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M Gdzie jeste$my?

Iznowu lato. Wyjgtkowo wytesknione. Nawet wybdr miejsc wakacji zszedtna dalszy plan, byle by-
ty one bez pandemii, bez jazgotu politycznego, bez wojny i jej wielorakich konsekwencji.

Z perspektywy ostatnich dwdch miesiecy, jakie uptynety od poprzedniego wydania ,GGL", mu-
sze sie jednak odniesc do paru niedawnych wydarzen, a przede wszystkim do XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy, ktéry odbyt sie w dniach 12-14 maja w Warszawie, w warunkach krajowego i Swiatowego
chaosu, wdzierajgcego sie w nasze Zycie. Zjazd tez poszedt wqtpliwym tropem ,zmiany dla zmian”,
rujnujqc zwtaszcza bardzo przyzwoity system wyborczy wtadz naczelnych samorzqdu lekarskiego,
doskonalonyiuzgadniany przez delegatow kilkunastu poprzednich zjazdéw. Napisatem,,rujnujgc”,
bo pominieto przy wyborach kryteria poniekgd oczywiste, jak np. reprezentacja terytorialna czy po-
koleniowa. W obiegowej opinii pojawit sie teZ poglqd, ze , Krakéw przegrat”, bo Andrzej Matyja nie
zostat prezesem NRL na drugq kadencje. Drodzy Czytelnicy, z wtadz naczelnych wycieto nie tylko re-
prezentacje Krakowa, ale takze Katowic, Wroctawia, Biategostoku i kilku innych Izb, co oznacza eli-
minacje jednej trzeciej srodowiska lekarskiego w Polsce. I trzeba mie¢ mocno zaburzone postrzega-
nie, by uznac to za sukces.

Wwyniku wieloletnich doswiadczen - o czym Paristwo mogq nie wiedziec - opracowano podczas
krajowych zjazdéw pewien system wprowadzania do wtadz naczelnych samorzqdu przedstawicie-
liposzczegdlnych grup, z okreslonym doswiadczeniem, nabytym dzieki pracy w izbach okregowych.
Tworzono tzw. liste kandydatow Konwentu Prezeséw ORL, liste kandydatow rekomendowanych przez
poszczegdlne Izby, w liczbie proporcjonalnej do ich wielkosci. I ta wtasnie zasada zostata ztamana,
a czes¢ najwyrazniej ,,zméwionych” prezeséw izb niespodziewanie nie pojawita sie na spotkaniu
Konwentu, gdzie taka pracowicie uktadana lista miata byc zatwierdzana. Nawet ich telefony nagle
znalazty sie poza zasiegiem. Opisat to w swoim komentarzu prezes Dolnoslqgskiej Izby dr Pawet Wro-
blewski, ujawniajqc, Ze mielismy do czynienia z ,ustawkq” kilku wiekszych Izb, do wsparcia ktdrej
przekonano tez te najmniejsze. I tak, lekarze doswiadczeni organizacyjnie, wyspecjalizowani w wie-
lu kwestiach, sprawniw kontaktach z centralnymi organami wtadzy i urzedami, zastuzeni dla samo-
rzqdu, znaleZli sie poza jego wtadzami, jakby w podziece wyrzuceni za burte.

W rezultacie ,samorzqd przysztosci” startuje na cztery kolejne lata w mocno niekompetentnym
sktadzie. I choc Zycze nowym wtadzom sukcesow, musze z perspektywy ,starego” dziatacza powie-
dziec, ze Srodowisko lekarskie nie jest szczeqdIng trampoling do karier. W ogdle, kocha ono obowigz-
kowgq przynaleznosc do Izb umiarkowanie, do aktywnosci spofecznej sie nie garnie i ma w wielu kwe-
stiach duzy dystans do polityki, uwazajgc samorzqd za jej instrument. Trzeba lat pracy na rzecz tego
Srodowiska, trzeba gotowosci ryzykowania wtasnq karierg, by uzyskac jego akceptacje. A na po-
pulistyczne gesty to akurat srodowisko nie daje sie nabierac.

Dla przypomnienia, mamy obecnie proby ustawienia ptac minimalnych dla specjalistow na pozio-
mie 1,45 Sredniej krajowej (gdy w takiej Stowacja wynosi 2,4). Mamy prébe chorej centralizacji zarzg-
dzania szpitalami, ich kategoryzacji pod wtadzq jednej Agencji. Mamy wreszcie pomyst felczeryzacji
ksztatcenia zawodoweqo. Bez jednoznaczneqgo stanowiska Prezesa i catej Naczelnej Rady Zadnej ko-
rekty tych projektow nie przeprowadzimy. A zajmujgc wyraziste stanowisko, czeqo przyktadem los
poprzednika, z karierq samorzqgdowq mozZemy sie pozegnac.

Nadeszty czasy sprzyjajqce silnemu, by nie powiedziec autokratycznemu przywédztwu. To doty-
czy nie tylko wielu panistw, ale tez struktur samorzgdowych, terytorialnych i zawodowych, gdzie de-
cydujq populistyczni liderzy. Tymczasem my wciqz trwamy w poturbowanej demokracji, cho¢ nurza-
my sie w oparach autokracji. Czy rzeczywiscie jej pozgdamy? Czy o taki model nam chodzi?

Robert Stepieri
prezes ORL w Krakowie



O Krajowym Zjezdzie Lekarzy napisano juz prawie wszyst-
ko. Temat oklepany, niemalze wyczerpany, jednak nie wypa-
da nie wspomniec chocby w kilku stowach o tym wydarzeniu.

Wybory majq to do siebie, ze mozna je wygrac albo prze-
graciztym sie trzeba pogodzic. Natomiast jak sie to odbywa,
to juz osobna sprawa. Na tym zjeZdzie odbyto sie to w spo-
s6b wyjqgtkowo paskudny. Sytuacja, w ktorej trzy najwieksze
Izby Lekarskie w Polsce, skupiajgce niemal 1/3 lekarzy, nie
majq praktycznie swojej reprezentacji w Naczelnej Radzie Le-
karskiej, swiadczy o tym, Ze zrealizowano zapowiedz, o ktd-
rej mowit poprzedni Prezes NRL, czyli Ze jezeli nie zrezygnuje
z kandydowania, delegaci z Izb Krakowskiej, Slgskiej i Dolno-
Slgskiej zostanq ,wycieci”. Andrzej Matyja nie zrezygnowat,
walczyt do korica i odszedt z honorem. Nie traktuje tych wy-
boréw jako walke ,starego” z ,,nowym”, starych z mtodymi,
a jako bezwzglednq walke o wtadze. Jako przeniesienie stan-
dardow z polityki do samorzgdu.

Wiele razy méwitem, Ze tesknie za czasami, kiedy bylismy
grupq przyjaciét i spotykalismy sie z przyjemnoscig. Obawiam
sie, Ze te czasy nie wrdcq, cho¢ mam nadzieje. Trudno, lecz
czegos zal. Nowym wtadzom samorzqdu lekarskiego Zycze po-
wodzenia i skutecznej walki o nasze interesy. Zycze godnego
reprezentowania naszego Srodowiska, bo to na nich bedzie
spoczywat ten obowiqzek.

Tymczasem dzieje sie Zle. Proponowana nowa siatka ptac
w sposéb niepokojgcy sptaszcza zarobki w ochronie zdrowia.
Doszlismy do sytuacji, w ktdrej projektowane stawki dla le-
karzy sq niemal réwne ze stawkami dla innych grup zawo-
dowych. O trzech srednich krajowych nawet nie ma co ma-
rzy¢. Decyzje zapadajq poza nami. Dyskusje toczq sie podobno
w , zespole tréjstronnym”, w ktérym naszego Srodowiska nie
ma kto reprezentowac. Jest o co walczyc.

Coraz bardziej niepokojgce sq plany ksztatcenia lekarzy.
Wszystko jedno jak, wszystko jedno gdzie, byle duzo i byle
jak. Przeraza mnie ta , bylejakosc”, ktéra zaczyna sie wkra-
dac¢ w proces nauczania naszych przysztych koleqoéw. Dqze-
nie do zwiekszania ,produkcji” lekarzy za wszelkq cene. Coraz
czesciej sie moéwi o zmianie programéw ksztatcenia, oczywi-
scie w kierunku zmniejszenia wymagan, ktére dostosuje sie

W I nic z tego nie wynika...

do mozliwosci uczelni, gdzie majq byc ksztatceni, czy szpitali,
w ktérych majq zdobywac wiedze praktyczng. Szpitali, w kto-
rych nie ma kto leczy¢, bo brakuje specjalistéw, a co tu md-
wi¢ o nauczaniu. A jednoczesnie w uczelniach, ktdre sq do
tego przygotowane, uczymy za pieniqdze lekarzy zagranicz-
nych. Dlaczego na tych miejscach nie ksztaftci sie polskich le-
karzy? Dlaczego dopuszcza sie do sytuacji, Ze najgorzej wy-
nagradzani sq wtasnie lekarze akademiccy, ci, ktorzy majg
uczyc? Nie tedy droga. Ale rozwigzania nie znajdzie kierow-
nictwo Ministerstwa Zdrowia, w ktérym jest jeden lekarz. Ci
ludzie uwazajq, ze w ochronie zdrowia najwazniejsze jest nie
zdrowie, a ekonomia. Stupki, wskazniki, tabelki, z ktrych dla
zdrowia nic nie wynika.

Ochrona zdrowia jest niewqgtpliwie najbardziej zaniedba-
nq dziedzing Zycia spotecznego, a tak potrzebne zmiany nie
mogq sie przebi¢. Tworzy sie ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia, ale nie pamieta o tym, Ze jakosc kosztuje i bez pie-
niedzy sie jej nie osiqgnie. A tymczasem do dnia dzisiejszego
nie wiadomo, w jaki sposéb bedq finansowane te nowe staw-
ki wynagrodzeri w ochronie zdrowia. Czy znowu zapomni sie
o catych grupach zawodowych, bez ktérych system nie mo-
Ze funkcjonowac? Czy znowu zapomni sie o pochodnych wy-
nagrodzen? Czy znowu zapomni sie o tych, ktorzy zatrudnie-
ni sq nie na etatach, a na umowach cywilnoprawnych? A na
takich umowach pracujq przede wszystkim lekarze? Podob-
no nad tym finansowaniem pracuje AOTMIT. Pozostaje za-
pytac, dlaczego dopiero teraz, jezeli zatozenia do podwyzek
ptac minimalnych w ochronie zdrowia znane sq od dawna.

Gdybym miat teraz odpowiedziec na pytanie, co oprocz pie-
niedzy jest potrzebne naszej ochronie zdrowia, powiedziat-
bym, Ze porzqdek. Ale tego nikt nie chce zrobic.

PS. Nie wiem (ale sie domyslam), dlaczego najistotniej-
sze decyzje odktadane sq na okres urlopowy i podejmowa-
ne w ostatniej chwili.

A poniewaz okres urlopowy za pasem, Zycze Panstwu mi-
tego wypoczynku, wolnego od codziennych trosk i ktopotow.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,,GGL"



Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoficzono 22 czerwca 2022 .

Nowe wiadze samorzadu

B W dniach 12-14 maja 2022 r., w War-
szawie, odbyt sie XV Krajowy Zjazd Leka-
rzy. Zjazd miat charakter sprawozdaw-
czo-wyborczy, delegaci z wszystkich Izb
Lekarskich w Polsce wybierali wtadze
samorzadu lekarskiego na jego kolej-
ng, IX juz kadencje. Nowym prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej zostat tukasz
Jankowski, specjalista nefrolog z War-
szawy, dotychczasowy prezes warszaw-
skiej Izby. Wybrano takze nowego Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, ktédrym zostat specjalista
choréb wewnetrznych i diabetologii dr
Zbigniew Kuzyszyn z Opola.

Wiecej o ZjeZdzie i jego kulisach - takze
na innych stronach ,GGL".

Reforma POZiinne
w ogniu krytyki
I 20 czerwca minister Adam Niedziel-
ski przedstawit gtdwne zatozenia zmian
w podstawowej opiece zdrowotnej. Re-
sort m.in. chce zwiekszy¢ budzet POZ
na dodatkowe badania diagnostyczne,
premiowac dziatania profilaktyczne po-
dejmowane przez lekarzy i wprowadzi¢
w POZ opieke koordynowang w najbar-
dziej powszechnych schorzeniach, ta-
kich jak np. cukrzyca czy nadcisnienie
tetnicze. Pierwsze zmiany w POZ mia-
ty nastapicjuz od lipca. I sg potrzebne,
jednak, jak podkreslaja ich adresaci,
to kolejna reforma, ktéra moze przy-
nies¢ wiecej szkod niz pozytku, ktéra
nie zostata przemyslana i dobrze za-
planowana, nie idg za nig konkretne
decyzje i niezbedne ze strony urzedni-
kéw dziatania oraz odpowiednie $rod-
ki, nie uwzgledniono tez zastrzezen, ja-
kie zgtaszali do projektu jego przyszli
realizatorzy, czyli lekarze. Mozna tylko
dodac - jak zwykle. Fala krytyki zala-
ta réwniez projekt reformy szpitalnic-
twa, reformy systemu ksztatcenia le-

karzy i inne rzagdowe pomysty.

O deformie polskiego systemu ochrony
zdrowia - w rozmowie z prof. Iwong Ko-
walskg-Bobko na str. 5

Ospa matpia juz w Polsce

B Do 15 czerwca w Europie 25 krajéw
zgtosito ponad 1500 przypadkéw matpiej
ospy, co stanowito ok. 85 proc. wszyst-
kich przypadkdéw zgtoszonych w ostat-
nim czasie na $wiecie. Na naszym kon-
tynencie pierwsze zakazenie tg choroba
wykryto 7 maja, u pacjenta w Wielkiej
Brytanii, w Polsce - 10 czerwca.

Wg WHO, do potowy czerwca naj-
wiecej przypadkdw matpiej ospy zare-
jestrowano w Wielkiej Brytani (524),
Hiszpani (313), Niemczech (263), Portu-
galii (241), Kanadzie (159), Francji (125),
USA (72), Holandii (80), Wtoszech (68),
Belgii (52), Nigerii (36). W Polsce po-
twierdzono 3 przypadki.

Cho¢ podkresla sie, ze choroba ma
zwykle przebieg niezagrazajacy zyciu,
nie powinna tez wywota¢ globalnych
skutkéw takich jak COVID-19, dr Hans
Kluge, dyrektor regionalny WHO na Eu-
rope, przestrzegat podczas specjalnej
konferencji prasowej: ,Skala tej epide-
mii stanowi realne ryzyko. Im dtuzej wi-
rus krazy, tym bardziej rozszerzy swdj
zasieg i tym silniejszy bedzie przyczétek
choroby w krajach nieendemicznych”.

Na naszej stronie www.ggl.com.pl
opublikowalismy obszerny komunikat
WHO dotyczgcy matpiej ospy, wydany
przez te organizacje 17.06.2022 1.

0 ospie matpiej takze na str. 15

Rekrutacja 2022

M 13 czerwca resort zdrowia poinfor-
mowat o limitach przyje¢ na medycy-
ne na rok akademicki 2022/2023. Na
studia na kierunku lekarskim zapro-
ponowany przez MZ limit miejsc 0g6-
tem wynosi 9323, w tym: na jednolitych
studiach magisterskich prowadzonych
w formie studiéw stacjonarnych w je-
zyku polskim - 5 688 miejsc, na jed-
nolitych studiach magisterskich w for-
mie studidw niestacjonarnych w jezyku
polskim - 1756 miejsc, na studiach ma-
gisterskich w jezyku innym niz polski -
1879 miejsc.

Natomiast na studia na kierunku
lekarsko-dentystycznym projektowa-
ny limit przyjec¢ wynosi 1 334 miejsca,
w tym: na jednolitych studiach magi-
sterskich prowadzonych w formie stu-
didw stacjonarnych w jezyku polskim -
831 miejsc, na studiach magisterskich
niestacjonarnych w jezyku polskim -
211 miejsc, na studiach magisterskich
w jezyku innym niz polski - 292 miejsca.

Podczas tegorocznej rekrutacji na
kierunku lekarskim (studia stacjonar-
ne w jezyku polskim) do zdobycia be-
dzie 0 209 wiecej indekséw niz w roku
ubiegtym, na kierunku lekarsko-denty-
stycznym - o 3 wiecej.

Szpital Uniwersytecki wyposazony
I Ponad 236 min zt dofinansowania
z funduszy Unii Europejskiej, 42 min
zt ze Srodkéw U] CM, prawie 9o prze-
prowadzonych przetargéw, w ramach
ktérych zawarto ponad 300 uméw
realizowanych przez blisko pie¢ lat
- 9 maja, w Dniu Europy, oficjalnie po-
informowano o zakonczeniu realizacji
projektu ,Wyposazenie nowej siedzi-
by Szpitala Uniwersyteckiego Krakdw-
-Prokocim”, najwiekszego i najdroz-
szego tego typu projektu w historii
SU. Zakres rzeczowy przedsiewziecia

w
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(na taczng kwote ponad 290 min zt) ob-
jat m.in. aparature i sprzet medyczny
dla anestezjologii i intensywnej tera-
pii (wartosci prawie 20 min zt), bloku
operacyjnego, brachyterapii, diagno-
styki obrazowej, teleradioterapii (pra-
wie 60 min z}), medycyny nuklearnej,
endoskopii, SOR, oddziatéw t6zko-
wych (ok. 30 min zt) czy ambulato-
riéw przyszpitalnych.

I tak, po dziesiecioleciach staran,
krakowski Szpital Uniwersytecki ma
wreszcie nowoczesng siedzibe, a w sta-
rych murach... (czyt. ponizej)

Szlak medyczny Wesota

@ Via Medicorum - tak ma sie na-
zywac szlak historyczno-kulturowy
w dzielnicy Wesota w Krakowie, pro-
mujacy osiggniecia krakowskich medy-
kéw oraz ich role w dziejach Swiatowej
medycyny. List intencyjny w spra-
wie utworzenia tego szlaku podpisali
20 maja prorektor U] CM prof. Tomasz
Grodzicki i prezes Agencji Rozwoju
Miasta Krakowa Jan Pamuta, w obec-
nosci prezydenta Krakowa prof. Jacka
Majchrowskiego.

Wesota zwigzana byta z akademic-
kim nauczaniem i praktykowaniem
medycyny przez ponad 200 lat. Zmie-
nita to dopiero przeprowadzka Szpita-
la Uniwersyteckiego do nowej siedziby.
Specjalny szlak kulturowy ma poméc
w zachowaniu pamieci o wielkich od-
kryciach, o ratowaniu zycia i zdrowia
ludzi oraz o udziale polskich lekarzy
w tworzeniu wielkiej historii. Na razie
bedzie on obejmowat obiekty potozone
wzdtuz ulicy Kopernika (i jeden przy Bo-
tanicznej). Przy wybranych gmachach
dawnych klinik szpitalnych i zaktadéw
teoretycznych rozmieszczone zosta-
ng tabliczki w dwdch wersjach jezyko-
wych (polskiej i angielskiej), informuja-

ce o historii budynku i ludziach kiedys
z nim zwigzanych. Ponadto, na tablicy
ma sie znalez¢ kod QR albo link, ktéry
przenositby uzytkownika do strony in-
ternetowej zawierajgcej wiecej tresci
i ilustracje.

(Zrddto: www.cm-uj.krakow.pl)

Press Club uhonorowat lekarzy
Il 17 maja, podczas gali nagrdd dzien-
nikarskich Press Club Polska 2022 wre-
czono Nagrode Specjalng Press Clubu
wszystkim polskim lekarzom i naukow-
com popularyzujgcym wiedze o pan-
demii koronawirusa i przeciwdziataja-
cym pseudonaukowej dezinformacji
- za konsekwentng dziatalnos¢ edu-
kacyjng i prozdrowotng, prowadzong
w trudnym czasie pandemii wspdlnie
z dziennikarzami. W imieniu lekarzy
i naukowcdw nagrode odebrali przed-
stawiciele Srodowiska - Tomasz Karau-
da, dr Matylda Ktudkowska, prof. An-
drzej Matyja, prof. Krzysztof Pyr¢ oraz
dr Joanna Zabielska.

Kronika personalna
I Prof. Marcin Barczyniski, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Endokrynologicz-
nej I1I Katedry Chirurgii Ogélnej Colle-
gium Medicum UJ i kierownik Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogélnej z Onko-
logig w krakowskim Szpitalu im. G. Na-
rutowicza, z koAicem maja objat funkcje
prezesa Europejskiego Towarzystwa
Chirurgéw Endokrynologéw.

[ Prof. Robert Jach, kierownik Od-
dziatu Klinicznego Endokrynologii Gi-
nekologiczneji Ginekologii SU oraz pre-
zes Polskiego Towarzystwa Kolposkopii
i Patofizjologii Szyjki Macicy, zostat wy-
brany do Prezydium Zarzadu Europej-
skiej Federacji Kolposkopowej (EFC).

[ Prof. Artur Gadek z Oddziatu Kli-
nicznego Ortopedii i Rehabilitacji Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie
zostat wybrany na prezydenta Pol-
skiego Towarzystwa Stopy i Stawu
Skokowo-Goleniowego.

[ Prof. Rafat Chrzan, dotychczaso-
wy kierownik Kliniki Urologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie, od 1 maja br. petni funkcje
dyrektora medycznego tej placowki.

H Prof. Michat Pedziwiatr, specjali-
sta chirurgii ogdinej i chirurgii onko-
logicznej, kierownik Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej i Metabolicz-
nej Szpitala Uniwersyteckiego, zostat
jednym z laureatédw konkursu Superta-
lenty w Medycynie 2022, organizowa-
nego przez redakcje ,Pulsu Medycyny”.

[ Dr Zbigniew Kordon z Oddziatu
Kardiologii Dzieciecej USD w Krako-
wie decyzjg Miedzynarodowej Kapitu-
ty Orderu Usmiechu dotgczyt w kwiet-
niu do grona Kawaleréw tego Orderu.

I Prof. Andrzej Krélewski z Uniwer-
sytetu Harvarda - Swiatowe] stawy
naukowiec w dziedzinie cukrzycy
i jej gtdwnego powiktania, cukrzyco-
wej choroby nerek - otrzymat dok-
torat honoris causa Uniwersytetu
Jagielloiskiego.
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Kolejna deforma ochrony zdrowia w Polsce, czyli...

Recepta bez diagnozy

Pod koniec 2021 roku Ministerstwo Zdrowia opublikowato projekt ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, zaktadajacej m.in.
utworzenie Agencji Rozwoju Szpitali, ktéra ma inicjowac¢, monitorowac oraz
nadzorowac procesy ,,modernizacji” szpitali, zmierzajace do poprawy ich
kondycji finansowej. Projekt przewiduje réwniez podziat wszystkich szpi-
tali na cztery kategorie - od A (najwyzsza - szpitale w dobrej kondycji) do
D (najgorsza - szpitale, w ktérych wiadze praktycznie przejmie ARS), wedtug
kryteriéw wytacznie finansowych - wskaznikéw rentownosci, ptynnosci, zo-
bowiazan. Juz zatozenia takiej reformy budzity sporo zastrzezen, ale kiedy
ostateczna wersja projektu ustawy ujrzata Swiatto dzienne, stowa krytyki
ptyna nie tylko ze strony dyrektoréw szpitali, medykéw, samorzadowcéw,
ale nawet przedstawicieli partii rzadzacej. W chwili, gdy przygotowujemy
ten numer gazety do druku, przysztos¢ ustawy jest niepewna. Rzad podkre-
$la, ze musi zosta¢ wdrozona, bowiem reforma szpitalnictwa jest jednym
z punktéw Krajowego Planu Odbudowy. Jednak czes¢ dotyczaca kategory-
zacji szpitali, budzaca najwiecej protestéw, moze pozosta¢ w zawieszeniu.

prof. Iwona Kowalska-Bobko

0 tym, dlaczego taka reforma nie moze sie udac i dla-
czego w naszym kraju od wielu lat zadna reforma sie
nie udata, rozmawiamy z profesor Iwong Kowalska-
-Bobko, dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego oraz
kierownik Zaktadu Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM.

B Pani Profesor, projekt ustawy o modernizacji i po-
prawie efektywnosci szpitalnictwa krytykuja chyba
wszyscy poza jego autorami. Upraszczajac, recepta na
szpitalne dtugi ma by¢ centralne sterowanie. Czy cen-
tralizacja moze dac ochronie zdrowia w Polsce jakie-
kolwiek korzysci?

— Centralizacja to pojecie bardzo obszerne, ocena zalezy
od tego, o jakim rodzaju centralizacji myslimy. Jezeli méwi-
my o centralizacji zarzadzania szpitalami, to wiekszos¢ sys-
temdw opieki zdrowotnej wykazuje trendy decentralizacyj-
ne, aw systemach zarzgdzania szpitalami ktadzie sie nacisk
na wiekszg aktywnos¢ samorzadu terytorialnego. Scentra-
lizowane zarzadzanie szpitalami sprawdza sie tylko w ma-
tych krajach, takich jak Malta, Cypr czy Stowenia. Trudno
przy kilku szpitalach, jakie dziatajg w tych krajach, wpro-

wadzac decentralizacje. Natomiast jesli myslimy o centrali-
zacji wiasnosci, réwniez mamy w Europie tendencje raczej
decentralizacyjne. Mozemy tez méwic o centralizacji udzie-
lania $wiadczen, np. specjalistycznych. W tym przypadku in-
tegracja moze by¢ korzystna. WyobraZmy sobie, ze na tere-
nie catego kraju musielibysmy decentralizowac¢ dostepnos¢
do wysokospecjalistycznych Swiadczen, najrzadziej wykony-
wanych czy najdrozszych procedur. Bytoby to catkowicie nie-
racjonalne, nieefektywne, wiec musimy koncentrowac ta-
kie Swiadczenia tam, gdzie mamy wiekszg populacje, czyli
w duzych miastach. Podkresle jednak, ze o ile miedzy bada-
czami tej problematyki, ekspertami i wiekszoscig znanych
mi samorzgdowcow kwestia zarzadzania scentralizowany-
mi ustugami medycznymi nie budzi wiekszych zastrzezen,
o tyle scentralizowane zarzadzanie szpitalami juz tak - bar-
dzo wielu ekspertéw wypowiada sie krytycznie wobec ta-
kiego kierunku zmian w Polsce.

B Projektodawcy to zaktadajg, lecz krytykom trudno
sobie nawet wyobrazi¢, by jedna Agencja ,sterowata”
wszystkimi publicznymi szpitalami w Polsce, by wszyst-
kie podlegaty jednej, centralnej strukturze, co do kté-
rej zreszta tez sg powazne uwagi.

o
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— Teoretycznie nie wszystkie. Z projektu ustawy wynika, ze
Agencja nie bedzie wkraczac do szpitaliz grupy Ai B. Nato-
miast moze przejmowac zarzadzanie w szpitalach w ztej kon-
dycji finansowej, kategorii Ci D, w celu poprawy ich sytuacji.
Teoretycznie po to, by byty bardziej efektywnie zarzgdzane
i nie generowaty wiecej dtugéw, co oczywiscie bedzie bar-
dzo trudne. Jednak nie wyobrazam sobie, jakie panaceum
znajdzie taka agencja, zeby szybko rozwigza¢ problem dtu-
gow, ktdre przeciez towarzyszq polskiemu szpitalnictwu od
wielu lat. Jaki to ztoty Srodek, jaka to genialna instytucja,
ktdra nagle sobie z tym poradzi. No chyba, ze tworzy sie te
instytucje nie po to, by ratowac szpitale, ale by je zamykac.
I Juz sama kategoryzacja budzi ogromne zastrzezenia.
Teoretycznie Agencja nie bedzie ingerowa¢ w funkcjo-
nowanie szpitalizgrupy A i B, ale i tak kazdy szpital ma
jej raportowac swoje wyniki finansowe. Patrzac na kry-
teria oceny, mozna miec obawy, ze nawet dobry szpital
kliniczny, zadtuzony nie ze swojej winy, moze spasc do
nizszej kategorii, kiedy poza rachunkiem ekonomicz-
nym nic sie nie liczy. Niedawno ,,Gazeta Wyborcza" po-
informowata, ze w Ministerstwie Zdrowia dokonano
wstepnej symulacji i na 574 szpitale 30 otrzymato ka-
tegorie D, z czego trzy na Podkarpaciu, dziewie¢ w wo-
jewddztwie slaskim, pie¢ na Mazowszu, m.in. Narodo-
wy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji oraz
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Wazne kliniki - jest problem,
ale na pewno nikt ich nie zamknie, Podkarpacie - jest
problem, nie da sie nawet zredukowac zatrudnienia, bo
to przeciez matecznik rzadzacej partii. Stad tez pomyst
przyjecia ustawy, ale z dtuzszym vacatio legis dla sys-
temu kategoryzacji.

— To prawda, ze kategoryzacja moze dotkna¢ wszystkich.
Nawet jesli szpital trafi do kategorii A, ma by¢ kontrolowany
pod katem osiggania zaktadanych wskaznikéw. Co wiecej,
projekt ustawy nie wytgcza z tego kategoryzowania szpita-
liklinicznych, co zdarzyto sie chyba po raz pierwszy. Jesli ta-
ki szpital trafi do grupy Ci D, moze zostac ,przejety” przez
Agencje, co jest juz ogromnym problemem dla dziatalnosci
szpitali klinicznych, bo pamietajmy, ze to nie jest tylko baza
lecznicza, ale tez baza dydaktyczna i naukowa. Bardzo mnie
to zaskoczyto, poniewaz dotychczas szpitale kliniczne byty
pod ochrong przy wprowadzaniu reform dotyczgcych szpi-
tali, np. komergjalizacji.

M Skad wiec takie wtasnie wskazniki, czysto
finansowe...

— Wskazniki, ktére tworzy sie do oceny szpitali, nie sg zte,
pod warunkiem ze sprzyjaja dazeniu do poprawy efektywno-

$ci, nie stuzg jedynie przejmowaniu czy kontrolowaniu szpi-
tali. Mozemy na przyktad przyja¢ pewne wskazniki z ustawy
o jakosci w ochronie zdrowia, ktéra jest kolejnym pomystem
na reformy, i te wskazniki bedg dotyczy¢ wtasnie bardziej
efektywnych, projakosciowych zasad dziatania. Dodatkowo
mozemy motywowac szpital, przyznajgc za wysokg jakosc¢
i dobrg kondycje finansowg okreslone bonusy przy kontrak-
towaniu Swiadczen przez NFZ. Prosty mechanizm - szpital
osigga zatozony wskaznik, wiec dostaje wiecej pieniedzy. Ta-
kie postepowanie, gdzie nagradza sie efektywnos¢ dziatania,
bytoby najbardziej pozadane. Natomiast wskazniki przyje-
te w ustawie o modernizacji szpitali w wiekszosci majg stu-
zyc¢ tylko gtebokiemu nadzorowi, wiec trudno sie dziwic, ze
wszyscy ustawe krytykuja. Mysle, ze odtozenie jej realizacji
na pézniej to najbardziej godny sposéb wycofania sie z kiep-
skiego pomystu.

B Jesli jednak ta restrukturyzacja jest kamieniem mi-
lowym KPO?

— Rzeczywiscie, w wielu dokumentach unijnych mowi sie
0 potrzebie wzmocnienia szpitalnictwa w Polsce, co wyda-
je sie przeciez oczywiste, i wspomina o deinstytucjonaliza-
cji oraz wzmocnieniu opieki otwartej. Sg to wazne cele sys-
temowe, lecz niekoniecznie od razu kamienie milowe.

M Niedawno, na fali krytyki proponowanej reformy,
swoj pomyst na uzdrowienie systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce przedstawit Zwigzek Powiatéw Polskich.
Pomyst do dyskusji, lecz réwniez on moze budzi¢ nie-
pokéj, bo zaktada znaczne zwiekszenie kompetencji
wiadz powiatowych.

— Uwazam, ze powiat powinien by¢ zaangazowany w za-
pewnienie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych swoim
mieszkaricom i powinien odpowiadac za infrastrukture, tak-
ze szpitalng, lecz nie wszystkich szpitali. Szpitale powiatowe
sg bardzo zréznicowane, mate i duze. Od dtuzszego czasu
ze wspotpracownikami, m.in. z doktor Matgorzatg Gataz-
ka-Sobotkg z Uczelni tazarskiego, krzewimy pomyst kom-
pleksowego, podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego
na poziomie powiatu. Polegatoby to na zintegrowaniu POZ
i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w podstawowym ob-
szarze oraz szpitala powiatowego, ale tylko matego i w naj-
potrzebniejszym zakresie. Pozostate szpitale powinny zo-
sta¢ przekazane pod nadzdér samorzadéw wojewddzkich,
ktére, moim zdaniem, juz dzis niezle sobie radzag w wypet-
nianiu obowiazkéw wiascicielskich w stosunku do szpitali.
B Koncepcja ,,Powiatowego Systemu Ochrony Zdro-
wia" jest podobna do tej propozycji.

— Zauwazmy, ze dzi$ odpowiedzialnos¢ gminy za POZ - bo
to gmina za nig odpowiada - jest wiasciwie zadna. W wiek-



SzoSci sprywatyzowane gabinety nie majg bodzcow, by sie
integrowac i transformowac w dobrym kierunku. Gdyby po-
wiat wyposazono w odpowiednie narzedzia do organizacji
podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego, gdyby na je-
go terenie doszto do integracji POZ, AQS, szpitali pierwsze-
go poziomu zabezpieczenia szpitalnego, ale tez profilaktyki,
rehabilitacji i nocnej opieki, powstatby moze lepszy, bardziej
satysfakcjonujacy wszystkich system. Powiat ma kompe-
tencje i mozliwosci, by zarzadzac taka strukturg. Natomiast
mam powazne watpliwosci - chocby patrzac na to, ile szpi-
tali powiatowych jest zadtuzonych - czy powiat jest w stanie
zarzadzac¢ duzymi strukturami szpitalnymi. I mocno watpie,
czy jest kompetentny, by na przyktad negocjowac szpital-
ne kontrakty z NFZ. Samorzad powiatowy raczej nie podej-
mie tez decyzji o zamknieciu czy ograniczeniu dziatalnosci
szpitala, poniewaz to oznaczatoby narazenie sie wyborcom.
0O efektywnosci zarzadzania w tym przypadku nie ma mowy.
M Nie ma jednej odpowiedzi na pytanie, jak zrefor-
mowac ten system. Zreszta, nie ma idealnego syste-
mu ochrony zdrowia. Jednak widzimy, ze nie podejmuje
sie tez najprostszych dziatan, ktére szybko uzdrowity-
by jakis fragment tej rzeczywistosci.

— Oczywiscie, nawet jesli mamy oryginalne pomysty, wy-
magajq one dodatkowych badan, weryfikacji w danym cza-
sie i miejscu. Pamietajmy, ze system zdrowotny i potrzeby
zdrowotne s3 zmienne, a te zmiany moga by¢ bardzo gwat-
towne, co udowodnita pandemia i fala uchodzcéw naptywa-
jacych do nas z dotknietej wojng Ukrainy. Wiele czynnikow
wptywa na system i na koniecznos¢ modyfikacji pomystow.
Jednak to, co mnie nieustannie zadziwia i jest tez wedtug
mnie przyczyng braku efektywnosci, to fakt, iz niewielu de-
cydentdw patrzy na system zdrowotny jako catos¢. Wiek-
sz05¢ prébuje wyrwac z tego tortu kawatek i np. proponuje
reforme szpitalnictwa, lekcewazac fakt, ze funkcjonowanie
szpitali jest powigzane z POZ i AOS, ze wszystkie te kawatki
sktadajg sie na caty tort. Te puzzle trzeba potgczy¢ w jeden
obrazek. Kleska kolejnych reform z tego wtasnie wynika -
zfragmentarycznego podejscia do probleméw. Mamy za ma-
to specjalistdw, ktorzy potrafig catosciowo spojrzeé na sys-
tem ochrony zdrowia, a na to jeszcze naktadajg sie dorazne
cele polityczne. Obserwuje system i zajmuje sie nim zawo-
dowo mniej wiecej od korica lat 9o. i widziatam tylko jedne-
go ministra zdrowia, ktéry prébowat stworzyc¢ takg kom-
pleksowa konstytucje systemu ochrony zdrowia, popatrzec
na niego holistycznie. Byfa to Franciszka Cegielska. Reforma
fragmentu nie tylko nie poprawi niczego, a moze jeszcze po-
gorszyc sytuacje. Oczywiscie, patrzac catosciowo, tez trzeba
zidentyfikowac kolejne etapy zmian, nie da sie wszystkiego
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naraz zreformowac. Ale jezeli wymyslimy dobra koncepcje,
mozemy ja stopniowo realizowac i wszystko bedzie do siebie
pasowac. Decydenci nie mogg sie jednak ba¢, czyli... znowu
wchodzimy w biezacg polityke. Nie zawsze decyzje dobre dla
systemu sa jednocze$nie dobre dla celdw politycznych. Naj-
prostszy przyktad - wspétptacenie. Zaden polityk nie odwa-
zy sie tego wprowadzi¢, a istnieje mnéstwo dowodoéw, na-
ukowych analiz i praktycznych obserwacji, ze wspétptacenie
moze by¢ dla systemu bardzo korzystne. I jesli sie chce, moz-
na tez zyskac spoteczng akceptacje dla takiego rozwigzania.
W najwyzej ocenianych w Europejskim Indeksie Konsumenc-
kim systemach ochrony zdrowia, czyli np. w Szwajcarii i Ho-
landii, funkcjonuje wtasnie wspétptacenie za Swiadczenia.
B Jednak decydenci nie chcg widzie¢ tego, co
oczywiste...

— Bo nie pozwala na to biezaca polityka. Swoim studentom
tak to ttumacze - w jezyku angielskim mamy dwa stowa na
okreslenie polityki: policy i politics. My, obserwatorzy, caty
czas myslimy o policy - czyli o polityce racjonalnej, o plano-
waniu, ocenie sytuacji, jej monitorowaniu, lecz taka polity-
ka jest rzadkoscig. Na co dzieh mamy do czynienia z politics,
czyli dziataniem po to, by zdoby¢ i utrzymac wtadze. Dlaczego
w sektorze ochrony zdrowia brakuje pieniedzy? Bo sie prze-
suwa na inne sektory, by zadowoli¢ okreslone grupy wybor-
cow. Oczywiscie te grupy czesto tez potrzebujg wsparcia, jed-
nak zawsze jest wybdr, a zdrowie przegrywa. Na te polityke
moga sie jeszcze natozy¢ kryzysy, chocby takie, jak pande-
mia, szczeg6lne interesy polityczne i inne uwarunkowania,
co tym bardziej powinno przekonad, ze konieczny jest do-
bry, spéjny plan, kompleksowa reforma, poniewaz dobrze
funkcjonujgcy system lepiej radzi sobie z kazdym kryzysem.
My radzimy sobie stabo.

Il Stabo to za duzo powiedziane...

— Czasami, by poprawic cos w skali makro, trzeba zacza¢
od tej mikro. Ze spotkan z dyrektorami szpitali i innych pla-
céwek medycznych wiem, ze ci ludzie majg mnéstwo pro-
blemdw, ktére mozna niekiedy tatwo rozwigzac. Gdyby kto$
ich postuchati chciat poméc, czasem wystarczytoby podje-
cie decyzji na poziomie NFZ, Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji czy innych instytucji, bez ustaw i an-
gazowania decydentéw politycznych z najwyzszych szczebli.
Jesli zaczniemy naprawia¢ drobne usterki, cato$ciowy ob-
raz réwniez bedzie lepszy. Niestety, zadnej z ostatnich pro-
pozycji reform nie moge oceni¢ pozytywnie, zadna nie bu-
dzi nadziei na naprawe systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne

~
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Krajowy Zjazd Lekarzy

Nowe wiadze samorzadu

lekarskiego

Pod hastem ,,.Samorzad przysztosci” tukasz Jankowski,
specjalista nefrolog, dotychczasowy szef warszawskiej
Izby Lekarskiej, zwyciezyt w wyborach na stanowisko
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Stosunkiem gtosow
252 do 192 pokonat prof. Andrzeja Matyje z Krakowa.
Podczas XV Krajowego Zjazdu Lekarzy wybrano takze
nowego Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, ktérym zostat dr Zbigniew Kuzyszyn z Opola.

tukasz Jankowski, nowy prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

XV Krajowy Zjazd Lekarzy odbyt sie w dniach 12-14 ma-
ja w Warszawie. Zjazd miat charakter sprawozdawczo-wy-
borczy, delegaciz catego kraju wybierali wtadze samorzadu
lekarskiego na jego kolejng kadencje. O reelekcje ubiegat
sie prof. Andrzej Matyja z Krakowa, jego rywalem w wybo-
rach prezesa NRL byt tylko tukasz Jankowski z Warszawy.

- Moim planem jest zbudowanie samorzadu przyszto-
$ci - méwit w swoim wystapieniu przed wyborami tukasz
Jankowski: - Sprawdzonym kluczem do tego, z ktérego ko-
rzystatem w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie, jest
stuchanie, angazowanie i skuteczne dziatanie. Klucz ten po-
zwolit na osiggniecie dwdch z trzech celéw, ktére sobie za-
tozytem: wsparcie dla cztonkéw samorzadu i wptyw na opi-
nie publiczng. Do osiggniecia w petni trzeciego celu, ktérym
jest wptyw na decydentéw, w izbie okregowej brakuje na-
rzedzi. Stagd moja decyzja o kandydowaniu na funkcje pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

Podczas Zjazdu wybrano takze nowego Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktérym zostat
dr Zbigniew Kuzyszyn z Opola, pokonujac w gtosowaniu

doktor Anne Kot z Krakowa. Wybrano takze nowg Naczel-
ng Rade Lekarska oraz cztonkéw innych wybieralnych or-
ganéw samorzadu lekarskiego. Krakowska Izbe Lekarska
w Naczelnej Radzie reprezentowa¢ bedzie lek. Agata Dyn-
kiewicz, wiceprezes krakowskiej ORL, w Naczelnym Sadzie
Lekarskim znaleZli sie dr Stefan Bednarz oraz lek. dent. Mi-
chat Telega. W Naczelnej Komisji Rewizyjnej pracowac be-
dzie Jolanta Ortowska-Heitzman, ktéra juz po zjezdzie zo-
stata wiceprzewodniczaca tej komisji.

O tym, w jakiej atmosferze odbywat sie Krajowy Zjazd
Lekarzy, o kulisach wyboréw nowych wtadz samorzadu le-
karskiego pisze obszernie w kolejnym tekécie Marzena Ksel-
-Telesnicka, wiceprezes ORL w Krakowie. Do tych wydarzen
odnoszg sie rowniez w swoich komentarzach prezes ORL Ro-
bert Stepieni i doktor Jerzy Friedger.

(opr. jgh)

Zdjecia: arch. ,Gazety Lekarskiej

- HJU IIJ

lardess)

Anna Kot



Krajowy Zjazd Lekarzy

XV Krajowy Zjazd Lekarzy - komentarz

Nie medrca szkietko i oko...

Byt dawno temu w ,,Polityce”, przed ktéryms ze zjaz-
dow wéwczas jedynie stusznej partii, taki rysunek Szy-
mona Kobyliriskiego - dwaj narciarze stojg na gérnej
stacji wyciaggu i jeden méwi do drugiego: ,,Zjazd zjaz-
dem, ale co ci na dole powiedzg?”.

0d XV Krajowego Zjazdu Lekarzy mineto troche czasu,
opadt bitewny pyt, mozna sie pokusi¢ o spokojng refleksje.
Jak styszatam, ten ostatni zjazd byt szczeg6lnym doswiad-
czeniem w historii samorzadu lekarskiego. W zewnetrznej,
organizacyjnej formie byt pono¢ identyczny jak poprzed-
nie, odbywat sie wedtug w zasadzie statych requt wybor-
czychipod rygoramiregulamindw, natomiast w swoim we-
wnetrznym przebiegu byt odmienny od dotychczasowych,
uksztattowanych trzydziestoletnig tradycjg poprzedzaja-
cych go czternastu zjazdéw. No, moze trzynastu, bo niekto-
re elementy takiego sterowania zgromadzeniem, jak méwit
mi jeden z rozmdéwcdéw, miaty juz miejsce cztery lata temu,
ale nie w takiej skali i precyzji zastosowanych technik.

Jeden z kolegdw z Izby warszawskiej powiedziat mi, ze
XV KZL byt powtérzeniem w skali ogélnopolskiej scenariu-
sza zrealizowanego na ostatnim zjezdzie OIL w Warszawie.
Oznaczato, iz metody opisane ponizej, doskonalone w War-
szawie i kilku innych Izbach, moga mie¢ wkrétce zastoso-
wanie w catym kraju, co moze mie¢ daleko idgcy wptyw na
przysztos¢ lub brak przysztosci samorzadu. Juz je wida¢, cho¢
dalsze skutki poznamy, gdy tak zmodyfikowany samorzad
objawi swe oblicze w dziataniu. Z czasem zapewne pojawi
sie tez pytanie o wierno$¢ regutom demokratycznym w wy-
tanianiu organdw przedstawicielskich i o wartos¢ organiza-
cji, ktéra postuguje sie tak zmanipulowanymi procedurami
wyborczymi.

Warto opisac te mechanizmy, zrozumiec i przeanalizo-
wac, aby pozna¢ organizacje, w ktérej sie jest i niekiedy sie
jej tez stuzy (poznaj samego siebie - tym razem w skali orga-
nizacyjnej, a nie indywidualnej). Zacznijmy wiec od poczatku.
W Warszawie pojawili sie delegaci wybrani na okregowych
zjazdach lekarzy. Delegaci ci byli albo ,mtodzi”, albo ,sta-
rzy”, poniewaz niektorzy liderzy srodowiskowi i co bardziej
krewcy uczestnicy zjazddw okregowych od razu informowali,
ze taki jest wiasnie podziat gremium reprezentatywnego

dla stanu lekarskiego, i ze na zjezdzie musi sie rozegrac tzw.
walka pokolen. Cele tej walki nie sg gtosno wyjawiane, cho¢
nad polem bitwy szerzy sie teza, ze ,mtodzi” muszg w koAcu
pokonac ,starych”, bo ci nie dos$¢ skutecznie zabiegajg o in-
teresy ,mtodych” (wiec my, ,mtodzi", zrobimy to lepiej) al-
bo wrecz utrudniajg lub uniemozliwiaja osiaganie ,mtodym”
istotnych dla nich celédw. Taka to juz jest ta ,staros$¢” - tak
zawistna, ze posuwa sie do dziatania na szkode ,mtodych”.

Gdyby ktos pytat - ,mtodzi” to tacy do 37. roku zycia, , sta-
rzy" to przekraczajacy ten wiek. I to nie jest domniemanie,
lecz definicja zastyszana w kacie sali obrad zjazdu, w formie
hasta-rozkazu: ,w gtosowaniu wycinamy wszystkich powy-
zej 37. roku zycia”. Dziwna to mtodziezdwka w wieku 36-37
latiniemniej dziwni ,starcy”, czy jak to sie teraz uczenie mo-
wi ,dziadersi”, w wieku 37 plus. Wniosek dodatkowy - nie
ma wieku Sredniego. Jestes$ albo mtody, albo stary, mozesz
nalezec tylko do jednej z tych grup i w kazdej przystuguje
ci odmienna kwalifikacja sSrodowiskowa, inne prawa i obo-
wigzki, inne szanse niezalezne od czegokolwiek poza kry-
terium wieku.

Szykujac te pokoleniowa ofensywe, w trakcie wyboréw
Okregowych Izb Lekarskich doktadano staran, aby do ciat
kolegialnych i na delegatdw na Krajowy Zjazd Lekarzy wybie-
rano jak najwiecej ,mtodych”. Najlepiej, aby mieli liczebng
przewage nad resztg, bo kiedy ma sie wiekszos¢, mozna (jesli

e}
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takie jest wezwanie) ewentualnie, jak to sie delikatnie ujmu-
je, ,wycig¢” kogo sie chce. Logiczne? - logiczne! Toz to czysta
polityka. Ona tez polega na ,wycinaniu”, koniecznym, gdy
chetnych do udziatu we wtadzy jest wiecej niz stotkéw. Ten
sam efekt, tj. obsade wszystkich stanowisk, mozna wpraw-
dzie osiggnac¢ nie ,wycinajac”, tylko wybierajac np. najlep-
szych lub najciekawszych, lecz to wymagatoby zastosowa-
nia innych kryteriéw wyboru. Kryterium wieku jest proste,
nie wymaga angazowania rozumu i siegania po hierarchie
wartosci. W kampanii wyborczej powstawaty wiec lotne bry-
gady, ktdre proshg, grozbg i obietnica, a przede wszystkim
presja psychologiczng namawiaty lub wrecz przymuszaty do
udziatu w wyborach, zaréwno wybierajacych, jak i wybiera-
nych. Nie od dzi$ wiadomo, ze jedng z podstawowych po-
trzeb psychologicznych cztowieka jest przynaleznos¢ do gru-
py, szczegdlnie takiej, ktéra uwaza sie za lepsza od innych.
C6z, ,jestesmy lepsi, bo jesteSmy mtodzi, a oni sg gorsi, bo
s starzy”. Lepszy jest ten, kt6ry jest ,nasz" i nawet najbar-
dziej kreatywny bedzie gorszy, jedli jest ,ich".

Wiele jest przyczyn obecnej dynamiki podziatu na ,sta-
rych”i,mtodych”, narazie je przemilcze, innym razem. Pomi-
ne wiec watek walki lekarzy miedzy sobg o pozycje na rynku
ustug zdrowotnych, o podziat ,tortu”, w ktérym to podziale
gwattownie doszto do niebezpiecznych nieréwnosci. Pozo-
stane jedynie przy stwierdzeniu, ze ten podziat jest kolejng
préba spozytkowania energii wytworzonej podczas prote-
stu rezydentéw. Pewien mtody dziatacz samorzadowy po-
wiedziat mi, ze jest to by¢ moze ostatni moment, kiedy ten
historyczny protest mozna jeszcze jako$ wykorzystac. W roz-
grywkach z paristwem juz sie to nie uda, to przynajmniej na
polu samorzagdowym trzeba zebra¢ ostatnie frukta. Inny
dziatacz powiedziat: ,Teraz jesteSmy mtodzi, za chwile be-
dziemy starzy, lecz zanim przyjda nastepni mtodzi, moze, jak
w przypadku obecnych starych, peknie nam w samorzadzie
trzydziesci lat, wiec jest o co zawalczyc”.

Uczestnicy zjazdéw okregowych, ale tez i krajowego, to
juz dos¢ ograniczona, stosunkowo niewielka grupa lekarzy,
a wiec tatwa do sterowania lub wrecz do manipulacji, a po-
kusa to silna. Itu wkracza to ,nowe", czyli nowe srodki ko-
munikacji - social media. Tzw. mtodzi postuguja sie nimi z ta-
twoscia, bo jesli wierzg, ze biorg udziat w walce o stuszna
sprawe, widzac, ze zastosowanie tych kanatéw informacji da-
je przewage w walce wyzwoleAczej mtodosci nad obmierzig
staroscia, szybko podporzadkowuja sie jednemu osrodkowi
informacyjno-decyzyjnemu, odrzucajac wysitek indywidual-
nej oceny. I dlatego, co nazwatam ,0srodkiem decyzyjnym”,
to tez budzi pokuse wykorzystania owego mechanizmu do

swoich celdw. Jakich? Moga by¢ tylko dwa - naprawa starego
$wiata i pchniecie go na tory rozwoju i postepu, ku jutrzen-
ce przysztosci, lub po prostu zdobycie wtadzy i korzysci z nig
zwigzanych. Pomimo alternatywy, zwykle mamy do czynie-
nia zwyborem tej drugiej, gorszej opgcji. To takie powtérze-
nie w mikroskali mechanizmu powstawania dyktatur. Wédz,
a za wodzem wierni, przeciwko strupieszatemu Swiatu. Re-
dukcja analizy sytuacji, uwzgledniajacej wszystkie uwarun-
kowania, do okreslenia jednej przyczyny sprawczej i jednej
propozycji rozwigzania. Myslenie to ciezka praca i to taka,
ktdra niekoniecznie przynosi nam bezposrednia i wymierng
korzys$c¢. Dlatego moze lepiej jej unikac? W praktyce metodo-
logia przejmowania wtadzy polega na ustalaniu przez ,dyry-
genta” walki o wolnos¢ jednej listy kandydatéw do obsady
stanowisk funkcyjnych i ciat kolegialnych. Tyle nazwisk, ile
miejsc - 100 proc. na 100 proc. Zadnego luzu, zadnej mozli-
wosciindywidualnego wyboru, dobrowolna rezygnacja z de-
mokracji. I co$ jeszcze - zgoda na banat w mechanizmach
podejmowania decyzji. Nastepnie ,swoi” dostajg na telefo-
ny komérkowe jedng liste do przepisania na karte wybor-
czg i dobrowolnie rezygnuja z wolnosci i niezaleznosci gto-
sowania. Wybdr juz zostat dokonany. Pod zewnetrzng forma
demokracji i walki o cel wspdlny dyktatura realizuje swoje
ukryte cele. Znacznie to utatwit postep technologiczny, szyb-
ki SMS czy tweet w grupie to jest to nowe, co nieuchronnie
modyfikuje nasze zycie. Dla takiej organizacji jak korpora-
cjalekarska to bardzo grozne zjawisko. Walka na koncepcje,
programy jest istotg zbiorowego (w naszym przypadku kor-
poracyjnego) dziatania. W zamian mamy natozenie schema-
téw z polityki wzietych. I to musi ostabia¢ naszg organiza-
cje. Samorzad jest reprezentacjg spotecznosci wykonujacej
zawdd w istocie swojej indywidualny, naznaczony gteboki-
mi osobistymi decyzjami, jakimi$ tam ,,gérnolotnymi ozdob-
nikami”, takim jak powotanie, poswiecenie, stuzba, ktére
i dla mtodych ludzi niekiedy maja znaczenie (cho¢ bym ich
nie przeceniata). Do tego dochodzg jeszcze takie przestan-
ki, jak obowigzek ustawicznej nauki, rozwoju i dojrzewanie
osobowosci lekarskiej, zweryfikowane do$wiadczeniem zy-
ciowym i zawodowym. Wykorzystanie w takim srodowisku
do walki wyborczej populizmu i poszukiwanie poklasku przy
pomocy prostego, by nie powiedzie¢ prostackiego przeka-
zu, wykorzystywanie zachowan stadnych zamiast poszuki-
wania indywidualnosci i jednostek kreatywnych musi osta-
bia¢ naszg samorzadnos¢ i nasze Srodowiskowe wartosci.
Sytuacja jest zta. Samorzad jest pekniety, jest struktu-
ralnie uszkodzony. Do tego, co wydarzyto sie na 15. KZL,
doszta jeszcze seria r6znych zdarzen, ktore miaty miejsce na



poprzedzajacych go zjazdach okregowych. Styl wymiany pre-
zesow i cztonkéw organdw Izb tez czesto budzit, jak stysza-
tam, duze zastrzezenia. To oczywiscie nie musi jeszcze nicze-
go oznaczac. Nowe wiadze izbowe mogg okrzepna¢, poczu¢
ciezar odpowiedzialnosci, przypomniec sobie wszystkie ide-
aty zatozycieli samorzadu, uruchomié caty nieuzywany do-
tad pryncypializmi nadrobic wszystkie zalegtosci zawinione
przez ,starych”. Wtedy by¢ moze linia podziatu sie zablizni.

Jednak istotg tego procesu bedzie po czesci odzyskanie,
a po czesci zbudowanie autorytetu tej organizacji. Kluczem
do wysnionej skutecznosci samorzadu jest sita autoryte-
tu i jakosc refleksji systemowej, a nie autorytet sity. Dowo-
dem na to sg powtarzane co jakis czas akcje protestacyjne
lekarzy czy $rodowisk medycznych, ktdre nie przynoszg zad-
nych rezultatéw, poza obnizaniem autorytetu naszej organi-
zacji. Sposob wymiany reprezentantéw naszego lekarskiego
Srodowiska na przetomie VIII i IX kadencji tez nam autory-
tetu nie podnosi.

Samorzad musi sobie poradzi¢ w tej kadencji z wieloma
bardzo powaznymi problemami, gtéwnie kryzysem frekwen-
cyjnym i kryzysem przywigzania swoich cztonkdw do wtasnej
reprezentacji. Najlepiej, gdyby poradzit sobie autorytetem,
ale moze tez autorytaryzmem. Moze zostang opracowane
nowe, autorytarne formy organizacji wyboréw i bedzie jak
za PRL, ktorej ,mtodzi” nie znali, kiedy gtosowato 95 proc.
obywateli, zkt6rych 89,9 proc. popierato ,jedynie stuszna li-
nie". Wéwczas samorzad bedzie sie prolongowat jako struk-
tura nie do zdarcia, ale cieszaca sie pozorami akceptacji, jak
to sie wéwczas moéwito, przez szerokie masy. Czy to byto rze-
czywistym celem kampanii wyborczej pod szyldem #SAMO-
RZAD PRZYSZtOSCI?

C6z, poczekajmy na rozwéj wypadkéw. To, ze obecnie
mamy sytuacje kiepska, nie oznacza, ze zawsze tak bedzie.

Marzena Ksel-Telesnicka
wiceprezes ORL w Krakowie

Ile jest warta praca lekarza

Z obrad ORL

Podwyzki czy upokorzenie?

Kolejne projekty ustaw, rozporzadzen, kolejne niby-re-
formy i nieustanna deprecjacja zawodu lekarza przez
ustalanie zarobkéw medykéw na poziomie nieprzy-
stajagcym do ich wyksztatcenia, poswiecenia, odpo-
wiedzialnosci i znaczenia dla catego spoteczenistwa,
obawy o dobra wspétprace miedzy regionalnymi a cen-
tralng reprezentacjami samorzadu, czyli Naczelng
i Okregowymi Radami, obawy o przysztos¢ sSrodowi-
ska - to tematy, wokaét ktérych toczg sie ostatnio de-
baty na forum Okregowej Rady Lekarskiej i jej Prezy-
dium. Oczywiscie, na biezaco rozwigzywane sg jednak
wszystkie problemy, ktére pozostaja w bezposrednich
kompetencjach Okregowej Izby Lekarskiej, jak chocby
pomoc socjalna dla lekarzy czy ksztatcenie ustawiczne.

22 czerwca, podczas obrad Okregowej Rady Lekarskiej
jednym z szerzej dyskutowanych punktéw byta ustawa o mi-
nimalnych wynagrodzeniach w podmiotach leczniczych.

Prezes Robert Stepien odczytat m.in. przyjety wczesniej
przez Prezydium krakowskiej ORL i juz rozestany apel do
postéw RP w sprawie zmiany rzgdowego projektu ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych. W tym dniu bowiem Sejm zajmowat sie
senackimi poprawkami do projektu tej ustawy. W apelu
podkreslono:

+Rzeczony projekt ustala wspotczynnik ptacy dla lekarzy
specjalistow na poziomie 1,45, a dla lekarzy bez specjalizacji
na poziomie 1,19, lekarza stazysty 0,95 Sredniego miesiecz-
nego wynagrodzenia. Tym samym projekt zaktada, ze od
1lipca 2022 r. minimalne wynagrodzenie lekarza specjalisty
zatrudnionego w podmiocie leczniczym to 8210,67 z, zas dla
lekarza bez specjalizacji 6738,41 zt, a stazysty 5379,40 zt.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie pod-
kresla, ze postulowany od wielu lat przez samorzqd lekarski

-
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poziom minimalnego wynagrodzenia lekarzy i lekarzy denty-
stow ze specjalizacjq to trzykrotnosc przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia, tymczasem projekt przewiduje dla tych
0s6b wspdtczynnik o ponad potowe nizszy. (...)"

Przypomniano takze, ze w sgsiednich Czechach i Stowa-
Cji pensja lekarza specjalisty ustalona zostata na poziomie
2,4 sredniej krajowej, na Wegrzech - 2,5, a w Niemczech
- 3,5. ,Dodac nalezy réwniez, Ze projektowany dla lekarzy
i lekarzy dentystow specjalistow wspétczynnik (1,45) jest niz-
szy od wynikajgcego z odniesienia ustalonej, na mocy poro-
zumienia zawartego w 2018 r. przez ministra zdrowia z Poro-
zumieniem Rezydentow, kwoty minimalnego wynagrodzenia
tych oséb w 2018 r. do wysokosci dwczesnego przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia. W ocenie Prezydium ORL, rzq-
dowy projekt ustawy okresla wspotczynniki pracy w sposéb
catkowicie oderwany od aktualnej sytuacji makroekonomicz-
nej w Polsce i dalszych negatywnych prognoz inflacyjnych”.

Dlatego tez:

JPrezydium ORL w Krakowie odbiera rzqgdowe propozycje
jako niesprawiedliwe, wrecz upokarzajqgce i oczekuje ustawo-
weqo okreslenia szybkiej sciezki dojscia do postulowanych po-
zioméw minimalnego wynagradzania lekarzy i lekarzy den-
tystow w wysokosci 3-krotnosci przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia dla lekarzy i lekarzy dentystow specjalistow
oraz 2,5-krotnosci dla lekarzy i lekarzy dentystéw w trakcie
specjalizacji, przy czym obecnie wynagrodzenie lekarzy i le-
karzy dentystow specjalistéw nie powinno odbiegac od stan-
dardow europejskich i byc nie nizsze niz 2-krotnosc przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia”.

Jak mozna byto przewidzie¢, apel jeszcze w tym samym
dniu okazat sie nieskuteczny, bo Sejmowa Komisja Zdro-
wia odrzucita wszystkie korzystne dla medykéw popraw-
ki Senatu. Nic nowego. Nowym natomiast jest brak prze-
ptywu informacji miedzy Naczelng a Okregowymi Izbami.
Co prawda opiniowanie projektéw zmian w przepisach pol-
skiego prawa nie nalezy do kompetencji kazdej z Izb, w ich
imieniu wystepuje NRL, jednak wczesniej przyjetg prakty-
ka byto biezace uzgadnianie stanowiska, konsultowanie
opinii nawet na forum wszystkich delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy. Niestety, od ostatniego KZL Naczelna Rada
nie przesyta, przynajmniej do Krakowa, praktycznie zad-
nych tego typu dokumentéw. Totez wiadze krakowskiej Iz-
by postanowity same radzi¢ sobie w tym zakresie i dziatac
na tyle, na ile to mozliwe, czego przyktadem chocby po-
wyzej przytoczony apel. Dodatkowo proces legislacji le-
dza prawnicy z Zespotu Radcoéw Prawnych OIL, na bieza-
co informujac cztonkdw Rady i Prezydium o planowanych
zmianach. 22 czerwca mec. Tomasz Huber zwrdcit uwage

nie tylko na wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia,
ale tez na putapki, jakie kryja sie w ustawie, cho¢by moz-
liwo$¢ dowolnej interpretacji przez pracodawce okreslenia
~,wymagana specjalizacja” - to, ze kto$ jest lekarzem spe-
cjalista w jakiej$ dziedzinie, nie musi oznacza¢, ze dosta-
nie pensje specjalisty, jesli pracodawca uzna, ze dla niego
to nie jest ta ,,wymagana". To tylko jeden przyktad, w kaz-
dym akcie prawnym mozna znalez¢ wiele podobnych nie-
dociggniec?, manipulagji?...

Dyskusja o tym i innych propozycjach rzadu byta burz-
liwa, jednak nie zabrakto czasu na podjecie merytorycz-
nych decyzji. M.in. decyzjg Rady w najblizszym roku szkol-
nym Izba bedzie mogta przyznac 25 doptat do ksztatcenia
studentow - dzieci lekarzy - w kwocie 700 zt miesiecznie
(doptaty nie tylko dla studentdw medycyny, ale tez in-
nych kierunkéw) oraz 10 doptat do ksztatcenia ucznidéw
szkét ponadpodstawowych, w kwocie 500 zt miesiecznie.

Izba postanowita takze przyznac specjalne stypendium
dla dwoch syndéw ukrainskich lekarzy, ktérzy obecnie ratu-
ja zycie zotnierzy walczacych z Rosja. Ich nastoletni syno-
wie przyjechali do Polski sami, opiekuna prawnego usta-
nowit dla nich polski sad. Stypendium bedg otrzymywac
do korica roku, o ile nie wrécg wczesniej do rodziny i swo-
jego kraju. W sumie krakowska Izba w rézny sposéb, z po-
mocg prywatnych oséb i firm wsparta 11 ukrainskich ro-
dzin lekarskich, z ktérych pie¢ nadal pozostaje w Krakowie.

Okregowa Rada Lekarska przyjeta takze nowy regu-
lamin dziatania Rzecznika Praw Lekarza, ktérym w obec-
nej kadencji jest tukasz Litwa. Rozmowe z nowym Rzecz-
nikiem o zasadach jego pracy zamieszczamy takze w tym
numerze ,GGL".

Podjeto réwniez uchwate o powotaniu nowego redak-
tora naczelnego naszej gazety, ktérym zostat, wracajac
na to stanowisko po kilkuletniej przerwie, dr Jerzy Frie-
diger. Dotychczasowy nasz Szef - doktor Janusz Legut-
ko, w zwigzku z pracg w Komisji Rewizyjnej nie mégt na-
dal petni¢ tej funkcji. Redaktorem naczelnym ,Galicyjskiej
Gazety Lekarskiej Lekarza Dentysty” pozostaje Dariusz Ko-
$cielniak. Powotano takze kolegia redakcyjne obu gazet
w obecnej kadencji.

Jolanta Grzelak-Hodor



Kiedy przed 11 laty zaktadatem Fundacje Lekarze Lekarzom,
nie przypuszczatem, ze zasieg jej dziatania przekroczy pol-
skie granice. W 2010 roku pomoc byta potrzebna powodzia-
nom, ktérym zywiot zabrat wtedy wszystko. Che¢ wsparcia,
préby organizowania zbidrek spotecznych i problemy fiskal-
ne ztym zwigzane wrecz zmusity do dziatania. Bytem wtedy
sekretarzem Naczelnej Rady Lekarskiej i najprostsza drogg
do celu okazato sie zarejestrowanie fundacji, z fundatorem
w postaci NRL. Zostatem powotany na stanowisko prezesa
Zarzadu Fundacji, w ktérym jako cztonkowie znale?li sie tak-
ze Pawet Wroblewski (Wroctaw) oraz Leszek Dudzirski (Olsz-
tyn). Po opracowaniu statutu i zatatwieniu niezbednych for-
malnosci rejestracyjnych ruszyliSmy do pracy, dostajac od
Naczelnej Rady tysigc ztotych na ,rozruch”. Jak zawsze, po-
czatki byty trudne.

Zgodnie z nazwg, darczyricami byli (i sg) lekarze. Pamie-
tam, ze pierwszg zapomoge przyznaliémy majgc na kon-
cie zaledwie 20 tys. zt. Po trzech latach dziatania uzyskali-
$my status organizacji pozytku publicznego, dzieki czemu
moglismy przyjmowac 1% odpiséw podatkowych, co znacz-
nie zasilito konto i sprawito, ze nasze dziatania staty sie
spokojniejsze.

Mysle, ze Fundacja wptyneta tez na wzrost Swiadomosci,
jak wielkim wysitkiem jest pomaganie innym. Dzieki moim
staraniom Naczelna Rada Lekarska ustanowita nowe odzna-
czenie izbowe - Medal im. dr. Wtadystawa Bieganiskiego ,Ho-
minem Inveni”. To odznaczenie nie za prace samorzagdowa,
azabezinteresowne niesienie pomocy ludziom w potrzebie,
za filantropie, empatie. Medal wreczany jest od 2017 roku
i jestem obecnie kanclerzem jego Kapituty.

Fundacja Lekarze Lekarzom istotnie wpisata sie w obecng
rzeczywisto$¢. Zaskoczyt nas rok 2020, 4 marca - pierwszy
polski pacjent z covid i nastepne dni z rozwojem pandemii,
ktére dobitnie pokazaty nasz brak przygotowania do takie-
go kryzysu, cho¢by w tak podstawowym zakresie, jak odpo-
wiednie zabezpieczenie Srodkéw ochrony osobistej. Dzieki
istnieniu Fundacji 20-milionowy dar pani Dominiki Kulczyk
trafit wtasnie na nasze konto. To za te pienigdze Fundacja
sprowadzita z Chin rzeczy wéwczas najpotrzebniejsze medy-

Sekretarz ORL

29 Pomé6z nam pomagac innym

kom i przekazata je 24 Okregowym Izbom Lekarskim, ktére
z kolei rozprowadzity je wsrdd polskich lekarzy. Dzieki wsp6t-
pracy Fundacjiz,,ludZmi dobrej woli” udato nam sie rozwiez¢
srodki ochrony osobistej po catej Polsce. To niewatpliwie
zastuga firmy Raben Polska, ktéra nieodptatnie uzyczyta
nam swoj transport. To tez pomoc Lions Club Poznan i Tar-
gow Poznarnskich, ktdre zatatwiaty formalnosci celne i udo-
stepnity magazyny. W walce z pandemia COVID-19 pomogta
nam znaczgco réwniez firma Allegro, ofiarujac datki na za-
kup srodkéw ochrony osobistej - wspoélnie zakupilismy tez
16 wysokiej klasy lamp bakteriobdjczych do odkazania po-
mieszczen szpitalnych. Z kolei firma Nestle Polska ofiarowata
szpitalom covidowym Srodki spozywcze wiasnej produkgji.
Dzieki pomocy wspomnianej juz firmy Raben takze te wyro-
by znalazty sie w szpitalach w catej Polsce. I byt to réwniez
okres poteznej pracy logistycznej, wykonanej przez Funda-
cje przy opracowaniu planu dostaw do szpitali.

W podziekowaniu za pomoc dla Fundacji, podczas ob-
rad XV Krajowego Zjazdu Lekarzy Kapituta przyznata me-
dale Hominem Inveni wtasnie Kulczyk Foundation, Allegro
i Nestle. Natomiast Firma Raben Polska otrzymata statu-
etke Hipokratesa.

Dziatania Fundacji wzmagaja sie w chwilach zagrozen
i kataklizmoéw, ale nikt nie przypuszczat, ze teraz przyjdzie
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sie nam zmierzy¢ z wojna, i to taka, jakg znamy jedynie z fil-
méw o IT wojnie Swiatowej. Nikt sie nie spodziewat, ze w XXI
wieku, w czasach poszanowania zycia ludzkiego, bedziemy
ogladac obrazy ludobdjstwa i eksterminacji. Juz w lutym
2022 roku Fundacja Lekarze Lekarzom rozpoczeta akcje po-
mocy dla Ukrainy. Zaczeto sie od zakupu srodkdw medycz-
nych dla zaopatrzenia szpitali dziatajacych w stanie wojny.
Pomimo trudnosci na rynku polskim, dla szpitali we Lwowie
kupiono towary o wartosci 1,5 min zt. Dzieki pozyskaniu po-
wierzchni magazynowej w Przemyslu (tu podziekowania dla
Marka Zasadnego, petnomocnika Okregowej Rady Lekar-
skiej w Przemyslu), przekazywanie zakupionych przez Funda-
cje sSrodkéw do Ukrainy stato sie szybsze i w ogéle mozliwe,
aten ,punkt przerzutowy” nadal doskonale funkcjonuje. Ko-
rzystamy z niego réwniez w ramach wspotpracy z samorza-
dem lekarskim z Hiszpanii, ktory dla Ukrainy przekazatnam
juz cztery tiry sprzetu medycznego. A propos sprzetu me-
dycznego - nasza Fundacja kupita od Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie, po preferencyjnych cenach, stoty opera-
cyjne, kardiomonitory, ramie C, kolumny anestezjologiczne
itp. sprzet, ktdry takze zostat przekazany do Lwowa. Warto
réwniez wspomniec¢ o zakupie juz osmiu karetek. Jest to dar
dla szpitali, ale jadgce do Ukrainy karetki przy okazji wyko-

Fundacja Lekarze Lekarzom przekazata do ukrairiskiej Winnicy sprzet
medyczny oraz przedmioty stanowigce wyposazenie szpitala, podaro-
wane Ukraifncom przez lekarzy z Hiszpanii.

rzystujemy do przewozu materiatdw medycznych - zadna
z nich nie wyjechata z Polski pusta. Wsparlismy réwniez gru-
pe mtodych lekarzy organizujgcych przewozy chorych dzie-
ci zUkrainy do Polskiiinnych panstw UE. Dla ich potrzeb za-
kupiliémy pediatryczny respirator transportowy.

Pomimo tylu nieszcze$¢ ostatnich lat, Fundacja stale re-
alizuje swoje podstawowe zadania statutowe, czyli pomoc
dla polskich lekarzy znajdujacych sie w trudnej sytuacji zy-
ciowej. Do chwili obecnej przyznali$my juz kilkaset bezzwrot-
nych zapomdg. Dla 0s6b w potrzebie organizujemy tez zbior-
ki celowane. Pomagamy nie tylko finansowo, ale réwniez
organizacyjnie.

Pragne podziekowac¢ wszystkim, ktérzy przyczynili sie
do tego, by Fundacja mogta pomagac innym. Dziekuje tym,
ktérzy przekazywali, przekazujg badz bedg przekazywac
srodki zasilajgce konto Fundacji i wszystkim, ktdrzy wspie-
rali Fundacje w inny sposéb. Bez Nich nasza dziatalnos¢ by-
taby uboga.

Nasz nr konta:

Fundacja Lekarze Lekarzom

ul. Jana Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Nr konta: PKO SA 311240 6263 1111 0010 4779 2541

Mariusz Janikowski
Zachecam tez do odwiedzenia naszej strony fll.org.pl, gdzie

znajdziecie Paristwo informacje o Fundacji i relacje z ostatnich
wydarzen, szczegdlnie tych z Ukrainy.



Epidemiologia

Ospa matpia - rozpoznanie,
objawy, postepowanie

(skrot)

Piotr Meryk, Karolina tukasz, Emilia Zegan

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
Opracowano na podstawie informacgji i zalecern WHO, ECDC oraz GIS na dzieri 14.06.2022

Ospa matpia jest wirusowga choroba odzwierzeca, z ob-
jawami podobnymi do tych, jakie wystepowaty w prze-
sztosci u pacjentéw z ospa prawdziwa, chociaz klinicznie
jej przebieg jest tagodniejszy. Ospa matpia wystepuje
gtéwnie w sSrodkowej i zachodniej Afryce. (...)

(...) Nazwa monkeypox pochodzi od odkrycia wirusa
u matp w duniskim laboratorium, w 1958 r. Pierwszy przy-
padek u cztowieka zidentyfikowano w1970 r. u dziecka w De-
mokratycznej Republice Konga. 7 maja 2022 r. Wielka Bry-
tania zgtosita pierwszy w Europie, zawleczony przypadek
ospy matpiej u osoby podrézujacej z Nigerii. Do 14 czerwca
w Europie zanotowano tgcznie ponad 1158 potwierdzonych
przypadkdéw w 22 krajach (w tym 1 przypadek w Polsce) oraz
724 przypadki w nieendemicznych krajach europejskich po-
za UE/EOG, a takze w obu Amerykach, Australii i Azji.

Okres inkubacji matpiej ospy wynosi zwykle od 6 do 13
dni, ale moze wynosi¢ od 5 do 21 dni. Transmisja z cztowieka
na cztowieka moze wynikac z bliskiego kontaktu z wydzieli-
nami drég oddechowych, zmian skdérnych osoby zakazonej
lub niedawno skazonych przedmiotéw. Przenoszenie drogg
kropelkowa zwykle wymaga przedtuzonego kontaktu twa-
rzg w twarz, co pracownikdw ochrony zdrowia i inne osoby
majgce bliski kontakt z aktywnymi przypadkami naraza na
wieksze ryzyko. Przeniesienie moze réwniez nastapic przez
tozysko z matki na ptéd (co moze prowadzi¢ do wrodzone;j
ospy matpiej) lub podczas bliskiego kontaktu w trakcie i po
porodzie. Takze spozywanie nieodpowiednio ugotowanego
miesa i innych produktéw z zakazonych zwierzat jest mozli-
wym czynnikiem ryzyka.

Infekcje mozna podzieli¢ na:

1. Okres prodromdw (trwajgcy do 5 dni), charakteryzu-
jacy sie goraczka, intensywnym bdlem gtowy, powieksze-
niem weztéw chtonnych, bélem plecéw, bélami mieéniina-
silong astenig. Limfadenopatia jest cechg charakterystyczna

matpiej ospy, w poréwnaniu z innymi chorobami, ktére
poczatkowo moga wygladac podobnie (ospa wietrzna, od-
ra, ospa prawdziwa).

2. Okres wykwitéw skérnych zwykle rozpoczyna sie
w ciggu 1-3 dni od pojawienia sie goraczki. Wysypka jest bar-
dziejskoncentrowana na twarzy i koficzynach niz na tutowiu.
Wystepuje na twarzy (w 95% przypadkéw) oraz dtoniach i po-
deszwach stdp (w 75% przypadkdow). Zajete sg réwniez bto-
ny $luzowe jamy ustnej (w 70% przypadkéw), narzady ptcio-
we (30%), spojéwki (20%) oraz rogéwka. Wysypka rozwija sie
kolejno od plamek do grudek, pecherzykéw, krost oraz stru-
pow, ktére wysychaja i odpadaja. W ciezkich przypadkach
zmiany moga sie zlewa, az do ztuszczania sie duzych frag-
mentow skory.

Ospa matpia jest zwykle samoograniczajacg sie choro-
ba, z objawami trwajacymi od 2 do 4 tygodni. Przebieg mo-
ze byc ciezki u dzieci, kobiet w cigzy lub 0séb w trakcie im-
munosupresji. Powiktania mogg obejmowac wtérne infekcje,
odoskrzelowe zapalenie ptuc, posocznice, zapalenie mézgu
i zapalenie rogéwki z nastepujaca utratg wzroku. Stopien,
w jakim moze wystgpi¢ bezobjawowa infekcja, jest nieznany.

Diagnostyka réznicowa obejmuje inne choroby wysypko-
we, takie jak ospa wietrzna, odra, bakteryjne infekcje skory,
Swierzb, kitaialergie zwigzane zlekami. Limfadenopatia pod-
czas prodromalnego stadium choroby moze by¢ kliniczng ce-
cha odrdzniajacg ospe matpig od ospy wietrznej.

Leczenie jest objawowe, wtérne infekcje bakteryjne nale-
zy leczy¢ zgodnie ze wskazaniami. Lek przeciwwirusowy teco-
virimat, ktdry zostat opracowany na ospe prawdziwg, zostat
zarejestrowany przez Europejska Agencje Lekéw (EMA) dla
ospy matpiejw2022r., nie jest jeszcze powszechnie dostepny.

Natomiast w kilku badaniach wykazano, ze szczepienie
przeciwko ospie prawdziwej jest skuteczne w zapobieganiu
ospie matpiej w okoto 85%. Nowsza szczepionka, oparta na
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zmodyfikowanym atenuowanym wirusie krowianki (szczep
Ankara), zostata zatwierdzona do zapobiegania ospie mat-
piej w 2019 r., ale jej dostepnos¢ pozostaje ograniczona.

WHO opracowata definicje przypadkéw dla obecnej epi-
demii ospy matp w krajach nieendemicznych ustalajac pre-
cyzyjny katalog objawdw.

(-..) W Polsce przypadki podejrzenia zachorowania na ospe
matpig podlegaja niezwtocznemu zgtoszeniu przez lekarza
do powiatowego inspektora sanitarnego na numer telefonu
alarmowego. Nastepnie zgtoszenie nalezy przestac na for-
mularzu ZLK-1. Zgodnie zrozporzadzeniem z 27 maja 2022r.,
osoby podejrzane o zachorowanie i chore na ospe matpig
podlegaja obowigzkowej hospitalizacji. (...) Obowigzko-
wa kwarantanna lub nadzér epidemiologiczny dotyczy tez
wszystkich, ktorzy mieli z chorymi bliski kontakt.

Prawdopodobienstwo przeniesienia zakazenia na pracow-
nikéw ochrony zdrowia ocenia sie jako bardzo niskie, jesli

w opiece nad pacjentem stosuje sie Srodki ochrony indywi-
dualnej, o standardzie nie mniejszym niz: jednorazowy nie-
przemakalny dtugi fartuch z dtugimi rekawami, jednorazowe
rekawiczki ochronne, jednorazowe ochraniacze na buty, ma-
seczka filtrujgca klasy FFP2, gogle lub przytbica. Nalezy poin-
struowac rowniez pacjenta, aby nosit maske medyczng, gdy
ma bliski kontakt z personelem medycznym lub innymi pa-
cjentami. Dodatkowo do zakrycia zmian chorobowych moz-
na uzy¢ bandaza, przescieradta lub fartucha. (...)
Szczepienia po ekspozycji mogg by¢ brane pod uwage
w przypadku kontaktéw o wyzszym ryzyku (pracownicy
ochrony zdrowia, w tym personel laboratoryjny). (...)

Petng tres¢ artykutu publikuje ,Gazeta Lekarska".

Od redakcji: Doktor Piotr Meryk jest przewodniczgcym nowo
powotanego Zespotu ds. Epidemiologii Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie

Rozbudowa Centrum Zdrowia
Psychicznego w Myslenicach

2 czerwca otwarto nowe skrzydto Centrum Zdrowia Psychicz-
nego Matopolska Potudnie w Myslenicach, bedace czescig
Szpitala Klinicznego im. dr. Babifskiego w Krakowie. W ra-
mach inwestycji zmodernizowano 220 m kw. powierzchni.
Centrum zyskato nowoczesng rejestracje wraz z sekretaria-
tem, dwa gabinety na potrzeby punktu zgtoszeniowo-ko-
ordynacyjnego oraz pie¢ gabinetéw psychologiczno-psy-
choterapeutycznych. Rozbudowa podyktowana byta ciggle
zwiekszajacg sie liczbg oséb potrzebujgcych pomocy w pro-
blemach zdrowia psychicznego.

Centrum w Myslenicach, powstate na bazie dziatajacych
tu od 2017 r. Poradni Zdrowia Psychicznego i Dziennego Od-
dziatu Psychiatrycznego, od 2020 r. realizuje program pilo-
tazowy, ktérego celem jest wprowadzenie srodowiskowe-
go modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Program ten
znaczaco poprawit dostepnos$¢ Swiadczen i skrdcit czas ocze-
kiwania na pomoc - pierwsza konsultacja nastepuje nawet
juz po 72 godzinach od zgtoszenia. Mozna go dokonac osobi-
$cie lub za posrednictwem bliskich oséb, w dwéch punktach
zgtoszeniowo-koordynacyjnych (w Myslenicach i Skawinie),

otwartych w dni robocze od godz. 8.00 do 18.00. Poza nor-
malnymi godzinami pracy zapewnione sg catodobowe dy-
zury telefoniczne, petnione przez lekarza. By skorzystac
z pomocy Centrum, nie jest potrzebne ani skierowanie, ani
wczesniejsza rejestracja.

Obecnie CZP Matopolska-Potudnie zatrudnia 20 lekarzy
oraz 11 lekarzy rezydentdw, a takze 39 psychologéw i 7 tera-
peutdw oraz tzw. asystentdw zdrowienia - osoby, ktére sa-
me doswiadczyty kryzysu psychicznego i po odpowiednim
przygotowaniu wspierajg chorych wich drodze do zdrowia.

Zrédto: Szpital im. dr. Babiriskiego



Co moze zrobic pediatra, a kiedy potrzebny jest specjalista

Moczenie u dzieci

Troche bagatelizowany, najczesciej przeczekiwany, by-
wa, ze zamiatany pod dywan, problem nietrzymania
moczu i moczenia dotyczy jednak niemal 10 proc. dzieci
w wieku wczesnoszkolnym. Jesli wiec bardzo pobieznie
oszacujemy, ze w Matopolsce zyje okoto 200 tys. dzieci
w wieku 5-9 lat, to oznacza, ze z problemem tym bory-
ka sie az 20 tys. z nich. Zdecydowanej wiekszosci moz-
na pomoc juz na poziomie gabinetu pediatrycznego i to
nawet bez farmakoterapii.

Moczenia u dzieci nie powinno sie pozostawiac bez dia-
gnostyki, z nadzieja, ze ,z wiekiem przejdzie". Po pierw-
sze, moze to by¢ symptomem powaznych, nierozpoznanych
wad czy chordb, po drugie, ta dolegliwosc¢ jest dla dziecka
Zrédtem cierpienia psychicznego, powodem niskiej samo-
oceny, trudnosci w kontaktach z réwiesnikami, przyczyna
pozniejszych zaburzen depresyjnych. Dzieci z tym proble-
mem wycofujg sie z wielu aktywnosci - bojg sie np. po-
jecha¢ na wycieczke szkolng czy ob6z albo zosta¢ na noc
u znajomych. Uznaje sie, ze dziecko powinno uzyskac pet-
ng kontrole nad oddawaniem moczu w dzieA do 4. roku zy-
cia, a w nocy - powyzej 5 lat.

- Wiekszo$¢ pacjentdw nie wymaga ani skomplikowa-
nej diagnostyki, ani leczenia specjalistycznego. Swobodnie
mozna podejmowac terapie w gabinecie POZ - przekony-
wat prof. Rafat Chrzan z Kliniki Urologii Dzieciecej Uniwer-
syteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie podczas tego-
rocznej prestizowej krakowskiej konferencji Kontrowersje
w Pediatrii. Od czego zacza¢? Jak zawsze, od doktadnego
wywiadu. - Trzeba dowiedziec sie, czy moczenie dotyczy
tylko nocy, czy réwniez dnia. Czy dziecko moczyto sie od
zawsze, czy tez byt okres, kiedy uzyskato catkowitg kontro-
le nad pecherzem, a pézniej zaczeto sie moczy¢. Nalezy tez
przeprowadzi¢ szczegétowy wywiad rodzinny oraz okoto-
porodowy, a takze zapytac o wspétistniejace alergie oraz...
zaparcia - wyjasniata dr hab. Monika Miklaszewska z Klini-
ki Nefrologii USD.

Istotne jest doktadne badanie fizykalne, poniewaz zda-
rza sie, ze w ten sposéb odkryjemy dotychczas niezauwa-
zone wady narzadéw moczowo-ptciowych. Nalezy réwniez
przeprowadzi¢ 0g6lng ocene okolicy krzyzowo-ogonowej
oraz zbada¢ podstawowe odruchy oraz czucie tej okolicy.
Przydatna tez moze by¢ ogélna ocena chodu u dziecka. Ko-
lejnym prostym, choc istotnym etapem, jest zlecenie ogdl-
nego badania moczu.

- Chciatabym zwréci¢ uwage na sprawe wydawatoby sie
oczywista, ale niezwykle wazng. Nalezy szczeg6towo poin-
struowac rodzicéw, w jaki sposéb majg pobra¢ mocz do ba-
dania, poniewaz odkrytam, ze wielu z nich tego po prostu
nie wie i robi to nieprawidtowo. A ma to ogromny wptyw
na wynik badania - zaznaczyta prof. Miklaszewska.

Jak podkreslaja specjalisci, bardzo waznym elementem
diagnostyki jest dzienniczek mikcji. Wzory takiego formu-
larza sg ogdlnie dostepne i zwykle obejmujg takie dane,
jak m.in. liczbe i godziny mikcji w ciggu doby, przecietng
i maksymalng pojemnos¢ mikcji, ocene diurezy dziennej
do nocnej, objetos¢, czestosC i pory przyjmowania ptyndw.
- To kopalnia informacji dla lekarza pediatry, a w przypad-
ku koniecznosci wizyty u specjalisty rzecz niezbedna - pod-
kredlit prof. Chrzan. - Prawde méwiac, jezeli pacjent trafia
do mnie bez dzienniczka, to jedyne, co moge zrobi¢, to zle-
ci¢ jego prowadzenie i umowic kolejng wizyte.

Przydatnym, prostym i bezbolesnym badaniem jest tez
uroflowmetria - warto zleci¢ jej wykonanie, cho¢ w wa-
runkach polskich bywa problem z jej dostepnoscia. Nale-
zy tez wykonac badanie USG pecherza i drég moczowych.
Zebrane podczas tych dziatan informacje powinny pozwo-
li¢ na postawienie diagnozy i podjecie decyzji o ewentual-
nym rozpoczeciu terapii badz przekierowaniu pacjenta do
gabinetu specjalistycznego.

Jakie sg objawy alarmowe, czyli kiedy powinnismy wni-
kliwie rozwazy¢ skierowanie pacjenta do specjalisty? Na
pewno sygnatem powaznego schorzenia nerek moze by¢
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Dr hab. Monika Miklaszewska z Kliniki Nefrologii USD.

zwiekszona lub zmniejszona czestotliwo$¢ mikgji, czyli od-
wiedzanie toalety wiecej niz 8 razy i mniej niz 3 razy w ciggu
doby. Warto tez przyjrze¢ sie nietrzymaniu moczu w dzien
i moczeniu bielizny, a takze kropelkowemu wyciekowi mo-
czu juz po mikgji. Zaalarmowac takze powinny specyficz-
ne zachowania dziecka, ktére maja na celu powstrzyma-
nie checi mikcji, np. kucanie, krzyzowanie ndg, uciskanie
krocza, przebieranie nogami itp. Niepokojace sg réwniez
trudnosci w rozpoczeciu mikcji, uzywanie ttoczni brzusz-
nej do oddania moczu, uczucie niepetnego opréznienia
pecherza oraz staby, przerywany strumien moczu. Zawsze
tez sygnatem alarmowym sg dolegliwosci bélowe ze stro-
ny uktadu moczowego.

Jak leczy¢ matych pacjentéw na poziomie gabinetu pe-
diatrycznego? Zgodna odpowiedz brzmi: uroterapia. - Jest
to zawsze podstawa leczenia, niezaleznie od tego, czy zo-
stanie wdrozona farmakoterapia, czy nie - podkreslata Mo-
nika Miklaszewska. - Wykazuje ona skuteczno$¢ w 15-20
proc. przypadkow - czyli az tak duza grupa pacjentow nie
bedzie wymagata leczenia farmakologicznego ani zadnego
innego. Nawet jesli wdrazamy farmakoterapie, uroterapia
nadal jest podstawg i pozostaje niezastgpiona. Bardzo po-
maga ona réwniez w monitorowaniu leczenia, co jest waz-
ne, bo wida¢ postepy, a one z kolei maja ogromny wptyw
na psychike dziecka oraz sytuacje catej rodziny.

Uroterapia powinna by¢ prowadzona przez przeszkolone-
go lekarza lub pielegniarke. Sktada sie ona przede wszyst-

kim ze szczeg6towej analizy samego problemu oraz analizy
trybu zycia pacjenta - do tego niezbedny jest wtasnie dzien-
niczek mikcji. Zaréwno rodzice, inni opiekunowie (dziadko-
wie) oraz sam pacjent muszg otrzymac w przystepny dla
nich sposéb rzetelng wiedze na temat funkcjonowania ukta-
du moczowego i czynnikéw na niego wptywajgcych. Wpro-
wadza sie rezim ptynowy, ktéry oczywiscie nie polega na
ograniczeniu catkowitej podazy ptyndw, lecz na regulacji
por ich dostarczania (np. ograniczenie spozywania ptyndw
przed snem). Ostatnim elementem uroterapii jest higiena
mikcji, czyli m.in. pilnowanie regularnych wizyt w toalecie
(tu przydaje sie np. zegarek z wibracjg), dbanie o wtasciwg
pozycje ciata podczas mikcji i - co nie dla wszystkich jest
oczywiste, stworzenie dziecku komfortu w toalecie np. po-
przez dostosowane jej do rozmiaréw dziecka (chociazby na-
ktadka na sedes).

Jezeli zapadnie decyzja o koniecznosci farmakoterapii
desmopresyng czy oksybutyning, to réwniez z powodze-
niem moze ona by¢ prowadzona w gabinecie lekarza pe-
diatry. Zdecydowanie jednak réwnolegle powinna by¢ kon-
tynuowana uroterapia.

Moczenie u dzieci ma tez aspekt psychiczny, choc to nie
psychika jest w wiekszosci przypadkéw przyczyng proble-
mu. Bywaja jednak wyjatki, gdzie to wtasnie na te kwestie
nalezy zwrdci¢ najwiekszg uwage. Do gabinetéw trafia-
ja dzieci, ktére sie moczg, poniewaz po prostu... nie chcg
chodzi¢ do toalety. Sg bardzo zaangazowane w swoje zaje-
cia i ,robienie siusiu” uwazajq za strate czasu, szczegélnie
wtedy, gdy wyjscie do ubikacji wymaga bardziej zaawanso-
wanych czynnosci, jak np. wejscie czy zejscie po schodach
albo zdjecie ubrania ze skomplikowanym zapieciem. W ta-
kich przypadkach uroterapia przynosi btyskawiczne i wrecz
spektakularne efekty.

Duzo powazniejszym problemem s3 pacjenci z mikcja
dysfunkcyjna. W tych przypadkach podtozem choroby sg
czynniki psychogenne - dzieci poddane psychicznemu na-
pieciu i przewlektemu stresowi dgzg do zatrzymania mik-
cji, co prowadzi nawet do tak tragicznych konsekwencji jak
uszkodzenie nerek. Tak reaguja dzieci w rodzinach dysfunk-
cyjnych, majace apodyktycznych rodzicw, ofiary przemo-
cy w rodzinie czy molestowania seksualnego. Takie obcia-
zenia mozna odkry¢, cierpliwie przeprowadzajac bardzo
szczegbtowy wywiad.

Joanna Sieradzka
Fot. Jerzy Sawicz



Rezydenci nie chcg do powiatu

Mtodzi Lekarze

Lekarz do tatania dziur

.Przygotowujemy taki projekt, zeby rezydentury mo-
gty sie odbywac w szpitalach powiatowych” - takie sto-
wa ministra zdrowia Adama Niedzielskiego ustyszeli-
Smy w czwartek, 9 czerwca, na antenie Polsat News.
Jest to kolejna préba wprowadzenia rewolucji w pro-
gramach rezydentur.

Wejscie tego projektu oznaczatoby, ze rezydenci, ktérzy
rozpoczng szkolenie specjalizacyjne w wyniku postepowa-
nia kwalifikacyjnego wiosng 2023 r., bedg musieli przynaj-
mniej czes¢ programu szkoleniowego odbywac w szpitalach
powiatowych. Przepisy majg dotyczy¢ rezydentéw odbywa-
jacych szkolenie specjalizacyjne w trybie modutowym, z pe-
diatrig, chorobami wewnetrznymi lub chirurgia w module
podstawowym.

Obecnie rezydent6w szkoli¢ mogg jedynie szpitale posia-
dajgce akredytacje Ministerstwa Zdrowia na prowadzenie
specjalizacji. Wiekszos¢ matych, powiatowych szpitali nie
spetnia okreslonych przez resort wymagan. Nie ma w nich
wystarczajgco licznej kadry, ktédra mogtaby sie podja¢ na-
uczania rezydentéw. Czesto nie majg tez odpowiedniego
zaplecza, potrzebnego do realizacji programu specjalizacji.

Ponadto, mtodzi lekarze znacznie chetniej wybierajg prace
w szpitalach klinicznych lub wojewddzkich. W szpitalach
powiatowych od razu jest sie rzuconym na gteboka wode,
a w wielu z nich brakuje starszych specjalistéw, ktérzy po-
winni bra¢ czynny udziat w szkoleniu mtodych lekarzy. Kolej-
na bolaczka szpitali powiatowych jest brak ciggtosci leczenia.
Nie ma zespotéw lekarskich mogacych wspélnie prowadzic
trudne przypadki medyczne. Z kolei pacjentdw jest bardzo
duzo, czesto zbyt wielu na jednego lekarza. W rezultacie ob-
cigzenie pracg jest identyczne, niezalezne od doswiadczenia
i wieku lekarza. Pojawia sie wiec obawa, czy takie warunki
pracy sg bezpieczne dla pacjentow.

Projekt, ktéry zaprezentowat minister Niedzielski, dziwi
réwniez z powodu wczesniejszych stdw przedstawicieli re-
sortu zdrowia, ktérzy niejednokrotnie podkreslali, ze szko-
lenie rezydenckie nie ma na celu wzmocnienia kadr me-
dycznych w szpitalach powiatowych. Stad tez pojawia sie
pytanie - czy lekarz rezydent, ktéry powinien odby¢ sto-
sowne, wieloletnie szkolenie, moze nagle, wbrew poprzed-
nim deklaracjom, stac sie osobg do tatania dziur w upada-
jacym systemie?

lek. Agata Dynkiewicz

Bezpieczenstwo lekarza, bezpieczenstwo pacjenta

No fault

Obserwujac sytuacje w Polsce, fatwo mozna dojs¢ do wnio-
sku, ze prawo nie traktuje lekarzy pobtazliwie w przypadku
pomytki. Widzg to juz najmtodsi lekarze, dopiero wkraczaja-
cy na zawodowa sciezke. Obecnie jedyng metodg uzyskania
zadoscuczynienia przez pacjenta jest droga sagdowa, w pro-
cesie cywilnym lub karnym. I takich spraw trafia do proku-
ratury stosunkowo duzo, w 2017 r. byto ich 5679. W Polsce
pracuje okoto 145 tys. lekarzy, mozemy wiec zatozy¢, ze
statystycznie okoto 3,5% z nich rocznie moze mie¢ otwarte

postepowanie w sprawie btedu medycznego. Trwa ono od
trzech do szesciu lat i wymaga przeznaczenia ogromnych
kwot, ale finalnie znikoma liczba spraw konczy sie aktem
oskarzenia - w2017 r. zaledwie 139. Jest to ogromnie nieefek-
tywny system, nieludzki zaréwno dla lekarza, ktéry zamiast
wykonywac swojg prace, jest zaabsorbowany wieloletnim
postepowaniem sgdowym, jak i dla pacjenta, ktéry nie mo-
ze w prosty sposéb uzyskac odszkodowania koniecznego na
przyktad, by optacic¢ rehabilitacje.

=
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Mtodzi Lekarze

Rozwigzaniem jest dziatajacy skutecznie od lat w wielu
krajach europejskich system ,no fault”. Znany, nagtasnia-
ny, postulowany. Céz jednak kryje sie pod tg nazwa? W za-
tozeniach sg trzy gtédwne filary:

« System zados¢uczynien dla pacjentéw - pacjent ma
mozliwo$¢ szybkiego uzyskania naleznej rekompensaty
bez koniecznos$ci wszczynania postepowania sagdowego
wobec lekarza.

* Rejestr zdarzen niepozgdanych - btedy medyczne sg
zawsze zgtaszane, co pozwala placdwce wyciggac wnioski
i poprawiac jako$¢ opieki nad pacjentem m.in. przez eduko-
wanie pracownikéw. Prowadzone statystyki pozwalajq tez
lepiej poznac skale btedéw medycznych i im przeciwdziatac.

« Zwolnienie lekarza z odpowiedzialnosci karnej w sytu-

acjiinnejnizzgon pacjentalubrazacy btagd medyczny. Lekarz
wdalszym ciggu odpowiada jednak cywilnie i dyscyplinarnie.

Te trzy filary sprawiaja, ze lekarze nie bojg sie zgtaszaé
wiasnych btedéw, dzieki czemu tatwiej jest tak poprawiac
dziatanie systemu, by tych btedéw byto jak najmniej. Tym-
czasem pacjent otrzymuje zados¢uczynienie szybko i bez
wieloletniej batalii sgdowe;j.

Wielu nie tylko mtodych lekarzy jest przekonanych, ze
czas najwyzszy, aby w tym zakresie zreformowac nasz sys-
tem i pchng¢ go w bardziej cywilizowanym kierunku, pod-
noszac bezpieczerstwo zaréwno lekarza, jak i pacjenta.

Sebastian Goncerz,
student VI roku Ul CM

Studenci z Ukrainy ksztatcg sie w Collegium Medicum U]

Pomaganie przez nauke

Powitanie studentéw z uczelni medycznych w Ukrainie przez wtadze dziekanskie: prof. Jolante Pytko-Polonczyk,
prof. Macieja Mateckiego i prof. Grzegorza Kopcia, oraz starostdw grup, Collegium Nowodworskiego, 11 kwietnia 2022 r.

W kwietniu tego roku na Wydziale Lekarskim Colle-
gium Medicum UJ podjeto nauke 20 os6b narodowosci
ukrainskiej (na kierunku lekarskim i lekarsko-denty-
stycznym). UchodZcy z kraju dotknietego wojng otrzy-
mali nie tylko mozliwos¢ kontynuacji ksztatcenia, lecz
takze - w zaleznosci od potrzeb - miejsce w akademi-
ku, kurs jezyka polskiego, mozliwos¢ odbywania prak-
tyki wakacyjnej, a przede wszystkim duze wsparcie ze
strony wiadz uczelni i kolegéw z roku. Rok akademic-
ki zakonczyt sie, wojna niestety nie.

- Mam nadzieje, ze czujecie, ze chcemy otoczy¢ was
opieka - powiedziat do grupy studentéw prof. Maciej Ma-
tecki, dziekan Wydziatu Lekarskiego, odpowiadajac na pyta-
nie dotyczace mozliwosci przedtuzenia nauki na U] CM oraz
wymogoéw formalnych z tym zwigzanych. Spotkanie odby-
to sie 22 czerwca w Collegium Nowodworskiego, a wzie-
li w nim udziat takze prof. Grzegorz Kope¢, prodziekan
ds. studenckich na kierunku lekarskim i dietetyka, oraz
20 0s6b, ktére na mocy specustawy z 12 marca 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na

221mos [



terytorium tego panstwa rozpoczety nauke na krakowskiej
uczelni. Co warto zaznaczy¢, nie sg to jeszcze petnoprawni
studenci Uniwersytetu Jagielloriskiego - o taka mozliwos¢
beda mogli sie stara¢ dopiero od nowego roku akademic-
kiego. Ostatnie trzy miesigce byty dla nich przede wszyst-
kim czasem na adaptacje w Polsce, uczenie sie jezyka i kon-
tynuacje nauki tylko wybranych przedmiotéw, ktérg - jesli
bedg czu¢ sie na sitach - moga zakoriczy¢ egzaminem. Aby
utatwic im integracje, trafili gtdwnie do grup, w ktérych byt
juz kto$ z Ukrainy, studiujgcy na petnych prawach i méwia-
cy dobrze po polsku.

Z powodu zakazu opuszczania Ukrainy przez mezczyzn
w grupie tej sg prawie same studentki, z réznych czesci kra-
juiordéznym statusie (niektdre np. z Kartg Polaka). Czes¢
z nich jeszcze przed przyjazdem do Polski ptynnie postu-
giwata sie naszym jezykiem, cze$¢, zwtaszcza ze wschod-
niej Ukrainy, nie znata go prawie w ogéle. Réznie wygla-
da tez sytuacja na ich rodzimych uczelniach - uniwersytet
medyczny w Kijowie prowadzi zajecia online dla swoich
studentéw, natomiast uczelnie w Charkowie czy Odessie
z powodu zniszczen i toczacych sie dziatan wojennych cat-
kowicie zawiesity dziatalnos¢, a ich studenci nie s3 nawet
w stanie uzyska¢ dokumentéw poswiadczajacych wczesniej-
szg nauke. Cata dwudziestka chciataby kontynuowac stu-
dia w Polsce. Podoba im sie nie tylko Krakéw, ale przede
wszystkim to, ze polska uczelnia gwarantuje duzo wiecej
zajeC praktycznych. Zapytani, co jest dla nich najwiekszym
problem, odpowiadaja: jezyk, ,zwtaszcza gdy trzeba zabrac
gtos na zajeciach”. A to wiasnie znajomos¢ jezyka polskie-
go bedzie kluczowa, by pozytywnie przejs¢ we wrzesniu
rozmowe kwalifikacyjng i od nowego roku akademickie-
go zosta¢ wtgczonym do grona studentéw UJ CM. - To sg
mtode, chtonne umysty, wiec zaktadam, ze przejda te kwa-
lifikacje. Bardzo nam na tym zalezy - stwierdza prof. Ma-
ciej Matecki: - Warto podkresli¢, ze szereg tych oséb miato
wyrdzniajgce swiadectwa w Ukrainie i bardzo dobrze sobie
na tych studiach radzity.

Liczba dodatkowych studentéw z Ukrainy, jakg uczelnia
bedzie mogta przyja¢ od kolejnego roku akademickiego,
nie jest jeszcze znana, ale najprawdopodobniej bedzie to
okoto 30 0s6b. Zainteresowanie naukg w Polsce jest oczy-
wiscie duzo wieksze, a trzeba pamietac, ze uczelnia przy-
jeta, przyznajac im petne prawa studenckie, takze 30 Po-
lakdéw, ktérzy zmuszeni zostali przerwac studia medyczne
w Ukrainie. Liczba nowo przyjetych nie wptynie jednak na
nabodr na I rok. Studia Ukraincéw sg na razie finansowane
przez Ministerstwo Zdrowia na mocy wspomnianej specu-

Mtodzi Lekarze

stawy. Jedli przestanie ona obowigzywa¢, co nie jest prze-
sadzone, Uniwersytet podejmie starania o pokrycie kosz-
téw ksztatcenia tych studentéw z innych zrédet. - To nie
jest tak, ze my to robimy bezkosztowo, takich cudéw nie
ma. Uwazam jednak, ze kazdy z nas, indywidualnie albo
instytucjonalnie, musi co$ z siebie da¢, jezeli tuz za grani-
€3 ma miejsce takie nieszczescie. Dlatego nasza instytucja
stara sie przyjac tylu studentéw, ilu przy istniejgcych re-
aliach organizacyjnych mozemy - przyznaje prof. Matecki

Problemem przy przynoszeniu sie z uczelni ukraifskich
na polskie sg jednak duze rdéznice w programach naucza-
nia. Dlatego wtadze dziekariskie do kazdego studenta pod-
chodza indywidualnie, precyzyjnie weryfikujac zrealizowany
przez niego na macierzystej uczelni zakres nauczania i in-
dywidualnie ustalaja plan zajec. Précz tego studentédw we
wrzesniu czekaja zajecia wyréwnawcze. Uzupetnianie r6z-
nic programowych moze wptyng¢ na wydtuzenie studiéw,
jednak wielu studentéw traktuje to bardziej jak szanse,
mozliwo$¢ wzbogacenia wiedzy, niz przeszkode. Takg szan-
se dajg tez przewidziane dla nich juz w te wakacje praktyki
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, gtéwnie na oddzia-
fach internistycznym i chirurgicznym, ale takze na oddzia-
le intensywnej terapii.

Kroki podjete przez uczelnie, by umozliwi¢ studentom
z Ukrainy, czesto nieposiadajagcym wymaganych przy przyj-
mowaniu na studia dokumentdw, to nie sg standardo-
we procedury. Witadze dziekanskie robig wszystko, by jak
najbardziej pomdc tym, ktérych dotkneta tragedia wojny.

Katarzyna Domin
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Warto wiedziec

Rozmowa z tukaszem Litwg, nowym
Rzecznikiem Praw Lekarza krakowskiej I1zby

B Czego dotyczyta pierwsza sprawa, z jaka zwrécit sie
do Pana lekarz szukajacy pomocy prawnej w samorzg-
dzie lekarskim?

— Sprawa dotyczy problemu, jaki mogg mie¢ wszyscy leka-
rze. Otz powiaty zostaty zobowigzane do powotania korone-
réw, ktrzy maja stwierdzac zgon w sytuacji, gdy nie nastapi
onw placéwce medycznej, czy gdy nie moze go potwierdzi¢
lekarz prowadzacy pacjenta. Niestety powiaty nie wywigzuja
sie ztego i przymuszajg przypadkowych lekarzy podstawo-
wej opiekizdrowotnej czy nielicznych lekarzy jezdzgcych jesz-
cze w zespotach ratownictwa medycznego do stwierdzania
zgonu i wydawania zwigzanejz nim dokumentacji medycznej.
W tym momencie Izba pomaga lekarzowi, ktéry postanowit
zaprotestowac przeciwko takiemu dziataniu i skarzy staro-
stwo powiatowe. Zobaczymy, jak rozwinie sie sytuacja, ale
bede chciatjg nagtosni¢ na forum ogélnopolskim, poniewaz
problem braku koroneréw dotyczy catego kraju.

B W jakich innych problemach Rzecznik Praw Lekarza
moze poméc cztonkom Izby?

— Podkresle najpierw - zgodnie zregulaminem, bronimy in-
teresow lekarzy nalezacych do naszej Izby. To zastrzezenie
teraz brzmi, jakby byto tylko formalne, ale nie przestrzega-
ne, jednak bezwzglednie trzeba by¢ cztonkiem krakowskiej
Izby oraz miec¢ optacone wszystkie sktadki na samorzad le-
karski. Rzecznik udziela pomocy prawnej w sprawach zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu, dotyczgcych naruszenia
débr osobistych - na przyktad kiedy naruszono dobre imie
lekarza, nietykalnos¢ cielesng, prawa zwigzane zwykonywa-
niem zawodu, jego prawa pracownicze - gdy przekroczono
akceptowalne normy, obowigzujgce wrelacjach pracodawca
- pracownik, wspdtpracownicy, takze w przypadku umowy
kontraktowej czy prowadzenia wtasnej praktyki. Na szcze-
$cie, od dawna nie mieliSmy przypadku wywlekania lekarza
oswiciezjego domu przez przedstawicieli organéw panstwa,
miejmy nadzieje, ze nigdy juz nic takiego sie nie zdarzy, lecz
takimi spawami - uzyciem nieadekwatnych $rodkéw przy-
musu w toku postepowania karnego czy innego - Rzecznik

réwniez moze sie zaja¢. Natomiast nie zajmujemy sie spra-
wami cywilnymi.

B To niejedyne zastrzezenie?

— Nie podejmujemy sie takze pomocy lekarzowiw jego spo-
rze z organami samorzadu lekarskiego, czyli Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Sqdem Lekarskim czy Ko-
misjq Etyki. I jest to zastrzezenie istotne, bowiem trudno, by
jeden organ Izby wystepowat w sporze zinnym samorzado-
wym organem. Ale w moim rozumieniu to ograniczenie do-
tyczy spraw dopiero na etapie ich procedowania przez lekar-
ski ,wymiar sprawiedliwosci”, bowiem samo ztozenie przez
kogos skargi na lekarza nie oznacza, iz ta sprawa nabierze
toku. Generalnie jednak - kazdy z kierowanych do nas wnio-
skdw o pomoc rozpatrujemy indywidualnie. Zresztg, czesto
nie wymagajg one nawet angazowania Rzecznika, wystar-
czy szybka konsultacja z Zespotem Radcéw Prawnych OIL.
B W jakich formach moze by¢ udzielona pomoc w ra-
mach dziatan Rzecznika Praw Lekarza?

— Sq to porady prawne, ktére w razie koniecznosci kon-
sultujemy z wyspecjalizowang kancelarig prawng, mozemy
zorganizowac lub pokry¢ koszty zastepstwa procesowego
w sporach przed wymiarem sprawiedliwosci, udzieli¢ pore-
czenia, poméc w uzyskaniu ekspertyzy czy opinii biegtego.



Jesli lekarz sam zatrudni prawnika, moze wnioskowac o re-
fundacje poniesionych kosztéw, ale catkowite dofinansowa-
nie - koszty kazdej z tych form pomocy - nie moga przekro-
czyC 3 tys. ztotych.

B Podczas ostatniego Okregowego Zjazdu Lekarzy je-
den z delegatéw zgtaszat postulat zwiekszenia zakresu
pomocy prawnej ze strony samorzadu. Tymczasem wy-
daje sie ona bardzo duza, tylko po prostu niedoceniana.
— To prawda, instytucja Rzecznika Praw Lekarza nie jest
w petni wykorzystywana, podobnie jest z Mediatorem OIL.
Czesto lekarze nie wiedzg i nie szukajg informacji o naszej
pracy, cho¢ numer telefonu do Rzecznika jest caty czas do-
stepny na stronie internetowej czy na tamach tej gazety.
Sam, dopiero kiedy postanowitem bardziej zainteresowac
sie dziatalno$cig samorzadu i zaangazowac w jego prace,
odkrytem, ze wczesniej w wielu sytuacjach, w ktérych czu-
tem sie osamotniony, mogtem liczy¢ na pomoc samorzadu,
lecz o tym wowczas nie wiedziatem. Niestety, nie szukamy,
nie sprawdzamy, a potem méwimy, ze samorzad nic nie robi.
Owszem, wszyscy lekarze wiedzg o istnieniu Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej, o lekarskim sadzie, ale kojarza
to raczej negatywnie. Tymczasem samorzad zawsze poma-
ga. Bez wzgledu na ocene, to lekarze, a nie urzednicy, nie-
majacy pojecia o specyfice naszego zawodu, powinni zajmo-
wac sie sporami, w jakie wchodzg lekarze.

B Skoro tak - jak cztonkowie krakowskiej Izby maja
szukac Pana wsparcia?
— Preferuje kontakt mailowy. Adres to: rzeczniks57@hipo-
krates.org Kontakt tg drogg jest o tyle lepszy, ze pocztg
elektroniczng mozna mi przesta¢ dokumentacje zwigzang
ze sprawg - by odnies¢ sie do problemu, musze oprze¢ sie
na czyms$ wiecej niz tylko telefon od lekarza. Oczywiscie, je-
stem tez dostepny telefonicznie, lecz numer tel. 501430 930
jestwtasciwie alarmowym - dyzuruje przy nim w poniedziat-
ki, Srody i czwartki w godzinach od 10 do 14.

Zycze wszystkim, by nie potrzebowali pomocy Rzecznika
Praw Lekarza, jesli jednak kto$ czuje, ze jego prawa, jako le-
karza, zostaty naruszone - zapraszam do kontaktu.

Rozmawiafa: Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Katarzyna Domin

tukasz Litwa, Rzecznik Praw Lekarza OIL w Krakowie, jest
specjalistq choréb wewnetrznych i medycyny ratunkowej, le-
karzem z 20-letnim stazem, pracujgcym obecnie w Szpitalu
Specjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie oraz Szpi-
talu Uniwersyteckim. W Okregowej Radzie Lekarskiej zasia-
da po raz pierwszy.

Turniej tenisowy w Krosnie

Po dwuletniej przerwie udato nam sie wznowic turniej te-
nisowy lekarzy i ich rodzin o Puchar Prezesa OIL w Kra-
kowie, ktéry odbyt sie 11 - 12 czerwca na kortach MOSIiR
w Krosnie. Liczba uczestnikoéw nie byta zbyt liczna, ale mi-
t3 niespodzianke sprawity kobiety - po raz pierwszy roze-
grano pojedynki o Puchar wsréd pan lekarek. Zwyciezyta
kolezanka Marlena Okoriska, niewiele ustepowaty jej kolej-
ne na podium Aleksandra Wajda i Ilona Szuba. Mamy na-
dzieje, Zze w nastepnym turnieju zjawi sie jeszcze liczniej-
sza grupa kobiet.

W kategorii open zwyciezyt kolega Marcin Okonski,
a w kategorii +50 - Andrzej Sobota. Bardzo emocjonuja-
co przebiegata rowniez rywalizacja wsrod par deblowych.
Ostatecznie zwyciezyli koledzy Jacek Patota w parze z An-
drzejem Sobotg. Warto jeszcze odnotowac dwie inne gru-
py rywalizujgcych o zwyciestwo. W najmtodszej kategorii
zwyciezyta Marlena Sobkowicz, ale tuz za nig byt mtodziutki

Franek Bochenek. Wéréd
starszej mtodziezy najlep-
si okazali sie bracia Mar-
cin i Michat Guzikowie,
a za nimi Janek Okonski.
Najlepsi uczestnicy otrzy-
mali Puchary Prezesa OIL
w Krakowie, a takze dy-
plomy i symboliczne na-
grody, ufundowane przez

sponsora.
Podsumowujac nalezy
powiedzie¢, ze takie tur-
nieje warto organizowac czesciej, przynajmniej dwa razy
w roku. Wéwczas na pewno wzrosnie wsrod lekarzy zain-

teresowanie tg piekng dyscypling sportu.
Lek. dent. Wojciech Kolanko
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Matopolanie Roku 2019 i 2020

10 maja w Auli Collegium Novum UJ odbyta sie gala wreczenia
tytutéw Matopolanina Roku 2019 i 2020 oraz Cztowieka Roku
2019 i 2020 (z powodu pandemii w ostatnich latach uroczy-
stos¢ nie odbyta sie). Wsrod wyréznionych znale?lisie lekarze
- prof. Wojciech Nowak oraz prof. Andrzej Matyja, ktéry tytut
odbieratwimieniu wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia.

TytutMatopolanina Roku przyznawany jest od 1996 1. przez
Stowarzyszenie Gmin i Powiatéw Matopolski wybitnym oso-
bomwywodzacym sie ztego regionu i przyczyniajgcymsie do
jego rozwoju i promocji. Natomiast od 1997 r. Federacja Re-
gionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP przyznaje , 0q6l-
nopolski” tytut Cztowieka Roku.

Dyplomy dla Matopolanina Roku 2019z rgk przewodnicza-
cego Stowarzyszenia Gmin i Powiatéw Matopolski Kazimie-
rza Barczyka oraz rektora U] prof. Jacka Popieli odebrali byli
prezydenci Krakowa prof. Andrzej GotasiJ6zef Lassota. Nato-
miast tytutem Matopolanina Roku 2020 uhonorowano prof.
Wojciecha Nowaka, bytego rektora U], ,za budowe Szpitala
Uniwersyteckiego i dokoriczenie budowy Kampusu 600-lecia
Odnowienia U) oraz promocje polskiej naukiikultury w Euro-
pieiswiecie”. Drugim wyrdznionym byt prof. Tadeusz Stom-
ka, byty rektor AGH, za dziatania na rzecz rozwoju tej uczelni.

Tytut Cztowieka Roku 2019 przyznano Oldze Tokarczuk
i Robertowi Lewandowskiemu, a za rok 2020 - prof. Andrze-
jowi Matyi, wéwczas jeszcze prezesowi NRL, kierowniko-
wi IT Katedry Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej U] CM, jako
LWyraz uznania i podziekowania dla wszystkich pracowni-
kéw ochrony zdrowia walczacych z oddaniem i po$wiece-
niem o zdrowie i zycie Polakéw w czasie najwiekszej od 100
lat pandemii COVID-19". Za dziatalno$¢ w okresie pandemii
wyrdznienie to otrzymat takze Pawet Bory, prezes Polskie-
go Funduszu Rozwoju.
(tekst i zdjecie: KD)

Nagrody im. prof. Marka Sycha

8 czerwca uroczyscie wreczono nagrody Towarzystwa Lekarskiego Krakowskie-
go im. prof. Marka Sycha, przyznawane mtodym lekarzom, ktérzy wyrdzniajq sie
postepami w pracy naukowo-badawczej oraz postawg etyczno-moralna.

Tegoroczng nagrode otrzymata dr Anna Kartoch, ktérej zakres zainteresowan
badawczych zwigzany jest gtdwnie zmedycyng wieku podesztego, a w szczegéino-
Sci dotyczy zespotu kruchosci, kardiologii geriatrycznej oraz telemedycyny. W paz-
dzierniku2021r. dr Kaftoch obronitazwyréznieniem prace doktorska pt.,,Nadcisnie-
nie tetnicze i niepetnosprawnosc¢ u rezydentéw instytucji opieki dtugoterminowej
-leczenieiczynnikirokownicze”, ktora powstataw Katedrze Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii U) CM pod kierownictwem dr hab. Barbary Gryglewskiej.

Druga z nagrodzonych byta dr Agata Bryk-Wigzania, wyrdzniona za prace
doktorska ,Nowe czynniki modyfikujgce wtasciwosci fibryny i sprawnos¢ fi-
brynolizy u pacjentéw z cukrzycg typu 2", opracowana w Instytucie Kardiologii
UJ) CM pod kierownictwem prof. Anetty Undas.

Zrédto: cm-uj.krakow.pl
Fot. Jerzy Sawicz

Dr Adam Wiernikowski,
dr Agata Bryk-Wiazania i prof. Igor Goscifski



Wyréznienia

Rozstrzygnieto plebiscyt Mitosierny Samarytanin roku 2022

~Bezinteresownie niosg pomoc w ciszy

n

I cierpieniu dmﬁi‘égd ey

6 maja w auli przy sanktuarium Bozego Mitosierdzia w Kra-
kowie-tagiewnikach po raz 16. wreczono statuetki Mito-
siernego Samarytanina osobom, ktére w sposéb szczegdl-
ny, wykraczajacy poza zakres ich obowigzkdw, poswiecaja
sie, by pomagac drugiemu cztowiekowi. Tradycyjnie wy-
réznienia przyznano w dwoéch kategoriach: pracownicy
ochrony zdrowia oraz osoby dziatajgce prywatnie lub w ra-
mach stowarzyszen czy fundacji. Wsréd wyréznionych le-
karzy znaleili sie:

dr n. med. Patrycja Mensah-Glanowska z Oddziatu
Klinicznego Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie, ktdra w opinii pacjentdw, i nie tylko, jest osoba pet-
ng ciepta, potrafigcg napetni¢ otuchg i wiarg w powodze-
nie leczenia nawet w wyjatkowo trudnych sytuacjach. Dla
pani doktor nie ma przypadkdw beznadziejnych - podej-
muje sie najtrudniejszych wyzwan.

dr n. med. Marian Kopciuch, neurochirurg z Krako-
wa, od ponad 20 lat zaangazowany w dziatalno$¢ spotecz-
ngicharytatywng na rzecz Stowarzyszenia Lekarze Nadziei,
ktérym obecnie kieruje. Wolontaryjnie pracuje w prowa-
dzonej przez stowarzyszenie Przychodni Lekarskiej dla Lu-
dzi Bezdomnych i Ubogich, a takze organizuje prace Apteki
Daréw. Od wielu lat angazuje sie tez spotecznie w prace sa-
morzadu lekarskiego.

dr n. med. Matgorzata Wos, okulistka, ordynator Od-
dziatu Okulistycznego w Szpitalu Specjalistycznym im. Ze-
romskiego w Krakowie. Procz pracy w szpitalu, co tydzien
bada bezdomnych i ubogich. Pomaga réwniez niewidomym
i stabowidzacym dzieciom przygotowujac programy diagno-

styki. Jest inicjatorka cyklicznych przedstawien teatralnych
dla matych pacjentéw w Szpitalu im. Zeromskiego oraz or-
ganizuje prelekcje dla senioréw o chorobach oczu w réznych
dzielnicach Krakowa.

lek. Alina Sobczak, pediatra z Uniwersyteckiego Szpita-
la Dzieciecego w Krakowie-Prokocimiu. Jak napisano w zgto-
szeniu do plebiscytu, ,Pani doktor jest lekarzem Wielkiego
Serca - praca jest jej pasja, a pomoc drugiemu cztowiekowi
niemalze wewnetrznym obowigzkiem. (...) Kiedy wybuchta
wojna nie wahata sie przyja¢ pod swdj dach licznej rodziny
z Ukrainy (20 0s6b) i zaopiekowac sie nimi”.

dr n. med. Piotr Sottysiak, chirurg dzieciecy, zastepca
ordynatora Oddziatu Chirurgii Dzieciecej w Gliwicach, zwia-
zany réwniez z krakowskim Szpitalem na Klinach. Zdaniem
zgtaszajacych, pan doktor to cztowiek, na ktérego zawsze
mozna liczy¢, dba o pacjenta, jest do dyspozycji o kazdej po-
rze dnia i nocy, czesto kosztem zycia rodzinnego. ,Jest dla
mnie Mitosiernym Samarytaninem, ktéry przyczynit sie do
uratowania mi zycia, a potem troskliwie mnie pielegnowat”
- pisze w $wiadectwie jedna z pacjentek.

Podczas gali specjalne podziekowania odebraty takze oso-
by szczegdlnie zaangazowane w pomoc Ukraincom, w tym
takze wolontariusze Wolontariatu $w. Eliasza (organizatora
plebiscytu), ktérzy od pierwszych dniwojny roztoczyli opie-
ke juz nad ok. 50 rodzinami uchodzcéw.

Sylwetkinagrodzonych oséb niezwigzanych zochrong zdro-
wia orazszerszarelacjazgalina stronie wolontariat.eliasz.org.p!

opr. KD
Zrédfto i zdjecie Wolontariat sw. Eliasza

N
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Lekarz Dentysta

Pierwsze w IX kadencji spotkanie Komisji Stomatologicznej ORL

Wybory tam i tu

22 czerwca w auli im. dr. Jana Cieckiewicza w siedzibie kra-
kowskiej Izby Lekarskiej odbyto sie pierwsze w IX kadencji
samorzadu lekarskiego posiedzenie Komisji Stomatologicz-
nej ORL w Krakowie. Spotkanie prowadzit przewodniczacy
KS i wiceprezes ORL Dariusz Koscielniak.

Omawiane byty sprawy biezgce i zamierzenia Komisji na
najblizszy rok. Z ,terminowych” spraw m.in. przypomniano
o0 obowigzku zgtoszenia do korca czerwca Zrédta ogrzewania
budynku czy lokalu do Centralnej Ewidencji Emisyjnosci Bu-
dynkdw (CEEB). Zwrdcono tez uwage na rosngcg aktywnosé
stuzb sanitarnych w zakresie kontroli higieny Srodowiska
iwarunkdw sanitarnych w gabinetach stomatologicznych, hi-
gieny radiacyjneji przestrzegania przepiséw w tym zakresie.

Higienie radiacyjnej poswiecona zostata duza czes¢ spo-
tkania. Podkreslono zmiany dotyczace jednostek postuguja-
cych sie Zrédtami promieniowania jonizujgcego, czyli takze
gabinetéw stomatologicznych. Z inicjatywy Izby przygoto-
wane zostaty materiaty szkoleniowe z tego zakresu - w ce-
luich otrzymania prosimy o kontakt mailowy pod adresem:
ksztalcenies7@hipokrates.org

Nadal prowadzone sg takze konsultacje z zakresu ochro-
ny radiologicznej - w kazdy wtorek, w godzinach 12-14, w sali
2.13 przy ul. Krupniczej11a, ktére prowadzi dr n. tech. Edward

Araszkiewicz, specjalista analityki sanitarnej, byty wieloletni
kierownik Dziatu Nadzoru Higieny Radiacyjnej WSSE w Kra-
kowie. Mozliwy jest tez (w podanym powyzej terminie) kon-
takt telefoniczny z ekspertem, pod nr. tel. 12 619 1718.

Podczas posiedzenia KS omdwiono réwniez przebieg XV
Krajowego Zjazdu Lekarzy i nastepstwa dokonanych w War-
szawie wybordw.

Wybory odbyty sie takze w gronie cztonkéw Komisji Sto-
matologicznej krakowskiej Okregowej Rady Lekarskiej.
Cztonkami Prezydium KS zostali: przewodniczacy - Dariusz
Koscielniak; zastepcy przewodniczacego: Matgorzata Jam-
ka-Kasprzyk, Agata Dutka-Szmigiel, Elzbieta Wojnarowicz
(DOIL w Przemyslu), Tymoteusz Derebas (DOIL w Nowym
Saczu), Wojciech Kolanko (DOIL w Krosnie), sekretarz - An-
na Urbanczyk; przedstawiciel DOIL w Nowym Saczu - To-
masz Fortuna.

Zaproponowano takze zmiane konwencji doroczne-
go spotkania lekarzy stomatologéw w Rytrze, w dniach
28-30.09.2022 1. W tym terminie i miejscu odbedzie sie otwar-
te posiedzenie Komisji Stomatologicznej ORL, na ktére za-
proszenibedg nie tylko delegaci, ale wszyscy chetni koledzy
lekarze stomatolodzy. Kontakt: mgr Krystyna Trela, e-mail:
k.trela@hipokrates.org, tel. 126191718 .

Anna Urbanczyk

W podziekowaniu za przyjazn

Podczas uroczystych obchod6w 30-lecia StowackiejIzby Sto-
matologicznej (Slovenska Komora Zubnych Lekarov), 22 kwiet-
nia w Bratystawie, w szczegdlny sposéb uhonorowano przed-
stawicieli krakowskiego samorzgdu lekarskiego. Prezes ORL
Robert Stepien, ktéry uczestniczytw wydarzeniu tylko online,
otrzymatHonorowe Cztonkostwo Stowackiej Izby Dentystycz-
nej, jednoznajwyzszych przyznawanych przez nig wyréznien.

Natomiast za dtugoletnig wspétprace z organamitejze Iz-
by oraz znaczacy wktad w rozwéj stomatologii wyrézniono
wiceprezesa ORL Dariusza Koscielniaka oraz lek. dent. Aga-
te Dutke-Szmigiel (oboje na zdjeciu obok). Nagrody te wre-
czali minister zdrowia Stowacji Vladimir Lengvarsky i prezes
Stowackiej Izby Dentystycznej Igor Moravcik.

y
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+Wyzwolin ten doczeka sie dnia, kto wtasng wolg wyzwolony
- te pamietne stowa Wyspiariskiego, wyczytane przez Jerzego
Trele z wiezy Katedry Wawelskiej do siedemdziesieciu tysie-
¢y krakowian zgromadzonych na nadwislariskiej skarpie na-
przeciw Wawelu (z okazji swieta ,Gazety Krakowskiej"), wcigz
brzmig mi w uszach, mimo Ze mineto od tamtego czasu pot
wieku. Zaczynam od nich, bo stracilismy Artyste najwyzszej
klasy, Cztowieka obdarzonego talentem na miare epoki, Ak-
tora rangi Modrzejewskiej czy Zapasiewicza. I tego gfosu
brzmigcego jak dzwon nie sposéb zapomniec.

Zaczynam od hotdu sktadanego pamieci Jerzego Treli pod-
kreslajqc, Ze terapeutyczne znaczenie sztuki jest nie do prze-
cenienia. A Trela byt cztowiekiem magicznym, wchodzgc na
scene zawtaszczat przestrzen niepodzielnie i widownia tracita
swojg podmiotowosc. W zyciu prywatnym milkliwy, skromny
do przesady, powsciqgliwy, swego rodzaju zaprzeczenie ce-
lebryty. Wyliczenie rdl filmowych i teatralnych, nagran ra-
diowych, spektakli telewizyjnych, a takze funkcji spotecznych
i pedagogicznych Jerzego Treli zdumiewa réznorodnoscig.
I jest nie do ogarniecia. Niespetna dwa miesigce temu
Teatr STU, ktdrego byt wspéttwércq, zdqzyt zorganizowac je-
go 8o-lecie. Przyszedt tu takze kilka miesiecy wczesniej na
wreczenie Januszowi Gajosowi ,Kowadta” krakowskiej , Kuz-
nicy”, by ztozy¢ hotd starszemu o dwa lata przyjacielowi.
Dwaj giganci polskiej sceny ztoZyli sobie pokton, pozosta-
wiajgc potomnym zapis twdrczosci o ogromnych walorach
terapeutycznych.

Z perspektywy pacjenta, piszqc o znakomitych artystach,
trudno nie nawiqzac do dziatalnosci dwdch wielkich krakow-
skich lekarzy, ktdrzy wykonujqc swoje zawody, potozyli jed-
noczesnie podwaliny pod te wtasnie funkcje sztuki. Mowa
oczywiscie o Julianie Aleksandrowiczu i Andrzeju Szczekliku.
Pierwszy z nich zaczynat od istoty cztowieczeristwa, akcentu-
jgc oczywisty poniekqd fakt, ze ludZmi stajemy sie nie tylko

Terapia sztuka

w wyniku ewolucji biologicznej, ale rownie waznej kulturo-
wej. A miat prawo do wqtpliwosci, skazany na zagtade za
pochodzenie. Genialny hematolog byt takze pionierem my-
sli ekologicznej, a takze muzykoterapii. ,Nie ma nieuleczal-
nie chorych” - twierdzit i zarazat optymizmem skazanych juz
na poZegnanie. Przyszedt na Swiat doktadnie 30 lat wcze-
sniej niz Andrzej Szczeklik, wielki internista, filozof medycy-
ny, autor m.in. ksigzki ,Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy
natury i sztuki”.

Rysunki anatomiczne Leonarda da Vinci, sonaty Mozar-
ta czy nokturny Chopina nadawaty i nadajg Zyciu sens nie
tylko biologiczny. Idgc tym tropem, juz wspétczesnie, mo-
ge w celach terapeutycznych polecic¢ Panstwu ,Empuzjon” -
ostatniq ksigzke Olgi Tokarczuk, ktdrej akcja toczy sie w sa-
natoryjnym klimacie ,,Czarodziejskiej gory”, ale nie w Davos
ani w Krynicy, tylko tuz-tuz na Dolnym Slqsku, w 1913 roku.
Niewiele wiemy o kilkuset latach niemieckiego wtadztwa na
Pogdrzu Sudeckim. A tu wtasnie, w Sokotowsku, noszqcym
wéwczas nazwe Gérbersdorf, mamy do czynienia z jednym
Z najstynniejszych europejskich uzdrowisk epoki cesarstwa
austriackiego. I wypetniona po brzegi, na wszystkich pie-
trach, widownia Centrum Kongresowego ICE w Krakowie, na
spotkaniu 13 czerwca br. z laureatkq Nobla, byta najlepszym
Swiadectwem, Ze jeszcze ksigzka nie zgineta.

I tak, okiem pacjenta, polecam Paristwu ucieczke z me-
dycznej rzeczywistosci, od Treli do Tokarczuk. Nie bedziecie
Paristwo stratni.

Stefan Ciepty
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Paracelsus byt w Krakowie?

W poprzednim wydaniu, w rozmowie z prof. Januszem
Skalskim, przedstawiliSmy naszym Czytelnikom jedna
z najwiekszych postaci w dziejach swiatowej medycy-
ny, PARACELSUSA (1493-1541), cztowieka, jak da Vinci,
Kopernik, Luter, Erazm z Rotterdamu, Kolumb, trwale
wpisanego w dzieje europejskiego renesansu. Ale nie-
rozstrzygniete pozostato postawione pod koniec roz-
mowy pytanie: czy Paracelsus byt w Krakowie? I o tym
wiasnie czes¢ 2 rozmowy z prof. Januszem Skalskim,
pasjonatem dziejow medycyny.

B Panie Profesorze, temat jest otwarty...

— Jest jaka$ wzmianka, ze po 1520 roku Paracelsus byt na
Litwie, u Radziwitta, zatem wstapit pewnie do Gdariska. Na-
tomiast w kwestii Krakowa sg historycy, ktérzy twierdza,
ze tego miasta nie odwiedzit. Jednak nikt pewnosci nie ma.
Ja uwazam inaczej. Z jego obecnoscig zwigzanych jest sze-
reg legend, na przyktad o tym, ze odbierat poréd w Kra-
kowie, a zeby kobieta nie cierpiata, podat jej wywar z ko-
nopi. Oczywiscie zrobit to bezprawnie, nie miat uprawnien
potoznika, akuszera ani cyrulika. Przez to musiat uciekac
z miasta. Taka historie przytaczat Leszek Mazan, podobno
ze starych kronik krakowskich. O zwigzkach Paracelsusa
z Krakowem przede wszystkim wyraznie mdéwit Wojciech
Bazan, ktory byt lekarzem nadwornym Zygmunta Starego
i miat jakoby konsultowa¢ zdrowie krélewskie z Paracel-
susem, ktérego byt zagorzatym zwolennikiem. Podobne-
go zdania byli m.in. Olbracht taski, awanturnik i alchemik,
oraz Adam Szroter, krakowski poeta, piszacy po tacinie, ktd-
ry tworzyt poematy na temat calin w Wieliczce. Szréter tak
bardzo zainteresowat sie Paracelsusem, ze doprowadzit na-
wet do wydania w Krakowie jego dzieta , Archidoxes”. Ale
to stato sie w 1569 roku, a wiec juz po $mierci wielkiego
medyka. Zresztg, za zycia Paracelsusa jego dzieta w ogdle
nie byty wydawane, ukazaty sie p6zniej, wzbudzajac moc
emocji. Zwtaszcza ,De preparacionibus”, o sporzadzaniu

Paracelsus, rycina z XVII w.

lekdw, oraz wtasnie , Archidoxes”, bedacy podsumowaniem
catosci jego przemyslen teologiczno-mistycznych i witali-
stycznych. Wydanie tego dzieta w Krakowie byto jednym
z pierwszych na Swiecie.

Do myslicieli krakowskich, wspierajgcych idee Paracelsu-
sa, nalezeli tez Andrzej Dudycz, ktory na dworze krdlewskim



na Wawelu wygtaszat swoje porady matrymonialne, Jerzy
Joachim Retyk, mysliciel, propagator teorii Kopernika, i An-
toni Schneeberger, botanik, ktéry zgromadzit w owych la-
tach wielkg biblioteke, ktora przekazat pézniej Akademii
Krakowskiej, ktadac fundament pod Biblioteke Jagiellon-
ska. Itu dochodzimy do najwiekszych nazwisk lekarzy pol-
skiego renesansu - Wojciecha Oczko i Jézefa Strusia. Oni
obaj rozpoczynajg kariery w latach zycia i dziatalnosci Pa-
racelsusa, ale ich oceny nabierajg znaczenia juz po jego
$mierci. Zaczyna sie bowiem era propagowania jego my-
Sli (0 czym pisatem w poprzednim wydaniu ,GGL"). Obok
wspomnianych uczonych dotacza do propagatoréw wie-
dzy Paracelsusa najwiekszy chirurg polski owych czaséw
Barttomiej Hierowski, kt6ry na ziemiach polskich wprowa-
dzit zszywanie ran, czego wczesniej nie prébowano. Ro-
$nie tez grono przeciwnikdw spuscizny Paracelsusa, wéréd
ktérych tez byty wielkie nazwiska, m.in. Marcina Foksa,

Ptaskorzezby aptekarza Georgiusa Pipana i jego matzonki zamieszczone
na frontonie kosciota $w. Barbary w Krakowie

wspotpracownika Aldrowaniego (najwiekszego przyrodnika
europejskiego w owym czasie); Stanistawa Pikus-Zawadz-
kiego, dwukrotnego rektora Akademii Krakowskiej, ktéry
wszczat dziatalnosc¢ szkét nowodworsko-stanistawowskich;
wreszcie Walentego Fontany, szesciokrotnego rektora Aka-
demii Krakowskiej, ktdry catkowicie odrzucat Paracelsusa,
uznajac wytacznie spuscizne Hipokratesa.

Dlaczego wsrdd czesci uczonych kwestionowano je-
go idee? Bo nie uznawat anatomii. Oczywiscie, robit tez
mniej wazne pomytki, proponowat np. leki, ktére okazaty
sie catkowicie bezuzyteczne, ale powaznym btedem pro-
gramowym byto odrzucenie anatomii. A ze miat ogromny
autorytet, to jego przekonania np. w Krakowie wptynety
w programach ksztatcenia medykéw na zaniechanie nauki
anatomii na okres niemalze stu lat. Zaprzestano po prostu
wyktaddw az do czaséw Rafata Czerwiakowskiego i jest to,
niestety, takze spuscizna Paracelsusa.

N
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H To, co Pan méwi, dotyczy recepcji mysli Paracelusa.
A jak sie przedstawia kwestia jego fizycznej obecno-
$ci w Krakowie?
— Najgtosniejsza historia, wielce apetyczna, dotyczy Fran-
ciszka Bonera. Bonerowie, rdd niemiecki, niezwykle bo-
gaty, osiedlit sie w Krakowie w drugiej potowie XV wieku,
wkrétce otrzymat indygenat, szlachectwo. To do nich na-
lezata ta piekna kamienica koto koscidtka Sw. Wojciecha,
z przepiekng attyka. Cztonkowie rodu na dworze krélew-
skim petnili bardzo wazne funkcje. Na przyktad Seweryn
Boner zarzadzat zupami w Wieliczce, byt starostg, rzadzit
Bieczem, mozny magnat. Warto moze wspomnie¢, jak do-
szto do majatku Boneréw, na czym sie oni dorobili. Otéz
produkowali papier, ktérym zalali catg Europe wschodnia.
Byli jego wytgcznymi producentami. Ich papiernia znajdo-
wata sie tam, gdzie jest Bonarka, ktérej nazwe wigzano
z rodem Bonerdw, ale to btad, bo Zrédtostowem byta tu-
taj nazwa okolicznej rzeczki Bednarki. Drugg fabryke pa-
pieru Bonerowie mieli w MydInikach pod Krakowem. I jesz-
cze gdzies byta trzecia. Papiernie Bonerdéw zaopatrywaty
Polske, Czechy, Bliski Wschdd, ich produkcja wysytana byta
takze do Skandynawii. Zarabiali krocie, wykupywali miasta,
wsie, byli magnatami, a Krakéw byt takg ich mekka. I oto
jeden z Bonerdw, Franciszek, cztowiek bardzo bogaty, ktd-
ry byt wéwczas sedzig krélewskim, w sile wieku zachoro-
wat. Sam zdecydowat, ze po porade nalezy sie zwrdci¢ do
najlepszego lekarza 6wczesnej Europy, za jakiego uchodzit
Paracelsus. Wystano do niego stosowng delegacje z Krako-
wa, z opisem dolegliwos$ci Bonera i zaproszeniem. Zacho-
waty sie zapiski w tej kwestii. Delegacja pojechata i zasta-
ta uczonego w ciezkim stanie zdrowia - w siedem tygodni
poZniej Paracelsus zmart, lecz zdazyt jeszcze poczyni¢ uwagi
diagnostyczne na temat choroby Bonera. Delegacja wroci-
ta z nimi, wyposazona w leki wskazane przez Paracelsusa,
zapisane z datg 5 sierpnia 1541 roku. Uczony miat podob-
no powiedzie¢ wyjezdzajacym: ,Pan Franciszek bedzie zyt
jeszcze 11 lat”. I rzeczywiscie, doktadnie co do dnia, 11 lat
pozZniej, 5 sierpnia 1552 roku Franciszek Boner nagle zmart.
Mozemy przypuszczac, ze facet byt tak przejety hipote-
z3 stawnego lekarza, ze w tym dniu ma umrze¢, iz wskutek
autosugestii zmart w wyznaczonym terminie. Byt zreszta, co
podkreslano, powaznie schorowany, ale przezyt doktadnie
111at, co skrupulatnie odnotowano w zapiskach krakowskich.
B Sa tez jakies sugestie, ze podczas pobytu w Kra-
kowie Paracelsus mieszkat w Rynku Gtéwnym pod

numerem 13, w kamienicy Pod Ztotg Gtowa, u apteka-
rza Jerzego Pipana.

— Pipanowie to byt r6d aptekarzy od kilku pokolen. Jerzy
Pipan pochowany jest w kosciele $w. Barbary. Na frontonie
tego kosciota, po prawej stronie, wiszg dwa epitafia i pta-
skorzezby: Georgiusa Pipana i jego matzonki. Warto wie-
dzie¢, ze byt to jedyny cudzoziemski rektor stynnego uni-
wersytetu w Padwie, powotany z wyboru, bo Jézef Strus byt
tylko wicerektorem, a Jan Zamoyski kupit sobie te funkcje
za ogromng kwote. Pipan nie byt etnicznym Polakiem, po-
chodzit z Czech, ale byt krakowianinem, juz chyba w trze-
cim pokoleniu. Wiec u kogo miat sie zatrzymac Paracelsus,
jak nie u najbardziej znanego, stynnego w Europie, wspa-
niatego aptekarza? Dlatego twierdze, ze on w Krakowie byt,
natomiast prof. Stanistaw Walto$ poddaje to w watpliwosc.
B Na czym zatem poprzestaniemy Panie Profesorze?
Paracelsus byt czy nie byt w Krakowie?

— To byty czasy Zygmunta Starego, ktérego okres panowa-
nia trwat ponad 40 lat (1507-1548). Ale doktadnej daty po-
bytu Paracelsusa w Polsce nie znamy. On sie zresztg wcigz
przemieszczat, mogt wyjecha¢ do Pragi i wréci¢. Byt nie-
spokojnym duchem. Wiele lat przezyt wytgcznie w podré-
zy, niestychanie zresztg aktywnie, a wszedzie wdawat sie
w rozmaite czynnos$ci medyczne, takze natury chirurgicz-
nej. Jednocze$nie musiat z wieloma ludZmi dobrze zy¢, i na-
pic¢ sie, i pogawedzi¢, zeby mu powiedzieli, co im w duszy
siedzi. Jak jednoczes$nie znajdowat czas, zeby swoje prze-
myslenia nanie$¢ na papier - nie wiadomo, ale pozostawit
po sobie pare wspaniatych dziet, w tym dwa o objetosci
przeszto pieciuset stron. W ogdle petno w nim sprzeczno-
$ci i na piSmie mndstwo przemyslen na rozmaite tematy.
Prawdziwy cztowiek renesansu. A wszystko, czym puento-
wat swoje dzieta, podkreslato, ze dla poznania ksiegi zycia
nalezy ,deptac ziemie". Wiec jg deptat w rozmaitych miej-
scach. To byt taki cztowiek, ktéry wiele pozostawit naszym
domystom. Takze ostateczna odpowiedZ na pytanie, czy byt
w Krakowie, nie padnie w tej rozmowie. Ale swoje pietno
bezspornie na wspoétczesnych odcisnat.

Rozmawiat: Stefan Ciepty



Przewlekty kaszel to jeden z objawéw ponad stu réznych jed-
nostek chorobowych. Wystepuje on nie tylko w przebiegu
schorzer uktadu oddechowego, ale moze byc¢ takze zwigzany
zinnymichorobami, np. serca czy przetyku. Nierzadko kaszel
wystepuje tez jako efekt niepozadanego dziatania lekéw. Ma
on wtedy najczesciej charakter kaszlu przewlektego, a wiec
moze trwa¢ nawet ponad 8 tygodni. Kaszel indukowany far-
makoterapig moze dotyczy¢ nawet 35% pacjentdw przyjmu-
jacychleki. Aby uswiadomic sobie skale zjawiska, wystepuje
on obok takich istotnych przyczyn przewlektego kaszlu jak:

— zespo6t Sciekania wydzieliny po tylnej Scianie gardta

ACEI (hipertensjologia,
kardiologia) od bradykininy
Sartany (hipertensjologia,
kardiologia)

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

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu

Lekarskiego UJ CM, Uniwersytecki O$rodek Monitorowania

i Badania Niepozgdanych Dziatan Lekow Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

(post nasal drip syndrom), ktéry odpowiada wg réznych sta-
tystyk za 8-70% przewlektego kaszlu,

— astma (25-60% przewlektego kaszlu),

— refluks zotagdkowo-przetykowy (5-40% przewlektego
kaszlu).

Kaszel polekowy niemal wytgcznie utozsamiany jest ze
stosowaniem inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACEI).
W praktyce jednak kaszel polekowy moze by¢ konsekwen-
cjg stosowania wielu innych lekdw. W ponizszej tabeli zebra-
no leki, ktére najczesciej mogg indukowac kaszel jako dzia-
tanie niepozadane.

Meczacy kaszel moze pojawic sie z uwagi na mechanizmy zalezne

Jednym z elementéw dziatania antagonistycznego w stosunku do
receptora AT1 moze by¢ zmiana wptywu bradykininy na inne podtypy

receptora dla angiotensyny, a efektem tej zmiany moze byc¢ kaszel

Sitagliptyna (diabetologia)
inhibitor DPP-4

W przypadku wystepowania kaszlu nalezy rozwazy¢ zamiane na inny

w
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Antagonisci wapnia, szczeg6lnie
pochodne 1,4-dihydropirydyny
(hipertensjologia, kardiologia)

Latanoprost (okulistyka)

Topiramat (neurologia)

Metotreksat (immunologia,
onkologia)

Mykofenolan mofetilu
(immunologia)

Omeprazol (gastrologia)

Neuroleptyki fenotiazynowe
(psychiatria)

Haloperidol (psychiatria)

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka wystapienia kaszlu in-

dukowanego farmakoterapig sa:
— zaawansowany wiek pacjenta,

— wspdétwystepowanie choréb obturacyjnych uktadu od-
dechowego (szczegdlnie, gdy nie sg optymalnie kontrolowa-

ne farmakologicznie),

— niewyréwnana cukrzyca typu II (z uwagi na zmiany

w farmakokinetyce lekow),
— wspotwystepowanie alergii,

— politerapia oparta na kojarzeniu lekéw, ktére mogg
sumowac swoje profile dziatar niepozgdanych. Na przyktad

Kaszel wystepuje najczesciej po podaniu amlodypiny. W przypadku jej
stosowania nalezy unikac¢ jednoczasowego stosowania lekéw hamujacych
enyzmy metabolizujgce CYP3A4

Analogi prostagladyn stosowane w okulistyce takze mogg indukowac
kaszel. Ryzyko to zwieksza sie w przypadku jednoczasowego doocznego
podawania lekéw beta-adrenolitycznych

Wywotuje kaszel podraznieniowy

Wywotuje kaszel podraznieniowy

Wywotuje kaszel podraznieniowy

Omeprazol powoduje wystepowanie kaszlu, ktéry nasila sie w nocy.
W przypadku wystgpienia kaszlu jako niepozgdanego objawu leczenia
omeprazolem wskazana jest jego zamiana na pantoprazol, rabeprazol
lub dekslanzoprazol

Hamuja receptor D2, dziatajg antycholinergiczne oraz alfa-1
adrenolitycznie. Prowadzi to do dyskinezy rzesek oraz zageszczenia
wydzieliny oskrzelowej i w efekcie moze wptywac na odruch kaszlowy

Wptywa na odruch kaszlowy. W przypadku wystgpienia kaszlu wskazana
jest zamiana na inny neuroleptyk

wadzi do podniesienia ryzyka wystgpienia kaszlu.

indukgji kaszlu polekowego.

podczas stosowania amlodypiny, omeprazolu, fenotiazyn, go objawu.

a takze haloperidolu wspétdziatania mogq doprowadzi¢ do
podwyzszenia stezen tych lekéw we krwi, co w praktyce pro-

Kaszel indukowany farmakoterapig ustepuje najczesciej
po kilku dniach od zaprzestania stosowania leku. W przy-
padku kaszlu indukowanego farmakoterapig pomocne moze
okazac sie wtgczenie lewodropropizyny, ktéra jako lek wpty-
wajacy na poziom neurokinin moze reqgulowa¢ mechanizmy

Puenta: kaszel moze mie¢ swoje Zrddto w farmakote-
rapii i nie wolno zapomina¢ o mozliwym polekowym tle te-
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Czy niepracujacy lekarz
emeryt moze wystawic L4

Chyba kazdy zetknat sie z powiedzeniem ,Lekarzu, lecz sie
sam” (,Medice, cura te ipsum”). Rzeczywiscie, wszyscy leka-
rze posiadajg uprawnienia, aby leczyc siebie i swoich najbliz-
szych. Przyktadem tego jest mozliwos¢ wystawiania recept
pro auctore i pro familiae. Skoro zatem lekarz na emeryturze,
niewykonujacy dziatalnosci leczniczej (tj. nigdzie niezatrud-
niony i nieprowadzacy praktyki lekarskiej) ma prawo wyko-
nywac zawdd lekarza, tzn. badac stan zdrowia, rozpoznawac
choroby i leczy¢ siebie i swoich najblizszych przez ordyno-
wanie lekéw, to dlaczego nie miatby mozliwosci wystawie-
nia takze zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy,
zwanego potocznie L4? Czy cos stoi temu na przeszkodzie?
Odpowiadajac na zadane pytanie, nalezy odnies¢ sie do
przepiséw regulujgcych recepty pro auctore i pro familiae
oraz okreslajacych zasady wystawiania zaswiadczen lekar-
skich i orzekania o niezdolnosci do pracy z tytutu choroby.
Mozliwo$¢ wystawiania tych dwdch rodzajéw recept zostata
wprowadzona przepisami ustawy z 6 wrze$nia 2001 r. Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 977 t.j. ze zmian.).
Okredlita ona reqguty wypisywania przez lekarza recept dla
siebie (recepta pro auctore) oraz w spos6b precyzyjny okre-
$lita, komu lekarz moze wystawic recepte poza wykonywa-
na przez siebie dziatalnoscig lecznicza, wskazujac: matzonka,
osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu, krewnych lub po-
winowatych w linii prostej, a w linii bocznej - do stopnia po-
krewienstwa miedzy dzie¢mi rodzeristwa osoby wystawiajg-
cej (recepta pro familiae). Warunki wystawiania recept pro
auctore i pro familiae zostaty doprecyzowane w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2020 r. w sprawie re-
cept (Dz.U.2020.2424). Natomiast zasady prowadzenia doku-
mentacji medycznej, zwigzanej z tymi receptami, doczekaty
sie odrebnej regulacji - rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2020 . poz. 666 tj. zzmian.), ktére wprowadzito dla
recept pro auctore i pro familiae procedury uproszczone.

W przeciwienstwie do przepiséw prawa odnoszacych
sie do wystawiania recept, przepisy regulujgce wystawia-
nie zaswiadczen lekarskich nie utworzyty odrebnej kate-
gorii zaswiadczen wydawanych przez lekarza dla siebie
i swoich najblizszych poza miejscem wykonywania przez
niego dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 54 z 25 czerw-
ca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzyfAstwa (Dz.U. z 2021 1.
poz. 1133 t.j. ze zmian.), aby lekarz mégt wystawic tzw. L4,
winien posiada¢ upowaznienie do wystawiania zaswiad-
czen lekarskich wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych w formie decyzji. Ponadto, ustawa wyraznie okresla,
ze: orzekanie przez lekarza o czasowej niezdolnosci do pracy
Z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc
leczniczqg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne lub o koniecznosci osobistego sprawowania opie-
ki nad chorym cztonkiem rodziny:

1) nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego badania
stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny;

2) jest dokumentowane w dokumentacji medycznej na za-
sadach okreslonych w ustawie z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Lekarz bedacy na emeryturze, niewykonujacy dziatal-
nosci leczniczej (tj. nigdzie niezatrudniony i nieposiadajacy
praktyki lekarskiej) wprawdzie moze bezposrednio zbadac
pacjenta, lecz nie ma mozliwosci prowadzenia dokumen-
tacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie z 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, poniewaz ustawodawca nie wyodrebnit zasad jej
prowadzenia dla lekarza (wydajacego zaswiadczenie lekar-
skie o czasowej niezdolnosci do pracy dla siebie samego lub
cztonkow najblizszej rodziny). Nawet gdyby lekarz uzyskat
upowaznienie do wystawiania zaswiadczen zgodnie z usta-
wg, w razie kontroli ZUS-u nie mdgthy uzasadni¢ prawidto-
wosci wystawienia dokumentu z powodu braku prawidto-
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wo prowadzonej dokumentacji medycznej. A to narazitoby
go na postepowanie odszkodowawcze.

Konkludujac, lekarz ma mozliwos¢ ordynowania lekdw
i wystawiania recepty pro auctore i pro familiae na pod-
stawie odrebnej regulacji, ktéra dotyczy takze lekarza
bedacego na emeryturze i nieprowadzacego dziatalnosci

leczniczej. Natomiast zaswiadczenia o czasowej niezdol-
nosci do pracy niepracujacy lekarz emeryt juz wystawic
nie moze. Takiego prawa nigdzie mu nie zagwarantowano.

mec. Anna Gut

Cyberbezpieczenstwo
| teleinformatyka w ochronie
zdrowia - nowe rozwigzania

Realizacja zadan z zakresu opieki zdrowotnej w znacznym
stopniu zwigzana jest dzi$ z koniecznos$cig wykorzystania
nowoczesnych technologii cyfrowych czy teleinformatycz-
nych (np. teleporady, e-recepty czy e-skierowania). Sys-
tem ochrony zdrowia generuje szereg danych gromadzo-
nych na no$nikach cyfrowych oraz przetwarzanych w coraz
bardziej skomplikowanych systemach teleinformatycznych.
Przy niewatpliwych korzysciach z tego typu rozwigzan ilos¢
danych oraz ich, takze komercyjna, wartos¢ rodzg szereg
niebezpieczenstw zwigzanych z ryzykiem zniszczenia, kra-
dziezy czy nieuprawnionej modyfikacji danych i o takich
przypadkach styszymy praktycznie codziennie. Wtasciwe
zabezpieczanie danych medycznych wymaga wiec od pod-
miotéw leczniczych podjecia szerequ dziatan - zapewnie-
nia odpowiedniego sprzetu, oprogramowania, personelu
i warunkéw organizacyjnych. Okreslone obowigzki w tym
zakresie spoczywaja takze na organach wtadz publicznych
jako organizatorach systemu opieki zdrowotne;.

Jednym z podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje za-
dan w ww. obszarze jest Centrum e-Zdrowia, ktdre dziata
jako podlegta Ministrowi Zdrowia panistwowa jednostka bu-
dzetowa (por. Zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 czerw-
€a 2020 1., Dz. Urz. MZ.2020.42).

Przedmiotem dziatalnosci Centrum jest w szczegdlnosci:

a) budowa, wdrazanie, rozwdj i utrzymanie systeméw

teleinformatycznych i udostepnianie e-ustug dla pacjentéw,
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny oraz podmiotow wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza,

b) monitorowanie planowanych, budowanych oraz funk-
cjonujacych systemdw teleinformatycznych na poziomie
centralnym i regionalnym,

) wspbtpraca i wymiana informacji dotyczacych tworzo-
nych i wykorzystywanych rozwigzan z zakresu e-ustug pu-
blicznych z innymi podmiotami publicznymi,

d) opracowywanie analiz, raportéw opinii oraz wktadéw
do dokumentoéw, w tym projektéw aktdw prawnych lub za-
tozen aktéw prawnych,

e) proponowanie celéw i priorytetéw rozwoju e-zdro-
wia w Polsce i inicjowanie dziatan ukierunkowanych na ich
realizacje,

f) petnienie funkcji podmiotu odpowiedzialnego za funk-
cjonowanie lub techniczno-organizacyjng obstuge syste-
moéw teleinformatycznych w zakresie okreslonym w ak-
tach prawnych.

Centrum e-Zdrowia zarzadza ,(...) ponad 50 centralny-
mi systemami IT, w tym systemem e-zdrowie (P1), rejestrami
medycznymi (m.in.: RPWDL, RHF, RA, RPL, RAM), systemami
wspomagajgcymi profilaktyke i leczenie (m.in.: EWP, e-krew,
Poltransplant) oraz dziedzinowymi systemami teleinforma-
tycznymi (m.in.: SOLR, SOID, EPLOZ, SMZ, ZSMOPL)".



W maju br. Centrum e-Zdrowia przedstawito raport pt.
»Plan dziatania w zakresie cyberbezpieczefistwa w ochro-
nie zdrowia", zawierajacy rekomendacje w zakresie budo-
wy systemoéw cyberbezpieczeristwa (elementy prawno-or-
ganizacyjne i techniczne), ktérych ,celem jest utatwienie
tworzenia i doskonalenia systemdw bezpieczeristwa informa-
¢ji w placéwkach ochrony zdrowia". Zalecenia te kierowane
sg do wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych w zakre-
sie realizacji zadan w ochronie zdrowia, szczeg6lnie tych
o charakterze publicznym. Dotyczg one m.in. zasad poste-
powania w przypadku stwierdzenia ataku typu ransomware
(ztosliwe zablokowanie dostepu do systemu komputerowe-
go), koniecznosci przeprowadzania audytu bezpieczeAstwa;
architektury cyberbezpieczeinstwa (ochrony antywiruso-
wej, bezpiecznej poczty elektronicznej, zapér systemo-
wych, chmurowego systemu ochrony LAN/WAN; systemu
kopii bezpieczenstwa itd.). W podsumowaniu autorzy Pla-
nu zwracajg uwage, ze (...) systemy cyberbezpieczeristwa,
tak jak metody atakow w cyberprzestrzeni, podlegajq ciggtym
zmianom. Jest to proces ciqgty i nie mozna miec skutecznego
systemu cyberbezpieczeristwa zbudowanego raz na zawsze".

W odniesieniu m.in. do rekomendacji przedstawionych
w ww. Planie, Zarzagdzeniem z 20 maja 2022 r. (NR 68/2022/
BBIICD) w sprawie finansowania dziatan w celu podniesie-
nia poziomu bezpieczeristwa systeméw teleinformatycznych
swiadczeniodawcdw, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
okreslit warunki przyznawania i rozliczania srodkéw na ten
cel. Finasowanie przyznawane ma by¢ Swiadczeniodawcom
bedacym podmiotami leczniczymi (por. art. 4 ust. 1 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej) prowadzacymi szpital i posia-
dajacymi umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawartg z NFZ, obowiazujacg w 2021 i 2022 r., na leczenie
szpitalne, rehabilitacje leczniczg, opieke psychiatryczng i le-
czenie uzaleznien, lecznictwo uzdrowiskowe.

Finansowanie obejmie wydatki Swiadczeniodawcdw po-
noszone od 29 kwietnia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. i pod-
noszace poziom bezpieczenstwa systemoéw teleinforma-
tycznych, a polegajace na wykonaniu co najmniej jednej
z nastepujacych czynnosci:

1) Zakup i wdrozenie systeméw teleinformatycznych,
w tym urzgdzen, oprogramowania i ustug zapewniajgcych
prewencje, reakcje i detekcje zagrozen cyberbezpieczen-
stwa, w szczegdlnosci:

a) systemdw kopii bezpieczeristwa, odmiejscowienia
kopii, segmentacji w celu odseparowania urzgdzen backu-
pu, zapewnienia mechanizméw weryfikacji poprawnosci

Prawo i medycyna

i odtwarzalnosci kopii i backupu,

b) systemdéw antywirusowych dla stacji roboczych
i serwerdw;

¢) systeméw kontroli dostepu administracyjnego,

d) urzadzen i oprogramowania typu firewall,

e) systemoéw zapewniajgcych bezpieczny system pocz-
ty elektroniczne;.

2) Zakup ustugi wdrozenia i konfiguracji urzadzen
i oprogramowania oraz wsparcia eksperckiego w zakresie
cyberbezpieczenstwa;

3) Zakup ustugi skandéw podatnosci, w zakresie sprecy-
zowanym w materiale referencyjnym ,Plan dziatania w za-
kresie cyberbezpieczeristwa w ochronie zdrowia”;

4) Zakup szkolenia lub szkoler w zakresie cyberbezpie-
czenstwa skierowanych do kadry zarzadzajacej Swiadcze-
niodawcg oraz oséb zatrudnionych u Swiadczeniodawcy
w zakresie podstawowej Swiadomosci bezpieczeAstwa IT,
w tym np.: ochrony przed zaawansowanymi atakami przez
poczte i WWW oraz tworzenia i zarzgdzania polityka haset
i tozsamosci.

Zgodnie z Zarzadzeniem ww. czynnos$ci mogg zostac
objete finansowaniem wytgcznie w przypadku wykazania
sie przez Swiadczeniodawce audytem bezpieczenstwa -
zwiekszenia poziomu bezpieczeristwa systemow teleinfor-
matycznych wykorzystywanych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Okres$lono réwniez inne wymagania zwigza-
ne z pozyskaniem ww. finansowania, graniczne kwoty do-
tacji dla jednego Swiadczeniodawcy i zasady rozliczenia
srodkow oraz zatgczono wzdr wniosku i umowy o to finan-
sowanie ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciw-
dziatania COVID-19.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze rozny stopien in-
formatyzacji, jak réwniez konieczno$¢ ciggtej aktualizacji
poziomu bezpieczenstwa bez watpienia juz w chwili obec-
nej stanowig dla jednostek ochrony zdrowia powazne wy-
zwanie. Przedstawione rozwigzania, cho¢ niewatpliwie sg
krokiem w dobrym kierunku, majg charakter wycinkowy
i tylko w niewielkim stopniu mogq zaspokaja¢ potrzeby
jednostek ochrony zdrowia na wsparcie organizacyjne i fi-
nansowe w tym zakresie. W wypowiedziach ekspertéw
przewijajg sie wyrazne gtosy, ze pomoc taka powinna by¢
skierowana réwniez dla innego rodzaju placéwek medycz-
nych, ktére takze zobowigzane sgq do stosowania rozwig-
zan informatycznych.

mgr Dariusz Dziubina

w
Ul

2202/ YN YNSYYIIT V1IZYD YISIADITYD



36

Z zycia Delegatur

B Centrum Medyczne Szpital Medyk w Zimnej Wodzie to no-
wa placéwka Centrum Medyk, ktére od ponad 33 lat Swiad-
czy ustugi medyczne dla mieszkafncéw Podkarpacia. Do tej
pory oferowato pomoc z zakresu POZ, medycyny pracy,
stomatologii, rehabilitacji, diagnostyki i profilaktyki. Szpi-
tal Medyk w Zimnej Wodzie stuzy¢ bedzie pacjentom m.in.
po urazach ortopedycznych. Jego kadre stanowi 10 leka-
rzy ortopeddw i traumatologéw, urolog, laryngolog, chi-
rurg, anestezjolog, pielegniarki ze specjalnoscig operacyj-
ng, anestezjologiczng i intensywnej opieki oraz radiolog
i diagnosta obrazowy wykonujacy badania USG. Kierowni-
kiem zespotu jest lek. Andrzej Iwaniec, specjalista ortope-
diii traumatologii. W szpitalu znajduja sie trzy oddziaty - la-
ryngologiczny dzieci i dorostych, ortopedii i traumatologii
oraz chirurgii, a takze cztery gabinety specjalistyczne, w tym
urologiczny. Pacjenci moga réwniez wykona¢ badania USG.

M Fiat doblo, ktdry przez 13 lat stuzyt przychodni w Jedli-
czach, ale nadal jest w bardzo dobrym stanie technicznym,
zostat 19 maja oficjalnie przekazany Towarzystwu Kultury
Polskiej Ziemi Lwowskiej, oddziat w tanowicach. Ambulans
transportowy jeszcze tego samego dnia wyjechat do Ukra-
iny. Walery Tracz, prezes TKPZL tanowice, ktéry do Jedlicz
przyjechat z przedstawicielami stuzby medycznej z obwo-
du samborskiego, podkreslat, ze wszystkie karetki, ktére
wczesniej byty do dyspozycji mieszkancédw 32 wiosek, zo-
staty przekazane na front. Wyrazit tez nadzieje, ze ta karet-
ka na froncie jednak potrzebna nie bedzie.

Gmina Jedlicze od lat wspétpracuje z Towarzystwem. Te-
razw kazdy mozliwy sposob stara sie okaza¢ wsparcie przy-
jaciotom z dotknietej wojna Ukrainy. (Zrddto: Portal Krosno112)

B 3 czerwca Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sa-
noku nadata prof. dr. hab. n. med. Ireneuszowi Koteli ty-
tut doktora honoris causa. Prof. Ireneusz Kotela to wybitny

lekarz, kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii Centralne-
go Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie, zwigzany za-
wodowo takze z sanockim szpitalem i naukowo z sanocka
uczelnia. Jego dziatalnos¢ naukowa w dziedzinie ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu pozwolita na wprowadzenie
i rozwiniecie nowoczesnych technik w praktyce klinicznej -
wyréznic tu mozna np. techniki zwigzane z zastosowaniem
innowacyjnych biomateriatéw, opracowanie diagnostyki
i metod leczenia zmian zwyrodnieniowych duzych stawdw,
zwtaszcza kolanowego, oraz wdrozenie standardow lecze-
nia chorych z hemofilig, poddanych endoprotezoplastyce.
Prof. Kotela od roku 2012 regularnie konsultuje i leczy pa-
cjentéw z Sanoka i okolic, wykonujgc w SP ZOZ zabiegi en-
doprotezoplastyki stawdw biodrowych.

M 2728 maja w Delegaturze w Krosnie odbyty sie kursy
~Psychologiczne bezpieczenstwo lekarza i lekarza dentysty
wrzeczywistosci post-covidowej” oraz,,Sztuka autoprezenta-
¢jiikreowaniawizerunku”. Prowadzita je prof. Alicja Gatazka.
11 czerwca odbyt sie kolejny kurs -, Stany nagte w gabi-
necie stomatologicznym”, ktéry obejmowat wyktady i ¢wi-
czenia sytuacyjne na fantomach. Po zakoriczonym szkoleniu
uczestnicy otrzymali certyfikat i 8 punktéw edukacyjnych.

B W dniach 11-12 czerwca br. na kortach Miejskiego Osrod-
ka Sportu i Rekreacji w Kro$nie odbyt sie kolejny Turniej
Tenisowy Lekarzy o Puchar Prezesa ORL w Krakowie. Ser-
decznie dziekuje kol. dr. Wojciechowi Kolanko za organiza-
cje tego Turnieju.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie



Nowy Sacz

B Pozegnalismy covidowego wirusa (ciekawe na jak dtu-
go?) i nareszcie mozna spotykac sie bez posrednictwa elek-
troniki. Najszybciej skorzystali z tej mozliwosci cztonkowie
Klubu Seniora, kt6rzy w czerwcu uczestniczyli w dwdch wy-
darzeniach artystycznych. 7 czerwca byli na wystepie Andre
Rieu w krakowskiej Tauron Arenie, a 12 czerwca na spekta-
klu ,Marzenia polskie” w Starym Teatrze w Krakowie. Na-
tomiast w lipcu wybierajg sie do Stadniny Koni Huculskich
w Regetowie na Wakacyjne Spotkania z Opera, by obejrze¢
spektakl ,Vivat Opera! Vivat Operetka!”.

B W dniach 21 i 22 maja zorganizowaliSmy w Delegatu-
rze kurs ALS, ktéry odbyt sie przy niezbyt duzej frekwen-
Cji, co dziwi, gdyz jest on obowigzkowy w trakcie stazu
specjalizacyjnego.

B 3 czerwca dr Tadeusz Wéjcikiewicz przedstawit w siedzi-
bie Delegatury wyktad pod frapujacym tytutem ,Problemy
etyczne leczenia w okresie koficzacego sie zycia”. To spotka-
nie tez przyciggneto niewielkg liczbe stuchaczy. Wsréd nich
znaleZli sie jednak cztonkowie Komisji Etyki Lekarskiej no-
wej kadencji, ktorzy w tym samym czasie zakonczyli w De-
legaturze swoje pierwsze spotkanie.

B Miejmy nadzieje, ze nic ztego sie nie wydarzy - wiasnie
prowadzimy zapisy na spektakle w ramach 55. Festiwalu Ja-
na Kiepury w Krynicy-Zdroju, ktéry odbedzie sie w dniach
6-13 sierpnia. Podobnie jak w poprzednich latach, zakup bi-
letéw dofinansuje krakowska Izba Lekarska.

B W okresie wakacyjnym dziatalno$¢ Delegatury w natural-
ny sposéb zostanie ograniczona, ale po wakacjach na pew-
no znéw pojawig sie nowe inicjatywy.

Krzysztof Wrdblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

B W maju w Wojewddzkim Szpitalu w Przemyslu otwarto
zmodernizowane oddziaty: chirurgii ogdInejz pododdziatem
chirurgii onkologicznej i urologii z pododdziatem urologii
onkologicznej oraz pracowni endoskopowej. Wymieniono

Z zycia Delegatur

instalacje, sprzet sanitarny i elektryczny, oktadziny podto-
gowe, Scienne i sufitowe, stolarke drzwiowa. Zakupiono tez
aparat RTG z ramieniem C, st6t operacyjny, aparat do znie-
czulania, t6zka, wdzki specjalistyczne reanimacyjne i zabie-
gowe. kaczny koszt inwestycji to 3 512 308 zt, z czego 3 min
50 tys. zt stanowita dotacja z Urzedu Marszatkowskiego.

Jednak to nie koniec - wtasnie zakoficzono modernizacje
oddziatu rehabilitacji, a w najblizszym czasie rozpoczety zo-
stanie remont ,chirurgii naczyniowej" oraz montaz klimaty-
zacji centralnejw szpitalu. W ramach programu, Dostepnos¢
plus” pojawia sie tez nowe windy oraz inne usprawnienia dla
0s6b ze szczegdInymi potrzebami, w tym z niepetnospraw-
nosciami oraz matek z matymi dzie¢mi.

B 19 maja odbyto sie uroczyste przekazanie nowej karetki
Szpitalowi na Monte Cassino. Pojazd podarowato placéwce
szefostwo i pracownicy firmy Festul Polska.

Dar dla szpitala jest nagroda dla mieszkaricow za bezinte-
resowng, niezwykle sprawng pomoc udzielang uchodzcom.
Witasnie to byto inspiracjg do przekazania sprzetu Przemy-
Slowi. Zakupiony przez sp6tke ambulans ratunkowy WAS
Polska to nowoczesny pojazd do transportu medycznego,
zbudowany w oparciu o0 samochéd Volkswagen Crafter Typ
C.Jego wartos$¢ wraz z wyposazeniem to ponad 461 tys. zt.

B W czerwcu Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu po
raz kolejny otrzymato certyfikat akredytacyjny Ministra Zdro-
wia. Na 950 wszystkich szpitali w Polsce tylko 176 posiada
taki certyfikat, dostaja go jedynie szpitale wyrdzniajgce sie
najwyzszymi standardami w zakresie opieki nad pacjenta-
mi, bezpieczenstwem i jakoscig wykonywanych Swiadczen,
ale rdwniez stosujgce narzedzia do ciggtego nadzoru oraz
analizy proceséw terapeutycznych.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemyslu
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Postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej tytut profesora nauk medycznych otrzymali

w dniu 20 kwietnia 2022 .
dr hab. Grzegorz Kope¢
dr hab. Ewa Zuba-Surma

w dniu 18 maja 2022 .
dr hab. Jan Bilski

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego
z dnia 17 maja 2022 r. zostat nadany stopien doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

dr Ewie Jasek-Gajdzie

Wykaz stopni doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nadanych przez
Rade Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego w dniu 12 kwietnia 2022 r.

lek. Magdalena Debicka-Kumela
JApplication assessment of an algorithmic
method based on pattern analysis in
diagnosing conjunctival pigmented lesions”
(,Ocena wykorzystania algorytmu analizy
wzorca w diagnostyce zmian barwnikowych
spojowki”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Bozena
Romanowska-Dixon

lek. Michat Hararczyk

,Pulmonary hemodynamics in obstructive
sleep apnea patients” (,Hemodynamika
krgzenia ptucnego u pacjentéw

z obturacyjnym bezdechem sennym”) - cykl
publikacji

Promotor: dr hab. Wojciech Ptazak, prof. U]

lek. Jakub Hotda

.Topographical anatomy of the right atrial
appendage vestibule and its isthmuses”
(,Anatomia topograficzna ciesni uszka
prawego przedsionka”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Jerzy Walocha

lek. Anna Kedziora

,The role of cyclic lactate serum
measurements in monitoring early
postoperative course among patients after

heart transplantation” (,,Rola cyklicznych
pomiardw steZeri anionu kwasu mlekowego
W surowicy w monitorowaniu wczesnego
przebiegu pooperacyjnego u chorych po
przeszczepieniu serca”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Karol Wierzbicki
Promotor pomocniczy: dr Jacek Pigtek

lek. Pawet Koziet

,Risk factors control in patient with
coronary artery disease” (,Kontrola
czynnikéw ryzyka u 0séb z chorobg
niedokrwiennq serca”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Piotr Jankowski

lek. Barbara Wasyl-Nawrot
.Selected problems related to increasing
incidence of Type 1 Diabetes Mellitus in
children and adolescents” (,Wybrane
problemy zwigzane ze zwiekszajgcq sie
zapadalnosciq na cukrzyce typu 1 u dzieci
i mtodziezy”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Matgorzata Wojcik

w dniu 17 maja 2022r.
mgr Paulina Dudzik

»Epigenetic requlation of the CD146 gene
(MCAM), a potential inducer of epithelial-

Sprostowanie

mesenchymal transition in human tumor
cells” (,Epigenetyczna requlacja genu
(D146 (MCAM), potencjalnego induktora
przejscia epitelialno-mezenchymalnego

w ludzkich komdrkach nowotworowych”) -
cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Piotr Laidler

lek. Grzegorz Hudzik

JZakazenia i choroby zakaZne przenoszone
drogq pokarmowq u 0séb zamieszkujgcych
wojewddztwo slgskie” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Elzbieta
Grochowska-Niedworok

lek. Katarzyna Kaleta

~Epidemiology, risk factors, and novel
immunohistochemical approach aiming

to undercover the pathogenesis of selected
diseases of the pilosebaceous units (acne
inversa and acne vulgaris)” (, Epidemiologia,
czynniki ryzyka oraz nowe podejscie
immunohistochemiczne majgce na celu
poznanie patogenezy wybranych choréb
mieszkéw wtosowych (acne inversa i acne
vulgaris) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

W ostatnim wydaniu ,GGL", w zestawieniu oséb, ktére 15 lutego br. otrzymaty tytut doktora,
btednie podalismy imie pani dr Klaudii Sowuli-Musiat, za co serdecznie przepraszamy.



KURSY SPECJALIZACY)NE DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW

organizowane przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Collegium Medicum Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego na
Wydziale Lekarskim w okresie lipiec - wrzesien 2022 roku
Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia

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

Alergologia
Diagnostyka choréb
alergicznych
22-23.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. U]

Chirurgia ogélna
Podstawy opieki geriatrycznej
0.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Choroby Slinianek
-rozpoznawanie,

réznicowanie, leczenie
21-23.09.2022
Kierownik naukowy:
prof. Jan Zapata

Choroby wewnetrzne
Geriatria
29-30.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U

Choroby zakazne
Diagnostyka mikrobiologiczna.
Zakazenia szpitalne i zawodowe

19-20.09.2022

Kierownik naukowy:

dr hab. Agnieszka Chmielarczyk

Geriatria
Wielkie problemy
geriatryczne
22-23.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U

Ginekologia onkologiczna
Nowotwory szyjki macicy
26.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Tomasz Banas

Nowotwory sromu i pochwy
27.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Pawet Basta

Zasady leczenia paliatywnego
oraz opieki nad chorymi
w terminalnym okresie choroby
29.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Tomasz Bana$

Hipertensjologia
Leczenie nadci$nienia tetniczego
12-15.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Agnieszka Olszanecka, prof. U]

Nadcisnienie tetnicze u dzieci,
m#iodziezy i kobiet
22-23.09.2022
Kierownik naukowy:
prof. Marek Rajzer

Whprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie hipertensjologii
26-29.09.2022
Kierownik naukowy:
prof. Marek Rajzer

Kardiologia
Farmakoterapia choréb
sercowo-naczyniowych

19-21.09.2022

Kierownik naukowy:
dr Bernadeta Chyrchel

Patofizjologia choréb
sercowo-naczyniowych
26-30.09.2022
Kierownik naukowy:
dr Bernadeta Chyrchel

Medycyna paliatywna
Zasady diagnostyki i leczenia bélu
26-28.09.2022
Kierownik naukowy:
dr Iwona Filipczak-Bryniarska

Medycyna sadowa
Opiniowanie sadowo-lekarskie
w sprawach karnych, cywilnych

i ubezpieczeniowych, czes¢II
5-9.09.2022

Kierownik naukowy:

dr hab. Tomasz Konopka

Mikrobiologia lekarska
Zakazenia grzybicze - etiologia,
epidemiologia, obraz kliniczny,

diagnostyka i terapia zakazen
26-29.09.2022
Kierownik naukowy:
dr Pawet Krzysciak

Wszystkie specjalizacje:
Zdrowie publiczne
12-21.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Mariusz Duplaga, prof. U]

KURSY SPECJALIZACY)NE
DLA LEKARZY DENTYSTOW

Chirurgia stomatologiczna
Podstawy diagnostyki
i leczenia w chirurgii
stomatologicznej
19-23.09.2022
Kierownik naukowy:
prof. Tomasz Kaczmarzyk

Onkologia jamy ustnej
i czesci twarzowej czaszki
26-30.09.2022
Kierownik naukowy:
prof. Tomasz Kaczmarzyk

Periodontologia
Choroby htony sluzowej
jamy ustnej i profilaktyka
onkologiczna
26-30.09.2022
Kierownictwo naukowe:
dr Karolina Scistowska

Protetyka stomatologiczna
Zaburzenia morfologiczno-
czynnosciowe US
- diagnostyka i leczenie
4-13.07.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Pihut
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Ocali¢ od zapomnienia

Szymborska, Poswiatowska, Lipska,
Lem, Mitosz, Gatczyniski, Mrozek, Dygat,
Neruda, Steinbeck, Sartre, Komeda, Ka-
rolak - to tylko kilku z bardzo wielu wy-
bitnych twércéw, ktérzy mieszkali lub
czesto bywali w Domu Literatéw przy
ul. Krupniczej 22 w Krakowie, nieopo-
dal siedziby krakowskiej Izby Lekarskiej.
Znacznie dtuzszy spis znamienitych lo-
katorow i bywalcow tej kamienicy za-
mieszczono na dwdch pamigtkowych
tablicach, jakie 15 maja odstonieto
w pomieszczeniach dawnej , stotéwki”
literackiej, obecnie restauracji Mazaya,
staraniem prof. Waldemara Htadkiego,
prezesa Unii Polskich Pisarzy Lekarzy,
przewodniczacego Zespotu ds. Kultury ORL w Krakowie.

Przy Krupniczej 22 przez kilka powojennych dekad zbie-
rata sie artystyczna $mietanka dwczesnej Polski, bywali
znamienici goscie z zagranicy. W latach 1945-1995 miescit
sie tu bowiem Dom Literatdw, nalezacy do Zwigzku Litera-
téw Polskich. Pomieszczenia na parterze stuzyty jako sto-
téwka, miejsce spotkar i sala koncertowa, gdzie np. debiu-
towata Ewa Demarczyk, wystepowali Komeda czy Karolak.
Na pietrze znajdowaty sie biura ZLP i biblioteka, a w oficy-
nach - mieszkania dla literatéw i ich rodzin, z ktérych na
przestrzeni lat skorzystato ponad 100 0séb, m.in. Szymbor-
ska, Mrozek, Kisielewski, Brandys, Dygat, Stomczynski i wie-
le innych osobistosci Swiata kultury.

Te wspaniatg historie postanowit upamietnic prof. Wal-
demar Htadki, ktory, jak sam wyznat, jadajac tu, niekiedy nie
moégt przejs¢ obojetnie wobec faktu, iz wspotczesni goscie
lokalu nie majg pojecia, jaka aura ich otacza. W pomiesz-
czeniach dawnej stotdwki, z udziatem znamienitych gosci,
m.in. prezesa Zwigzku Literatéw Polskich Marka Wawrz-
kiewicza, Jana Polewki i J6zefa Barana oraz cztonkéw UP-
PL, nie tylko odstonieto uroczyscie pamigtkowe tablice, ale
tez, dzieki uprzejmosci obecnych wtascicieli lokalu, otwar-
to w restauracji Mazaya symboliczng, pierwszg filie biblio-
teki Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Na specjalnych regatach
znalazto sie kilkadziesigt pozycji, gtdwnie tomikdw poetyc-
kich autorstwa cztonkéw UPPL.

(tekst i zdjecie: JGH)

Na zdjeciu od lewej: prof. Waldemar Htadki, Jan Polewka,

prof. Gabriela Matuszek-Stec (Stow. Pisarzy Polskich), J6zef Baran,
prof. Janina Pituch-Noworolska, Agnieszka Staniszewska-Mol
(dyr. Biblioteki Krakéw), Marek Wawrzkiewicz.
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UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE

MEDYCZNE CENTRUM
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

OFERTA STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego
na Wydziale Lekarskim

e Antropologia sgdowa w praktyce @ Medycyna bélu

e Antybiotyki i zarzadzanie lekiem o Medycyna ekstremalna
przeciwdrobnoustrojowym i medycyna podrézy
— antibiotic stewardship o Medycyna gorska

Badania kliniczne e Podstawy psychoterapii

—metodologia, organizacja e .
izarzadzanie e Psychogeriatria z elementami
neuropsychologii

Biostatystyka — podstawy

statystyki w badaniach ® Psychoonkologia w praktyce
medycznych klinicznej
® Geriatria i opieka dtugoterminowa @ Szczegétowe zagadnienia
psychoterapii

o Koloproktologia praktyczna L . .
e Zywienie w zdrowiu i chorobie

e Kontrola zakazen w jednostkach dietetyka kliniczna

opieki zdrowotnej

@ mckp.uj.edu.pl D<) studiamckp@uj.edu.pl




Wstydliwe przyjemnosci
z Jamsem Bondem w roli gtownej

oo7elements James Bond Cinematic Installation -
muzeum otwarte w alpejskiej dolinie Otztal, to miej-
sce, ktére warto zapisa¢ w kalendarzu wakacyjnych
przygéd.

Kazdy ma jakies guilty pleasure. Ja swojg wstydliwg przy-
jemnos$¢ wyjawie na samym poczatku, zeby nie byto watpli-
wosci. Mam stabo$¢ do Jamesa Bonda i nic na to nie poradze.
Dlatego musiatam zobaczy¢ oo7elements James Bond Cine-
matic Installation, czyli otwarte w alpejskiej dolinie Otztal
nowoczesne muzeum poswiecone agentowi 007. Powstato
ono na szczycie gory Gaislachkogel (3048 m n.p.m), wzno-
szacejsie nad austriackim kurortem Sélden, doskonale zna-
nym narciarzom. Nie trzeba jednak zaktada¢ desek, by ru-
szy¢ Sladem przygdd niezniszczalnego bohatera. W lecie tez
jest przyjemnie odwiedzi¢ zwigzane z nim miejsca.

Nieprzypadkowo oo7elements powstat na gérze Gaislach-
kogel, gdzie wjezdza sie z S6lden kolejka. Kilka lat temu tra-
fili w to miejsce wystannicy rezysera Sama Mendesa, ktorzy

ruszyli w Swiat w poszukiwaniu pleneréw do filmu , Spectre”.
Tak sie ztozyto, ze zjedli lunch w tamtejszej restauracji Ice Q,
ktéra ze swoimi przeszklonymi wnetrzami, pozwalajgcymi
spogladac na szczyty Alp, wyglada jak zywcem wzieta z fil-
méw science fiction. Gdy ja zobaczyli, zdecydowali, ze tu be-
dzie rozgrywac sie scena, w ktérej agent jej krélewskiej mo-
$ci w osobie Daniela Craiga trafia do potozonej w gérach,
luksusowej kliniki Hofflera. ,Czym sie pan zajmuje, panie
Bond?” - pyta go terapeutka, a on odpowiada: ,To nie jest
co$, co dobrze wyglada w formularzu. Zabijam ludzi". War-
to sobie przypomniec ten fragment, zanim wybierzecie sie
w podrdz. Tak jak kolejne sceny poscigdw, odbywajace sie
na gorskiej drodze wzdtuz doliny.

Ci, ktérzy nie odrobig tej przyjemnej bez dwéch zdan
lekcji, bedg mogli zobaczy¢ fragmenty ,Spectre” w jed-
nej z sal kinowych znajdujacych sie w oo7elements James
Bond Cinematic Installation. To wydrgzone w skale muzeum
przypomina nowoczesny bunkier, do ktérego wchodzimy

W wolnym czasie
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fot. oozelements

W wolnym czasie

tunelem, by zanurzy¢ sie w ciemnosci betonowych przestrze-
ni, to znowu trafia¢ do jasnych pomieszczen, gdzie przez
szklane szyby wpada storice, oswietlajgce wrecz filmowo al-
pejskie krajobrazy. Wizyta w muzeum zaplanowana jest ni-
czym podrdz przez naszpikowane elektronikg i gadzetami
bondowskie Swiaty. Odwiedzajac multimedialne sale, za po-
moca ruchu reki mozemy uaktywni¢ komputery, na ekranach
ktérych wyswietlane s kulisy powstawania filmowe;j serii.

Dowiemy sie tu, jak tworzono efekty specjalne, jak monto-
wano poszczegdline kadry, naktadajac na siebie kolejne ele-
menty, by uzyskac ostateczny ksztatt obrazu.

Mozemy tam spedzi¢ sporo czasu, chyba ze nasz wzrok
przyciggna oryginalne gadzety, ktdrymi postugiwat sie agent
007. A jest to chocby wybuchowy zegarek Omega czy zto-
ty pistolet. Obok znajdziemy strdj narciarski gtéwnego bo-
hatera, a nieopodal trafimy na wrak samolotu, kt6ry zostat
podwieszony do sufitu i tworzy co$ w stylu rozsypujacej sie
instalacji. Stojac przy nim, mozemy sobie przypomnie¢ za-
pierajgce dech sceny z filmu, kiedy 6w pojazd przelatywat
miedzy szczytami pod gradem spadajacych na niego kul.

Wiem, moze to brzmi niepowaznie i oo7elements powin-
nam polecac przede wszystkim dzieciom, ale naprawde ba-
witam sie tam doskonale. Choc finat tej alpejskiej przygody
pozostawiam juz tylko osobom petnoletnim. Otéz marti-
ni, oczywiscie wstrzgsniete niezmieszane, wypite w restau-
racji Ice Q, smakuje jak jedyny w swoim rodzaju usmiech
Daniela Craiga.

Magda Huzarska-Szumiec

Utopce, strzygi, niebieskie koty, czyli
fantastyczne Sswiaty Teofila Ociepki

Wystawa zatytutowana ,,Ze snu czy z ducha?” w Mu-
zeum Zup Krakowskich w Wieliczce pozwala poznaé
twérczos¢ malarza o nieokietznanej wyobrazni.

Jezeli kogo$ dziwi fakt, ze ko bywa czerwony, a futer-
ko kota przybrato niebieski odcien, jezeli ktos ma problem
ztym, ze jezozwierz szczerzy zeby na lwa albo ze maty smok
zaprzyjaznia sie zukrytym w dziupli futrzakiem i ze nagle, nie
wiadomo skad, pojawiaja sie w lesie utopce, strzygi czy mi-
tyczne pegazy, to malarstwo Teofila Ociepki pewnie nie jest
dla niego. Jesli jednak jestescie otwarci na wejscie w Swiat
nieokietznanej wyobrazni twércy, zanurzenie sie w feerii
mocno skontrastowanych kolordw, to koniecznie wybierz-
cie sie do Muzeum Zup Krakowskich w Wieliczce, gdzie do
31sierpnia mozna ogladac wystawe jego obrazéw zatytuto-
wang ,Ze snu czy z ducha? Fantastyczne malarstwo Teofila
Ociepki”. Pokazywane na niej prace zostaty wypozyczone
z kolekcji prywatnych i zbioréw Muzeum Slaskiego.

Katowicka instytucja posiada najwiecej obrazéw Mistrza
zJanowa - jak nazywano Teofila Ociepke. Nic dziwnego, bo
pochodzi on z gérniczej rodziny, cho¢ sam raczej nie zjez-
dzat do kopalni, pracujac na powierzchni jako maszynista
elektrowni. Ale to, co dziato sie pod ziemig, rozpalato jego
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wyobraznie, podobnie jak opowiesci dziadka o ludowych
$laskich wierzeniach, ktére poznawat podczas wspdinych
spacerdw po lasach. Wtedy to w gtowie chtopca rodzity sie
wizje fantastycznych stwordw, ktére dzis mozemy ogladac
na jego obrazach.

Ale zanim zaczat utrwalac je na ptétnie, musiat przejsé
dtugq droge i duchowg przemiane. Zaczeta sie ona pod-
czas I wojny swiatowej, kiedy zostat wystany na front po-
tudniowy do Transylwanii. Ranny trafit do lazaretu, gdzie
w rece wpadta mu ksigzka niemieckiego teologa Athana-
siusa Kirchera ,Siedemdziesigt dwa imiona Boga". Cho¢
Ociepka miat tylko podstawowe wyksztatcenie, zaczat za
jej posrednictwem zgtebia¢ wiedze tajemng, zwracajac sie
w strone okultyzmu. Znalazt sobie duchowego mistrza,
szwajcarskiego ezoteryka Filipa Hohmanna, ktéry utwier-
dzit go w przekonaniu, ze $wiat odbierany zmystami nie jest
jedynym istniejgcym Swiatem, i przekonat tez do tego, by
zaczat malowac Swiaty réwnolegte. I tak Ociepka stanat po
raz pierwszy przed sztalugami.

Poczatkowo jego obrazy byty dosy¢ nieudolne, poniewaz
nie znat techniki malarstwa olejnego. Ale juz wtedy moz-
na byto dostrzec talent przysztego artysty. Wybuchnat on
ze zdwojong sita, gdy poznat pisarke i muze paryskich ar-
tystéw, Izabele Czajke-Stachowicz. Dzieki niej nauczyt sie
warsztatu. Odkad zostata jego mecenasem, obrazy Ociep-
ki zaczety pojawiac sie w kolekcjach polskich i zagranicz-
nych. U nas kupit jedno z jego dziet Julian Tuwim, wzbu-
dzajac wérdd smietanki kulturalnej i towarzyskiej mode na
$laskiego malarza, cho¢ juz wczesniej Mistrza z Janowa za-
czeto doceniac na Zachodzie, gdzie od dtuzszego czasu fa-
scynowano sie malarstwem naiwnym.

W wolnym czasie

W tworczosci Ociepki doceniano to, co dzi$ nas tez w niej
pocigga - basniowosc¢ Swiatdw, ktdra wspotgra tu z niezwy-
ktg symbolika. Tak jak chocby na obrazie ,Géra prawdy”,
ktéry mozemy zobaczy¢ na wielickiej wystawie. Widzimy tu
dominujacg nad wszystkim gdre, u stdp ktorej toczy sie nor-
malne zycie - ktos biesiaduje, kto$ sie bije, ktos catuje. Ta
prawda, ktéra znajduje sie na szczycie géry, zupetnie nie le-
zy w kregu zainteresowan przedstawionych ludzi. Moze tez
dlatego, ze niefatwo jest jg zdoby¢. By do niejdotrze(, trzeba
wspigc sie po stopniach pewnego wtajemniczenia ezoterycz-
nego. Na dodatek ta prawda na obrazie oddzielona jest od
zwyktych zjadaczy chleba obtokiem. Jesli sie przejdzie przez
niego, to wida¢ ja w postaci Tréjcy Swietej. Mamy tu Boga
Ojca przedstawionego jako obtok, Ducha Swietego jako go-
tebice i Chrystusa, ktérego symbolizuje krzyz, oraz weza -
znak nie$miertelnosci. Osoba dazaca do doskonatosci mu-
si wyzbyc sie wszystkiego i by¢ naga, jak nagi jest cztowiek,
ktdry na ptdtnie chce wspigc sie po tej gorze.

Zresztg kazda z pokazywanych na wystawie prac da-
je mnéstwo mozliwosci interpretacyjnych, sprawiajac ra-
dos¢ wszystkim pragngcym odkrywac drugie dno twérczo-
$ci Ociepki. Ale jego dzieta mozna réwniez odbierac tak po
prostu, nie zagtebiajac sie w ezoteryczne rozwazania, a je-
dynie cieszac sie namalowanymi przez niego fantastyczny-
mi $wiatami. Dlatego do Muzeum Zup Krakowskich w Wie-
liczce mozna wybrac sie z dzie¢mi, tym bardziej ze wystawa
zostata zaaranzowana na wzor dziet artysty niczym dzungla
petna roslin i ptasiego Spiewu.

Magda Huzarska-Szumiec
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Nowe ksigzki

Zdzistaw Gajda

Cracovia Medica

Niestrudzony badacz dziejow medycyny Krakowa, profesor
Zdzistaw Gajda obdarzyt nas nowg ksigzka, bodaj juz dzie-
sigtg w jego dorobku, obrazujacg historie lecznictwa w sto-
licy Matopolskiod czaséw legendarnych, to jest zasiedlania
Wzgdrza Wawlu (jeszcze nie Wawelu), az po koniec XIX stule-
cia. Podrodze profesor przytacza smakowite kaski, najpierw
zkrdlewskich dwordw, potem z historii powstania Akademii
Krakowskiej, nastepnie z ufundowania Szpitala Generalne-
go na Wesotej. Obszerne miejsce w ksigzce uzyskali oczywi-
$cie reformatorzy z Komisji Edukacji Narodowej, wreszcie -
czym profesor pasjonuje sie szczegélnie - arcyinteresujgce
sg jego biogramy wielkich medykdéw XIX stulecia, w ktérych
znalez¢ mozna liczne, nieznane dotad szczeg6ty ich zycia.

[ tak z lat panowania dynastii Piastéw i Jagiellonéw au-
tor przywotuje kapitalne szczegdty dotyczace panujacej
wdéwczas mody i zasad moralnych, ktdre charakterystyke
SonkiJagiettowej ujmujg w stowa Dtugosza ,jej uroda byta
piekniejsza od obyczajéw”, a narodziny w p6t roku po slu-
bie pierwszego dziecka krélowej Bony wyjasniaja faktem, iz

~owoce wtoskie wczesniej dojrzewaja”. W owych latach szcze-
g6lne znaczenie majg kwestie dynastyczne, tymczasem nie
byto wéwczas wzwyczaju, by krélowe karmity swoje potom-
stwo. Rzecz zrozumiata, choroby w krélewskich rodzinach
stawiajg w owych latach cech cyrulikdw w uprzywilejowa-
nej pozycji, przy jednoczesnym bagatelizowaniu czynnosci
chirurgicznych, ktdre traktowane sg na pograniczu rzemiost
rzezniczych. Natomiast zaskakujacym jest, ze dwczesni dok-
torzy medycyny akademickiej czesto posiadali wysokie kwa-
lifikacje... matematyczne.

Badanie moczu, pulsu, upuszczanie krwi, 6wczesne diety
kaloryczne, konsumpcja piwa i okowity, wreszcie ziotolecz-
nictwo - wszystko to w oparciu o Zrédta prof. Gajda opisuje
drobiazgowo, szczegélne niebezpieczenistwa przedstawiajac
w latach choréb epidemicznych. Wreszcie, jeszcze przed po-
wstaniem Akademii Krakowskiej, ciekawy jest opis srednio-
wiecznego szpitalnictwa Krakowa.

Lata 1364-1776, ktore uptynety od chwili powstania
Akademii do reformy koHatajowskiej, wigzg sie w Krakowie

z upadkiem anatomii. W innym tekscie tego wydania , GGL"
prof.Janusz Skalski przypisuje to wptywom Paracelsusa, wy-
jatkowo w tej kwestii anachronicznego, natomiast prof. Zdzi-
staw Gajda do chwili prac Rafata Czerwiakowskiego wigze

problem z mitem, lansowanym przez cech rzeznikdw, o pro-
fanacji ciata przy badaniu zwtok.

Oczywiscie wyjatkowo duzo miejsca poswieca profesor
postaci Maciejaz Miechowa (1457-1523), ktérego pomnik sto-
jacy obok Katedry Historii Medycyny CM UJ powstat stara-
niem wiasnie prof. Gajdy. Natomiast opisujac lata pézniejsze,
autor ktadzie szczeg6lny nacisk na utworzenie w 1788 roku
zinicjatywy KEN Szpitala Generalnego na Wesotej. Jego imie

- $w. kazarza, zostato nadane przez bezposredniego funda-
tora szpitala, prymasa Michata Poniatowskiego.

Dzieje poszczegdInych klinik, walka o wptywy, powstanie
Towarzystwa Naukowego Krakowskiego, ,Przegladu Lekar-
skiego”, Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, wyrazne
zaznaczenie pojawienia sie kobiet w lecznictwie (przewaznie
w roli sidstr mitosierdzia), wreszcie zapisanie sie w dziejach
krakowskiej medycyny wielkich osobowosci (Jordan, Dietl,
Cybulski, Bierkowski, Badurski, Brodowicz, Wachholz), kt6-
re utrwality sie takze w nazwach ulic, wiericzg ostatnie roz-
dziaty ksigzki. Drobng kapke dziegciu stanowi klasyczne juz
przemilczenie powotania w 1893 roku Zachodnio-Galicyj-
skiejIzby Lekarskiej. Maciej Leon Jakubowski ma prawo bytu,
aletylko jako pediatra. A ze we wtasnym mieszkaniu udzielit
pierwszego adresu samorzgdowi, to juz naprawde detal.

Generalnie ,Cracovia Medica” to godna polecenia lektu-
ra, petna niespodzianek, iskrzgca anegdotg, odkrywajaca
nieznane epizody krakowskiej medycyny i prof. Gajdzie na-
lezy sie podziekowanie za te kolejng podréz w zapomniang
przesztosc.

Stefan Ciepty

Zdzistaw Gajda, ,,Cracovia Medica”, Wydawnictwo
Ksiegarnia Akademicka, Krakéw 2022, s. 318
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Nowe ksigzki

Adam Krzanowski, Bolestaw Rygiel

Zdzistaw Zapata (1921-2005).

Wspomnienia krosnienskich lekarzy

Dwaj niezmiernie zastuzeni obywatele Krosna - Adam Krza-
nowski, historyk regionu, byty radny, nauczyciel akademicki
Uniwersytetu Rzeszowskiego, oraz lekarz medycyny, specja-
lista laryngolog Bolestaw Rygiel - siegneli do zakamarkdéw
pamieci i przyblizyli obraz pewnych mato chlubnych wyda-
rzen na mapie medycznej Krosna, z poczatku lat 60., odda-
jac zarazem honor ich bohaterowi, wybitnemu chirurgowi
Zdzistawowi Zapale (1921-2005).

Incydent, ktéry zostat opisany w elegancko wydane;j
ksigzce z serii wydawniczej ,Portrety Krosna”, sponsoro-
wanej przez Okregowg Izbe Lekarska w Krakowie - Delega-
ture w Kro$nie, dostarczyt autorom okazji nie tylko do odda-
nia sprawiedliwosci i honoru mtodemu wéwczas lekarzowi
Zdzistawowi Zapale, ktéry poswiecit znakomicie sie zapowia-
dajaca kariere naukowgq dla pracy na rzecz tzw. prowingji.
Stworzytim tez mozliwo$¢ zarysowania portretu Srodowiska
lekarskiego Krosna tamtych lat. Portretu, dodajmy, rzeczy-
wistego, zilustrowanego licznymi wypowiedziami Swiadkdw,
lekarzy i dziataczy wystepujacych pod swoimi nazwiskami.

Nie sposdb w krétkiej recenzji przedstawic sylwetke bo-
hatera, wiec opisuje jg pobieznie. Syn kolejarza spod Tar-
nopola, zotnierz AK, zaraz po wojnie koriczy Akademie Me-
dyczng w Krakowie i rozpoczyna kariere akademicka, m.in.
u boku prof. Maksymiliana Rutkowskiego, w Klinice Chirur-
gii, gdzie uzyskuje II stopien specjalizacji. Nastepnie przyj-
muje propozycje wiadz powiatowych Krosna objecia stano-
wiska jesli nie dyrektora, to ordynatora jednego z dwdch
oddziatow chirurgii Szpitala w Krosnie. I tu trafia na klimat
zawisci, pomowien, oszczerstw w stezeniu patologicznym.
Mrok $redniowiecza. Nie chroni go Swietna opinia pacjen-
téw ani nawet legitymacja PZPR. Po trzech latach wzorowej
pracy, kochany przez pacjentéw, zostaje fatszywie poméwio-
ny o tapéwkarstwo i bez jakichkolwiek dowoddw aresztowa-
ny na kilka miesiecy przed procesem sagdowym. Mimo mani-
festacji pacjent6éw, zbieznej opinii obroricy i... prokuratora,
zostaje skazany przez jasielski saqd powiatowy na 8 miesie-
cy wiezienia i 12 tys. ztotych grzywny oraz jest doswiadcza-
ny szykanami pod adresem zony i corki. Nawet éwczesne

,Prawo i Zycie” (K. Kgkola) oceni przypadek jako btad sgdo-
wy. Tyle ze pare lat pdiniej.

Co ztego? Lekarz, po perypetiach, faskawie objety zwol-
nieniem przez Sad Najwyzszy, wyjezdza na zawsze z Krosna,
z poczuciem goryczy. Osiedla sie jak najdalej, w Szczecinie,
gdzie wysoko ceniony za kompetencje i bohaterskie ludzkie-
go ratowanie zycie mimo zagrozenia dla siebie, dostaje na-
wet honorowe obywatelstwo stolicy Pomorza Zachodniego
i tytut Szczecinianina Roku 1965.

W koricu wraca jednak na potudnie, do Krakowa i pozo-
state lata kariery zawodowej spedza w Krakowskim Pogo-
towiu przy ul. Siemiradzkiego. Jednak poczucie krzywdy
zostaje nie tylko w nim. Takze wielu przyjaciét i pacjentéw
z Krosna pamieta tamto bezprawie i tryumf prywaty. Auto-
rzy ksigzki ,Zdzistaw Zapata (1921-2005)" oddajg im gtos, po
nazwisku i funkcji pietnujq ludzi wiadzy, a takze tych ze Sro-
dowiska medycznego, ktdrzy okazali sie niegodnymi nie tyl-
ko swego zawodu.

To wazna ksigzeczka. Dowodzi, ze fatsz, klamstwo, pa-
zerno$¢ zostang predzej czy pézniej napietnowane. A wizja
postannictwa lekarza w zadnej epoce nie traci na aktualno-
$ci. Autorzy - panowie Krzanowski i Rygiel, zastuzyli na pu-
bliczne podziekowanie.

(cis)

Adam Krzanowski, Bolestaw Rygiel, ,, Zdzistaw Zapata
(1921-2005). Wspomnienia krosnienskich lekarzy”,
Wydawnictwo Ruthenus, Krosno 2022, s. 8o.
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Sportowcy z Collegium Medicum U]

Tegoroczna Gala Sportu UJ CM, ktéra
miata miejsce 8 czerwca w Auli Nowod-

worskiego przy ul. Sw. Anny, pozwoli-
ta podsumowac osiggniecia sporto-
we studentéw wydziatéw medycznych
w latach 2019-2022. Ze wzgledu na sy-
tuacje epidemiologiczna, rozgrywki Mi-
strzostw Polski Uczelni Medycznych,
Akademickich Mistrzostw Matopolski
i Akademickich Mistrzostw Polski zosta-
ty rozciggniete w czasie.

Uroczystg gale otworzyt prorek-
tor UJ ds. CM prof. Tomasz Grodzicki.
Gos$¢ honorowy prof. Jerzy Zotgdz, wy-
bitny fizjolog sportu, wygtosit wyktad,
a sportowcow medalami uhonorowali zastepca kanclerza
UJ ds. CM Joanna Nikodemowicz oraz dziekani prof. Agata
Ptak-Belowska, prof. Jacek Sapa oraz prof. Piotr Pierzchalski.

Na uroczysto$¢ przybyto ponad 110 studentéw sportow-
céw wraz z trenerami i opiekunami ze Studium Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu UJ CM. Po gali odbyt sie uroczysty
bankiet.Ws$rod licznych osiggniec sportowych studentéw
UJ CM sg m.in. ztote (mezczyzni) i srebrne (kobiety) medale

w Akademickich Mistrzostwach Polski w Lekkiej Atletyce
w latach 2020, 2021, 2022. Ponadto w Akademickich Mistrzo-
stwach Polski w biegach przetajowych 2020 w Supraslu stu-
dentki odniosty historyczny sukces zdobywajac drugie miej-
sce w klasyfikacji generalnej kobiet AMP. Duze osiggniecia
miata takze sekcja futsalu kobiet, ktéra zdobyta Ztoty Medal
Mistrzostw Polski Uczelni Medycznych w 2021r.

Zrédto: cm-uj.krakow.pl

Szpital im. S. Zeromskiego zaprasza na kolonoskopie

Bez kolejki, skierowania i w znieczuleniu - mieszkaricy 8 powiatéw
Matopolski moga zgtosic sie na bezptatne badanie w Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie. Dodatkowo refun-
dowane sg takze koszty dojazdu.

Z bezptatnej kolonoskopii mogg skorzysta¢ wszystkie osoby
w wieku 50-65 lat oraz mtodsi pacjenci (od 40. roku zycia) z grup
szczegdinegoryzyka, ktérych krewnizachorowalinarakajelita gru-
bego. Kazdy, kto zgtosi sie na badanie, przy braku przeciwwskazan
lekarskich moze liczy¢ na znieczulenie. Rejestrowac sie na kolono-
skopie w znieczuleniu moga osoby, ktére mieszkaja lub pracuja,
badz sq zameldowane w powiatach: dgbrowskim, limanowskim,
nowosadeckim, oswiecimskim, proszowickim, suskim, tatrzariskim,
wadowickim.

Program badarn jest skierowany do 0séb, ktére jeszcze nie zaob-
serwowaty u siebie zadnych niepokojacych objawéw, Swiadczacych
o rozwijajgcym sie nowotworze jelita grubego. Srodkina jego reali-
zacje krakowski Szpital Specjalistycznyim. S. Zeromskiego otrzymat
zfunduszy unijnych. Wramach programu osobom zainteresowanym

skorzystaniem z profilaktyki sg takze optacane koszty dojazdu do
szpitalai powrotu do domu.

Szpital zaprasza takze wszystkie osoby po 40. roku zycia na bez-
ptatna kolonoskopie w ramach powszechnego Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego. Do tej diagnostyki kwalifikujg
sie wszystkie osoby w wieku 50-65 lat bez objawdw raka jelita gru-
bego, osoby wwieku 40-65 lat bez objawdw raka jelita grubego, ale
ktére miaty wrodzinie przynajmniejjednego krewnego pierwszego
stopnia (rodzice, rodzefstwo, dzieci) ztym nowotworem oraz osoby
wwieku 25-65 lat pochodzgce zrodziny HNPCC lub FAP (w tym przy-
padku konieczne jest potwierdzenie zPoradni Genetycznej). Do ba-
dan szpital nie kwalifikuje 0séb, ktére miaty wykonana kolonosko-
pie w ciggu ostatnich 1o lat.

Wramach obu programéw-dlawszystkich pacjentéw-rejestracja
nabadaniakolonoskopowe jest prowadzona pod nr. tel. 1262293 51
(godz. 8-15). Zapisa¢ mozna sie takze osobiscie w rejestracji w sie-
dzibie szpitala (Krakéw, os. Na Skarpie 66) albo za posrednictwem
poczty elektronicznej: e-mail: kolonoskopia@zeromski-szpital.pl
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im. Profesora Olgierda Smoleriskiego

;"’ XV Krakowskie Dni Dializoterapii
8-10 wrzesnia 2022

: : - = —r
Krakowskie Dni Dializoterapii maja juz ponad 30-letnig tra-
dycje. Ideg tej konferencji jest integrowanie wszystkich czton-
kéw zespotu terapeutycznego w opiece nad pacjentami ze
schorzeniami nerek. Program konferencji podejmuje zagad-
nienia, z jakimi spotykaja sie lekarze i pielegniarki w codzien-
nej praktyce klinicznej na oddziale nefrologii, stacji dializ czy
w poradni. Podobnie jak w poprzednich latach uczestnicy kon-
ferencji beda dyskutowac na temat opieki koordynowanej
w nefrologii orazroli cyfryzacji w medycynie. Oprocz sesji po-
Swieconych leczeniu pacjentéw beda prezentowane tematy
dotyczace wypalenia zawodowego pielegniarek, lekarzy oraz
mozliwych dziatan prewencyjnych w tym zakresie.
Serdecznie zapraszamy w szczeg6lnosci lekarzy ze spe-
cjalnoscig choroby wewnetrzne, nefrologia, diabetologia
i transplantologia kliniczna, a takze pielegniarki do stacjo-
narnego udziatu w konferencji szkoleniowej organizowane;j
przez Fundacje Amicus Renis pod patronatem naukowym Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego. Uczestnicy za udziat
otrzymajg imienny certyfikat oraz 17 punktédw edukacyjnych.

Szczeg6towe informacje i program na stronie
www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl

Prezes Zarzqdu Fundacji Amicus Renis
Dr inz. Anna Smoleriska

Przewodniczqca Komitetu Naukowego
Dr n. med. Ewa Benedyk-Lorens
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Komisja Sportu i Turystyki
Okregowej Rady Lekarskiej w Rzeszowie
zaprasza na
Rajd Goérski Stuzby Zdrowia , Bieszczady 2022".
Miejsce: Zatwarnica gm. Lutowiska
Termin; 30.07-7.08.2022 .

Szczegbtowe informacje na stronie internetowej OIL
w Rzeszowie: http://www.oil.rzeszow.pl/

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Sp.zo.0.

zatrudni od zaraz lekarza specjaliste
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii.
Praca w ramach podstawowej ordynacji
dziatu lub dyzury medyczne.

Dowolna forma zatrudnienia (zlecenie, kontrakt).
Oferujemy atrakcyjne warunki wynagrodzenia,
stabilno$¢ zatrudnienia, mozliwo$¢ doksztatcania
i do$wiadczenia.

Kontakt: tel. 723 691 715,
e-mail: kadry@szpital.dzierzoniow.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Rzeszowie
zatrudni lekarza w Rzeszowie
oraz Terenowym Oddziale w Sanoku.
Dotacz do naszego zespotu
- nie wymagamy specjalizacji,
stawiamy na umiejetnosci.
Formalnosci zwigzane z ogtoszeniem
na stronie: rckk.rzeszow.pl
Kontakt: tel. 17 867 20 48
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Og}oszenia Za tres¢ ogtoszen i reklam Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci.

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Andrychowie poszukuje:

- lekarzy specjalistéw w dziedzinie choréb wewnetrznych,
anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, psychiatrii
oraz lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie psychiatrii;

- kierownika Centrum Zdrowia Psychicznego
- lekarza kierujgcego oddziatem/kierownika oddziatu
Zgtoszenia, wraz z klauzulg dotyczaca zgody na przetwarzanie
danych osobowych, prosze wysytac na adres:
szpital@szpital.info.pl lub jbinkowska@szpital.info.pl
Wiecej informacji pod nr. tel. 33 875 24 46 lub 33 875 75 72.

SP Z0Z w Skale
zatrudni dwdch lekarzy w ramach ambulatorium nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Poszukujemy lekarza
przyjmujacego dorostych oraz lekarza przyjmujacego dzieci.
Kontakt: biuro@przychodnia-skala.pl

SP Z0Z Szpital Powiatowy w Bochni
zatrudni lekarzy:

- specjalistéw lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb
wewnetrznych do pracy w Oddziale Choréb Wewnetrznych;
- lekarzy specjalistéw medycyny paliatywnej do pracy w nowo
powstajacym Oddziale Medycyny Paliatywne;
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Dokumenty mozna dostarczy¢ osobiscie do sekretariatu
Szpitala w godz. 7.30-15.05 lub przestac
na adres e-mail: administracja@szpital-bochnia.pl,
jzolna@szpital-bochnia.pl, ifilipiak@szpital-bochnia.pl
Szczegbtowych informacji udziela dyrekcja Szpitala
pod nr. tel. 14 615 32 01, 14 615 32 04

Szpital Powiatowy w Limanowej
Imienia Mitosierdzia Bozego zatrudni:

- lekarzy internistéw do pracy w Oddziale Choréb Wewnetrznych

- lekarzy do pracy w Oddziale Chirurgii OgéInej
- lekarza reumatologa, dermatologa i gastroenterologa
do pracy w poradniach specjalistycznych
- lekarzy ginekologdéw do pracy w poradni specjalistycznej oraz
Oddziale Ginekologii i Potoznictwa
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.

Szczeg6towych informacji udziela

dyrekcja Szpitala pod nr. tel. 18 33017 8o.

Firma Farmabol Sp. z o.0.
zaprasza do wspdtpracy lekarzy (lekarz/ginekolog/dermatolog)
z aktywnym prawem wykonywania zawodu do udzielania porad
lekarskich przez system telemedyczny.

Oferujemy rézne formy zatrudnienia i elastyczny grafik pracy.
Siedziba naszej firmy znajduje sie Krakowie; praca moze by¢
wykonywana catkowicie zdalnie.

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie CV/kontakt
mailowy: info@farmabol.pl lub tel. 784 351 075.

Uzdrowisko Rabka S.A.
poszukuje lekarzy specjalistdw w dziedzinie
kardiologii, balneologii i medycyny fizykalnej, pediatrii
i choréb wewnetrznych. Bardzo dobre warunki ptacowe,
zatrudnienie w oparciu o umowe kontraktowga, dodatkowe
wynagrodzenie za dyzury oraz prowizje za komercyjne ustugi
medyczne, istnieje mozliwos¢ zakwaterowania.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
pod nr. tel.: 18 26 77 886; 18 26 92 600 lub e-mailowy:
kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl, mchlebek@uzdrowisko-rabka.pl

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Oddziat w Krakowie zaprasza lekarzy specjalistéw w dziedzinach:

laryngologia, okulistyka, ortopedia, onkologia, dermatologia,
ginekologia, pulmonologia, kardiologia, chirurgia naczyniowa,
stomatologia, reumatologia, neurochirurgia, choroby zakazne,
hematologia i inne, do sktadania ofert na petnienie funkgji
lekarza konsultanta ZUS w 2022 ., ktéry wydaje opinie zgodnie
z ustawq o systemie ubezpieczer spotecznych z 13 .10. 1998 r.
Wymagania formalne oraz oferta konkursowa
na stronie www.zus.pl
Dodatkowych informacji udzielamy pod nr tel.:
+ w sprawach formalnych - 12 42 46 108,
+ w sprawach lekarskich - 12 42 46 109.

MegaMed Opole
poszukuje lekarzy do wspétpracy na dogodnych warunkach
zatrudnienia. Do dwdch placéwek w Opolu poszukujemy:
- stomatologa
- lekarza POZ lub lekarza rodzinnego -
praca na caty lub czeSciowy etat
- pulmonologa
- okulisty
- kardiologa
- dermatologa w ramach kontraktu NFZ
- endokrynologa
- urologa
Specjalistom zapewniamy elastyczny czas pracy.
Kontakt: tel. 695 350 253, e-mail: jploszek@megamed.pl

Przychodnia Spec-Med
na ul. Emaus w Krakowie
zatrudni lekarza medycyny pracy.
Kontakt: tel. 12 427 33 25,
e-mail: przychodnia@spec-med.com.pl



Lek.

Krzysztof Lesnik

ur. 26 stycznia 1957 r. w Nowym Saczu
zm. 9 lutego 2022 r. w Nowym Saczu

v

Z przykroscig zawiadamiamy, ze na poczatku lutego 2022
roku zmart lek. Krzysztof Lesnik.

Krzysztof Lesnik urodzit sie w 1957 roku w Nowym Saczu.
W 1981 roku ukonczyt studia medyczne na Akademii Medycz-
nej w Krakowie - Wydziat Lekarski. Posiadat ponad 4o-let-
ni staz pracy w zawodzie. W roku 1986 uzyskat specjaliza-
Cje pierwszego stopnia w zakresie choréb wewnetrznych,
a w 1990 roku - specjalizacje drugiego stopnia w tej dzie-
dzinie. Nastepnie w 1995 roku uzyskat specjalizacje drugie-
go stopnia w zakresie organizacji ochrony zdrowia, aw 2000
roku - tytut specjalisty medycyny rodzinne;.

W latach 1981-1993 pracowat w Oddziale Zakaznym i Od-
dziale Choréb Wewnetrznych Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Nowym Saczu. W okresie 1993-1996 petnit funk-
cje zastepcy dyrektora ds. opieki zdrowotnej tego szpitala,
a od 1997 do 1998 roku byt dyrektorem Zespotu Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej w Nowym Saczu, ktdéry powstat po wy-
dzieleniu lecznictwa otwartego ze Szpitala. Uczestniczyt
W organizowaniu opieki zdrowotnej na terenie powiatu no-
wosgdeckiego. W latach 1998-2014 byt zatrudniony jako le-
karz w Przychodni Rejonowejw Nowym Saczu. W trakcie ka-
riery zawodowej pracowat réwniez jako lekarz orzecznik ZUS
(1999-2002), a takze petnit obowigzki Powiatowego Inspek-
tora Sanitarnego w Nowym Sgczu (2002-2004).

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej Sanatorium Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji w Krynicy-Zdroju pracowat od
2005 roku jako zastepca dyrektora ds. lecznictwa. Zajmo-
wat sie m.in. ustalaniem kierunkéw doskonalenia proceséw
i systemu zarzadzania jakoscig. Poprzez sprawowanie nad-
zoru nad ustalonymi celami dla proceséw medycznych re-
alizowanych w SP Z0Z Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA
w Krynicy-Zdroju przyczynit sie do poprawy funkcjonowania
i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych. Dtugolet-
nie doswiadczenie zawodowe oraz wiedza, ktdrg posiadat,
a takze stale podnoszone kwalifikacje zawodowe sprawiaty,
ze cieszyt sie szacunkiem i uznaniem zaréwno przetozonych,
jak i podlegtych mu pracownikéw. Wyrézniat sie wysoka

Pozegnania

kulturg osobistg, szczeg6lnym zaangazowaniem w swojg
prace zawodowg, zawsze kierujac sie dobrem pacjenta.

W 2021 roku ukonfczyt kolejng specjalizacje - w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej, jednakze choroba nie po-
zwolita mu na ztozenie egzaminu pafistwowego.

StraciliSmy nie tylko dobrego i oddanego kolege, ale tak-
ze dobrze zapowiadajgceqgo sie specjaliste balneologa.

Sekretarz Kota Terenowego
PTBIMF w Krynicy-Zdroju
Beata Strzelczyk

Przewodniczgca Kota Terenowego
PTBiMF w Krynicy-Zdroju
Ewa Svejda-Hutnikiewicz

Dr hab. n. med.

Alicja Barwik-Schramm
- W 10. rocznice Smierci
Pamietamy...

W maju biezacego roku przypadata 10. rocznica Smierci
dr hab. n. med. Alicji Barwik-Schramm, wybitnego lekarza,
dydaktyka i naukowca. Urodzita sie 2 kwietnia 1923 roku

we Lwowie, ale juz w grudniu 1939 roku, w zwigzku z woj-
ng, zmuszona byta do ucieczki z rodzinnego miasta do Kra-

kowa. Tutaj zdaje mature i rozpoczyna studia medyczne na
Wydziale Lekarskim U] - poczatkowo na tajnych kompletach.
Uzyskuje dyplom lekarza w 1951 roku i w tym samym roku

tytut doktora nauk medycznych. Prace zawodowga rozpocze-
ta juz w 1950 roku, w Zaktadzie Patologii OgdInej i Doswiad-

czalnej Akademii Medycznej w Krakowie, pod kierunkiem
prof. Bronistawa Giedosza. W latach 1952-1957 pracuje jako

adiunkt w Instytucie Reumatologii w Krakowie (filia Insty-

tutu Reumatologii w Warszawie), wnoszac ogromny wktad
W jego rozwdj. Zmuszona z przyczyn niemerytorycznych go
opusci¢, organizuje Oddziat Reumatologii w Wojewddzkim
Szpitalu w Witkowicach, zostajac jego ordynatorem. W 1977

roku oddziat zostaje przeniesiony do Szpitala im. G. Naruto-
wicza, a w1981 roku do Szpitala Specjalistycznego im. J. Die-

tla w Krakowie - oddziatem tym Pani Docent kierowata do
1996 roku. Przez wiele lat byta kierownikiem Wojewddzkiej
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Pozegnania

Poradni Reumatologicznej, a w latach 1969-1996 konsultan-
tem wojewddzkim ds. reumatologii.

Docent Barwik-Schramm byta tez zatozycielkg pierwsze-
go w Polsce Towarzystwa Reumatologicznego i przez 25 lat
przewodniczyta Matopolskiemu Oddziatowi tego Towarzy-
stwa. Odegrata réwniez istotng role w tworzeniu systemu
rehabilitacji, wspdtpracujac w tym zakresie z prof. Grochma-
lem. W latach 1975-1993 kierowata Zaktadem Rehabilitacji
w Reumatologii i Geriatrii w Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie. Byta promotorem czterech prac doktor-
skich, okoto 70 prac magisterskich i recenzentem wielu kolej-
nych oraz kierownikiem specjalizacji w zakresie reumatologii
dla 60 0sdb. Prowadzita liczne szkolenia na terenie Matopol-
ski i catego kraju dla lekarzy reumatologéw i lekarzy POZ.
Byta autorka wielu prac naukowych oraz referatéw wygta-
szanych na krajowych i zagranicznych zjazdach. Wychowa-
ta kilka pokolen reumatologéw, uczac nie tylko czystej wie-
dzy medycznej, ale tez szacunku dla chorego, logicznego
myslenia i wyciggania wnioskdow.

Zycie Pani Docent byto niezwykle pracowite, trudne, ale
petne wielkich, trwatych sukceséw. Pozostaje w naszej pa-
mieci jako osoba skromna, konsekwentna, o ogromnej wie-
dzy, pogodna i pomocna w zdobywaniu umiejetnosci zawo-

doktadny adres zamieszkania

dowych, ale i zyciowych, osoba nieztomnych zasad. Dzieto
jej zycia to wielu doskonatych specjalistéw w zakresie reu-
matologii i rehabilitacji, stuzgcych chorym nie tylko w Kra-
kowie, Matopolsce, ale i w catym kraju. Stworzony przez nig
oddziat funkcjonuje do dzisiaj, rozwija sie i pozostaje w czo-
téwce polskiej reumatologii.

Wierni jej pamieci
pozostajemy z gtebokq wdziecznoscig.
Wspdtpracownicy i Uczniowie

Panu Redaktorowi Stefanowi Cieptemu,
wieloletniemu Sekretarzowi naszej Redakgji,
wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci Zony Marty
sktadaja
przyjaciele i wspétpracownicy
z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”
oraz Biura Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomég losowych z tytutu
Smierci lekarza - cztonka oiL w Krakowie
(Zatgcznik do Uchwaty ORL 100/V1/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 1.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Sktadki cztonkowskie

Uchwata nr 27/14/v11
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

iNr113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:
81

1. Ustala sie wysokos$¢ sktadki obowigzujacej lekarza i lekarza den-

tyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego

dalej ,lekarzem”, w wysokosci 60 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawo-
du, zwany dalej ,lekarzem stazysta”, optaca sktadke w wysoko-
4ci 10 zt miesiecznie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia mie-
sigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym lekarz, lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkédw okregowej lub wojsko-
wej izby lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

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

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej
lub

2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i prze-
kazany przez okregowa lub wojskowg izbe lekarskg lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

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

§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podsta-
wie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujace-
go po miesigcu, w ktérym lekarz:

1) ukonczyt 75 lat;

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub wojsko-
wej izby lekarskiej;

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychoddéw z tytutu wyko-
nywania zawodu oraz ze zrddet przychodéw wymienionych w prze-
pisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem
renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturachiren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

(...)

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowiagzku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie po-
wiadomic¢ okregowg lub wojskowg rade lekarskg o osiggnieciu
przychoddw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesia-
ca, nastepujacego po miesigcu, w ktédrym osiggnie przychéd,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzor oSwiadczenia o nieosigganiu przychoddéw, o ktérym mo-
wa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychoddéw, o ktérym mo-
wa w ust. 5, stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty
84
1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat usta-
long miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych, opta-
ca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnie-
nia z obowiazku optacania sktadki na podstawie § 3 uchwaty.
2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat pra-
wo do zwolnienia z obowiagzku optacania sktadki zachowuje pra-
wo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego
powstaniem obowigzku optacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.
§5
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
zmieniona uchwata Nr 9/12/vi Naczelnej Rady Lekarskiej 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 Uchwaty znajduja sie na stronie:
www.nil.org.pl

Przypominamy, ze sktadka za dany miesigc powinna wptyng¢ na
konto Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korica miesig-
ca, za ktdéry powstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulo-
wania sktadki w terminie, automatycznie naliczane bedg odset-
ki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez o koniecz-
nosci niezwtocznego zgtaszania do Dziatu Rejestru wszelkich zmian,
dotyczacych adresu zamieszkania i adresu do korespondenc;ji (be-
dziemy wdzieczni za dotaczenie adresu e-mail), miejsca pracy, sta-
nu cywilnego, uzyskania tytutu naukowego lub specjalizacyjne-
go oraz informacji dotyczacych przejscia na rente lub emeryture.

Numer indywidualnego konta - na ktére prosze przekazywac
comiesieczne sktadki - pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z 1zbg Lekarska
w Krakowie

tel: 12619 17 32
e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

Optaty z tytutu rejestracji gabinetow
prywatnych nalezy wptacac na konto oIL:
Bank PEKAO SA
251240 4650 1111 0000 5149 2553
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Okregowa Izbha Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakéw
www.izbalekarska.pl

Sekretariat:

tel. 12619 17 20, fax 12 619 17 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr J. Bizof) ......cooovieiiiinennnn. 126191705

* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smolen) ............ 1261917 25
e-mail: s.smolen@hipokrates.org

s Kancelaria OROZ .........c.ovvvniiiiiiiiiiiiiicen 126191717

fax 619 17 29, e-mail: kancelariaoroz@gmail.com
* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ..... 126191708
e-mail: emilia@oilkrakow.org.p!

* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) ............. 1261917 26
e-mail: d.dziubina@hipokrates.org
*RejestrLekarzy .........oovveviiiiiiiiii 126191716

e-mail: rejestr57@hipokrates.org
* Rejestracja Indyw. Praktyk; Staze podyplomowe ..... 126191713

* Ksiegowos$¢ (mgr M. Chodor) ...ovvvvvnennnenennnn. 126191715
e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

S KASA e 126191714

¢ SKRAAKI e 126191732
e-mail: skladki@oilkrakow.org.p!

* Redakcja ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” ............... 126191727
e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe ................o.eooeen.. .1261917 01

Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) ...............cooon .126191712
e-mail: a.krawczyk@hipokrates.org

CEEYKI o 126191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) ...................e. .126191722
e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

* Sportu, Turystykii Rekreacji ........................... .1261917 01

* Socjalno-Bytowa .............oooooeiiiiiiii 126191718

* Stomatologiczna (mgrK. Trela) ........................ .126191718
e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Wsp6tpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow ............ 1261917 05

o dS. Lek. SENIOrOW .......eevviiiiiiiiiiiii 1261917 01

* ds. Mtodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) .... 126191713
e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* ZespOtds. POZIAOS ...........ccoooviieiiiieieei 126191712
* Zesp6t ds. Epidemiologii ............................... .126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa ...l 126191722

* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej

i Opieki Hospicyjnej .........cccooovvviiiiiiiiiinnnn. 126191716
o ZespOtds. Kultury ... 126191720
e Rzecznik Praw Lekarza .............oocooviiiiiinin. .501430930

rzecznik57@hipokrates.org
poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury
- przyjmowanie stron:
poniedziatek-pigtek
w Krosnie:
ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
tel. 13 43218 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 Przemys|
tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24
e-mail: przemysl@hipokrates.org

godz. 9.00 do 15.00

Dyzury Radcéw Prawnych:
mec. Anna Gut
koordynator radcow prawnych

tel. 126191724

a.qut@hipokrates.org

wtorek godz. 13.00 do 15.00

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

tpecherz@kancelariacpp.pl

wtorek godz. 13.00 do 15.00

czwartek godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Huber tel. 503379120

tomasz.huber@oilkrakow.org.p!
poniedziatek, $roda
pigtek

godz. 13.00 do 15.00
godz. 12.00 do 14.00

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 14.00
tel. 126191729

Ubezpieczenia

* Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ....... 126191715
* Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniga) .................... 126191716
* Ubezpieczenia 0C = PZU .........ooevvviiiiiiieiiiins 126191718
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KRAKOW KRAKOW-ZAKOPIANSKA

Aleja Pokoju 63A ul. Zakopianska 68
Tel: 12 416 76 66 Tel:12 390 76 45

recepcja@lexus-krakow.com.pl zakopianska@lexus-krakow.com.pl




