fizjoterapeu-
tow, a pozostali to trenerzy, opiekunowie, dziatacze. Nasi
reprezentanci startowali w 28 dyscyplinach, chociaz nie do
wszystkich byta przypisana opieka medyczna oraz wsparcie
psychologa. Faktycznie, we wspdtczesnym sporcie, w kluczo-
wych dyscyplinach, nie sposéb przygotowywac sie do startu
bez szeroko rozumianej opieki medycznej.

M 37 dyscyplin, ponad 400 konkurencji - to ogromna
impreza, ktérej organizacja jest ponad sity wielu nawet
bogatych panstw. A wcigz przybywa nowych dyscyplin.
Gdzie s granice?

— Jest taka zasada, ze kazdy organizator — gospodarz Igrzysk —
moze wprowadzi¢ nowg dyscypline. W Tokio byta to deskorol-
ka, z kilkunastoletnimi medalistkami, spefniajac zresztg wazne
funkcje wychowawcze, zachecajac dzieci do sportéw, ktére
mozna uprawiac praktycznie na ulicy. Ta decyzja MKOL byfa,
moim zdaniem, ciekawa. W tym roku przybyty nam takze

zawody w innych nowych dyscyplinach; wspinaczka, karate,
baseball i surfing oraz wprowadzono nowe konkurencje, jak
np. koszykowka 3x3 czy sztafeta mieszana 4x400 m, w ktdre]
zdobylismy ztoty medal! Ale bywa tez, ze niektdre dyscypli-
ny s wycofywane. Tak byto przed laty np. w slalomie kaja-
kowym, ktdry po raz pierwszy wprowadzono do programu
w Monachium w 1972 roku, ale zostat usuniety z kolejnych
Igrzysk. Powrdcit dopiero po 20 latach, podczas letnich Igrzysk
Olimpijskich w Barcelonie. Z kolei w Paryzu nie bedzie sprin-
tu w kajakarstwie, a pojawi sie na zyczenie organizatora tzw.
slalom ekstremalny, przypominajacy cross w narciarstwie. Po-
nadto skrocony zostanie do 35 km chdd sportowy na 50 km.
A co sie tyczy gigantomanii Igrzysk, o czym pan wspomniat, to
rzeczywiscie pojawit sie problem kosztéw. Montreal dopiero
niedawno splacit wydatki za Igrzyska z 1976 roku. Podobne
bariery wptynety przed laty m.in. na wyniki referendum w Kra-
kowie — ludzie boja sie nadmiernych wydatkdéw, zwigzanych
z ewentualng organizacjg Igrzysk Zimowych. Rzecz takze
w tym, ze od pewnego czasu kazdy z organizatoréw zobowia-
zany jest do organizacji w dwa tygodnie pozniej takze Igrzysk
Paraolimpijskich, co zwieksza m.in. obcigzenie finansowe.

B A Pan, jesli sie orientuje, jest goracym zwolennikiem
tych ostatnich.

- Owszem, bytem na nich kilkakrotnie, w Turynie, Pekinie,
Vancouver, Londynie oraz w Soczi. Jak to na olimpiadzie,
wszyscy chcg rywalizowac i zdobywac medale. W przypad-
ku oséb z niepetnosprawnoscig to bardzo zdrowy odruch,
dotyczacy dysfunkgji organizmu, ktérg mozna przezwyciezy¢.
A lgrzyska dodajg blasku medalistom, niosa rozgfos medial-
ny zwyciezcom. Nie bede tu wymieniat licznych dyscyplin
(22, a konkurencji az 540), natomiast podkresle, ze obecnie
w zmaganiach sportowych dzieki klasyfikacji funkcjonalnej
liczg sie te same cechy sprawnosci fizycznej, co w sportach
dla petnosprawnych. Trening, trening i trening, predyspozy-
cje oraz odpowiednie odzywianie — to niezbedne warunki,
aby zosta¢ paraolimpijczykiem. Najwazniejsze, zeby trening
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nie powodowat pogtebienia niepetnosprawnosci zawodnika
— primum non nocere!

B Panie Doktorze, ostatnio w $rodowisku sportowym
sporo kontrowersji wzbudzit tekst Barttomieja Kowalczy-
ka, ktory w Kurierze Medycyny Praktycznej wyrazit opinie,
iz powinno sie doprowadzi¢ do rozgrywania zawodoéw dla
0s6b z niepetnosprawnoscia na Igrzyskach Olimpijskich
do réwnorzednej walki z petnosprawnymi sportowcami.
Pamigtam Oscara Pistoriusa, ktory na protezach z widkna
weglowego rywalizowat w biegach z petnosprawnymi za-
wodnikami. To byt sukces techniczny, natomiast wspodlne
zmagania wydaja mi sie absurdalne. Ogladatem ostatnio
w relacji z Tokio rzuty dyskiem ze specjalnego siedziska,
Polak, Piotr Kosewicz zdobyt ztoty medal z wynikiem
19.51 m. Gratuluje, ale przeciez nie sposob tego poréw-
nywac z wynikami dyskoboli na Igrzyskach Olimpijskich.
— Taka teza niesie rozgtos medialny, stad kazdy ruch nadaja-
cy znaczenie lgrzyskom Paraolimpijskim wydaje mi sie warto-
Sciowy. A jedli tak, to dlaczego tylko Igrzyska Paraolimpijskie
nalezatoby dotgczy¢? Przeciez jeszcze mamy Swiatowe Igrzy-
ska Gtuchych czy Special Olympic. To dopiero byfaby giganto-
mania. W 1948 roku na trawniku przy szpitalu w Stoke Man-
deville, réwnolegle do odbywajacych sie w tym czasie Igrzysk
Olimpijskich w Londynie, z inicjatywy prof. Guttmanna ro-
zegrano dla kilku pacjentéw z paraplegia zawody w fucz-
nictwie. Uwaza sie je za zalazek Igrzysk Paraolimpijskich.
W 1960 odbyty sie pierwsze Igrzyska Paraolimpijskie tylko dla
0s6b poruszajacych sie na wdzkach w tym samym miescie,
Rzymie, co Igrzyska Olimpijskie. Na otwarciu obecny byt pa-
piez Jan XXIIl, ktéry pobtogostawit uczestnikdw, a sir Ludwi-
ga Guttmanna nazwat Coubertinem Igrzysk Paraolimpijskich.
W 2012 roku w Londynie uczestniczyto w takich Igrzyskach
blisko 4240 zawodnikéw, a trybuny na stadionie byty wypet-
nione po brzegi, nawet na zawodach eliminacyjnych. Mysle,
ze 0soby z niepetnosprawnoscia to satysfakcjonuje!

Polska zajmuje zresztg w tych zawodach znaczace, dziewia-
te miejsce w Swiecie pod wzgledem liczby zdobytych medali
(729). Pie¢ lat temu wywalczylismy w Rio 39 krazkéw para-
olimpijskich. Na obecne, XVI juz Letnie Igrzyska Paraolimpij-
skie wystfalismy do Tokio 90 reprezentantéw w 12 dyscypli-
nach. Warto wiedzie¢, ze wystepowato w nich, mimo pan-
demii, 4527 zawodnikéw ze 162 krajow. Tym razem dorobek
medalowy okazat sie mniejszy, bo zdobylismy ,tylko” — albo
,az" — 25 medali! Nawiazujac do rzutu dyskiem... Aby to oce-
nia¢, trzeba zrozumiec specyfike sportéw adaptowanych, czy-
li , wejs¢ w kalosze" osoby z niepetnosprawnoscia. Widziatem,
jak utytutowany, petnosprawny szermierz walczac na siedza-
co z niepetnosprawnym zawodnikiem nie byt w stanie sku-
tecznie nawigzac¢ walki. Oto odpowiedZ na pana zastrzezenia.

M No to na koniec prosze jeszcze powiedzie¢, jak Pan-
skim zdaniem wypadta Polska na tegorocznych Igrzy-
skach Olimpijskich.

— Jak wiadomo, klasyfikacje medalowa wygraty Stany Zjed-
noczone przed Chinami i Japonia. Polska uzyskata 14 medali,
zajmujac, podobnie jak paraolimpijczycy, 17. miejsce. Okaza-

fo sie, ze od czasu Tokio 1964 stanowimy ponownie potege
w lekkoatletyce, natomiast wcigz nie mozemy — od 1976 roku
- doczekac sie medalu w siatkdwce, nawet bedgc mistrzem
Swiata. Przy okazji chciatbym zwréci¢ uwage na jedno szcze-
gdlne wydarzenie imienne — bardzo piekny gest oszczepniczki
Marii Andrejczyk, a mianowicie ofiarowanie swojego srebrne-
go medalu na aukcje dla niepetnosprawnych dzieci. Zas wbrew
zasadniczej idei sportu, bezsensownym duchem nacjonalizmu
opatrzone byty z reguty komentarze telewizyjne. Tak, jakby nikt
nie pojmowat sensu pokojowej rywalizacji panstw, ludzi i na-
rodéw. Pamietam te relacje sprzed lat Tuszynskiego czy Toma-
szewskiego z rozmaitych zawoddéw — gdzies tego ducha spor-
tu gubimy, podsycajac nie najlepsze nastroje. | jeszcze jedna
wazna rzecz, nie moge poming¢ faktu, ze podczas zamkniecia
Igrzysk Paraolimpijskich w Tokio Katarzyna Rogowiec, dwu-
krotna ztota medalistka paraolimpijska w narciarstwie klasycz-
nym, otrzymata tytut ,I'm Possible Award”, przyznany przez
Miedzynarodowy Komitet Paraolimpijski, Fundacje Agitos oraz
Fundacje Centrum Wsparcia Paraolimpijskiego Sportu Nippon.
Celem tego wyrdznienia jest promowanie spotecznej inklu-
zji 0s6b z niepetnosprawnosciami poprzez szerzenie wiedzy
o ruchu paraolimpijskim. Nieskromnie moge doda¢, ze w cza-
sie jej sukcesow w Turynie w 2006 roku wspétpracowatem
z reprezentacja w biegach narciarskich.

Rozmawiat Stefan Ciepty

Fot. Archiwum prywatne
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WYNAJEM GABINETOW LEKARSKICH

ul. Podskale 18, lok 6, 30-522 Krakéw, Dom Przy Zrédle
ul. Rogozinskiego 6, lok 5-6, 31-559 Krakdw, Graffit House
ul. Szuwarowa |, lok 12, 30-384 Krakow

Oferujemy:

+“ Wynajem nowych gabinetow konsultacyjnych na stafe godziny przyjec
+“ Wynajem gabinetow zabiegowych

+ Szeroki zakres obstugi w nowoczesnym miejscu

W ramach pakietu oferujemy:

+ obstuge recepdji
% osobistg elektroniczng baze pacjentdw z dokumentacja medyczng
¢ rejestracje pacjentow

Gabinety Sport Medicum
powstaly jako dziatalno$¢ otwarta
na potrzeby pacjenta,

dajaca jednoczesnie mozliwosé
petnej realizacji reprezentantom
zawoddw medycznych.

Cena:

od 150 zf netto gabinet lekarski / dzien
od 200 zt netto gabinet zabiegowo-lekarski / dzier

Wiece]

informacji:

tel. +48 607 082 600

e-malil: biuro@sportmedicum.pl
www.sportmedicum.pl
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Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
zatrudni:

* na umowe o prace lub umowe kontraktows lekarza
specjaliste w dziedzinie pediatrii, w tym do petnienia
dyzuréw medycznych
* specjaliste onkologii klinicznej lub lekarza w trakcie
specjalizacji z onkologii klinicznej
e lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii
Kontakt tel.: 13 430 96 02, 13 430 96 03, 508 233 225

Wynajme gabinet urologiczny
z salg zabiegowo-operacyjng w centrum Czestochowy
(z parkingiem). Posiadam m.in. USG, laser zielony
(Green Light PVP), aparature endoskopowg i do
badan urodynamicznych, podczerwony laser diodowy,
laser holmowy do zabiegdw litotrypsji, aparature do
termoterapii stercza metodg ProstaLund oraz aparat
TEMPRO. W gabinecie dziata laboratorium.
Kontakt tel.: 501 191 968

Lekarz POZ uprawniony do zbierania deklaracji,
posiadajacy duze doswiadczenie zawodowe podejmie
prace od pazdziernika 2021 r. w Krakowie lub
najblizszych okolicach. Przyjmuje osoby doroste i dzieci.
Preferuje zatrudnienie w oparciu o kontrakt gospodarczy
oraz 4-5-godzinny dzien pracy. Harmonogram dotyczacy
poszczeg6lnych dni do ustalenia.

Zapraszam do kontaktu i sktadania ofert: laskowiak68@

wp.pl

Kierownik SPZOZ w Laskowej przyjmie do pracy lekarza
pediatre lub lekarza medycyny rodzinnej lub interniste
w ramach poradni POZ (lub w trakcie specjalizacji).
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia pod nr. tel.
18 337 88 00 lub osobiscie.

Centrum Medyczne Diamed w Krakowie
zatrudni lekarzy specjalistow (lub w trakcie specjalizacji)

e chorob wewnetrznych (praca w POZ) e pediatrii (praca w POZ)
e medycyny rodzinnej (praca w POZ) e geriatrii (praca w POZ)

* medycyny pracy ® dermatologii ® okulistyki ® ortopedii
Kontakt: tel. 503 088 166, e-mail: sekretariat@cmdiamed.pl

www.cmdiamed.pl
Prosimy o sktadanie CV ze zdjeciem wraz z listem

motywacyjnym w wersji elektronicznej lub kontakt telefoniczny.

Podejme wspotprace z lekarzem, specjalistg okulistyki.
Kontakt tel.: 603 957 173,
e-mail: okulista@okulista.krakow.pl

Centrum Medyczne w Krakowie
oferuje nowoczesne, tadnie urzgdzone i w petni
wyposazone gabinety. Istnieje mozliwosc¢ korzystania
z nowego (2020 r.) aparatu USG.

R6zne mozliwosci najmu.

Pierwsze 3 miesigce — okres zredukowanej opfaty.
os. Na Lotnisku 1, tel. 696 908 928

Szpital Powiatowy w Limanowej zatrudni
w Centrum leczenia choréb oséb w podesztym wieku —
w Oddziale Geriatrycznym Szpitala:

e specjaliste gerontologii lub geriatrii w wymiarze

etatu do kierowania oddziatem e lekarzy geriatrow
i internistéw, © pielegniarki.
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczegotowych informacji udziela Dyrekcja Szpitala,
tel.: 18 330 17 80.

Do wynajecia lokal w Krakowie
pow. 78 m?, na gabinety lekarskie, ul. Na Grédku 2.
3 gabinety z umywalkami, recepcja, pokdj socjalny,
wezet sanitarny, sufit podwieszany z oswietleniem,
umeblowanie, klimatyzacja, wentylacja, alarm, kamery.
Czynsz brutto 6500 zt plus
czynsz administracyjny okoto 700 zt.
Kontakt tel.: 601 41 41 47

SPZ0Z w Sutoszowej zatrudni lekarza stomatologa.
Osoba do kontaktu — Marzanna Bierca,
tel. 12 380 18 20, 697 769 697,
e-mail: przychodnia@spzoz-suloszowa.pl

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Brzesku
zatrudni lekarzy internistéw oraz chetnych
specjalizowac sie w dziedzinie choréb wewnetrznych
do pracy w Oddziale Choréb Wewnetrznych.
Kontakt: Barbara Bzdak, kierownik Dziatu Spraw
Pracowniczych, tel. 14 662 14 32

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Brzesku
zatrudni lekarzy internistéw oraz chetnych
specjalizowac sie w dziedzinie choréb wewnetrznych
do pracy w Oddziale Choréb Wewnetrznych.
Kontakt: Barbara Bzdak, kierownik Dziatu Spraw
Pracowniczych, tel. 14 662 14 32

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Skale zatrudni lekarza na dyzury
w opiece catodobowej. Osoby zainteresowane proszone sg
o kontakt na adres mailowy: biuro@przychodnia-skala.pl

Za tre$¢ ogtoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci



Stomatologia Fortuna & Jabtonski

zatrudni stomatologdw w Krakowie.

Mile widziana specjalizacja oraz staz pracy.
Gwarantujemy dobrze wyposazone stanowiska pracy
w nowym gabinecie, mitg atmosfere oraz mozliwosci

rozwoju. Kontakt tel.: 501 456 984

Szpital Powiatowy w Limanowej zatrudni
lekarza - specjaliste chirurgii dzieciecej do pracy
w Poradni Chirurgii Dzieciece.
Warunki pfacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczegdtowych informacji udziela dyrekcja Szpitala, tel.:
18330 17 80.

Uzdrowisko Rabka S. A. poszukuje lekarzy:

* specjalistow chordb wewnetrznych, e specjalistow
w dziedzinie kardiologii, ® specjalistéw balneologii
Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe, zatrudnienie
w oparciu o umowe kontraktowa, wynagrodzenie
za dyzury oraz prowizje za komercyjne ustugi,
mozliwos¢ zakwaterowania.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
tel.: 18 267 78 86; 18 269 26 00 lub
e-mail: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl

Specjalistyczne Centrum Leczenia Dzieci
i Mtodziezy Sp. z 0.0. w Krakowie, ul. Wielicka 25,
nawigze wspotprace z lekarzem specjalistg w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mfodziezy, psychiatrii lub w trakcie
specjalizacji. Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Dogodny czas pracy. Wiecej informacji pod nr. tel.
516 140 612 lub e-mail: biuro@scldim.pl

Przychodnia Specjalistyczna Med-Skarpa
w Krakowie, os. Na Skarpie 6, pilnie zatrudni lekarzy
specjalistéw lub w trakcie specjalizacji do poradni:
Chirurgii Ogolnej i Ortopedycznej dla dorostych,
Chirurgii Dzieciecej: Ogolnej i Ortopedycznej,
Neurologicznej, Okulistycznej, Laryngologicznej,
Reumatologicznej, Urologicznej oraz lekarza psychiatre.
Oferujemy satysfakcjonujace stawki.

Warunki pracy do uzgodnienia.

Kontakt tel.: 881 069 941, e-mail: medskarpa@interia.pl

Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza
w Gorlicach
ul. Wegierska, 21, 38-300 Gorlice zatrudni:
lekarzy specjalistow w zakresie neonatologii, pediatrii
do pracy w Oddziale Noworodkoéw i Wczesniakow
z mozliwoscig objecia stanowiska lekarza kierujacego
oddziatem, lekarzy specjalistéw w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej.
Szpital posiada wolne migjsca specjalizacyjne
w specjalnosciach: neurologia, medycyna ratunkowa,
choroby wewnetrzne, ortopedia, chirurgia ogélna,
anestezjologia, okulistyka, neonatologia, ginekologia,
geriatria, pediatria, psychiatria, rehabilitacja.
Kontakt tel. 18 355 35 34,
e-mail: szpital@szpital.gorlice.pl

Sprzedam spotke z o.0.

z prawem do lokalu uzytkowego

powierzchnia 65 m?

lokal po remoncie $cian i podtogi
witryna, dwa wejscia

wezet sanitarny

okolice Starego Kleparza

Kontakt: lokal.krakow.65@gmail.com

Stomatologia & Radiologia Seyoum
w zwigzku z odejsciem lekarza na specjalizacje, mam
oferte pracy w ramach NFZ i komercja, trzy nowoczesnie
wyposazone gabinety Brzesko, Wojnicz, Jurkdw. Wysokie
wynagrodzenie, premie. Kontakt: Maria Kostrzewa-Seyoum,
kierownik placowki, tel. 604 093 982 (SMS, oddzwonie)

Klinika Perfa w Tomaszowicach zatrudni do gabine-
tu stomatologicznego ortodonte lub lekarza dentyste

zajmujacego sie ortodoncja. Bardzo dobrze wyposazo-

ny gabinet - m.in. pantomograf, tomograf 3D

i cefalometria. Praca z asystq na 4 rece.
Posiadamy wtasny duzy parking. Tylko prywatni pacjenci.
Zainteresowane osoby prosimy o przestanie CV na adres:
kontakt@klinikaperla.pl
lub kontakt tel. 792 028 078,
Klinika Perta, ul. Brzozowa 1, 32-085 Tomaszowice
(10 min do IKEA Krakéw), www.klinikaperla.pl

Spotkanie kolezenskie absolwentow AM
rocznika 1984
W imieniu organizatoréw spotkania lekarzy rocznik
1984 krakowskiej AM zapraszamy 23 pazdziernika
na spontaniczne spotkanie kolezenskie w Sandomierzu.
W programie zwiedzanie Sandomierza, rejs po Wisle,
zwiedzanie winnicy i bankiet w Hotelu Sarmata.
Nocleg w Hotelu Sarmata w dniach 22-24 pazdziernika.
Absolwenci Wydziatu Lekarskiego rocznik 1984 AM
w Krakowie - CM Ul.
Andrzej Fugiel i Ewa Cichocka-Jarosz
Kontakt tel.: 604 299 111

Za tres¢ ogtoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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Barbara Kaczkowska juz dla nas nie napisze

(1941-2021)

Sq tacy ludzie, na widok ktérych usmiechamy sie, bo z gory
wiadomo, ze ich wejscie zapowiada mitg atmosfere, zyczliwy
oglad swiata i ludzi. Zreszta nawet jesli tematem rozmowy
ma by¢ kwestia sporna czy budzaca dezaprobate, to wia-
domo, ze opinia zostanie wyrazona z taktem, umiarem, bez
Lwyznacznikdw emocjonalnych”. | takg postacia byta Barbara
Kaczkowska, ktérg wiasnie zegnamy, pograzeni w bélu nie-
odwotalnosci tego odejscia.

Poznatem Jg na przefomie stulecia, za sprawg wspdlnych
przyjaciot, jako wybitng, uwielbiang przez ucznidw Il Liceum
Ogolnoksztatcgcego im. Kréla Jana Il Sobieskiego w Krako-
wie polonistke. Znajomos¢ ta wkrdtce przerodzita sie w przy-
jazn, za sprawa tychze przyjaciét i wieloletnich wspolnych
urlopéw w Czechach i na Mazurach, a potem wspdtpracy
w redakgji, wszczetej jeszcze w latach ,Biuletynu Lekarskie-
go” (ktory poprzedzat ,GGL").

Dla porzadku biograficznego, Barbara Kaczkowska z domu
Kusnierczyk urodzita sie 16 lipca 1941 roku w Kamienicy Pol-
skiej, w rodzinie zwigzanej z miejscowym gérnictwem zela-
za. Tu ukonczyta liceum ogdlnoksztatcace, po czym podjeta
studia polonistyczne na Uniwersytecie Jagiellonskim. Na stu-
diach poznata przysztego meza Janusza Kaczkowskiego, tez
poloniste, pdzniejszego dyrektora m.in. Liceum im. Bartto-
mieja Nowodworskiego.

Sama natomiast zwigzata sie na cate zycie zawodowe
z Il Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. Krdla Jana Il Sobieskiego
(wiecznie konkurujgcym w Krakowie o miano najlepszego),
obejmujac z rekomendagji Stefana Guta w 1979 roku na prze-
szto dwie dekady obowiazki zastepcy dyrektora (1979-2001).

Kiedy przyszedt mi do gtowy pomyst zaproponowania Pani
Barbarze pisania tekstéw historycznych do naszej gazety?
Nie pamietam, chyba w chwili Jej przejscia na emeryture.
Wzbraniata sie, niemniej historie Krakowa znata znakomi-
cie, natomiast medycyna byta dla niej ziemig nieznana. Ale
w koncu data sie przekonac i z wtasciwg sobie rzetelnoscig
utonefa w archiwach, starym czasopismiennictwie, bibliote-
kach, w zachowanych $ladach powstawania samorzgdnosci
lekarskiej, zaczeta z pietyzmem odtwarza¢ biogramy styn-
nych polskich lekarzy, opisywata losy kamienic od zarania
zwigzanych ze szpitalnictwem, byta przewodnikiem po gro-

bach stynnych lekarzy na cmentarzach krakowskich, wreszcie
poprowadzifa na naszg prosbe czysto polonistyczny ,porad-
nik jezykowy" dla lekarzy, rozpoczety od wiecznie mylonych
zasad umiejscawiania kropki za tytutem ,, doktor”.

Nie wiem, czy z przypadku, czy ze Swiadomego wyboru
w pewnej chwili stata sie znaczaca kronikarka dziejow kra-
kowskiej stomatologii. Wszystkie wazniejsze postacie tej dys-
cypliny doczekaty sie Jej opisu, niektére biografie wiasciwie
,odkryta”, opublikowata reprinty kodekséw etycznych stoma-
tologii, cenniki ustug, statuty organizacji — stajac sie w obu
albumach z , Dziejéw krakowskiego samorzadu” (1893-1945;
1989-2015) trudnym do zastgpienia autorytetem.

Na co dzien natomiast z przyjemnoscig siegata do minio-
nych stuleci, przypominajac dzieje Jozefa Strusia, Wojciecha
Oczki, Michata Sedziwoja czy Magdaleny Bendzistawskiej,
przytaczajgc dawne tfumaczenia Przysiegi Hipokratesa, opi-
sujac stynne epidemie, gltosne procesy, pogrzeby, mecze.
Wreszcie kilkakrotnie przypomniata losy lekarskiej kamienicy
przy ulicy Krupniczej i innych kamienic zwigzanych z Izbg Le-
karska.

Owdowiata od przeszto 40 lat, przeksztatcita swoje M-3
na Dabiu w niezwykfe kolekcjonerskie muzeum ,aniotkdw”.
Zbieratfa je latami na targach czy odpustach. Utrzymywata
bliskg wiez z bratem Grzegorzem (zm. przed dwoma laty)
i jego synem Mackiem, ktéry angazowat sie ,komputerowo”
w jej teksty, bo uparcie pisata je odrecznie, a Wikipedie trak-
towata jako co$ niegodnie plebejskiego. Ostatnio nie przy-
chodzita juz do redakgji ze wzgledu na stan zdrowia, ale in-
teresowata sie zywo, nie tym, co napisata, a tym, co napisze.

Warto tez wspomnie¢, ze nigdy nie upominafa sie o ho-
norarium, cho¢ nauczycielska emerytura nie byta zawrotna.
Wrecz odwrotnie, wcigz trzeba Ja byto ponagla¢, zeby zgto-
sifa sie do kasy. Traktowata zaptate jako cos poniekad degra-
dujacego napisany tekst. Nalezata do ludzi Swietnie rozumie-
jacych hierarchie wartosci. Bedzie nam Jej bardzo brakowato.

Stefan Ciepty



Emilia Chmielowa
Honorowy Cztonek

Stowarzyszenia ,Lekarze Nadziei”

ur. 19 pazdziernika 1948 r. we Lwowie
zm. 27 kwietnia 2021 r. we Lwowie

Nie znajdujemy stéw, by w petni wyrazi¢ smutek towarzysza-
cy pozegnaniu Osoby, ktéra poswiecita cate swe zycie szlachet-
nym celom stuzenia ludziom zyjagcym na Kresach Potudniowo-
-Wschodnich, na Ukrainie, wymagajacym wsparcia i pomocy.

Mysla przewodnig Jej dziatalnosci byta che¢ nawigzywania
przyjaznych stosunkéw wspdtpracy i porozumienia miedzy
oboma zyjgcymi tam nacjami: polskg i ukrainska.

Dzieki Jej doskonatej znajomosci potrzeb tamtejszej ludno-
sci moglismy w ramach misji, jako Lekarze Nadziei, organi-
zowac nie tylko pomoc lekarska, ale takze liczne konferencje
i spotkania $rodowiskowe, a zwiaszcza spotkania z mfodzie-
z3. Obok krzewienia patriotyzmu, pielegnowania polskich tra-
dycji, kultury i jezyka miaty one na celu zachecanie mtodziezy
do ,Powszechnej Promodji Zdrowia”. Nasz program profilak-
tyki zdrowia spotkat sie z zywym zainteresowaniem uczestni-
kéw konferencji, zwfaszcza lekarzy i nauczycieli. Bylismy wiec
z panig Emilig Chmielowg w Mosciskach, we Lwowie, Kamien-
cu Podolskim, Ptoskirowie, w Zytomierzu i w Czerniowcach.

O wielkim spotecznym zaangazowaniu sp. Emilii Chmie-
lowej $wiadczg zaszczytne funkgje, jakie petnita: przede
wszystkim jako tworca i prezes Federacji Polskich na Ukra-
inie, wiceprzewodniczaca Rady Polonii Swiata, sekretarz
Europejskiej Unii Wspdlnot Polonijnych czy Polonijnej Rady
Konsultacyjnej przy Marszatku Senatu RP.

Otrzymata tez wiele odznaczen i wyrdznien, m.in. Krzyz
Komandorski Orderu Odrodzenia Polski (2016), Krzyz Oficer-
ski Orderu Zastugi Rzeczypospolitej Polskiej (2011) i Krzyz Ka-
walerski Orderu Zastugi Rzeczypospolitej Polskiej (2004). Po-
nadto odznaczona byfa honorowymi odznakami, takimi jak:
Zastuzony dla Kultury Polskiej (1996) czy Bene Merito (2013),
medalem Pro Memoria oraz statuetkg Semper Fidelis (2012).

Dzis mozemy jedynie wymienic Jej zastugi i wspominac te
niezwykltg, zawsze pogodng Osobe i Jej zyczliwos¢ dla ludzi
zwracajacych sie do Niej o pomoc.

Pozostanie w naszej pamieci jako wzdr Cztowieka, kto-
ry nigdy nie utracit nadziei na rozwigzanie probleméw zwa-
$nionego swiata.

b. Przewodniczacy ZG SLN, prof. Zbigniew Chfap
Przewodniczacy ZG SLN dr n. med. Marian Kopciuch

Dr n. med.
Krystyna Maksymowicz

ur. 20 kwietnia 1936 r. we Lwowie
zm. 2 maja 2021 r. w Krakowie

Krystyna Zofia Maksymowicz urodzita sie 20 kwietnia
1936 r. we Lwowie, gdzie wraz z rodzicami i mtodszym bra-
tem mieszkali w kamienicy nalezgcej do zamoznych dziad-
kéw Maksymowiczéw. W 1943 r. wyjechali ze Lwowa do Kra-
kowa, gdzie z krétkimi przerwami Krystyna mieszkata az do
$mierci (gtownie w kamienicy na ul. Wislisko — ponad 65 lat).

W 1954 r. ukonczyta zenskie VI Liccum Ogdlnoksztatcgce
im. A. Mickiewicza w Krakowie i rozpoczeta studia z biologii
na Wydziale Biologii i Nauki o Ziemi UJ, ktdre ukonczyta uzy-
skujac tytut magistra w 1959 r. Po biologii rozpoczeta studia
medyczne na Akademii Medycznej, na ktérej studiowata do
1965 .

Jako osoba bardzo towarzyska, przez cate zycie utrzymy-
wata zywe kontakty z kolezankami z liceum oraz kolegami
z pierwszych i drugich studiéw. Majgc zainteresowania na-
ukowe, pracowata przez krétki okres w Polskiej Akademii
Nauk, nastepnie w Zakfadzie Neurobiologii UJ oraz, juz po
doktoracie, w Zakfadzie Biologii Klinicznej AWF jako adiunkt.
Niestety, nie udato sie Jej swoich naukowych planéw realizo-
wac, o czym mowita z humorem, cytujgc dwczesnych kra-
kowskich luminarzy akademickich. W 1971 r. obronifa pra-
ce doktorskg z pogranicza medycyny i biologii, totez praca
naukowa wydawata sie logiczng kontynuacjg Jej zaintereso-
wan. Poswiecita sie praktycznej medycynie, zaraz po stazu
w latach 60. zatrudniajac sie jako lekarz okretowy na statku
handlowym, na ktérym optyneta Afryke. O swojej wielomie-
siecznej przygodzie barwnie opowiadata. Najpierw spotyka-
fa sie z uprzedzeniem zatogi (kobieta na statku), a nastepnie
z szacunkiem i zachwytem nad Jej pracg w tych trudnych wa-
runkach oraz ogromnym poczuciem humoru. Kapitan tego
statku w czasie wojny ptywat w konwojach do Murmanska,
o czym ciekawie opowiadat, a Krystyna chtoneta te opowie-
sci, bo historia byta jednym z Jej hobby. Zainteresowania
tg dziedzing wigzaty sie réwniez z Jej genealogia. Rodzina
Jej matki 250 lat temu przywedrowata z Zachodniej Europy
do Polski i osiedlita sie w okolicach todzi. Liczni przodkowie
i krewni spoczywaja na cmentarzu ewangelickim w todzi;
Krystyna opiekowata sie tymi grobami, jak i grobami przod-
kéw ojca, pochowanych na Cmentarzu tyczakowskim we
Lwowie. Ojciec pochodzit z rodziny polskich Ormian (Mak-
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symowiczowie to wybitni obywatele tego regionu Polski);
wsrdd przodkdw byli budowniczowie kolei transsyberyjskiej,
bogaci wiasciciele kamienic we Lwowie, laséw i tartakéw.
Opowiadata o nich barwnie, sypigc anegdotami zupetnie za-
skakujgcymi.

Dla Krystyny nie byto tematéw tabu, o czym przekonatam
sie na wspolnych wycieczkach po Europie oraz podczas po-
nadmiesiecznego pobytu w Indiach i Nepalu. Miata ogrom-
na wiedze o religiach $wiata i z detalami znata Biblie, bedac
po kadzieli ewangeliczka, mfodszy brat po mieczu byt ka-
tolikiem, a rodzice tolerancyjnie obchodzili swieta ekume-
nicznie.

Jej kariera zawodowa skoncentrowata sie na medycynie
przemystowej, uzyskata pierwszy i drugi stopien specjalizacji
z medycyny przemystowej pracujgc w réznych placéwkach
w Krakowie. W latach 1991-1996 byta dyrektorem Przemysto-
wego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nowej Hucie, jednocze-
$nie bedac adiunktem w Katedrze Medycyny Pracy Akademii
Medycznej. Po przejsciu na emeryture pracowata w ZUS oraz
w NZOZ ,Srédmiescie” w Krakowie. Caty czas podrézowata
zwiedzajac prawie wszystkie kontynenty, tacznie ponad 60
panstw. Jej btyskotliwe opowiesci z podrézy wzbudzaty za-
chwyt towarzystwa, w ktérym sie znalazta, umiata nawigzac

dokfadny adres zamieszkania

kontakt z prostym robotnikiem, jak i z intelektualistg. U nas
bywata na wszystkich uroczystosciach rodzinnych i spo-
tkaniach, gdzie anegdoty z podrézy oraz rézne ,smaczki”
z praktyki lekarskiej byty najciekawszg czescig tych biesiad.

Nigdy nie zafozyfa rodziny, chociaz miata ogromne powo-
dzenie u mezczyzn, ze wzgledu na walory zewnetrzne (byta
wysoka, zgrabna, o ciekawe] urodzie) oraz wybitng inteligen-
cje. Kochata zwierzeta, majac w ciggu zycia kilkanascie kotéw
i trzy psy oraz angazowata sie¢ w dokarmianie bezdomnych
zwierzat i poszukiwania dla nich doméw. Ponad 40 lat udzie-
lata korepetycji z biologii, co dawato Jej srodki do realizacji
swoich pasji.

Po udarze w 2020 r. prawie wrdcifa do zdrowia, odwie-
dzitam Jg w lecie w domu. Niestety jesienig tego samego
roku zachorowata na covid i po pobycie w szpitalu zostata
przeniesiona do ZOL, gdzie zmarta na pocovidowe powikta-
nia 2 maja 2021 r. Jeszcze w kwietniu 2021 prébowatam Ja
odwiedzi¢ w ZOL, ale nie pozwolono mi na to, powotujgc sie
na przepisy.

Pochowana zostafa na Cmentarzu Rakowickim w Krako-
wie.

Prof. dr hab. med. Anna B. Macura, z domu Zagata

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 d

Uchwata nr 27/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

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

§1

1. Ustala sie wysokos¢ 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 cztonkow 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 wojskowa izbe lekarskg lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskie;j.

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 przychoddw 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 obowiazku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowiagzek niezwtocznie
powiadomic okregowa lub wojskowa rade lekarska o osiggnieciu
przychodow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesig-
ca, nastepujacego po miesigcu, w 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 obowiazku opfacania sktadki na podstawie § 3
uchwaty.

2. Lekarz, ktory 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 cztonkowskiej.

§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
wptynac 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 dotgczenie adre-
su e-mail), miejsca 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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Fo Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
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$) ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakéw
—>" www.izbalekarska.pl
Sekretariat:

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

Numery wewnetrzne:

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

61917 17; fax 619 1729
e-mail: kancelariaoroz(@gmail.com

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

* Kancelaria OROZ

* Biuro Radcow Prawnych (mgr D. Dziubina) .......ccoooereecece. 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 6191714

* Sktadki 61917 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

* Redakgja ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”............ccoevveeeees 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.............ccoeeeees 619 17 05

® ds. Lek. Senioréw 619 17 01

* ds. Mtodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz)... 619 1713
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. 12619 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

Ubezpieczenia

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, Sroda
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

* Ubezpieczenia OC (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ........... 6191715
* Ubezpieczenia OC (Inter, PZU, UNiqa) ......oeeeeeeemessecccceee 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 Redakdji — Jolanta Grzelak-Hodor

dl'SKad

PISMO OKREGOWE) IZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE

i przygotowanie do druku: Adam Dabrowski

Cztonkowie: Stefan Ciepty, Jerzy Friediger, Artur Hartwich, Mariusz Janikowski, Bozena Kozanecka, Matgorzata Poptawska,
Jacek Tetnowski, Katarzyna Turek-Fornelska, Andrzej Urbanik, Krzysztof Zgtobicki (grafika), Katarzyna Domin (korekta). Sktad

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








