W numerze m.in.:

10 krokéw wizyty telemedycznej - zalecenia

opracowane przez NIL (8)

|

Z prof. Wojciechem Nowakiem korczacym
misje kierowania UJ rozmawia S. Ciepty (11)
|

Prof. Krzysztof Skfadowski o przysztosci
krakowskiego oddziatu Narodowego

Instytutu Onkologii rozmawia z J. Hodor (16)

|

0 sytuacji stazystow w czasie pandemii
informuje K. Domin (21)

|

Pot roku pracy krakowskiej Izby Lekarskiej
sprawozdaje J. Hodor (25)

|

Polekowe zaburzenia wechu i COVID-19
- zaleznosci wyjasniajg dr hab. J. Woron

i prof. R. Korbut (28)

|

Doniesienia z sal operacyjnych w naszym
regionie (33)

|

Prof. Igor Goscinski skonczyt 90 lat

- prezentujemy sylwetke Jubilata (36)
|

Jakie zwiazki z medycyng miata

Ewa Demarczyk — wspomina R. Jarosz (40)
|

Na dwie nowe wystawy w Krakowie
zaprasza M. Huzarska-Szumiec (41)

|

Doktor Grzegorz Dyduch - patomorfolog
i czlonek zespotu Swietliki w rozmowie

z M. Huzarskg-Szumiec (47)

|

Pozegnania: prof. Wiestawa Tracz,

prof. Stanistaw Cichon, lek. Jan Hotowka

Nasza oktadka

Szpital im. Zeromskiego w Krakowie
Fot. Anna Gorska

10 przykazan
dotyczgcych teleporad

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Rzecz nie jest bagatelna. Nawet abstrahujac od rozlegtych aspektow pan-
demii COVID-19, wkraczamy w kolejng dekade XXI wieku wyposazeni w nowy,
niezmiernie efektywny instrument diagnozy i terapii zwany telemedycyna.

Zanim napisze kilka zdar komentarza, rekomenduje Kolezankom i Kolegom,
zwtaszcza POZ i AOS, klarownie przygotowane przez Naczelng Rade Lekarskg
, 10 krokéw” w kwestii zasad udzielania porad lekarskich drogg telemedyczna.
NRL opracowafa i przyjefa ,Wytyczne” w dwdch wersjach. Krdtkiej, niczym
10 przykazan, i niezwykle czytelnej takze dla lekarzy starszego pokolenia, ktérzy
za komputerami nie przepadaja (drukujemy je na str. 8), oraz w wersji dfuzsze,
ale bardzo interesujgcej, bo posrednio wprowadzajacej do wigzacej sie z porada
telemedyczng odpowiedzialnosci prawnej. Znajdziemy tu wszystko, poczynajac
od weryfikacji tozsamosci pacjenta, poprzez aspekty etyczne tego rodzaju lecz-
nictwa, zasady dokumentowania teleporady, mozliwosci odmowy jej udzielenia,
gwarangji poufnosci i zasad jej udzielania w warunkach kfopotliwych dla pa-
genta albo lekarza, zachowar wobec niestandardowych reakgji pacjenta, itp.
Musicie to Panstwo przeczytac, chocby dla ustalenia godzin udzielania telepo-
rad w przychodni, by nie sparalizowac kontaktow bezposrednich.

Mysle, ze telemedycyna jeszcze w tym roku wkroczy do programdw naucza-
nia na kierunkach medycznych i pielegniarskich. Wyjscia nie ma, zwazywszy
dodatkowo na braki kadrowe. Mysle tez, ze nieodlegte jest wykorzystanie
w telemedycynie programdw takich jak Skype czy Zoom, ktdre — jak sadze
— ogromnie ufatwig kontakt lekarza z pacjentem. Gdzies po drodze jest tu tez
do rozwigzania kwestia kosztow telemedycyny, rosngcych w miare jej krzepnie-
cia, chocby zwigzanych z dokumentacjg medyczng pacjenta, od ktorej przeciez
nie ma odstepstw.

Piszac w ostatnich dniach sierpnia te stowa, trudno mi pomingc¢ zmiane na
stanowisku ministra zdrowia. Nie bede sie odnosit do przesztosci, wizerunkowo
minister tukasz Szumowski w miare czasu tracit, a nie zyskiwat. Podobnie zresz-
tg jak coraz gorzej przedstawia sie obraz naszej walki z pandemig. Coz, zdrowie
przegrywa z gospodarka, ktdra przegra z powodu braku zdrowia. Osobiscie
mam Panu Ministrowi za zfe ubezwlasnowolnienie konsultantdw krajowych
I ekspertow Polskiego Towarzystwa Epidemiologicznego, ktdrych pozbawiono
prawa do publicznych wystapien. Mysle, ze minister Szumowski byt klasycznym
przykfadem lekarza, ktory w kostiumie polityka po prostu sie pogubit. Nie pierw-
szy, nie ostatni.

Natomiast obecne rozwigzanie juz praktykowalismy, powotujgc na stano-
wisko ministra zdrowia w 1999 roku b. prezydent Gdyni, z wyksztatceniem
politechnicznym, Franciszke Cegielskg. Przedwczesnie zmarfa, ale zdazyfa
w 2000 roku wystapi¢ z Narodowym Programem Zdrowia. Przed doktorem
nauk ekonomicznych, nowym ministrem zdrowia Adamem Niedzielskim stoi
trudne zadanie. Ma wiasciwe kwalifikacje, ale czy to cokolwiek gwarantuje?

Pozostawiam Kolezanki i Kolegow u progu roku akademickiego z egzempla-
rzem wznowionej drukowanej edyqji ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”. Odpowie-
dzi na dreczace nas wszystkich pytanie: Czy sobie poradzimy? — nie zaryzykuje.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Robert Stepien



XXXIX Okregowy
Zjazd Lekarzy

B W dniach 26-27 czerwca odbyt sie
wyjatkowy, XXXIX Okregowy Zjazd
Lekarzy OIL w Krakowie. Droga elektro-
niczna Delegaci przegtosowali niezbed-
ne do sprawnego funkcjonowania Izby
uchwaty (m.in. preliminarz budzetowy)
oraz udzielili absolutorium Okregowej
Radzie Lekarskiej.

Zdrowie
w rekach ekonomisty

B Adam Niedzielski, z wyksztatcenia
ekonomista, ostatnio kierujgcy Narodo-
wym Funduszem Zdrowia a wczesnie]
dyrektor generalny w Ministerstwie
Finanséw, zostal nowym ministrem
zdrowia. Nastapito to po dos¢ nagte;
rezygnacji z dalszego petnienia funkgji
najpierw wiceministra zdrowia Janusza
Cieszynskiego, a nastepnego dnia — mi-
nistra tukasza Szumowskiego.

Prof. Szumowski o$wiadczyt, iz z mi-
nisterialng tekg zamierzat sie rozstac juz
w lutym, jednak zatrzymata go pande-
mia. Chce wrdci¢ do leczenia pacjentow
i realizowac sie jako lekarz. Jako minister
raczej nie spetnit pokfadanych w nim
nadziei.

Choroby nie czekaja

M 3 sierpnia powotano zespot eksper-
tow pod przewodnictwem prof. Bole-
stawa Samolinskiego, ktérego zada-
niem jest wypracowanie rekomendacji
i rozwigzan w nowej, nieprzewidywal-
nej rzeczywistosci z COVID-19 w tle.
W sktad zespotu wchodzg profesorowie
L. Czupryniak, J. Jassem, Z. Gaciong,
T. Jackowska, J. Szaflik, G. Opolski,
a CM UJ reprezentuje w tym gronie
dr hab. Jarostaw Woron, kierownik
Zaktadu Farmakologii Klinicznej (staty
wspdtpracownik naszej gazety).
Pomystodawcy inicjatywy pod hastem
,Choroby nie czekajg na koniec pande-
mii" uwazaja, iz dzi$ ,lepiej” by¢ zaka-
zonym COVID-19 niz by¢ niezakazonym
z innymi  problemami  zdrowotnymi.
Zespét bedzie wspétpracowat z organi-

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 24 sierpnia 2020

zacjami pacjenckimi, by jak najszybcie]
przywrdci¢  poczucie  bezpieczenstwa
chorym, ktdrzy z powodu pandemii zo-
stali zapomniani przez system.

O nieodwlekanie wizyt, komuni-
kowanie sie z poradniami i lekarzami
apeluje do pacjentdéw wielu wybitnych
specjalistow. Wezwat do tego publicznie
m.in. prof. Maciej Matecki, diabetolog,
kierownik Oddziatu Choréb Metabo-
licznych i Diabetologii SU w Krakowie,
dziekan Wydz. Lekarskiego CM UJ.

Wokot teleporad

M 7 koncem sierpnia weszto w zycie
rozporzadzenie  Ministra  Zdrowia
W sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej”. Rekomendujemy
jednak w tym miejscu bardzo szcze-
gotowe wytyczne dotyczace udzielania
Swiadczen telemedycznych dla lekarzy
kazdej specjalnosci medycznej, ktére
opracowata i uchwalita Naczelna Rada
Lekarska. Zwraca na nie uwage prezes
ORL Robert Stepiert w swoim komenta-
rzu wstepnym. Wytyczne uwzgledniajg
wszystkie aspekty prawne i etyczne ta-
kiego swiadczenia. Skrot z obszernego
dokumentu - ,,10 krokdw wizyty tele-
medycznej” — publikujemy na stronie 8.
Natomiast na stronach internetowych
NIL znalez¢ mozna petne opracowanie
i omdwienie catosci problematyki tele-
porad medycznych.

Glos medykow bez echa

B 8 sierpnia 2020 r. w Warszawie odby-
fa sie manifestacja zorganizowana przez
Porozumienie Zawoddéw Medycznych
m.in. przeciwko nowelizacji art. 37a
Kodeksu karnego, wprowadzonej na
mocy ustawy z 4 czerwca 2020 r. — tzw.
tarczy antykryzysowej 4.0. W dokumen-
cie tym przyjeto zapis przewidujacy kary
wiezienia dla lekarzy za nieumysiny biad
w terapii. Protest wspierata Naczelna
Rada Lekarska, domagajgca sie usunie-
cia bulwersujgcych przepiséw. Niestety,
manifestacja przebiegta bez wieksze-
go rozgtosu. | bez reakgji ze strony
rzadzacych.

Nowy rok akademicki

M Juz wkrotce rozpocznie sie nowy rok
akademicki. Polskie uczelnie generalnie
zamierzajg naucza¢ w systemie hybry-
dowym. Zgodnie z decyzjg wiadz UJ
CM, uwzgledniajagcg rekomendadje,
ksztatcenie w roku akademickim 2020/
2021 planowane jest w trybie stacjo-
narnym z elementami trybu zdalnego.
W jaki sposdb organizowane bedg za-
jecia, ostatecznie zadecydujg dziekani
poszczegdlnych wydziatdw.

Podobnie ma wyglada¢ nauczanie
w Krakowskiej Akademii im. A. Frycza-
Modrzewskiego. Wiekszo$¢ wyktadow
bedzie odbywata sie zdalnie. Zajecia
praktyczne na kierunkach: lekarskim,
pielegniarstwie, fizjoterapii, ratownic-
twie medycznym, beda realizowane
stacjonarnie, na kampusie lub w pla-
cowkach klinicznych.

Oczywiscie, te decyzje moga ulec
zmianie, w zaleznosci od rozwoju sytu-
acji epidemiologicznej w kraju.

UJ w rankingach

B W lipcu opublikowano wyniki
21. Rankingu Szkét Wyzszych Perspek-
tywy 2020. Uniwersytet Jagiellonski
zajgt pierwsze miejsce. Ponadto na
10 rankingowanych kierunkdéw me-
dycznych 9 prowadzonych przez U)
Collegium Medicum znalazto sie na
pierwszych miejscach: analityka me-
dyczna, dietetyka, farmacja, lekarski,
lekarsko-dentystyczny,  kosmetologia,
pielegniarstwo, pofoznictwo, zdrowie
publiczne.

15 sierpnia opublikowany zostat
ranking najlepszych szkét wyzszych na
swiecie — Academic Ranking of World
Universities (ARWU), znany jako Lista
Szanghajska. W gronie tysigca najlep-
szych uczelni znalazto sie osiem pol-
skich. Uniwersytet Jagiellonski zostat
sklasyfikowany w przedziale miedzy
401. a 500. migjscem (doktadna pozy-
cja uczelni w rankingu znana jest tylko
w przypadku 100 najlepszych uczelni
Swiata, pozostate wymieniane sg juz
tylko w przyblizeniu).



Problemy z osoczem

B Spotka Biomed-Lublin poinformo-
wata w sierpniu o rozpoczeciu wytwa-
rzania immunoglobuliny anty SARS-
CoV-2 z osocza ozdrowiencow. Proces
produkgji pierwszej partii zajmie okoto
1,5 miesigca, potem seria leku ma
zostac przekazana do Instytutu Hema-
tologii i Transfuzjologii oraz Szpitala
Klinicznego nr 1 w Lublinie — celem
wykonania niezbednych badan.
Tymczasem amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekdw (FDA) wstrzymata
W sierpniu zezwolenie na uzycie w sy-
tuacjach awaryjnych osocza ozdrowien-
cow w leczeniu chorych na COVID-19.
Argument: badania nie dostarczajg
wystarczajgcych dowoddw skuteczno-
sci terapii. Decyzja moze zostac w przy-
szfosci zmieniona, lecz na razie stawia
pod znakiem zapytania dalsze prace
nad rozwojem tej metody terapii i nad
dopuszczeniem na amerykanski rynek
lekéw opracowanych na bazie osocza.

Polska strefowa

B Na mocy rozporzadzenia Rady
Ministréw z 7 sierpnia 2020 r. Polska
Jcovidova” zostata podzielona wedtug
powiatow na strefy czerwone (ponad
12 nowych przypadkéw koronawirusa
na 10 tys. osdb), zétte (miedzy 6 a 12)
i zielone (mniej niz 6). Status powiatu
.Czerwonego" czy ,z0itego” oznacza
ograniczenia wieksze niz w pozostatej
czesci kraju. W sierpniu Matopolska
znalazta sie w czotéwce regiondw
0 najwyzszej liczbie przypadkdw.
W jednoimiennym Szpitalu Uniwersy-
teckim wyczerpywaty sie mozliwosci
przyjecia kolejnych chorych na COVID-
19, 28 sierpnia Wojewoda wskazat
wiec jako rezerwowy Szpital im. Ze-
romskiego w Krakowie.

Kiedy czytacie Panstwo ten wykaz,
sytuacja na pewno wyglada inaczej.

Kronika personalna

B Profesor Piotr Richter, kierownik
| Katedry Chirurgii Ogdlnej UJ CM,
Klinki Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej
i Gastroenterologicznej SU w Krakowie
otrzymat tytut Ambasadora Kongre-
sow Polskich. To wyrdznienie dla oséb,

ktére aktywnie promuja Polske jako
miejsce organizacji spotkan i konfe-
rencji poprzez aktywng dziatalnosc
w  miedzynarodowych stowarzysze-
niach.

M Profesor Krzysztof Sktadowski,
dyrektor Narodowego Instytutu On-
kologii w Gliwicach i zastepca dyrek-
tora Narodowego Instytutu Onkologii
w  Warszawie, konsultant krajowy
w dziedzinie radioterapii onkologicznej
od 25 maja petni obowigzki dyrektora
krakowskiego Oddziatu NIO. Zasta-
pit na tym stanowisku odwotanego
dr. Konrada Dziobka. Rozmowa z prof.
Skfadowskim na stronie 16.

Marek Rudnicki
odszedt ze stanowiska

B W glorii podziekowan, z tytutem
cztonka honorowego, odszedt po
pierwszej kadencji, jak zapowiedziat,
ze stanowiska prezesa Zwigzku Lekarzy
Polskich w Chicago dr hab. Marek Rud-
nicki, ogromnie zastuzony na polu dzia-
tan integracyjnych srodowiska lekarzy
polonijnych. Nowym prezesem 19 lipca
2020 r. wybrano dr. Piotra Brukasza.

Urodzony w 1948 r. w tancucie
Marek Rudnicki studia i tytuty nauko-
we oraz specjalizacje (chirurg) zdobyt
w Polsce. Zaangazowany m.in. w dzia-
talnos¢ ,,Solidarnosci”, w 1997 r. prze-
niést sie do USA. Pracownik naukowy
departamentu zdrowia w Cincinnati,
Uniwersytetu Columbia, a nastepnie
Uniwersytetu lllinois.

Zapamietany w Krakowie szczegol-
nie jako wspotorganizator z nasza 1zbg
w 2013 r. VIII Swiatowego Kongresu
Polonii Medycznej, z udziatem blisko
tysigca specjalistéw polskiego pocho-
dzenia z catego $wiata. Na specjalnej
sesji Delegatow na Kongres, odbytej
wtedy w krakowskim magistracie,
powstat list protestacyjny lekarzy
polonijnych, popierajacy stanowisko
samorzadu w kwestii uchybien resortu
zdrowia w Polsce.

Fot. Wojciech Matusik

Zmart profesor
Franciszek Ziejka,
byty rektor UJ

W lipcu odszedt niepospolitej miary
humanista profesor Franciszek Ziejka.
Nie bez przesady napisano w oficjal-
nym nekrologu uczelni, ,wprowadzit
Uniwersytet JagielloAski w XXI wiek”.
Jego dzietem byto bowiem bezprece-
densowe w dziejach uczelni doprowa-
dzenie do uchwaty Sejmu Rzeczpospo-
litej (w 2001 r.) ,,0 budowie Kampusu
600-lecia  Odnowienia Uniwersytetu
Jagiellonskiego”, chyba najbardzie]
znaczacej powojennej inwestycji pol-
skiej nauki.

Profesor Ziejka przewodniczyt m.in.
Konferencji Rektoréw Akademickich
Szkét  Polskich, Spotecznemu  Komi-
tetowi Odnowy Zabytkéw Krakowa,
przez dwie kadencje byt rektorem UJ,
wczesniej prorektorem. Przez kilka lat
wyktadat literature polskg we Franji
i Portugalii (zatozyciel katedry poloni-
styki w Lizbonie). Cztonek PAN, PAU,
autor znaczacych publikacji o okre-
sie Mtodej Polski, scenarzysta sztuk
teatralnych i stuchowisk radiowych.
Biograf nieznanych loséw polskich
pisarzy i malarzy, m.in. Mickiewicza,
Stowackiego, Sienkiewicza, Grottgera.
Odznaczony Krzyzem Komandorskim
Polonia Restituta, kawaler Legii Hono-
rowej, wysokich odznaczen Brazylii,
Portugalii, Japonii, Niemiec, Austrii.

Niezwyktej zyczliwosci  cztowiek,
kapitalny gawedziarz. Nie byt lekarzem,
ale w historii medycyny tez sie zapisat
- wieloletnim $ledztwem w sprawie
miejsca pochdwku czaszki Jana Kocha-
nowskiego.

Profesor Franciszek Ziejka zmart
w wieku niespetna 80 lat, po dtugie]
chorobie. Zostat pochowany na Cmen-
tarzu Salwatorskim w Krakowie. (SC)

W
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w roku 2019

Sprawozdanie to obejmuje okres 2019 roku. Dzis swiat
wyglada inaczej, inne s3 w tym momencie priorytety
dziatania naszej Izby, inne mozliwosci. Trwa pandemia
COVID-19. O niej jednak i o zadaniach z nig zwigzanych
bedziemy moéwi¢ w nastepnym rocznym sprawozdaniu,
teraz przedstawie tylko raport za rok miniony.

Na dzien 31 grudnia 2019 roku Okregowy Rejestr
Lekarzy OIL w Krakowie obejmowat 17 461 oséb po-
siadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu, to
jest 0 307 os6b wiecej niz na koniec roku 2018, w tym
13 566 lekarzy i 3 861 lekarzy dentystéw oraz 34 oso-
by z podwdéjnymi uprawnieniami lekarsko-dentystycz-
nymi. W tych liczbach miesci sie 2737 lekarzy i lekarzy
dentystow w Delegaturze Nowosadeckiej, 1529 leka-
rzy i lekarzy dentystéw zrzeszonych w Delegaturze
Krosnienskiej i 1075 w Delegaturze Przemyskiej. Jak
podkresla sekretarz ORL, przewodniczacy Komisji Orga-
nizacyjnej doktor Mariusz Janikowski, od lat utrzymujemy
pozycje trzeciej co do wielkosci izby lekarskiej w Polsce.

Wedtug danych Komisji ds. Praktyk Lekarskich w 2019 .
zarejestrowalismy 1454 nowe miejsca udzielania Swiad-
czen w ramach prywatnej praktyki, w tym 1155 praktyk
lekarskich i 299 dentystycznych. Wykreslono natomiast
z rejestru praktyk 193 lekarzy.

Gtéwnym zrédtem finansowania dziatalnosci samo-
rzadu sg sktadki cztonkowskie wptacane przez lekarzy,
w wysokosci okreslanej przez Naczelng Rade Lekarska.
W 2019 roku OIL w Krakowie uzyskata dodatni wynik fi-
nansowy. Uchwalony preliminarz realizowany byt zgodnie
z jego zatozeniami i nie wnoszono uwag merytorycznych
do ponoszonych kosztéw — zapewnia skarbnik ORL dok-
tor Jerzy Friediger.

Okregowa Rada Lekarska odbyta w 2019 roku 5 po-
siedzen, ale Prezydium ORL obradowato az 23 razy. Skfad
Rady zmniejszyt sie w trakcie tego roku o dwie osoby
-z powodu $mierci jednego cztonka Rady (kol. Grzegorz
Wawrzen) oraz rezygnacji kolejnego (kol. Robert Szcze-
para). Sktad Rady i Prezydium nie zostat uzupetniony,
obowiazki przejeli inni koledzy.

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie

W programach wszystkich spotkan Rady i Prezydium
powtarzat sie jeden punkt — sprawozdanie z przebiegu
remontu siedziby OIL. Remont kamienicy przy ul. Krup-
niczej 11a zostat zakonczony, zrealizowalismy najwieksze
przedsiewziecie w historii odrodzonej Izby Lekarskiej
w Krakowie. Dokonalismy tego w rekordowo krétkim cza-
sie, za wiasne, lekarskie pienigdze, bez siegania po srodki
zewnetrzne. Z zewnatrz pozyskalismy jedynie bezzwrotna
dotacje z Urzedu Miasta na remont zabytkowej elewacji.
Koszt przebudowy zamknat sie w przewidywanej kwocie,
cho¢ po drodze byto wiele nieprzewidzianych wydatkéw
i zdarzen, ktére zmuszaty do weryfikacji kosztorysu. Trwa
jeszcze wyposazanie pomieszczen.

Powrét na Krupnicza umozliwit zintensyfikowanie
prac organéw Izby. Okregowy Sad Lekarski, kierowany
przez profesora Waldemara Htadkiego, zarejestrowat
74 wnioski o ukaranie lekarzy i 37 zazaleh na posta-
nowienia Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Z roku na rok obserwowany jest wzrost
liczby skarg, a najczestsze przewinienie to brak nale-
zytej starannosci w postepowaniu lekarskim, czego,
niestety, nie mozna usprawiedliwia¢ przepracowa-
niem, nadmierng biurokracjg czy roszczeniowa po-
stawgq pacjenta. Ponadto, jak podkresla doktor Anna Kot
— Okregowa Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
wiele spraw nie trafiatoby do biura OROZ, nie dochodzi-
toby do sagdowych sporéw, gdybysmy doceniali znaczenie
rozmowy z pacjentem. Tymczasem w minionym roku
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
zarejestrowat 249 zawiadomien i prowadzit 284 po-
stepowania. Dokonano okofo 400 przestuchan, zasie-
gnieto 150 opinii biegtych.

Zadna z prowadzonych spraw nie zostata w minionym
roku skierowana do mediacji, ktéra pozostaje niedocenio-
ng forma rozwigzywania sporéw. Naszym mediatorem
jest doktor Jolanta Orfowska-Heitzman.

Nie do przecenienia jest pomoc Rzecznika Praw Leka-
rza - funkcje te w obecnej kadencji petni doktor Katarzy-
na Turek-Fornelska, ktéra podkresla, iz narasta problem



internetowego hejtu skierowanego przeciw lekarzom.
Niestety, nierzadko prawidiowych relacji lekarze nie po-
trafig zachowac nawet miedzy sobg, co potwierdza m.in.
sprawozdanie Komisji Etyki kierowanej przez doktora
Stefana Bednarza.

Przy okazji warto sie pochwali¢, iz organizowane
przez naszq lzbe dzieki zaangazowaniu doktor Anny Ma-
cigg-Brattemo, przy wspotpracy z UJ, szkolenia z zakresu
opiniodawstwa medycznego, w tym opiniodawstwa sa-
dowego, cieszg sie coraz wiekszym zainteresowaniem.

Ksztafcenie ustawiczne, pomoc w podnoszeniu kwa-
lifikacji to jedno z najwazniejszych zadan samorzadu
lekarskiego i Komisji Ksztatcenia pod kierunkiem wicepre-
zesa ORL doktora Lecha Kucharskiego. Dzieki odzyskaniu
wiasnej siedziby mozemy znacznie poszerzy¢ oferte
edukacyjng. Komisja organizuje m.in. kursy obowigzko-
we do specjalizacji, kursy doskonalenia zawodowego.
W minionym roku najwiekszym zainteresowaniem za-
rowno w Krakowie, jak i Delegaturach przypomne - kie-
rowanych przez Krzysztofa Wréblewskiego — Nowy Sacz,
Janusza Kulona - Krosno i Marka Zasadnego — Przemysl,
cieszyty sie kursy dotyczace wystawiania e-recept.

Kolejnym z priorytetow Izby jest pomoc finansowa
dla lekarzy. Kierowana przez doktor Barbare Wiejowska
Komisja Socjalno-Bytowa w 2019 roku m.in. przy-
znata zapomogi losowe dla 118 lekarzy, zapomogi
z tytutu Smierci lekarza, doptaty szkolne i studenckie
dla naszych dzieci, a takze zasitki z tytutu zostania
rodzicem. Izba ma takze fundusz nagréd dla lekarzy,
ktorzy ukonczyli 90 lat.

Komisja ds. Lekarzy Senioréw pod kierunkiem doktora
Kazimierza Ktodzinskiego dofinansowywata seniorom
wycieczki, pobyty w sanatoriach, bilety na wydarzenia
artystyczne, organizuje spotkania i wyktady. W Krakowie
i kazdej Delegaturze dziatajg Kluby Lekarza Seniora.
Budzet Komisji jest niebagatelny — to 100 tys. ztotych.

Z kolei Komisja ds. Mtodych Lekarzy organizowata
konferencje i spotkania, podczas ktérych mtodzi lekarze
mogg otrzymac spory zastrzyk wiedzy i praktycznych
informacji utatwiajgcych start w zawodzie lekarza. Tylko
w dwoch edycjach szkolenia pt. ,Pierwsze kroki w zawo-
dzie lekarza — wybrane aspekty praktyczne”, zorganizowa-
nych przez Komisje w ub. roku w Poroninie, wzieto udziat
ponad dwustu mtodych lekarzy i lekarzy dentystow.

O interesy lekarzy dentystéw dba Komisja Stomatolo-
giczna pod kierunkiem wiceprezesa ORL doktora Dariusza
Koscielniaka. Niestety, nierozwigzane — na szczeblu pan-
stwowym — pozostajg problemy dotyczace m.in. ksztat-
cenia lekarzy dentystow, trwa ciggta walka o zwiekszenie
wydatkéw NFZ na leczenie stomatologiczne. Komisja
tradycyjnie zorganizowata ogdlnopolskg konferencje na-
ukowg w Rytrze. M.in. wreczana jest tam nagroda imie-
nia Andrzeja Janusza Fortuny, ktérg w ub. roku otrzymata
w uznaniu zastug dla srodowiska dentystycznego prof.

Jolanta Pytko-Polonczyk, prodziekan Wydziatu Lekarskie-
go CM UJ i cztonek ORL w Krakowie.

Utrzymujemy wspotprace z przedstawicielami zawo-
déw zaufania publicznego w regionie, w ramach powota-
nego Forum Samorzgddw tych zawodow. Kontynuujemy
tez wspotprace miedzynarodowq z izbami lekarsko-den-
tystycznymi Czech i Stowacji oraz lekarzami zza naszej
wschodniej granicy — Grodna, Tarnopola. Komisjg ds.
wspotpracy zagranicznej kieruje doktor Jerzy Friediger.

Dzieki zaangazowaniu przewodniczacych merytorycz-
nych zespotéw, wiceprezesa ORL Lecha Kucharskiego,
kolegéw Jerzego Radziszowskiego i Radostawa Czosnow-
skiego, Izba nawiazata takze blizsze kontakty z kierow-
nictwem szpitali, poradni specjalistycznych, poradni POZ
dziatajgcych na naszym terenie, starajac sie na biezaco
reagowac na najistotniejsze problemy.

Natomiast z inicjatywy Petnomocnika ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow doktora Wojciecha Oleksego
powstaje w Krakowie Grupa Balinta oferujgca m.in. po-
moc w walce z wypaleniem zawodowym oraz w budowie
wtasciwych relacji lekarza z pacjentami i otoczeniem.
W lutym 2020 roku Okregowa Rada Lekarska powotata
takze odrebnego petnomocnika ds. uzaleznien lekarzy.

Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji pod kierunkiem
wiceprezesa ORL doktora Jacka Tetnowskiego w tym roku
wrdcita do organizacji tradycyjnego Balu Lekarza w Hote-
lu Pod Réza w centrum Krakowa. W 2019 roku rozszerzy-
lismy réwniez formute naszego Pikniku Rodzinnego — na
piknik wielu samorzadéw zawoddw zaufania publiczne-
go, zrzeszonych we wspomnianym wczesniej Forum.

OIL w Krakowie wspiera réwniez cenne inicjatywy
spoteczne podejmowane przez lekarzy naszej Izby. M.in.
dofinansowalismy specjalne szkolenia dla lekarzy wolon-
tariuszy Stowarzyszenia ,Lekarze Nadziei”, kierowanego
przez doktora Mariana Kopciucha, staramy sie takze po-
magac Stowarzyszeniu rzeczowo, doceniajac znaczenie
tej dziatalnosci, m.in. na rzecz krakowskich bezdomnych.
To tylko jeden z wielu przyktadéw wspierania dziatalnosci
charytatywnej naszych cztonkéw.

Systematycznie o dziataniach Izby informujaq ,Gali-
cyjska Gazeta Lekarska”, wydawana szes¢ razy w roku,
w Srednim nakfadzie ok. 16 tys. egzemplarzy, oraz ,Gali-
cyjska Gazeta Lekarska Lekarza Dentysty” — publikowana
dwa razy w roku, w naktadzie ok. 3800 egzemplarzy.
Pod koniec 2019 roku ukazat sie takze dtugo oczekiwany
album z dziejéw samorzadu i Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie, obejmujacy okres 25-lecia — od odrodzenia
samorzadu lekarskiego w Polsce po rok 2015. Rozwija-
my dziatalnos¢ artystyczng — od roku mamy wiasny chér
lekarski. Niestety, pandemia zatrzymata nas w pét kroku,
ale wrécimy do normalnosci.

Robert Stepien
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
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Setki, tysigce turystow polskich, niemieckich, czeskich
i innych nacji towarzysza mi na plazy nad Baftykiem.
Przyjezdzam tu co rok, jednak takiego ttumu jeszcze nie
spotkatem. Z drugiej strony — gdzie mieliby przyjecha¢?
Wszedzie na swiecie wirus, podréz niepewna, nie wia-
domo gdzie nagle wprowadza obowigzek kwarantanny,
czy wpuszczg do kraju... A tu, nad Battykiem ,cisza i spo-
koj"”. Troche drogo, ale przynajmniej mozna zapomniec
0 maseczkach, bo o wirusie nikt tu juz nie pamieta. A jesli
nawet, to przeciez to jest nasz wirus. Wakacje sie koncza,
wrocimy ,wyluzowani” i jesli zdrowi, pewni, ze z tym wi-
rusem to jakas ,sciema”, wymyst firm farmaceutycznych.
| pewnie z takim przekonaniem wejdziemy w okres infek-
¢ji grypowych. Wielu i tak mysli, ze koronawirus to taka
grypa, hic powaznego...

To teraz na powaznie: wedtug najnowszych staty-
styk w minionym sezonie z powodu grypy i jej powiktan
zmarto w Polsce 65 0sdb. Jednoczesnie w stosunku do
poprzedniego sezonu spadta liczba zachorowan na grype
do 3 873 136, hospitalizowano 17 317 oséb. Spogladam
na dzisiejsze — z 17 sierpnia 2020 r. — dane o zakazeniach
COVID-19. Liczba zakazonych: 57 279 (w tym dzisiaj 595),
zgonow: 1885.

Miejmy swiadomos¢, ze przed nami trudne miesigce,
kiedy bedziemy musieli oddzielac chorych z infekcjami gry-
powymi od tych covidowych. To powazne wyzwanie logi-
styczne i finansowe, ale na szczescie jest szczepionka prze-
ciw grypie i bedzie ona dostepna juz we wrze$niu. Warto
propagowac szczepienia profilaktyczne, warto samemu sie
zaszczepi¢, tym bardziej ze wigkszos¢ podmiotow leczni-
czych finansuje swoim pracownikom szczepionki przeciw
grypie. Pamietajmy — nie stac nas na tego wirusa.

COVID-19 obnazyt stan polskiego systemu opieki
zdrowotnej. Pokazat braki, pokazat tez chaos w poczy-
naniach ekipy rzadzacej. O zakupie respiratoréw nie bede
sie rozpisywat, bo kazdy zna kwoty milionéw dolaréw
bezpowrotnie utraconych przez MZ. Jednak wiadza
ustawodawcza fakt ten zamierza pusci¢c w niepamiec

odpowiednimi zapisami ustawy ,covidowej”. W ramach
tejze ,tarczy” otrzymalismy takze zapis art. 37a kodeksu
karnego, w ktérym za nieumyslny btad medyczny nalezy
ukarac lekarza karg bezwzglednego wigzienia.

To, ze brawa sie juz dawno skonczyty, a w zwigzku
z naszg pracag rozpoczety sie szykany zaniepokojonych
sgsiadow, oskarzajacych nas o roznoszenie zarazy, wszy-
scy juz zauwazylismy. Ze strony wtadz panstwa jakos tez
brak szacunku dla zawodu lekarza. Kolejny juz raz system
opieki zdrowotnej ,jakos” funkcjonuje dzieki osobiste-
mu zaangazowaniu i poswieceniu lekarzy, pielegniarek,
ratownikow. Totez bez wiekszego rozgtosu czy reakgji
rzadzacych 8 sierpnia odbyt sie w Warszawie protest
przedstawicieli zawodéw medycznych, domagajacych
sie m.in. usuniecia zapiséw art 37a kk oraz — chyba juz
zwyczajowo - wiekszych naktadéw na opieke zdrowotna.
Manifestacja przebiegta spokojnie, z zachowaniem zale-
cen epidemiologicznych.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Takze 8 sierpnia 2020 r. weszta w zycie ustawa z 16 lip-
ca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1291).
Zwracam uwage, ze zawarto w niej szereg zmian doty-
czacych systemu ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow.
Jednak z dniem podpisania wchodzi w zycie zaledwie kil-
ka przepisow, pozostate zmiany beda oczekiwaty na wy-
danie odpowiednich rozporzadzen. Niektore rozwigzania
beda wchodzi¢ w zycie 1 grudnia 2020 r., inne 1 stycznia
2021 r., a czes¢ dopiero 1 stycznia 2022 r.

Natomiast z dniem 8 sierpnia 2020 r. wszedt w zycie
przepis, w mysl ktérego dyrektor CEM na co najmniej
4 miesigce przed LEK i LDEK ma zamieszczac na stronie
internetowej CEM wykaz zrédet bibliograficznych w je-
zyku polskim, wskazanych przez ekspertow w zakresie
zagadnien objetych LEK i LDEK, na podstawie ktorych jest
weryfikowana poprawnos¢ pytan testowych LEK i LDEK,
ze wskazaniem okreslonych rozdziatéw oraz wytycznych



wtasciwych towarzystw naukowych, z ktérych sg przygo-
towywane pytania testowe.

Do 15 pazdziernika 2020 r. dyrektor Centrum Eg-
zaminéw Medycznych uruchomi baze pytan LEK i LDEK,
a zdniem 1 stycznia 2021 r. wejdg w zycie przepisy okre-
slajace, ze testy na kazdy nowy termin LEK i LDEK beda
skfadad sie z 30% nowych pytan i 70% pytan wybranych
z bazy pytan LEK i LDEK, prowadzonej przez dyrektora
CEM i udostepnianej na stronie internetowej CEM przed
kazdym terminem egzamindw lekarskich. Nowe pytania
i testy bedg opracowywane, przetwarzane, dystrybu-
owane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy
dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich
opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przecho-
wywaniu lub przeprowadzaniu LEK i LDEK lub sprawuja-
cym nadzoér nad ich przeprowadzeniem. Pytania testowe
wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu
beda publikowane w terminie 7 dni od dnia egzaminu
na stronie internetowej CEM oraz gromadzone w bazie
pytan LEK i LDEK.

Od 1 grudnia 2020 r. do LEK bedzie mdgt przystapic
lekarz albo osoba, ktéra ukonczyta 10 semestréw z sze-
scioletnich jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
lekarskim, prowadzonym przez uczelnie majacq siedzibe
w Rzeczypospolitej Polskiej, a do LDEK bedzie mogt
przystapic lekarz dentysta albo osoba, ktéra ukonczyta
8 semestrow z piecioletnich jednolitych studiow magi-
sterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym prowadzo-
nym przez polskg uczelnie.

Nowe zasady kwalifikacji, kierowania i program stazu
podyplomowego bedg obowigzywaty lekarzy rozpoczy-
najacych staz od 1 marca 2022 r. Wszystkie czynnosci
dotyczace stazu odbywac sie beda podobnie jak obecnie
przy specjalizacji — drogg SMK. Zmieni sie réwniez pro-
gram stazu z czastkami podstawowymi i mozliwoscig wy-
boru kilku stazy czastkowych przez lekarza stazyste. Staz
lekarza bedzie skfadat sie z czesci statych: z zakresu cho-
rob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii, medycyny
rodzinnej, medycyny ratunkowej, intensywnej terapii oraz
nie wiecej niz trzech wybranych dziedzin medycyny w nie
wiecej niz trzech podmiotach leczniczych uprawnionych
do prowadzenia stazu, stanowigcych czes¢ jego persona-
lizowania.

Lekarz dentysta bedzie odbywat staz podyplomowy
w zakresie: chirurgii stomatologicznej, stomatologii
dzieciecej, ortodongji, periodontologii i choréb btony
sluzowej, protetyki stomatologicznej oraz stomatologii
zachowawczej z endodoncjg. Lekarz i lekarz dentysta
beda zobowigzani do odbycia obowigzkowych szkolen
z zakresu bezpieczenstwa pacjenta — profilaktyki zaka-
zen HIV, AIDS, HCV, profilaktyki onkologicznej, szkolen
z leczenia bolu.

Ponadto w programie stazu znajdg sie szkolenia
z zakresu komunikacji z pacjentem i zespotem terapeu-
tycznym, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,
zdrowia publicznego, w tym profilaktyki i szczepien
ochronnych, orzecznictwa lekarskiego, prawa medyczne-
go i bioetyki.

Przepisy zmieniajgce zasady kwalifikacji i zasady odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego ujete w Ustawie beda
rowniez stosowane po raz pierwszy od 1 marca 2022 r.
Do szkolen specjalizacyjnych rozpoczynajacych sie przed
tym dniem wprowadzono jednak kilka zapiséw Ustawy,
ktére obowigzuja juz od 8 sierpnia br., jak np. mozliwo-
$ci jednokrotnego ztozenia — bez podawania przyczyny
— ponownego wniosku o odbywanie rezydentury w innej
dziedzinie medycyny przez lekarza, ktéry juz zostat za-
kwalifikowany i rozpoczat szkolenie specjalizacyjne.

Inne drobne korekty obowigzujgce od 8 sierpnia doty-
€zg zmiany miejsca prowadzenia rejestru lekarzy unitéw,
pragnacych wykonywac zawdd w Polsce okazjonalnie.
Rejestr ten przechodzi z okregowych izb do Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Nie sposob w kilku stowach opisa¢ wszystkie zapisy.
Zachecam do przestudiowania znowelizowanej Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdyz kazdy znaj-
dzie w niej regulacje bezposrednio go dotyczace.

Mariusz Janikowski

Monitorujemy COVID-19

Kolezanki i Koledzy!

W zwiagzku z licznymi problemami w pracy lekarzy
i lekarzy dentystow w trakcie pandemii, uruchamiamy
specjalny formularz umozliwiajacy zgtaszanie uwag
z tym zwigzanych.

Link do formularza

https://oilkrakow.pl/problemy-codziennej-pracy-
w-zwiazku-z-covid-19/

Zachecamy do przesytania uwag na temat codzien-
nych probleméw réwniez w kontaktach z instytucjami
odpowiedzialnymi, takimi jak np. Sanepid.

Apelujemy do wszystkich lekarzy, u ktdrych stwier-
dzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, o zgtaszanie
tego faktu do biura Okregowej Izby Lekarskiej w Kra-
kowie. Prosimy takze o uwagi na temat probleméw
z testowaniem w kierunku koronawirusa.

Z pozdrowieniami
Robert Stepien
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Wytyczne

dla udzielania
swiadczen
telemedycznych

24 lipca Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto uchwate w sprawie przyjecia wytycznych dla udzielania
Swiadczen telemedycznych. Zalecenia te zostaty opracowane przez Zespét ds. telemedycyny NRL, we wspotpracy
z cztonkami Telemedycznej Grupy Roboczej. Wytyczne te sktadaja sie z trzech dokumentdw:

- Wytyczne dla udzielania $wiadczen telemedycznych,

- Wytyczne Swiadczenia telemedycznego uwzgledniajace aspekty etyczne,

- 10 krokéw wizyty telemedyczne;.

NRL zaapelowata do Ministra Zdrowia o wprowadzenie tych wytycznych jako obowigzujacych w systemie opieki

zdrowotnej.

Ponizej prezentujemy tylko , 10 krokéw...” — czyli wytyczne ,w pigutce”. Zachecamy jednak wszystkich lekarzy do
zapoznania sie z kompletem dokumentdw, ktdre ujmujg problem wizyty telemedycznej catosciowo, z uwzglednieniem
wszystkich aspektow prawnych i etycznych, a poszczegdlne zalecenia s opatrzone obszernym komentarzem. Petng
informacje mozna znalez¢ pod adresem: nil.org.pl/aktualnosci

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie apeluje do wszystkich lekarzy o zapoznanie sie z doku-
mentem i stosowanie tych zalecen podczas udzielania kazdego swiadczenia telemedycznego!

10 krokow wizyty telemedycznej

1. Przygotuj i zweryfikuj sprzet

i oprogramowanie

Do udzielania porad telemedycznych wystarczy zwy-
kty telefon lub komputer. Mozna tez wykorzysta¢ pota-
czenia audio-wideo. Sprzet uzywany do komunikacji nie
musi by¢ wyrobem medycznym. W przypadku rozwiazan
cyfrowych pamietaj o ochronie antywirusowej. Zawsze
przed rozpoczeciem $wiadczen telemedycznych dokonaj
weryfikacji dziatania sprzetu i oprogramowania.

2.Zadbaj o poufnosé rozmowy

Rozmawiaj z pacjentem tylko w warunkach, ktore
gwarantuja, ze osoba postronna nie ustyszy konwersagji.
Nie masz wptywu na to, gdzie jest pacjent, ale powinie-
nes zasygnalizowa¢ mu, ze rozmowa dotyczy¢ bedzie sta-
nu jego zdrowia, wiec powinien zadbac o jej dyskrecje.

3. Dokonaj weryfikacji

tozsamosci pacjenta

oraz ustal miejsce jego pobytu

i numer telefonu, z ktérego dzwoni

Popros o podanie numeru PESEL i zweryfikuj jego
poprawnosc¢ z dokumentacjg medyczng. Jesli pacjent jest
pierwszorazowy, popros go o podanie kompletu danych
potrzebnych do zatozenia dokumentacji medycznej. Jeze-
li korzystasz z opcji wideo, popros pacjenta o pokazanie
dokumentu tozsamosci do kamerki. Jezeli pacjent przy
osobistej wizycie zostawit swoj telefon do kontaktu, zale¢
mu, aby kontaktowat sie z tobg z tego numeru.

Ustal réwniez miejsce, w ktorym pacjent aktualnie
przebywa, aby w razie sytuacji zagrozenia zycia mozliwe
byto sprawne wezwanie pogotowia ratunkowego. Jezeli
nie znasz numeru telefonu pacjenta, popros go o numer



— dzieki temu nie utracisz z nim kontaktu w razie proble-
mow technicznych z rozwigzaniem IT. Bedziesz mogt do
niego zadzwonic¢ i kontynuowac rozmowe.

Jezeli udzielasz Swiadczenia finansowanego ze srod-
kow publicznych, dodatkowo pamietaj o obowiazku
potwierdzenia prawa do swiadczen. W zaleznosci od sy-
tuacji, popros pacjenta o przedstawienie dokumentu po-
twierdzajacego to prawo. Pamietaj, ze mozesz otrzymac
od NFZ dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen
konkretnego pacjenta na podstawie numeru PESEL.

4. Poinformuj pacjenta

o charakterze swiadczenia

Przed udzieleniem teleporady upewnij sie, czy pacjent
cie styszy. Przedstaw mu informacje o tym, w jakim zakre-
sie jeste$ w stanie mu pomoc, oraz o tym, jakie s ogra-
niczenia zwigzane z porada. Poinstruuj go, ze ma prawo
udac sie po osobistg porade.

5. Postepuj profesjonalnie

i odpowiedzialnie

Porada telemedyczna stanowi udzielenie swiadczenia
zdrowotnego, za ktdre ponosisz odpowiedzialnos¢. Prze-
prowadz z pacjentem petny konieczny wywiad lekarski,
sprawdz dostepna dokumentacje, w tym wyniki badan
diagnostycznych i poprzednie zalecenia, a nastepnie
przekaz wyczerpujacg informacje medyczng. Nie lekce-
waz porady ze wzgledu na jej forme. Twojemu rozmowcy
przystugujg wszystkie prawa pacjenta.

Zasady odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej
za Swiadczenia telemedyczne sg takie same jak w przypad-
ku innych $wiadczen.

6. Przygotuj sie

na niestandardowe sytuacje

Przygotuj procedury (lub zapoznaj sie z istniejgcymi)
na wypadek niestandardowych sytuacji, takich jak agre-
sywny pacjent czy pacjent wymagajacy natychmiastowej
pomocy lekarskiej. Jesli wystapia takie okolicznosci, nie
roztaczaj sie pochopnie, wezwij niezbedng pomoc i staraj
sie minimalizowac ryzyko dla pacjenta.

7. Wystaw potrzebne

pacjentowi dokumenty

W ramach teleporady mozesz wystawi¢ recepte,
zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy, skierowanie, zle-
cenie na wyroby medyczne. Jesli mozesz, dokumenty wy-
staw w postaci elektronicznej i wyslij pacjentowi. Udziel
pacjentowi informacji, ze ma dostep do poszczegdlnych
dokumentéw za posrednictwem internetowego konta
pacjenta (ikp). W ramach IKP pacjent uzyska informacje

o wystawionych receptach, skierowaniach i zaswiad-
czeniach lekarskich (tzw. zwolnieniach chorobowych).
W przypadku e-recepty po jej wystawieniu przedyktu;
pacjentowi kod wymagany do realizacji recepty w aptece
(nie kazdy pacjent ma zatozone IKP).

8. Upewnij sie, czy pacjent cie zrozumiat

Po zakonczeniu porady, zanim sie roztaczysz, zapytaj
go, czy na pewno wszystko poprawnie ustyszat i wszystko
jest dla niego zrozumiate.

9. Prowadz dokumentacje medyczna

Porade telemedyczng udokumentuj w ten sam sposéb
jak standardowa porade; dodatkowo odnotuj w doku-
mentacji medycznej, ze byto to Swiadczenie udzielone
telefonicznie/cyfrowo. Przepisy nie wymagajg, aby nagry-
wac lub archiwizowad taka porade. Masz prawo to zrobic,
ale na potrzeby prowadzenia dokumentacji medycznej
wystarczajaca jest notatka z teleporady.

10. Nie lekcewaz
problemoéw technicznych

W ramach teleporady przetwarzane sg wrazliwe
dane o stanie zdrowia pacjentéw. Jesli system nie dziafa
poprawnie lub podejrzewasz, ze padt ofiarg ztosliwego
oprogramowania, uzyskaj profesjonalne wsparcie IT.
Jezeli widzisz, ze dane pacjentéw sg zagrozone, poin-
formuj niezwtocznie inspektora ochrony danych. Jezeli
w trakcie teleporady wystapig problemy techniczne
z potaczeniem i bedg sie powtarzad, skontaktuj sie z dzia-
tem technicznym swojego dostawcy oprogramowania
telemedycznego.

www.ggl.com.pl

Mineto potf roku od ostatniego wydania ,Galicyjskiej
Gazety Lekarskiej”, jednak fakt, ze o dziataniach Okre-
gowej lzby Lekarskiej w Krakowie nie informowalismy
na famach, nie oznacza, ze tego w ogdle zaniechalismy.
W maju uruchomilismy bowiem strone internetowa
»GGL", na ktérej zamieszczamy istotne i ciekawe infor-
macje, artykuty publicystyczne, wywiady, recenzje itd.,
ktorych na ogot nie znajdzie sie na innym portalu. Strona
jest uzupetnieniem papierowego wydania ,Galicyjskiej
Gazety Lekarskiej”. Polecamy ten adres: www.ggl.com.pl

Redakcja

O
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Kolezanki i Koledzy!

Czasy wiasciwie takie, ze nie wypada pisa¢ o czyms
innym niz COVID-19. To i ja od tego zaczne, choc temat
spowszedniat | zaczyna by¢ nieco nudny. Natomiast
COVID obnazyt wszystkie niedostatki systemu ochrony
zdrowia w Polsce, o ktdrych my juz dokfadnie wiemy od
dawna, a zarzadzajacy ochrong zdrowia nie chcg przyjac
do wiadomosci. Wszystko, co mamy, wszystkie sity i srodki
zostafy skierowane na walke z tg chorobg. Nagle zniknety
inne schorzenia i problemy — liczy sie tylko COVID.

Ciekawe, jak dfugo jeszcze. Tymczasem procz dobrego
stowa, pochwalty premiera i sporadycznych oklaskdw nie
znaleziono sposobu gratyfikagji lekarzy bedacych faktycz-
nie na pierwszej linii walki z wirusem. Zreszta nie tylko
lekarzy, bo pozostatych pracownikdw tez. Nie rozumiem
tego, ale systematyczne lekcewazenie tych, ktorzy z nara-
zeniem wiasneqo zdrowia (tym razem dosfownie) walcza
o zdrowie innych jest w Polsce powszechne. A jeszcze do
tego kierownictwo NFZ pilnuje, jakby tu uszczkngc chocby
cokolwiek z naleznych za COVID pieniedzy. Ale w tym NFZ
Jest niedoscigtym mistrzem.

COVID obnazyt jeszcze cos innego — mianowicie lek
przed odpowiedzialnoscig. Strach przed decyzja, przed
wydaniem jasnych i zrozumiafych zalecen, tak ze strony
GIS, jak I ministerstwa. Obnazyt przerazajacg bezradnos¢
organéw panstwa, niekonsekwencje, bfedne decyzje
I wiele, wiele innych.

Odchodzi minister Szumowski. Prawde powiedziawszy,
nie zafuje. Mimo zapowiedzi naprawy ochrony zdrowia
nie stafo sie nic. Nie zreformowano systemu ksztafcenia
spegjalizacyjnego, nie dokonano istotnych zmian w sys-
temie mimo podpisanych porozumien. Nie rozwigzano
ani jednego problemu. Mimo szumnych zapowiedzi nie
zmniejszono obcigzeri administracyjnych, ktdre sq w chwili
obecnej najwiekszym problemem ochrony zdrowia, gene-
rujgcym koszty, na ktdre nie ma pieniedzy, i absorbujgcym
pracownikdw, ktdrych réwniez brakuje.

Niepokoi lekcewazenie dla merytorycznej wiedzy.
Minister rozwigzat Rade Naukowg — czyzby bat sie jej
opinii? Nie wiem, ilu w sumie lekarzy zatrudnionych jest
w kierownictwie Ministerstwa Zdrowia. Wiem o dwdch,
ale moze nie wiem wszystkiego. Nie wiem, ilu lekarzy
zatrudnionych jest w Centrali NFZ, podobno kilku, w od-
dziale matopolskim, z tego co wiem, ani jeden, wiacznie
7 zastepcg do spraw medycznych. Ale moze tak ma byc?

Potwierdzeniem tego jest fakt, ze odchodzac z funkgji
Pan Minister podziekowat wszystkim, z wyjatkiem tych,
ktdrzy chcieli nies¢ merytoryczne wsparcie dla pracy mi-
nisterstwa. To widac nie jest potrzebne. Zobaczymy, co
bedzie dalej. Na nastepce czekajg trudne czasy i trudne
decyzje. System, ktdry sie chwieje od lat i trwa cudem,
wymaga pilnej naprawy. Szpitale, pozbawione kadry i pie-
niedzy, wymagaja docenienia i dofinansowania, bo tam
pracuje najbardziej doswiadczona, najlepiej wyksztatcona,
najciezej pracujaca, leczaca najtrudniejsze przypadki i naj-
ciezej chorych, ale za to najgorzej wynagradzana kadra
medyczna, specjalistyka wymaga urequlowania | ucywili-
zowania.

Zycze nowemu ministrowi sukcesu. Mam nadzieje, ze
W jeqgo pracy pojawi sie miejsce na decyzje merytoryczne,
a nie tylko finansowe i polityczne.

Czego Wam i sobie zycze (zresztg juz od wielu lat).

PS: Juz po napisaniu tego tekstu pojawifa sie informa-
ga, ze nowym ministrem zdrowia zostat p. Adam Niedziel-
ski, dotychczasowy prezes NFZ. Z moich obserwagji wy-
nika, ze jest to pragmatyk, a nie uczony. To moze dobrze
wrdzyc. Zobaczymy.

Jerzy Friediger



Profesor Wojciech Nowak

konczy misje kierowania Uniwersytetem Jagiellonskim

Powody do satysfakcji

Panie Profesorze, 1 wrzesnia 2012 roku objat Pan sta-
nowisko Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego, jako
drugi lekarz w dziejach powojennych (po prof. Fran-
ciszku Walterze 1946-1948). W wywiadzie, ktérego mi
Pan woéweczas udzielit, oswiadczyt Pan - co byfo i jest
wbrew panujagcym modom - ze planuje Pan by¢ konty-
nuatorem. A wiec nic sie od Pana nie zaczyna ani nikt
z poprzednikéw nie bedzie oceniany niepochlebnie...

- Panie redaktorze, profesorowi Walterowi przypadt
w udziale bardzo ciezki okres odbudowy zrujnowanej po
wojnie uczelni, spisat sie znakomicie, a lekarzy w dziejach
Uniwersytetu Jagiellonskiego w funkgji rektora byt caty
poczet...

...tak, kadencje trwaty rok.

- Rzecz w tym, ze w wyniku splotu dziejow Wydziat
Lekarski zostat w 1950 roku sztucznie oderwany od Uni-
wersytetu i powrdcit dopiero po 44 latach, dzieki stara-
niom kadry profesorskiej, m.in. rektoréw prof. Andrzeja
Pelczara i prof. Andrzeja Szczeklika. Ale ja nawigzywatem
w tamtej rozmowie do poczynan moich bezposrednich
poprzednikdw, prof. Franciszka Ziejki i prof. Karola Mu-
siofa, ktérzy na mocy uchwaty Sejmu RP z 2001 roku
wszczeli budowe tzw. Il Kampusu Uniwersyteckiego.
To najwieksza inwestycja w Krakowie od momentu bu-
dowy Nowej Huty. Wielu ludzi nie zdaje sobie sprawy,
ze w Polsce powstafta taka nasza ,dolina krzemowa".
To wielkie wydarzenie. Nie ukrywam, ze uwazam sie
za kontynuatora ich pracy, ktéra juz przynosi owoce.
Wida¢, jak procentuje koncentracja w jednym miejscu
naukowcdw, ktérzy maja tam swoje laboratoria; jak obok
samorzutnie powstajg obiekty znaczacych miedzynaro-
dowych firm, ktére chca to usytuowanie wykorzystywac;
jak studenci garng sie do studiowania tutaj na réznych
kierunkach.

Czy kampus jest juz skonczony?
- Kampus nigdy nie bedzie skoficzony, bo ma nie tylko
wymiar materialny. Natomiast w sensie fizycznym jest

Fot. Jerzy Sawicz

w zasadzie skonczony. Przewidywane jest jeszcze stworze-
nie bazy sportowej i domu studenckiego. W ostatniej fa-
zie inwestycji ogromnym przedsiewzieciem byty przepro-
wadzki. Bo fatwo sobie wyobrazi¢ przenoszenie jakiegos
biura czy humanistycznego wydziatu pod inny adres, bo
to s ksigzki, regaty itp. A my tutaj przenosilismy wysokiej
klasy urzadzenia laboratoryjne. Taki np. Wydziat Chemii,
ktory byt juz za moich czaséw przenoszony, to napraw-
de gigant i ogromne przedsiewziecie logistyczne. Same
digestoria warte byty ponad 40 min zt. Nie méwie juz
0 kosztach ubezpieczenia takiej przeprowadzki. Ale,
oczywiscie, nie wszyscy byli zadowoleni.

Czyli mamy wtasciwie wielki finat budowy kampusu,
bez uroczystej gali. Panie Rektorze, drugim wielkim
przedsiewzieciem, ktére sie dokonato za Panskiej
kadencji, jest Szpital Uniwersytecki w Prokocimiu.
Pamietam, jak pokpiwano z lokalizacji, bo na dziatce
przyznanej szpitalowi wyrdst juz las, samosiejka, obje-
ty ochrong i Zzadano co$ 20 min zt kary za ewentualne
wyciecie. Pan, jako prorektor ds. CM, toczyt boje...

— Fakt, ja sie z tym borykatem. Byta zresztg duza grupa
0sob, ktdre uwazaty, ze nowy szpital w Prokocimiu bedzie
dla nich osobiscie wielkim nieszczesciem. Przyzwyczaili sie
do dotychczasowej lokalizacji. Tymczasem te XIX-wieczne
budynki na Kopernika nie mogty spetniac tych kryteridw,

—
—
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Uroczyste otwarcie Centrum Biotechnologii UJ w Kampusie 600-lecia odnowienia UJ. Posrodku m.in. rektorzy UJ — prof. Wojciech
Nowak (aktualny rektor), przecina wstege, obok w srodku prof. Franciszek Ziejka (byty rektor).

ktore spetnia¢ powinny. Dopiero dzisiaj nawet promi-
nentne osoby z tamtego grona moéwig, ze trwanie przy
Kopernika to byt bezsens.

Zadowolony jest Pan z nowego szpitala?

- Bardzo zadowolony, ale nie chodzi o moje zado-
wolenie. Jezdzitem po swiecie, widziatem wiele szpitali
klinicznych i wiedziatem, jak to ma wyglada¢. Bytem ata-
kowany, réznymi drogami zniechecany do budowy nawet
przez osoby, ktdre teraz tam pracujg i sobie to chwala.
Nigdy jednak nie ustyszatem stowa , przepraszam”. Zresz-
ta, jakby to nasze miasto wygladato w marcu czy kwietniu
tego roku, podczas ataku koronawirusa, gdyby tego tak
nowoczesnego i bezpiecznego szpitala nie byto? Czy pan
mysli, ze w budynkach przy Kopernika mozna bytoby ho-
spitalizowac chorych na COVID-19? | co niemniej wazne,
czy mozna byto zagwarantowac¢ bezpieczenstwo zatogi,
ktora tam miataby pracowac¢? W Szpitalu przy Jakubow-
skiego dzieki nowoczesnej infrastrukturze, mimo blisko
2 tys. przypadkoéw zarazenia koronawirusem objetych
opiekg w naszym miescie i wojewddztwie, pojawity sie
jedynie incydentalne przypadki zakazenia wsrdd perso-
nelu. | to jest gigantyczny sukces tego szpitala! A co by
sie dziato w starych budynkach, bez bezpiecznej klima-
tyzacji, w tych piwnicach udajacych przychodnie? Lepiej
nie méwic.

Czy udato sie sptaci¢ koszty budowy szpitala?

— Ta sprawa zawsze byta stawiana jasno, koszt byt wy-
soki. Nigdy nie wierzytem, ze przyjdzie do nas Swiety Mi-
kofaj i da nam 1,4 mld zt w prezencie. Od rzgdu otrzyma-
lismy ostatecznie 900 min zt. Reszte trzeba byto zdobyc¢.
| tak sie stato. Ba, dzisiaj stysze marzenia, by w Prokoci-
miu powstat jeszcze budynek researchowy. Takie centrum
naukowo-badawcze, kampus medyczny. Tez chciatbym.
Ale trzeba zdoby¢ na to srodki. Owszem, mamy tam juz
niemato jako srodowisko medyczne: wielki szpital dzie-
ciecy, farmacje, akademiki, biblioteke medyczng. Teraz do
obiektdw juz istniejacych doszedt nowy szpital uniwersy-
tecki. To juz niemal cata dzielnica.

Pytatem o koszty, bo sadzitem, ze beda pokryte po
czesci ze sprzedazy obiektow, ktorych Uniwersytet
ma sporo w Krakowie, np. Witkowice.

- Nie prowadzimy takiej polityki wychodzenia z cen-
trum miasta. Natomiast Witkowice rzeczywiscie sg solg
w oku. Jestesmy instytucjg panstwows, dlatego obowig-
zuja nas operaty szacunkowe, a wiec za ile wolno nam
cos sprzedad. Witkowic bym sie chetnie pozbyt, ale ceny
proponowane przez potencjalnych inwestoréw znacznie
odbiegajag od wycen z operatu. Gdybym je sprzedat,
powiedzmy o milion taniej, co przy wycenie rzedu
25-30 miIn nie jest duzo, to chyba miatbym od razu

Fot. Jerzy Sawicz



Fot. tukasz Orkisz

wszystkie stuzby na gtowie. Natomiast remontowanie
tych barakéw w celach medycznych jest bez sensu, osobi-
scie zrobitbym tam piekny park.

Skoro jesteSmy przy Szpitalu, trudno nie zapytac
o losy ,Kopernika”, a takze dawnego CUMRiK-u?

- Jak pan wie miasto podjeto stuszng decyzje o zaku-
pie tego terenu i chwata za to prezydentowi Majchrow-
skiemu. Co tam ostatecznie powstanie, to kwestia decyzji
nowych wiascicieli i nawet nie wypada, zebym ja sie do
tego mieszal. Natomiast CUMRIK zostat wykorzystany
przez Collegium Medicum na cele kliniczne. Nic sie tutaj
nie marnuje, wrecz odwrotnie.

Panie Rektorze, Kampus i Szpital Uniwersytecki to nie-
jedyne slady materialne po Panskiej kadenciji...

- Stawia mnie pan w trudnej sytuacji, bo przed-
siewzie¢ byto wiele, a nie chce kogokolwiek pomina¢.
Oczywiscie, poza wszelkg oceng znajduje sie SOLARIS,
czyli Narodowe Centrum Cyklotronowe, sasiadujace
z kampusem, jedyne w Polsce, wprowadzajgce nasz kraj
w XXI wiek. Wyjgtkowym w skali kraju jest tez udane pota-
czenie biznesu prywatnego z Uniwersytetem, czyli Jagiel-
loriskie Centrum Innowacji. Na koniec prosze wspomniec
0 moim ukochanym dziecku, czyli Ogrodzie Botanicznym.

Nareszcie szklarnia Victoria wyglada tak, jak powinna
wygladad, i palma nie wychodzi przez okno.

Dzisiejszy Uniwersytet to ogromny organizm. Okotfo
40 tys. studentow, 8 tys. pracownikéw, w tym ponad
4 tys. nauczycieli akademickich. Czy ta struktura jest
sterowalna? Zwtaszcza z gigantem u boku, w postaci
Collegium Medicum?

- Niech pan wezmie za przyktad Cambridge, Oxford,
Stanford, Harvard i poréwna dane. Tam jest na kazdym
uniwersytecie kilkanascie takich kolegidw, np. nauk
spofecznych, fizyki i nauk Scistych, biologii i nauk po-
krewnych. Kazde jest samodzielne finansowo, kadrowo,
ma wiasny senat, szereg fakultetow itp. Nasze podwérko
nie jest jedynym mozliwym w swiecie. Ale rzeczywiscie,
w polskich warunkach jestesmy bardzo duza instytucja.
Nie mamy systemu poréwnywalnego z Cambridge, ale
twdrzmy, wzorem najlepszych, silne kolegia. | niech maja
petng autonomie, jak na wymienionych uniwersytetach.

Na przeszkodzie stojg m.in. kwestie budzetowe u nas,
CM otrzymuje pienigdze z innego resortu niz UJ...

— Nie ma juz dwdch zrédet finansowania. Ustawa to
zniosta. O subwencji decyduje Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. A jak my sie¢ wewnetrznie dzielimy, to

Kampus 600-lecia Odnowienia UJ to jedna z najbardziej znaczacych inwestycji w Polsce
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juz jest nowa kwestia. Oczywiscie, mozna z tego zrobic
polskie piekto, ale tez pewna wartosc.

Czy ustawa zachowata tez petng autonomie Uniwer-
sytetu?

— Stuprocentowej autonomii nie ma zadna uczelnia na
Swiecie, bo to jest gigantyczny twor, wymagajacy dopty-
wu pieniedzy i ten, kto ich dostarcza, zawsze bedzie miat
jakies oczekiwania. Datem przyktad Cambridge, bo im-
ponowafo mi tam, ze na ich budzet w 35-45 procentach
skfadaja sie dochody wiasne, osiggane przez potencjat
intelektualno-badawczy uczelni. Dotacje rzagdowe wcale
nie sa najwazniejsze. Bo im wiecej wolnosci finansowej,
tym wiecej autonomii.

Panie Rektorze, czy satysfakcjonuje Pana 336. miejsce
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Swiatowym rankingu
uczelni 2020?

— Zdecydowanie tak. Jesli w rankingu szanghajskim
bierze udziat ponad 10 tys. uniwersytetow, a my znaj-
dujemy sie w czwartej setce, to na pewno jest to powdd
do satysfakcji. Dziennikarze zazwyczaj pomijajg kryteria
decydujace o punktach. Przykro mi, ale musze zapytac,
jakie my mamy osiggniecia w nauce? Illu mielismy nobli-
stdw po Marii Sktodowskiej-Curie? Oczywiscie chciatbym,
zebysmy byli w pierwszej 20. Ale nauka to nie jest bieg
na 100 metréw. Dzisiaj nie osiagga sie takich sukceséw
w nauce jak kiedys, gdy ktos w piwnicznym laboratorium
co$ odkrywat. Teraz to s procesy zespotowe, wszystko
wymaga specjalistycznej aparatury i strasznie duzo kosz-
tuje. Po 8 latach bycia rektorem wiem dokfadnie, jaki jest
poziom wydatkéw na nauke. Politycy méwia, ze jesli wy-
damy 1,4 proc. PKB, to bedzie dobrze. Tyle, ze wydajemy
ponizej 1 proc. Chetnie postuguje sie przyktadem Korei
Potudniowej, kraju o poréwnywalnej powierzchni i po-
pulacji, bedacym dzisiaj Swiatowa potega. Bez bogactw
naturalnych, po dramatycznej wojnie, ale przy akceptacji

Fot. Jerzy Sawicz

spotecznej postawiono nie na ,socjal”, a na nauke i tech-
nologie. | mozna przy okazji spojrze¢ na miejsca korean-
skich uniwersytetéow (6. w pierwszej setce — dop. red.)
Natomiast u nas wiele sie méwi: ,stawiamy na rozwoj",
tyle ze na moéwieniu sie konczy.

Podczas minionych dwéch kadencji byt Pan tez gospo-
darzem wielu wizyt. Ktéra utkwita Panu szczegélnie
w pamieci?

- Wspomne przede wszystkim niedawng wizyte pre-
zydenta Francji Emmanuela Macrona i jego wyktad dla
miodziezy w auli Collegium Novum. Jego podejscie do
roli Polski, do roli Europy to naprawde niezwykta sprawa.
Niekiedy ostros¢ jego wypowiedzi mogta drazni¢, ale
teza, ze nie mozna traktowac Unii Europejskiej gtownie
jak banku europejskiego, jest przekonujgca. W takim
ujeciu Unia nie miataby sensu. Mtodzi ludzie stuchali go
z zafascynowaniem. Nagle ktos o Unii méwit z nowej per-
spektywy, innej niz kreslona u nas.

Wspomniat Pan o miodziezy. Jaka jest z Panskiego
punktu widzenia - prawicowa czy lewicowa?

- Czesto z nimi rozmawiam i wiem, ze nie sg ani prawi-
cowi, ani lewicowi. | dlatego politycy do nich nie trafiaja.
Permanentne ktétnie i spory sg im poniekad obojetne.
Ich interesujg dwie kwestie: skala i mozliwosci informaty-
zacji oraz ekologia, ktorej nie odpuszczg politykom.

A zagraniczng mtodziez jak Pan ocenia? Mamy jej spo-
ro na Uniwersytecie...

- Rzeczywiscie, mamy duzo studentoéw z catego swia-
ta, tzn. mielismy. Cafa madros¢ moich nastepcow bedzie
polegafa na tym, zeby to utrzymac, bo $wiat sie zmienit
po COVID-19. Liczba oséb przyjezdzajacych w przysztym
roku na pewno spadnie, np. z Chin nie przyjedzie nikt.
A to byfa znaczaca liczba. Do nas przyjezdzato bardzo
duzo studentéw i wyjezdzato tez wielu naszych. Erasmus,
Erasmus plus naprawde pieknie funkcjonowaty. Mnie
szczego6lnie zafascynowata idea wspdlnego uniwersytetu
europejskiego, nakreslona przez prezydenta Emmanuela
Macrona. Rzecz jest genialna, moim zdaniem, i bylismy
blisko jej wdrozenia. Niestety, COVID-19 caty ten zamyst
op0dznit. Niech pan sobie wyobrazi, ja studiuje medycyne,
pan polonistyke, a po dwoch latach jedziemy na Sorbo-
ne, zeby w ciggu semestru sobie cos tam pouzupetniac.
| otrzymujemy taki sam dyplom w jezyku polskim, francu-
skim albo angielskim - bo to jest uniwersytet europejski.
To samo dotyczy pobytu wykfadowcow. Ogtaszamy tez
konkurs na kwestora Sorbony, w ktérym kazdy moze star-
towac. Rzecz zostata juz z inicjatywy prezydenta Macro-
na przygotowana do realizacji, przystgpito do niej osiem
wiodacych europejskich uniwersytetéow (w tym UJ), Unia
Europejska przeznaczyta na to pienigdze. To bytby taki
alians UNA EUROPA - czyli wspolne dziatanie naukowe,
dydaktyczne i administracyjne. To jest przysztosc.



Tymczasem terazniejszos¢ stawia Uniwersytet przed
trudnymi wyborami. Co rusz jakas sprawa rodzi napie-
cia i Jego Magnificencji wypada zajg¢ stanowisko...

- Oczywiscie w spofecznosci liczacej razem kilkadzie-
sigt tysiecy oséb sa rozni ludzie, o réznych politycznych
sympatiach. Dzisiaj, gdy Polska jest podzielona na pot
i proby porozumienia koncza sie niczym, w uniwersyteckiej
spotecznosci analogicznie rodzg sie dramatyczne napiecia.
Rektor, ktéry tez ma swoje polityczne zapatrywania, musi
je schowac do kieszeni, a publicznie powinien przed-
stawi¢ stanowisko uczelni. Dlatego za olbrzymi sukces
catej spotecznosci Uniwersytetu Jagiellonskiego uwazam
to, ze potrafilismy wypracowac wspdlne stanowisko we
wszystkich najtrudniejszych sprawach. Takze w tej ostat-
niej, dotyczgcej mowy nienawisci do mniejszosci, ktorg to
mowe Kolegium rektorsko-dziekanskie UJ uznato za nie do
przyjecia. Nie moze by¢ cienia dyskryminacji wobec ludzi,
ktorzy myslg inaczej niz grupa rzadzaca. Dlatego zajelismy
jednoznaczne stanowisko, ale spokojne, wywazone, bo
przeciez nie chodzi o to, by kogos obraza¢. Podobnie wy-
powiedzielismy sie w kwestii ochrony Konstytucji. To byty
donioste spofeczne zachowania Uniwersytetu. Osobiscie,
z racji petnienia funkgji przewodniczacego Konferencji Rek-
torow Uniwersytetdw Polskich, uwazatem, ze jako srodo-
wisko ludzi nauki powinnismy czesciej zajmowac wspdlne
stanowisko szkét wyzszych w najwazniejszych dla Polski
sprawach. Bez przesadnej skromnosci uwazam, ze moja
personalna aktywnos¢ byta na tym forum niemata.

Konczac juz naszg rozmowe, mam jeszcze pytanie na-
tury poniekad medycznej. Otéz wsréd najwiekszych
uczelni medycznych kraju Collegium Medicum ma
najnizszy limit naboru, bo...?

— Limit miejsc na kierunki medyczne wyznacza Mini-
sterstwo Zdrowia, to ono ponosi koszty, a dziekan moze
wystapi¢ o ich korekte. Rzecz w tym, ze dawniej szpital
posiadajgcy wielu studentéw byt z tego dumny. Méwio-
no, jestesmy dobrzy, dlatego mamy tylu studentéw. Teraz
pojawita sie stara prawda ,ilos¢ czy jakosé?”. My zawsze
walczylismy o jakos¢. | skutecznie, czego Swiadectwem
pierwsze miejsce w rankingach ,Rzeczpospolitej” czy
~Perspektyw”. Studia medyczne to jest kierunek specy-
ficzny. Wszystko musi mie¢ wymiar fizycznie materialny.
Zadne wspaniate centra badan na fantomach nie zasta-
pig badania pacjenta. W dodatku pojawita sie moda na
nauczanie zdalne, ktérg COVID-19 umocnit. Niedawno
sie poktocitem, gdy w jednej ze szkdt wyzszych dyskuto-
wano, jak ograniczy¢ przy licencjacie zajecia praktyczne
dla potoznych i pielegniarek. Tego nie wolno zrobi¢.
Stomatolog musi umie¢ uprawia¢ zawod przy pacjencie,
pielegniarka i potozna tez, nie mdéwie juz o chirurgii. Kaz-
dy cztowiek jest inny. Inaczej sie bada 20-latka z anging,
ktéry jest sprawny fizycznie i intelektualnie, a inaczej
90-latka z demencja i wadg serca. To sg nieporéwnywal-
ne organizmy. Jezeli nie nauczymy stuchacza medycyny,

mowiac prozaicznie, badania fizykalnego, to jako lekarz,
Zle rozpoznajgc chorobe, bedzie on szkodzi¢ pacjentom,
a koszty leczenia beda duzo wyzsze. Pamigtam, jak
pierwszy raz na studiach badatem pacjenta. Jakie to byto
przezycie, jaki stres, ile emocji. A nade mng stat profesor
i patrzyt, jak wypukatem granice serca. Gdyby bfednie,
to wyleciatbym z egzaminu od razu, bez dyskusji. To byt
warunek dalszych studiow.

Tak wiec ksztatcilismy tylu, ilu moglismy w warunkach
posiadanej bazy. Teraz, po oddaniu nowego szpitala uni-
wersyteckiego, zapewne sie to zmieni.

Ksztatcenie online bezspornie prowadzi do dehuma-
nizacji wielu zawodoéw. Panie Rektorze, prosze jeszcze
powiedzie¢, co Pan planuje w przysztosci? Wachlarz
mozliwosci jest spory — dyplomacja, powrét do me-
dycyny, pisanie pamietnikdw? Wiem, najpierw diugi
urlop...

— Oczywiscie, musze formalnie dokonczy¢ kadencje,
a to oznacza wykonanie szeregu zobowiazan, niezalez-
nych od funkgji, a wynikajacych z mojej weczesniejszej ak-
tywnosci. Natomiast decyzje co dalej podejme, jak mdéwig
sportowcy, na tzw. swiezosci. Musze sobie miesigc, dwa
odpoczac. To nie znaczy, ze jestem zmeczony. Potrzebuje
po prostu troche czasu na relaks, na przemyslenie wielu
spraw. Nie ukrywam, ze sprawia mi satysfakcje naptyw
takich czy innych propozycji. Ba, nawet rados¢. Ale zeby
podjac decyzje, musze odpoczad intelektualnie i fizycznie.
| wtedy odpowiem.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat: Stefan Ciepty

Prof. dr n. med. Wojciech Nowak, spedjalista chi-
rurg, rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego w latach 2012-2020.
Ur. w 1949 r. w Krakowie; w latach 1968-1974 odbyt studia le-
karskie na AM w Krakowie, nastepnie asystent w | Katedrze Chi-
rurgii Ogoélnej i Gastroenterologii, od 2003 r.z-ca ordynatora.
W 1977 r. uzyskat | st. specjalizacji z chirurgii 0ogélnej, w 1988
— Il stopien; w 1982 - doktorat, 1997 - habilitacje, od 2003 r.
profesor. W latach 2004-2008 kierownik Katedry Anatomii UJ
CM, od 2009 r. kierownik Ill Katedry Chirurgii Ogélnej. W latach
2003-2008 dziekan Wydziatu Lekarskiego; 2008-2012 prorek-
tor UJ ds. CM; 2012-2020 — rektor UJ.

Specjalista z zakresu chirurgii endokrynologicznej i lecze-
nia nowotwordw jamy brzusznej; konsultant wojewddzki ds.
transplantologii klinicznej, a takze chirurgii ogélnej; autor 133
publikacji naukowych, 283 prezentacji zjazdowych; czfonek
towarzystw naukowych, m.in. European Union Network of
Excellence for Gastric Cancer; w latach 2010-2011 — przewod-
niczacy European Society of Surgery.
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Integracja z Gliwicami szansg przetrwania

Instytutu Onkologii w Krakowie?

Recepta

dla upadajgcego szpitala

Rozmowa 2z

prof. dr. hab. Krzysztofem Skiadowskim,
petnigcym obowiagzki

dyrektora krakowskiego oddziatu
Narodowego Instytutu Onkologii,
dyrektorem oddziatu NIO w Gliwicach

Podjat sie Pan Profesor bardzo trudnego zadania
- ratowania pograzonego w kryzysie Narodowego In-
stytutu Onkologii w Krakowie. Kiedys ten osrodek byt
jednym z najlepszych w kraju, byt doskonatg placéwka
leczniczq oraz naukowa. Teraz chyli sie ku upadkowi.
Z krakowskim Instytutem rozstato sie wielu wybitnych
specjalistow, chorzy przestali szukad tu ratunku, a Pana
poprzednik zostat odwotany w atmosferze skandalu.

- To prawda. Jeszcze 20 lat temu i wczesniej, kiedy
zaczynatem prace, krakowski oddziat Instytutu Onkologii
byt bardzo waznym osrodkiem naukowym na onkologicz-
nej mapie Polski. Promieniowat nie tylko na caty kraj, ale
i na zagranice. Musimy jednak pamietac, ze na przestrzeni
dwoch ostatnich dekad nastapit ogromny postep i zaszto
duzo zmian w onkologii na catym swiecie. Z dyscypliny
medycznej utozsamianej z umieraniem i brakiem nadziei
onkologia stata sie dziedzing, ktéra ma ogromne moz-
liwosci i sukcesy w leczeniu nowotworéw ztosliwych.
Ale ma tez i duze wymagania - jest specjalnoscig no-
woczesng, zaawansowang technologicznie, czyli droga,
poniewaz wykorzystuje wysokospecjalistyczng aparature
diagnostyczng, a w przypadku radioterapii rowniez apa-
rature leczniczg. Ogromny postep obserwujemy w chirur-
gii onkologicznej, a rozwdj farmakoterapii przeciwnowo-
tworowej jest wrecz gigantyczny. Niestety, w krakowskim
oddziale Instytutu Onkologii czas sie zatrzymat dawno
temu. Osrodek nie byt w stanie dotrzymac kroku temu
postepowi ani nawet podgzac za tymi zmianami. Z wielu
powoddw. Jednymi z najistotniejszych sg: kompletny brak
mozliwosci rozbudowy i ogromne ograniczenia rozwoju
istniejgcej infrastruktury.

Fot. Tomasz Narodowski / NIO Gliwice, archiwum szpitala

To tak zwane obiektywne przestanki upadku, lecz
przy Garncarskiej kryzys miat tez inne oblicze. Prasa
donosita o odejsciu okoto 150 pracownikéw, w tym
kilkudziesieciu lekarzy. Pana poprzednik, dr Konrad
Dziobek, utrzymywat, ze stan zatrudnienia sie nie
zmienit. Czy moze Pan Profesor przedstawic¢ bilans
otwarcia?

- Nie liczylismy doktadnie, bo przy stosowanych tu
roznych formach zatrudnienia to nie jest prosta mate-
matyka. Z pewnoscig odeszto z Garncarskiej kilkunastu
profesoréw i samodzielnych pracownikéw nauki oraz
kilkudziesieciu lekarzy. Rezygnowali z pracy lub byli zwal-
niani réwniez pracownicy pomocniczy, kadra pozame-
dyczna. Juz po kilku dniach spedzonych tutaj wiedziatem,
ze nie ma przerostu zatrudnienia. M6j poprzednik argu-
mentowat, ze stan kadry nie zostat istotnie uszczuplony
i wiasciwie miat racje. Tyle tylko, ze w zamian za do$wiad-
czonego, legitymujacego sie wieloletniag praktyka lekarza
specjaliste czy przeszkolonego pracownika zatrudniat
nowicjuszy, ludzi pozyskiwanych napredce i niepotrafig-
cych sie tu odnalez¢. Mtody lekarz powinien sie uczy¢ od
starszego, tutaj nie miat juz od kogo. Kolejny przyktad

Cyberknife



- w ramach tak zwanych oszczednosci zlikwidowano dziat
informatyki, zatrudniajac na zasadzie outsourcingu firme
zewnetrzna. O ile takie rozwigzanie mozna akceptowac
w matych, prywatnych jednostkach leczniczych, o tyle
jest nie do przyjecia w oddziale powaznego instytutu
naukowo-badawczego. Brak wiasnych informatykow
w kazdej chwili grozit catkowitym paralizem szpitala.

A zadtuzenie krakowskiego oddziatu Narodowego
Instytutu Onkologii? Podobno w ostatnim roku ma-
lato.

- Minimalnie. Obecnie wynosi okofo 100 min zi,
co przy kontrakcie na ustugi medyczne wielkosci ok.
150 mlin zt sprawia, ze bez pomocy zewnetrznej tego
dtugu nie da sie dalej dzwiga¢, cho¢, na razie, paradok-
salnie, zadtuzenie nie przyrasta. Podjelismy dziatania
zmierzajace do zawarcia ugdd z wierzycielami. Wielu
z nich po naszych negocjacjach rezygnuje z odsetek
wynikajacych z przeterminowania dtugu. Z powodu
pandemii mamy tez nieco mniejsze wydatki — wykonu-
jemy mniej procedur. Jednoczesnie staramy sie pozyskac
wiecej srodkéw. Dzieki dobrym relacjom z Narodowym
Funduszem Zdrowia otrzymalismy ostatnio kontrakt na
onkohematologie, na ktérg ten szpital nie miat dotad
umowy. Zabiegamy o kontrakt na intensywng terapie.
Racjonalizujemy zakupy. Stopniowo zwiekszamy doptyw
pieniedzy, ale najwazniejsze jest zwiekszenie realizacji
kontraktu z NFZ.

Jakie wtasciwie zadanie postawiono przed Panem
Profesorem - zatrzymanie resztki personelu i rato-
wanie tego, co tu zostato? Zmniejszenie zadtuzenia?
Czy moze cicha likwidacja oddziatu Narodowego In-
stytutu Onkologii w Krakowie?

- Pierwszym moim zadaniem byto postawienie dia-
gnozy, ocena sytuacji. | to juz zrobilismy — przy udziale
moich ekspertéw z oddziatu gliwickiego powstato na-
stepujace rozpoznanie: oddziat krakowski nie ma szans
istnie¢ samodzielnie. Rozumiany jako samodzielna jed-
nostka, z catg strukturg niezbedna do funkcjonowania
szpitala i badan naukowych nie zbilansuje sie nigdy,
a nawet nie zmniejszy istotnie zadtuzenia. Kolejnym,
obecnym zadaniem jest wskazanie mozliwych rozwigzan.
Doszlismy do wniosku, ze krakowski oddziat powinien
zostac powigzany z wiekszym podmiotem, ktéry nie tylko
stale sie rozwija, jest nowoczesny oraz potrafi sprostac
wszystkim wymaganiom i oczekiwaniom pacjentéw, ale
takze wykorzysta zasoby Krakowa i po integracji oraz re-
strukturyzacji da krakowskiemu osrodkowi impuls do roz-
woju, pociggnie go za sobg do przodu. Poniewaz kieruje
oddziatem Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach,
tatwo sie domysli¢, ze naturalnym wyjsciem bytaby inte-
gracja obu tych jednostek. | w zwigzku z tym pracujemy
juz nad takim scenariuszem.

Zapewne wstepne zafozenia sq gotowe. Na czym
ma polegac ten zwigzek, czy zmiany wptyng na sytu-
acje pacjentow?

- Pacjentom chcemy zapewnic¢ taki sam jak dotad,
a nawet wiekszy zakres swiadczen, gwarantujacy kom-
pleksowos¢ leczenia. Nie bedziemy niczego likwidowac
ze sfery ustug medycznych, wprost przeciwnie. Na pew-
no nalezy zainwestowa¢ w te dziedziny onkologii, ktore
w Krakowie maja szanse rozwoju i pozyskiwania pacjen-
téw. Sg to przede wszystkim: chirurgia onkologiczna,
urologia i ginekologia onkologiczna, radioterapia, onko-
logia kliniczna, onkohematologia i oczywiscie badania
kliniczne, zaréwno te o charakterze niekomercyjnym, jak
i komercyjne. Moim zdaniem, Krakdéw powinien sie do-

Potozenie Instytutu Onkologii w Krakowie uniemozliwia jego rozbu-
dowe.

skonali¢ przede wszystkim w tych kierunkach, w ktérych
juz dawno miat osiggniecia, czyli na przykfad w leczeniu
raka piersi, nowotworéw uktadu moczowego, przewodu
pokarmowego, zabiegach endoskopowych. Jako specja-
lista w tej dziedzinie, wysoko cenie poziom radioterapii
przy Garncarskiej. Nie tylko wyposazenie jest dobre, ale
tez kadra — warto zauwazy¢, ze w krakowskim oddziale
NIO jest najwiecej w skali kraju rezydentéw szkolacych sie
w radioterapii. Krakdw ma tez refundowany przez NFZ do-
step do protonoterapii, z ktorej korzystajg pacjenci z catej
Polski. W ciggu dwdch miesiecy udato mi sie podwoic licz-
be chorych leczonych protonami. Mamy tu niewykorzysta-
ne mozliwosci — w ubiegtym roku w catej Polsce z leczenia
protonami skorzystato ok. 120 oséb, nie liczac zabiegdéw
wykonywanych u oséb z chorobami narzadu wzroku,
ktorych kieruje do Bronowic szpital okulistyczny. Potrzeby
i mozliwosci w tym zakresie sg jednak o wiele wieksze.

Czego tu na pewno nie bedzie?
- Nie mozemy stworzy¢ przy Garncarskiej nowych
oddziatéw, po prostu nie ma gdzie. A bez nich nie po-
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U chorych, ktorzy kwalifikujg sie do

h - *

leczenia promieniami, w krakowskim oddziale NIO stosowane sg najnowoczesniejsze tech-

niki radioterapii, np. radioterapia z bramkowaniem oddechowym, stereotaktyczna, dynamiczna terapia fukowa VMAT, technika
intensywnej modulacji natezenia wigzki promieniowania IMRT czy napromienianie kobiet chorych na raka piersi na wstrzymanym

gfebokim wdechu - DIBH.

zyskamy specjalistow. Pomysty dotyczace torakochirurgii,
neurochirurgii czy chirurgii gtowy i szyi w tych warun-
kach lokalowych nie maja zadnych szans realizacji. Jednak
akurat w tych dziedzinach uzupetnieniem sg lub wkrotce
beda wtasnie Gliwice. Formuty integracji jeszcze nie
przedstawie, lecz juz uruchamiamy na przyktad niewyko-
rzystywane dotad w Krakowie, a sprawdzone w Gliwicach
teleporadnictwo — nie jako zamiennik bezposredniego
kontaktu z lekarzem, lecz jako wsparcie w opiece nad
pacjentem. Na pewno bedziemy mie¢ wspdlny program
naukowy i polityke rozwojowa. Natomiast czes¢ nieme-
dyczna powinna zosta¢ zredukowana do absolutnego
minimum, koniecznego jedynie do sprawnego funkcjono-
wania szpitala przy Garncarskiej.

Mimo wszystko kazdy dzi§ szuka oszczednosci.
Gdzie Pan Profesor dostrzegt rzeczywiste marnotraw-
stwo, niegospodarnos¢?

— Trudno o tym moéwi¢ w tak ostrych kategoriach.
Tutaj od dawna brakuje ciagtej restrukturyzacji i we-
wnetrznej kooperacji. Na przyktad laboratorium, jak na
swoje potrzeby, zajmuje stanowczo zbyt duza powierzch-
nie i wykonuje za mato badan, bioragc pod uwage jego

bardzo dobre i kosztowne wyposazenie (podobnie jak
pracownia PET-CT). Chcac utrzymad status quo, musiaf-
bym wiec wydawacd pienigdze na odnawianie aparatury
mato wykorzystywanej. Jesli pozostawimy na Garncarskiej
te czes¢ badan, ktore muszg by¢ wykonywane na miejscu
i szybko, a reszte przeniesiemy do Gliwic, zyskamy pienia-
dze i przestrzen dla pacjentéw. Bo na przyktad oddziaty
zabiegowe maja stanowczo za mato t6zek. Jednoczesnie
przyrost tézek nie moze by¢ zbyt duzy, poniewaz blok
zabiegowy ma ograniczong przepustowosc i nie bardzo
mozna to zmieni¢. ,Chemioterapia” réwniez ma swoje
ograniczenia w postaci ciasnoty w klinice, oddziale dzien-
nym i w pracowni przygotowania lekéw cytostatycznych.
Gdybysmy te pracownie rozbudowali, pojawi sie zaraz
problem zbyt matej powierzchni magazynowej szpitala.
| tak, gdziekolwiek popatrze¢, wszystko ma jakie$ ogra-
niczenia powigzane z kolejnymi. Dzieki scentralizowaniu
zarzadzania i administrowania zaoszczedzimy np. na za-
kupach lekéw i odczynnikdw, zamdwieniach publicznych,
serwisie aparatury, zakupie licencji. To wfasnie tak widze
tu zjawiska, ktére moze podpadajg pod pojecia marno-
trawstwa lub niegospodarnosci, ale ktore sg tez przeciez
obecne w wielu innych jednostkach medycznych.

Fot. Maja Mark/owskaiTomar, NIO Gliwice



W sierpniu na stronie krakowskiego oddziatu poja-
wito sie ogtoszenie o konkursie na stanowiska kierow-
nikéw wszystkich klinik, dwéch zaktadéw, jednego
oddziatu i bloku operacyjnego. Prawie cata kadra do
wymiany. Bez wzgledu na warunki lokalowe, wyposa-
zenie, kontrakty, medycyna to ludzie. Z kim Pan Pro-
fesor chce przeprowadzac¢ zmiany? O ile oczywiscie
program naprawczy zostanie przyjety...

- Najwazniejsze i najpilniejsze wyzwanie dotyczyto
wtasnie pracownikéw. Chodzito o przetamanie apatii,
przywrdcenie spokoju, wyciszenie lekéw i obaw o przy-
sztos¢. | to chyba sie udafo. Tylko w takich warunkach
mozna koncentrowac sie na pracy, ktérg staramy sie
organizowa¢ wedtug nowych standardéw, wypracowa-
nych i od dawna sprawdzonych w Gliwicach. Co do kadry
medycznej — wielu lekarzy, ktérzy odeszli z Garncarskiej,
chce tu wréci¢. Mysle, ze specjaliscie z doswiadczeniem
w pracy w instytucie naukowym trudno odnalez¢ sie na
~emigracji” w ,,zwyktym” szpitalu. Niektorym zapropo-
nowatem juz wspétprace i lekarze ci wkrétce znow sie tu
pojawia, z czego bardzo sie ciesze, bo pacjenci zawsze
podazaja za dobrymi lekarzami. Pamietajmy jednak, ze
wspotczesna medycyna to nie tylko lekarz ze stuchawka-
mi i pielegniarka, lecz caty sztab ludzi, ktérzy ich wspiera-
ja, organizujg prace. W duzym zakresie te obstuge mozna
zapewnic zdalnie z Gliwic.

Czy dtugi Krakowa tez obcigzg Gliwice? Wierzycie-
le moga zablokowac restrukturyzacje.

- Jestem gteboko przekonany, ze jesli przedstawimy
dobry, przemyslany plan restrukturyzacji krakowskiego
oddziatu NIO, to Ministerstwo Zdrowia zrozumie potrze-
be finansowego wsparcia tego przedsiewziecia i znajda
sie pienigdze na oddtuzenie czy chodby sprawng obstuge
dtugu. Pomyst ten zostat wypracowany wspolnie z moim
przetozonym, dyrektorem NIO-PIB w Warszawie, profeso-
rem Janem Walewskim i ma jego nieustajgce poparcie.
A co do wierzycieli? Wigkszos¢ z nich prowadzi od lat
interesy z catym Instytutem i dobrze na tym wychodzi,
a my doceniamy te wspétprace.

Pozostaje jeszcze jeden powazny problem — akcep-
tacja projektu powigzania krakowskiego i gliwickiego
oddziatu Narodowego Instytutu Onkologii nie tylko
w Warszawie, lecz takze w Krakowie. Bez przychylnej
atmosfery i wsparcia szerokiego otoczenia trudno
o sukces.

- Coz... Gdyby Krakéw chciat mie¢ catkowicie sa-
modzielny oddziat Instytutu, na miare wspdtczesnosci
i swoich aspiracji, jako bardzo wazny osrodek naukowy,
musiatby wybudowac¢ drugi szpital wielkosci zblizonej
do Prokocimia. Skoro nie ma na to pieniedzy i pomystu,
chyba nie ma wyboru. Dla mnie jednak najwazniejsze
jest dzis przekonanie zaréwno catej zatogi, jak i szeroko

pojetego srodowiska krakowskiego do stusznosci obra-
nego kierunku. Mam nadzieje, ze zostane zrozumiany.
Nie robigc nic, nieuchronnie dojdzie sie do likwidacji
Garncarskiej. Pracuje w Instytucie Onkologii 35 lat, wiem,
co trzeba zmienié. Ale jesli ktos uwaza, ze wie lepiej - za-
praszam. Na razie czes¢ krakowian leczy sie po dawnemu
w Gliwicach, zamiast u siebie na Garncarskiej. Chcemy to
zmieni¢, zamierzamy wkrdtce przedstawic¢ nasze plany
wtadzom, politykom miasta i wojewodztwa, z nadzieja

na akceptacje i wsparcie z ich strony.
Rozmawiafa
Jolanta Grzelak-Hodor

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski,
specjalista radioterapii onkologicznej, jest dyrektorem Naro-
dowego Instytutu Onkologii w Gliwicach i zastepcg dyrektora
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie. Od 25 maja
petni tez obowigzki dyrektora krakowskiego Oddziatu NIO
— Panstwowego Instytutu Badawczego w Krakowie. Jest kon-
sultantem krajowym w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
jednym z najczesciej cytowanych na Swiecie polskich radio-
onkologoéw, autorem ok. 350 publikacji czesto cytowanych
w $wiatowym pismiennictwie. Kierowat lub nadzorowat
ponad 50 badan klinicznych, z ktérych wiele miato zasieg
miedzynarodowy. Aktywnie dziata w wielu towarzystwach
naukowych oraz komitetach naukowych miedzynarodowych
i krajowych konferencji przez nie organizowanych. Jego gtéw-
nym zainteresowaniem sg nowotwory gtowy i szyi. Z Instytu-
tem Onkologii zwigzany jest od 35 lat.

Bieg ,,5 na dobry poczatek”

Z powodu pandemii wiekszos¢ imprez sportowych
zostata odwotana lub zmienifa swoja formute, tak jak
tradycyjny juz, bo organizowany po raz szdsty przez
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego bieg
.5 na dobry poczatek” o puchar Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego. W tym roku odbedzie sie on wir-
tualnie, cho¢ 5 km kazdy z uczestnikow bedzie musiat
pokona¢ realnie, tyle ze w dowolnie wybranym przez
siebie miejscu i czasie (wazne, by zmiesci¢ sie miedzy
2 a 4 pazdziernika br.). Nie zabraknie tez prawdziwej
rywalizacji i walki o laur najszybszego biegacza. Dzigki
urzgdzeniom mobilnym rejestrujgcym czas biegu, wy-
niki zostang przestane do organizatoréw. Rejestracja
w zawodach mozliwa do konca wrzesnia.

Dochéd z tegorocznej imprezy zostanie przekazany na
sprzet medyczny dla Oddziatu Ortopedii Uniwersyteckie-
go Szpitala Dzieciecego w Krakowie — instrumentarium
potrzebne do przeprowadzenia tzw. osteotomii okoto-
panewkowej metodg Ganza, wykonywanej w nielicznych
osrodkach ortopedii dzieciecej w Europie.
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lle Europa wydaje na walke z rakiem

W ciggu 20 lat liczba zachorowan wzrosta o 50 proc.
Koszty leczenia - znacznie bardziej

Na leczenie nowotworéw wydajemy w Europie coraz
wigcej pienigdzy. Nie zawsze jednak wzrost naktadow
przektada sie na korzysci w postaci poprawy wynikow
terapii. Nadal tez, mimo uptywu wielu lat, wyraznie wi-
doczne sg réznice w finansowaniu dziatan medycznych
i w efektach leczenia pomiedzy europejskimi krajami.
Szwedzcy naukowcy podijeli sie analizy wydatkdw na dia-
gnostyke i leczenie nowotwordw (ze szczegéinym uwzgled-
nieniem raka ptuca) oraz efektywnosci terapii w krajach
europejskich, biorac pod lupe dane z lat 1995-2018.

Nalezy zaczyna¢ od ztych wiadomosci. Zachorowal-
nos¢ na raka w ciggu ostatnich ponad 20 lat wzrosta
w catej Europie o 50 proc. Druga wiadomos¢ jest lepsza
i wskazuje, ze mimo tak duzego wzrostu krzywej zapa-
dalnosci $miertelnos¢ wzrosta tylko o 20 proc. — Gtéw-
ng determinantg trendéw w zakresie zachorowalnosci
i Smiertelnosci jest starzenie sie populacji, cho¢ mozna tez
zauwazy¢ niekorzystny wptyw zmiany stylu zycia — uwaza
prof. Nils Wilking z Instytutu Karolinska w Sztokholmie,
wspétautor badania.

W Europie, podobnie jak w roku 1995, nadal widocz-
ne sq duze roznice w 5-letniej przezywalnosci pomiedzy
poszczegdlnymi krajami, a gtéwnie réznice pomiedzy kra-
jami Europy Zachodniej a Srodkowo-Wschodniej. W przy-
padku raka ptuca Szwajcaria, Austria czy Islandia notujg
ponad 20-procentowg 5-letnig przezywalnos¢, natomiast
Czechy, Stowacja czy Rumunia - okoto 10-procentowa.
Najgorsza sytuacja jest w Butgarii, gdzie zanotowano wy-
nik ponizej 10 proc. Polska ze swojg okoto 15-procentowq
przezywalnoscig miesci sie w grupie krajow o srednich
wynikach. | cho¢ w ciggu minionych 23 lat wskazniki te
ulegty poprawie i nieco sie wyréwnaty, to jednak obie
krzywe: dawna i wspotczesna, wcigz wygladajg podobnie
- réznice w obrebie Europy nadal istnieja.

— Zwiekszenie przezywalnosci przekfada sie na zmniej-
szenie liczby utraconych lat pracy zawodowej. Wskazuje
to na poprawe w wykrywalnosci, diagnostyce i leczeniu
praktycznie w catej Europie. Z pewnoscig duze znaczenie,
szczegolnie jezeli méwimy o raku ptuca, ma tez prewen-

cja. Restrykcje dotyczace palenia w miejscach publicznych
czy zwigkszenie opodatkowania wyrobéw tytoniowych
zrobity tu swoje — zauwaza Nils Wilking. — W niektérych
krajach wida¢ znaczaca poprawe, czyli zmniejszenie utra-
ty lat pracy, np. w Czechach, Hiszpanii, na Wegrzech czy
w Danii. To zjawisko jest zauwazalne réwniez w Polsce,
ktora plasuje sie wsrdd panstw o srednich osiggnieciach
w tym zakresie.

Catkowite koszty opieki medycznej nad chorymi na
raka ptuca, tacznie z diagnostyky, w Europie w latach
1995-2018 wzrosty ze 129 do 173 mld euro. | tu widac
spore réznice w poziomach wzrostu kosztéw w poszcze-
golnych krajach. W panstwach o bogatszym budzecie jest
to wzrost na poziomie od 15, 20 do maksymalnie 60 proc.
W krajach, ktére w latach 90. ub. wieku dysponowaty
mniejszymi srodkami, ten wzrost siega nawet 200 proc.
Takie dane $wiadczg, ze — cho¢ bardzo powoli - kraje daza
do wyréwnania poziomoéw leczenia.

Spadty natomiast wszedzie koszty ,,niebezposrednie”
leczenia raka pfuca. Sg to koszty zwigzane z np. utratg
zdolnosci do pracy. Taki trend wynika zaréwno ze zmniej-
szonej smiertelnosci, jak i z poprawy jakosci i warunkéw
leczenia. W krajach ,bogatszych” spadek ten siega
15-20 proc. W krajach z mniejszym budzetem wyjscio-
wym oscyluje on w granicach 10 proc.

Wszystkie kraje europejskie na leczenie raka wydaja
od 4 do 7 proc. swoich budzetéw przeznaczonych na
zdrowie. 195 euro — to srednia kwota wydawana per
capita w catej Europie, przeliczona z uwzglednieniem
sity nabywczej pienigdza. Najmniej wydaje Rumunia -
70 euro, najwiecej Szwajcaria — 352. Polska - niecate
100 euro. Mniej od nas przeznaczajg na ten cel m.in.:
Rumunia, Butgaria, Hiszpania, Chorwacja czy Wegry.

Znaczaco natomiast wzrosty wydatki na leki stosowa-
ne w terapii nowotwordw. W roku 2008 Europa wydawa-
ta na ten cel niecate 13 mld euro, a dziesiec lat p6zniej juz
32 mld. - Wydaje sig, ze dzieje si¢ tak, poniewaz wzrasta
liczba chorych, a takze pojawia sie dos¢ duzo nowych
preparatow, ktére poczatkowo majg bardzo wysokie



ceny - ttumaczy prof. Wilking. — Poza tym chorzy zyja
diuzej, wiec sg dtuzej leczeni, dostajg wiecej cykli, a wiele
lekéw stosuje sie w nowych wskazaniach, dotychczas
niebranych pod uwage. Wyraznie czesciej korzysta sie tez
z terapii kombinowanych.

Polska, niestety, znalazta sie w grupie krajéw wyda-
jacych na leki onkologiczne najmniej w Europie. Srednia
europejska to 60 euro per capita, a polska — 15 euro. Po-
ciesza¢ nas moze to, ze w ciggu ostatnich 10 lat nastgpita
znaczaca poprawa, bo w roku 2008 wydawalismy jedynie
5 euro, podczas gdy $rednia europejska wynosita 30.
Badanie wskazuje tez, ze nasz kraj wydaje stosunkowo
mato $rodkéw na nowoczesne metody, takie jak immuno-
terapia i terapia celowana.

- Okazuje sie jednak, ze cho¢ odpowiednie nakta-
dy na leczenie to podstawowy warunek zwiekszenia
przezywalnosci, to nie zawsze duze wydatki przektadaja sie
w sposdb prosty i bezposredni na przezywalnos¢. Tak dzie-
je sie np. w Szwaijcarii — komentuje Nils Wilking. — Wszyst-
kie kraje europejskie muszg wiec zdecydowanie inwesto-
wac wiecej srodkdw w leczenie nowotwordw, aby uzyskac

wzrost przezywalnosci, ale niektére panstwa powinny
przyjrzec sie efektywnosci swoich wydatkéw. W przypad-
ku raka ptuca korelacja miedzy zwiekszeniem wydatkow
a wzrostem przezywalnosci jest bardzo prosta, ale juz
w przypadku innych nowotworéw, szczegolnie raka pier-
si, wida¢, ze po osiagnieciu pewnej granicy wydatkéw
krzywa przezywalnosci sie wypfaszcza, zamiast nadal
rosng¢, co oznacza, ze wzrost naktaddéw nie przynosi
poprawy wynikéw leczenia.

Zdaniem szwedzkich badaczy, konieczne jest wprowa-
dzenie cancer planu dla catej Europy. Powinien on zapro-
ponowac nowatorskie podejscie do ustalania cen i wyce-
ny swiadczen, podejscie elastyczne, oparte na wynikach,
co pomoze zacheci¢ do wprowadzania innowacyjnych le-
kow i nowoczesnych, spersonalizowanych metod terapii.

Nils Wilking przedstawit ,Comparate report on cancer
in Europe 2019. Disease burden, cost and access to me-
dicines” podczas zorganizowanego online w lipcu V Mie-
dzynarodowego Forum Medycyny Spersonalizowane;.

Joanna Sieradzka

Staze podyplomowe w warunkach pandemii

Mtodzi na drugiej linii frontu

Sytuacja epidemiologiczna w kraju pokrzyzowata
wiele planéw lekarzy stazystéw, ale nie odebrafa im
szansy na zdobywanie zawodowego doswiadczenia.
Pomogty w tym nowe zapisy ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz wyrozumiatosc¢ i sprawnos¢
organizacyjna koordynatorow stazy. Wszyscy mieli
Swiadomos¢, ze bez wsparcia mtodej kadry mierzenie
z druga falg pandemii bedzie wyjatkowo trudne.

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego UJ CM odbierajacy
w dziekanacie karty absolutoryjne nie kryli rozzalenia.
W tym roku nie byto uroczystej gali wienczacej studia,
a po niej radosnego podrzucania biretow. Tylko nieliczni
spotkali sie z wladzami uczelni 6 lipca w Auli Nowodwor-
skiego, gdzie wreczone zostaty Nagrody Rektora UJ CM
oraz Nagrody Dziekana WL UJ CM dla studentow ostat-
niego roku Wydziatu Lekarskiego (na zdjeciu). Namiastka
uroczystego pozegnania z uczelnig i okazja, by podzieko-
wac sobie za 6-letnig wspotprace, byta konferencja pro-
wadzona online, a zorganizowana 22 czerwca br. przez
cztonkdw Samorzadu Studentéw Wydziatu Lekarskiego
- Klaudiusza Bolta i Roberta Kupisa. Wzieto w niej udziat

ok. 250 oséb, w tym absolwenci kierunku lekarskiego
i stomatologicznego, lekarze stazysci, a takze wtadze
uczelni: prorektor ds. CM prof. Tomasz Grodzicki, dziekan
WL prof. Maciej Matecki oraz petnomocnik prorektora CM
ds. ksztafcenia prof. Krystyna Sztefko. Okregowa Rade
Lekarskg w Krakowie na spotkaniu reprezentowat doktor
Mariusz Janikowski.

Konferencja miafa jednak wymiar jak najbardziej prak-
tyczny. Dotyczyta przede wszystkim przebiegu stazy po-
dyplomowych w roznych placowkach, zasad kwalifikagji
do poszczegdlnych jednostek czy wynagrodzen. Stazysci
dzielili sie tez z mtodszymi kolegami swoimi doswiadcze-
niami z ostatnich miesiecy, kiedy to priorytetem stata sie
walka z COVID-19 i minimalizowanie zagrozenia zwigza-
nego z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa. Wybuch
pandemii sprawit, ze czes¢ lekarzy stazystow, tuz po
wprowadzeniu tzw. lockdownu, zostata na pewien czas
~odestana do doméw” lub przeniesiona na inny, bardziej
.bezpieczny” oddziat. Wynikato to réwniez z utrud-
nien w dostepie do srodkdw ochrony osobistej, ktére
w pierwszej kolejnosci trafiaty do lekarzy i pielegniarek,
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Uroczystosc wreczenia nagrod dla absolwentow WydZziatu Lekarskiego UJ CM.

a dopiero pdzniej do stazystéow. Czy poczatkowe trudno-
sci wptynety na przebieg stazy? Jak przyznaje Klaudiusz
Bolt, stazysci biorgcy udziat we wspomnianej konferencji
nie skarzyli sig, ze ich staze zostaty przerwane lub ze
jakis lekarz zostat bez miejsca pracy. — Liczyli jednak, ze
troszke wiecej sie nauczg. A ze wzgledu na te utrudnienia
nie do wszystkich miejsc mieli dostep, wiec pracowali
niekoniecznie na tych oddziatach, na ktoére chcieli trafic.
Bo wiadomo, ze kazdy wybiera to miejsce, z ktérym wigze
pozniejsza specjalizacje — ttumaczy Klaudiusz Bolt, ktdry
swoj staz rozpocznie w pazdzierniku. Jeszcze nie wie
gdzie, bo réwniez rekrutacja na staze w zwiazku z sytu-
acjg epidemiologiczng zostata przesunieta, a jej wyniki
beda znane najprawdopodobniej na poczatku wrzesnia,
a nie jak dawniej — pod koniec lipca.

Obawy srodowiska lekarskiego o to, ze staze pody-
plomowe po wybuchu pandemii trudniej bedzie zaliczy¢,
bo pojawig sie problemy z wypracowaniem odpowiedniej
liczby godzin i dyzuréw, w konsekwencji czego mtodzi
lekarze w pdzniejszym terminie rozpoczng specjalizacje,
pojawity sie tuz po ogtoszeniu w Polsce stanu epidemii.
Juz 20 marca br. Prezydium NRL podjeto stanowisko,
w ktérym przyznato, ze ,w nadzwyczajnej sytuacji koor-
dynatorzy stazu powinni zalicza¢ staze czastkowe oso-
bom, ktérych harmonogram stazu podyplomowego ulegt
zmianie z powodu rozszerzania sie epidemii COVID-19,
a okregowe rady lekarskie powinny potwierdzac ich zali-
czenie"”. 31 marca br. wprowadzone zostaty nowe zapisy
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie
regulacji dotyczacych stazu podyplomowego. Zgodnie
z art. 15 tej ustawy staz moze zostac przedtuzony, z ,za-
chowaniem dotychczasowych zasad finansowania”, gdy

z powodu epidemii na oddziale, w ktérym pracuje lekarz
stazysta, zostang wprowadzone zmiany organizacyjne,
zostang odwotane szkolenia lub staz czastkowy, a takze
w sytuacji, gdy stazysta zostanie czasowo przeniesiony
na inny odziat lub do innej jednostki. Natomiast gdy
jednostka, z ktdrg lekarz stazysta ma podpisang umowe
0 prace, zawiesi dziatalnos¢ lub zmieni profil (np. szpital
jednoimienny), staz moze ulec zawieszeniu, ale stazysta
otrzyma w tym czasie dotychczasowe wynagrodzenie.
Ustawa mowi tez, ze pracodawca moze ,skierowad sta-
zyste do realizacji innych zadan niz wynikajgce z umowy
0 prace zwiazanej z realizacjg stazu podyplomowego”,
a wojewoda skierowa¢ go do pracy przy zwalczaniu
epidemii, np. przy pobieraniu materiatu do testéw.

Tyle wynika z zapisow ustawy, a jak sytuacja wyglada-
ta w praktyce? Do Komisji ds. Mtodych Lekarzy ORL kie-
rowanej przez doktora Damiana Kowalskiego nie dotarty
sygnaty, aby ,wiosenne” staze zostaty przedtuzone albo
zeby ktos ze stazystow zostat skierowany do pracy przy
zwalczaniu epidemii. — Mysle, ze szpitale chciaty troche
ochroni¢ stazystow. Czasami nawet proszono ich, zeby
nie przychodzili, by ograniczy¢ ryzyko transmisji. Kierow-
nicy stazu czy oddziatu byli wyrozumiali i starali sig i8¢
stazystom na reke, wiec nie byto probleméw z termino-
wym ztozeniem dokumentéw w naszej izbie — wyjasnia
doktor Kowalski i dodaje, ze zdarzato sie, iz stazystow
wysytano tam, gdzie byto mniejsze ryzyko zakazenia,
np. by wspiera¢ funkcjonowanie POZ.

Doktor Kowalski nie ukrywa jednak, ze pojawiaty sie
problemy w takich placdwkach - jak np. Szpital im. Dietla
w Krakowie czy MSWIA — gdzie czes¢ programu stazo-
wego realizowana jest poza szpitalem macierzystym,

Fot. Jerzy Sawicz



we wspdtpracujacych jednostkach, ktére czasami nawet
w ostatniej chwili podejmowaty decyzje o nieprzyjmowa-
niu stazystow. W takiej sytuacji musieli oni bardzo szybko
zmieniac plan stazu i szuka¢ miejsca w innej placowce.

Takich probleméw nie byto w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie, przemianowanym na szpital jednoimienny.
Jak informuje rzecznik Szpitala Maria Wtodkowska, pomi-
mo sytuacji epidemiologicznej staze nie zostaty wstrzy-
mane, a lekarze realizowali je zgodnie z programem
specjalizacji. Ci z nich, ktorzy konczyli staz na wiosne br.,
uzyskali w SU zaliczenie w terminie. Mtodzi lekarze mieli
tez mozliwos¢ odbywania wszystkich czastek stazu na
poszczegolnych oddziatach klinicznych znajdujacych sie
w strukturze Szpitala (po stronie ,czystej” oddziatow),
bez bezposredniego kontaktu z pacjentami zakazonymi.
Natomiast realizujgcy staz z dziedziny choréb wewnetrz-
nych byli przekierowywani do oddziatéw klinicznych
znajdujgcych sie poza siedzibg szpitala jednoimiennego,
tj. przy ul. Kopernika.

W Szpitalu wprowadzono tez dodatkowe procedury
majgce na celu ograniczenie ryzyka zakazenia lekarzy
stazystow, takie jak: praca rotacyjna, wymiana zespotéw,

praca zmianowa (podziat na grupy dopotudniowg oraz
popotfudniowg), przeprowadzanie testow na COVID-19,
szkolenia w zakresie unikania zagrozenia zakazen, uni-
kanie bezposredniego kontaktu z chorymi zakazonymi,
szkolenia z zaktadania strojéw barierowych, przeprowa-
dzanie kurséw i szkolen online. Lekarze odbywajacy staz
podyplomowy w SU pomagali réwniez w pracy admini-
stracyjnej w Centralnej Poradni, gdzie telefonicznie kon-
taktowali sie z pacjentami.

19 wrzesnia br. czes¢ stazystow zapewne podejdzie
do Lekarskiego Egzaminu Koncowego (w krakowskiej
Izbie w pazdzierniku 2019 r. na staz podyplomowy zosta-
to skierowanych 385 absolwentéw kierunku lekarskiego,
a w marcu br. 35; nie wszyscy zdecydowali sie na zda-
wanie LEK tuz po studiach). Czy po otrzymaniu wyniku
z egzamin nadal nie bedg zgtasza¢ zastrzezen do prze-
biegu stazy w matopolskich i podkarpackich placéwkach?
Czas pokaze.

Katarzyna Domin

O sytuacji stazystéw stomatologii napiszemy w kolej-
nym wydaniu ,GGL"

W drodze po szczepionke i lek na COVID-19

Etyka kontra czas

Na wynalezienie i dopuszczenie do obrotu szczepionki
potrzeba zwykle od 15 do 20 lat, stosujac standardowe
procedury i metody badawcze. W przypadku koronawi-
rusa zakfada sie, ze pojawi sie ona w ciggu okoto 12-18
miesiecy. Pod podobng presjg czasu, i nie tylko czasu,
tocza sie prace nad lekiem na COVID-19. Tempo procesu
badawczego moze budzi¢ obawy, jednak lekarze i bioety-
cy nie maja watpliwosci, ze cena podazania tradycyjnymi
sciezkami moze sie okazac zbyt wysoka. — Potrzebujemy
przyspieszenia badan klinicznych, w szczegdlnosci nad
szczepionkg, ale tez nad lekami, ktére moga potencjalnie
uratowac nam zycie albo ochroni¢ przed powaznymi po-
wiktaniami. Natomiast te ,skroty” — czy to badawcze, czy
metodologiczne — muszg by¢ bardzo doktadnie przemy-
slane. Bo ze skrétami bywa tak, ze czasami zaprowadza
nas gdzies szybciej, ale moze sie tez zdarzy¢, ze zwiodg
nas na manowce — twierdzi prof. Marcin Waligéra z Za-
ktadu Filozofii i Bioetyki Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM,

ktorego projekt pn. ,Etyka badan klinicznych w czasie
pandemii COVID-19” w maju otrzymat finansowanie
przez Narodowe Centrum Nauki.

Konkurs, ogtoszony pod koniec marca br. przez NCN,
miat na celu wytonienie projektow, ktére przyczynig sie
do zrozumienia mechanizmu dziatania SARS-CoV-2, a tak-
ze udoskonalenia testow diagnostycznych, poszukiwania
nowych lekéw i fagodzenia spotecznych skutkéw pande-
mii. Sposrod 262 zgtoszonych wnioskéw finansowanie
otrzymato 19.

Celem projektu prof. Waligéry realizowanego wspdl-
nie z badaczami z McGill University z Kanady jest m.in.
dostarczenie danych, ktére w przysztosci moga sie oka-
za¢ przydatne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
organizacji, metodologii i etyki badan klinicznych prowa-
dzonych w czasie pandemii. W tym celu kierowany przez
niego zespo6t poddaje analizie badania kliniczne doty-
czgce COVID-19 zarejestrowane w bazie clinicaltrials.gov

2

W

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 2/2020




24

Rosyjska szczepionka przeciw SARS-CoV-2

Sputnik V, tak Rosjanie nazwali swojg szczepionke przeciw wirusowi SARS-CoV-2.
Prezydent Rosji ogtosit, ze to pierwsza zarejestrowana szczepionka tego typu na swiecie.
Informacja ta zostata przyjeta z duzym zdziwieniem przez srodowisko miedzynarodowe,
-« bowiem nawet przy zastosowaniu réznych technik przyspieszenia badan niemozliwe wy-
. < daje sie zakonczenie prac w tak krétkim czasie. Dane z rosyjskich prob klinicznych nie sa
Spublicznie dostepne, ale nieoficjalnie pojawiaja sie informacje, ze badania zostaty prze-
= prowadzone na zaledwie 39 uczestnikach. Wszystko wskazuje na to, ze Rosjanie zupetnie

pomineli trzecig faze badan klinicznych. W dyskusjach miedzynarodowych nikt nawet
nie rozwazat takiej opcji przyspieszenia rozwoju szczepionki. Oceniam to jako swiadome
narazanie rosyjskich pacjentéw na ryzyko przyjecia produktu z niepoznanymi do konca
zdarzeniami niepozadanymi i bez realnej oceny efektywnosci.

(w maju byto ich ponad 800) pod katem pojawiajacych
sie w nich trendow metodologiczno-organizacyjnych.
- Mamy nadzieje, ze po zaobserwowaniu pewnych ten-
dencji bedziemy mogli powiedzie¢ - by¢ moze jeszcze
w czasie tej pandemii — ,takie rozwigzania daja najwiek-
sze szanse na powodzenie” albo ,nie idzmy tq droga”, bo
te decyzje okazaty sie btedne — wyjasnia prof. Waligéra.

Pierwsze przyktady ,skrétéw prowadzacych na ma-
nowce” w badaniach nad lekiem na COVID-19 zostaty
wychwycone stosunkowo wczesnie. Na famach ,,Science”
Alex London i Jonathan Kimmelman ze wspomnianego
McGill University opisali na poczatku maja tendencje
polegajaca na tym, ze gdy jakies badania laboratoryjne
albo badania z bardzo mata grupga ludzi wydaja sie obie-
cujace, to wtedy wiele osrodkéw badawczych zaczyna sie
zajmowac tylko nimi. Biorac pod uwage, ze statystycznie
rzadko bywa tak, aby leki testowane wstepnie na niewiel-
kiej liczbie pacjentdéw byty ostatecznie rejestrowane jako
skuteczne preparaty, o wiele bardziej zasadne wydaje sie
stosowanie standardowych procedur albo prowadzenie
tzw. badan platformowych, podczas ktérych badanych
jest kilka substancji naraz (przyktadem jest ,megabada-
nie” kierowane przez WHO).

Drugi przyktad btedéw badawczych wskazany przez
prof. Waligére zwigzany jest z problemem globalizacji:
- Okazuje sie, ze w roznych miejscach na $wiecie bada-
cze robig doktadnie to samo, poniewaz brakuje struktur,
ktore by probowaty to skoordynowac. W praktyce wiele
osrodkow, w szczegdlnosci w Stanach Zjednoczonych,
podejmuje dziatania i rekrutacje pacjentéw do kilku
badan testujgcych te samg hipoteze. Przyktadem jest
hydroksychinolina, ktérej w maju poswiecona byta jedna
trzecia (ok. 86) wszystkich badan poszukujacych leku na
COVID-19. Jak juz wiemy, substancja ta okazata sie nie-
skuteczna. Potezne pienigdze, strata czasu i energii, tzw.
research waste.

Jakie elementy procesu badawczego mozna zatem
przyspieszy¢, aby szczepionka pojawita sie w ciggu najbliz-

prof. Marcin Waligéra

szych dwdch lat? — Powiem o czyms, co do czego nie ma
zgody i co wzbudzito miedzynarodowg debate i podziat
wsrod bioetykéw. Chodzi o zarazanie celowe w kontro-
lowany sposéb zdrowych ochotnikéw, na ktérych bedzie
sie te szczepionke badad. Czes¢ badaczy argumentuje, ze
nie powinno sie tego robi¢, bo jest to wbrew medycynie
i etosowi, a niektorzy mowig, ze w obecnej sytuacji jest
to rozwigzanie jedyne mozliwe - podaje przyktad prof.
Marcin Waligéra i wyjasnia, ze jednym z punktéw odnie-
sienia przy ocenie ryzyka badan klinicznych jest poziom
tzw. ryzyka dnia codziennego: - Nigdy bym nie popart
dziafan, ktére wigza si¢ z nadmiernym ryzykiem dla oséb
bioracych udziat w badaniach. Ale jezeli wolontariusz
bedzie pochodzit z grupy, w ktérej prawdopodobienstwo
zarazenia w dniu codziennym jest bardzo wysokie, tak
jak dzieje sie to np. w Stanach Zjednoczonych, to wtedy
bytbym skfonny uzna¢, ze ma to sens, oczywiscie przy
uwzglednieniu wielu czynnikéw.

Zdaniem cytowanego bioetyka, akceptacja spofeczna
dla tego rodzaju badan w czasach pandemii jest duza, co
jest zrozumiate, patrzac na rosnace kazdego dnia liczby
ofiar COVID-19. Nie dziwi wiec, ze wielu wolontariuszy
chce brac¢ udziat w testach, takze dlatego by w sposéb
altruistyczny przyczyni¢ sie do rozwoju nauki. Poczucie,
ze wartos¢ spoteczna takiego leku czy szczepionki bytaby

olbrzymia, wydaje sie powszechne.
Katarzyna Domin

Cata rozmowa z prof. Marcinem Waligéra na temat ba-
dan klinicznych dostepna jest na stronie ggl.com.pl w dziale
Rozmowy GGL



Krakowska Izba
W czasie pandemii

W marcu Biuro Okregowej Izby Lekarskiej przy
ul. Krupniczej w Krakowie zamknetfo swoje drzwi. Jednak
nie dla lekarzy i ich bliskich, lecz dla wirusa SARS-CoV-2.
Wszystkie organy Izby stale pracujg. Na stronie interne-
towej OIL zamieszczono wykaz telefondw, pod ktérymi
dyzurujg pracownicy Biura, spis adreséw mailowych
i wszelkich danych kontaktowych potrzebnych do spraw-
nego zatatwienia kazdej lekarskiej sprawy. Od poniedziat-
ku do pigtku w kazdym dziale pracownicy petnig dyzur,
w podanych godzinach urzedowania zawsze ktos drzwi
otworzy, przyjmie czy wyda dokument. Izba pracuje nor-
malnie, choc to inna normalnosé niz do tej pory.

Stale pracujg Okregowa Rada i jej Prezydium, Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Sad Lekarski, Rzecznik
Praw Lekarza, Zespo6t Radcéw Prawnych i pozostate
struktury Izby. W okresie od 11 marca do konca sierpnia
br. odbyto sie 9 posiedzen Prezydium ORL - poczat-
kowo w formie elektronicznych gtosowan, od maja
- w formie spotkan online. W maju odbyto sie zdalne
gfosowanie Okregowej Rady Lekarskiej, ktéra przyjeta
uchwate o organizacji (w formie elektronicznej) Zjaz-
du Lekarzy OIL w Krakowie oraz projekty zjazdowych
uchwat. W czerwcu XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy OIL
w Krakowie w gtosowaniu elektronicznym podjat uchwa-
ty niezbedne do sprawnego funkcjonowania Izby.

Ponizej przedstawiamy krétki przeglad najwazniej-
szych zadan realizowanych w czasie pandemii przez OIL
w Krakowie.

Marzec 2020 - organizacja zdalnej, elektroniczne;
pracy Biura i jej organdw, stworzenie sieci bezposrednich
kontaktéw z pracownikami Biura odpowiedzialnymi za
poszczegodlne zadania Izby, organizacja posiedzen Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej w formie elektronicznej
i online.

- 11 marca odbyto sie ostatnie bezposrednie posiedze-
nie Prezydium ORL w siedzibie Izby przy ul. Krupniczej.
Omawiano najpilniejsze problemy zwigzane z wybuchem
epidemii COVID-19 w Polsce, catkowity brak informacji ze

strony wtadz, chaos organizacyjny i prawny, jaki zapano-
wat w kraju, dramatyczny brak srodkéw ochrony osobistej
i inne kwestie zwigzane z sytuacjg epidemiologiczna.

- Organizacja pomocy prawnej, materialnej, organi-
zacyjnej, ale takze psychologicznej dla lekarzy w czasie
pandemii. Uruchomienie specjalnych numeréw telefo-
now dla lekarzy potrzebujgcych — wszystkie informacje,
nr telefondw itd. zamieszczono natychmiast na stronie
internetowej Izby.

— Dziatania Izby na rzecz wiekszego wsparcia dla le-
karzy ze strony wiadz panstwowych i samorzadowych,
apele o natychmiastowe zaopatrzenie w srodki ochrony
osobistej. Pierwszy apel w tej sprawie do wtadz woje-
wddzkich wystosowano juz 3 marca.

Kwiecien - odbiér daréw dla lekarzy przekazanych
przez Kulczyk Foundation - dziesigtki paczek z maseczka-
mi, goglami, rekawiczkami — srodkami ochrony osobiste;.
Przyjmowanie zaméwien od placdwek opieki zdrowotnej
i indywidualnych gabinetéw. Zakup dodatkowych
srodkéw ochrony przez OIL w Krakowie, sfinansowany
z budzetu Izby. Posredniczenie przez Izbe w kontaktach
darczyncow z placéwkami opieki zdrowotnej.

— Dalsza organizacja ,elektronicznej” pracy Izby, przy-
gotowania do uruchomienia e-learningu.

Maj - do OIL w Krakowie wptyneto ok. 11 tysiecy wnio-
skédw o przekazanie srodkdw ochrony osobistej. Proporcjo-
nalny rozdziat i organizacja odbioru daréw w Krakowie
i Delegaturach (indywidualnego, w wyznaczonym termi-
nie, przy spetnieniu wszystkich rygoréw sanitarnych).

— Zakup przez Izbe specjalnego materiatu i zlecenie
uszycia kombinezonéw ochronnych, ktére w kolejnych
miesigcach trafity do rak lekarzy.

- 13 maja — pierwsze od marca posiedzenie Prezydium
ORL ,na zywo, w czasie rzeczywistym”, czyli pierwsza
wideokonferencja.

- Przygotowania do organizacji w formie elektronicz-
nej Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL w Krakowie.
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- 27 maja - elektroniczne gtosowanie Okregowej
Rady Lekarskiej — przyjecie uchwaty o organizacji Zjazdu
oraz projektéw dokumentéw zjazdowych - sprawozdan
z dziatalnosci organéw OIL, sprawozdania finansowego
oraz projektu preliminarza Izby na rok 2020.

— Uruchomienie przez redakcje ,Galicyjskiej Gazety
Lekarskiej"” (druk gazety wstrzymano w zwigzku z pande-
mig) wtasnej strony internetowej, stanowigcej uzupetnie-
nie wydania papierowego.

Czerwiec - 26-27 czerwca - XXXIX Okregowy
Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie — dwudniowe elek-
troniczne gtosowania w sprawie przyjecia przestanych
drogg elektroniczng sprawozdan, w tym sprawozdan
finansowych. Przyjeto wszystkie dokumenty, udzielono
absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej oraz uchwalo-
no preliminarz budzetowy na rok 2020. Z 270 uprawnio-
nych w gtosowaniu udziat wzieto 192 Delegatow, w tym
79 lekarzy dentystow.

Pierwotnie Zjazd miat sie odby¢ 28 marca. Cho¢ resort
finanséw przedtuzyt ustawowe terminy zatwierdzenia
bilanséw i preliminarzy przez wszystkie zobowigzane do
tego podmioty, termin, kiedy mozliwa bedzie bezpieczna
organizacja zjazdu z bezposrednim udziatem delegatow,
trudno okresli¢. Dlatego Okregowa Rada Lekarska mailo-
wo podjefa uchwate o przeprowadzeniu Zjazdu w czerw-
cu, wytacznie drogg elektroniczna.

Lipiec - sierpien

- Mimo wakacji, Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
stale pracuje. Podczas kazdego posiedzenia przyjmowane
sg np. uchwaty w sprawie wpisow do rejestru lekarzy,
wydawane sg pozwolenia na wykonywanie zawodu,
rozpatrywane wnioski o przyjecie programéw podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie w ramach doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystdw, aktualizowane
sg wykazy praktyk lekarskich itd., czyli podejmowane s3
wszystkie istotne dla lekarzy decyzje.

- Izba w czasie pandemii nie zaniechafa takze ksztat-
cenia, organizuje np. szkolenia w formie online.

— Stale podejmowane sg apele i stanowiska zwigzane
z dziataniami wtadz wobec sytuacji epidemiologicznej
w kraju.

Szczegdtowe informacje na ten temat, w tym po-

szczegdlne dokumenty, mozna znalez¢ na stronie interne-

towej OIL w Krakowie.
opr. JGH

Apel
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie
z 19 sierpnia 2020 r.

Drodzy Kolezanki i Koledzy
Szanowni Lekarze Seniorzy
Cztonkowie Okregowe;j Izby Lekarskiej w Krakowie

Przyszedt czas proby — zmagamy sie z nieznang dotad
epidemia. Kazdego dnia troszczymy sie o zdrowie i zycie
naszych pacjentéw, jednak musimy przede wszystkim
zadbac o siebie. Nie wiemy, jak rozwinie sie pandemia
COVID-19, nie potrafimy okresli¢ jej scenariusza, ale
doskonale znamy zagrozenie wirusem grypy sezonowej,
ktéry lada dzien u nas znéw sie pojawi.

Apelujemy wiec do wszystkich lekarzy o odpowiedzial-
nosc¢ i powszechne poddanie sie szczepieniom przeciwko
grypie. Tylko w ten spos6b mozemy ograniczy¢ skale pro-
blemow, jakie moze nam przynies¢ podwojna epidemia.

Apel ten szczegdlnie kierujemy do naszych Lekarzy
Senioréw. Jestescie naszymi nauczycielami, jestescie
naszym wsparciem, nawet kiedy nie wykonujecie juz
zawodu. Chroncie wiec swoje zycie — dla siebie i dla nas.
Oczywiscie, w jesieni zycia nie kazdy moze poddacd sie
szczepieniu przeciw grypie, lecz sami wszyscy najlepiej
wiemy, ze lista przeciwwskazan nie jest dfuga, a powazny
wiek jest wrecz wskazaniem do niego. Ten sam wiek jest
tez czynnikiem ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.

Minister zdrowia obiecat, iz lekarze otrzymaja szcze-
pionki bezptatnie. Nie czekajac na spetfnienie tej deklara-
¢ji, wszyscy Lekarze Seniorzy powinni zapyta¢ w swoich
gminach o akcje darmowych szczepien przeciwko grypie
— bardzo wiele samorzadéw lokalnych organizuje je dla
senioréw, okreslajac jedynie graniczny wiek.

Dajmy wszyscy dobry przyktad - zaszczepmy sieg, za-
che¢my do tego naszych krewnych i przyjaciot, sasiadow
i znajomych, nieSmy w polskie spoteczenstwo kaganek
oswiaty zdrowotnej. Jak nie my, to kto...? Z zyczeniami
zdrowia...

Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie

Lek. Mariusz Janikowski Lek. dent. Robert Stepien



Kolegium redakcyjne ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”
podjefo ryzykowng decyzje powierzenia mi przygotowa-
nia felietonu, redagowanego z pozycji obiektu doswiad-
czanego praktykg lekarskg w szpitalach, poradniach, ga-
binetach lekarskich, w swietle nowoczesnej e-medycyny
oraz praktyk jej stug. Rzecz dziafa sie jeszcze przed wybu-
chem pandemii, ktéra zmienifa obraz fundamentalnie.

A chciatem napisac, co krétko przytaczam — narazajgc
sie Panstwu Doktorostwu — Ze o stuzebnej roli lekarza ra-
czej sie juz dzisiaj nie mysli, choc¢ Ministerstwo Edukacji nie
wycofato jeszcze ,Ludzi bezdomnych” z listy obowigzko-
wych lektur szkolnych. Niemniej myslatem, ze postac Dok-
tora Judyma budzi dzisiaj wsrod absolwentéw uniwersyte-
téw medycznych raczej politowanie niz poszanowanie.

Tak wiec w warunkach pamietnych jeszcze sprzed
trzech miesiecy chciatem napisac o najwiekszej zmorze tra-
piacej polskich pacjentéw, ktdrych kolejki pod gabinetami
59 makabreska organizacyjng. Kogo i kiedy poprosza, nie
wie nikt. Mozesz przyjs¢ pierwszy, a zostaniesz poproszony
ostatni. Mozesz stac przy drzwiach, miec¢ bilet na pocigg
do Szczecina albo wezwanie do Sadu — o czym uprzedzates
z pokora w rejestracji — nic z tego nie wynika. Mijaja godzi-
ny, zadna logika nie obowigzuje. Kolejka wrze, ale nie wy-
bucha, bo obiekt naszych emodji, o ile juz przyszedt, kryje
sie za masywnymi drzwiami. A tych strzegg panie w biatych
fartuchach, ktdre dawniej zwano siostrami, a teraz sg magi-
strami i wszelkie siostrzane uczucia im nie dolegaja.

O tym wszystkim, jako Zywa ilustracja ,,choréb wspot-
istniejgcych”, chciatem napisac, ale krajobraz utrwalony
latami wiasnie ulegt zmianie. Pod kazdym wzgledem, bez
regut. Jedne szpitale uginajg sie pod ciezarem pacjentow,
drugie swiecg pustkami. Cafe oddziaty zawiesity dziatal-
nos¢ wskutek rygoréw sanitarnych pandemii, co dotyczy
szczegolnie bolesnie pacjentéw doswiadczonych chorobg
nowotworowg, zawafem czy urazem. Takze czes¢ przy-
chodni praktycznie zawiesita dziatalnos¢, oczywiscie ,,dla
zdrowia” personelu, proponujac poradnictwo telefonicz-
ne gtuchym telefonem. Zas gabinety prywatne robia, co
chcg i kiedy chca. W to za ile, nie wnikam.

[ w kolejce do...!

Oczywiscie, pojawita sie tez wcale pokaZna, nawet do-
minujgca grupa lekarzy, pielegniarek, ratownikdw, ktdrzy
prébujg ten chaos powstrzymac. Ludzi godnych swego
imienia, chlubnie wypetniajgcych swoje powofanie.
| to bez zadnych dodatkowych gratyfikacji, a nawet — jak
w wypadku ratownikéw - na pograniczu ptacy minimal-
nej. Nalezg sie im sfowa najwyzszego szacunku. Nie rozu-
miem zresztg, czemu jednym przyznaje sie symboliczne
dodatki, a drugim, obcigzonym zastepstwem, nic sie nie
przyznaje. Mam tu na mysli tzw. szpitale jednoimienne.
Ale to detal, mucha na lepie.

| tak felieton, w zamysle poswiecony codziennej relacji
z lekarzem postrzeganym okiem pacjenta, wymknat mi
sie z zatozonych ram. Jak zreszta wymknefa sie, nie tylko
mnie, cafa otaczajgca nas rzeczywistosc, rodzac pytanie,
czy wrdcimy do ,,normalnosci”, jak obiecuje premier.

Wrécimy, ale to bedzie inna normalnosc. Natomiast
kwestia relacji miedzy pacjentem a lekarzem pozostanie
wcigz aktualna. | zadna telemedycyna niczego tu nie za-
stapi. Ta relacja od stuleci pozostaje istotg zawodu. I albo
sie pacjenta szanuje, albo... przykro to napisac, wybrafo
sie niewfasciwy zawdd. | na ten aspekt okiem pacjenta

chciatem niesmiato zwrdcic¢ uwage.
Stefan Ciepty

Sladem naszych publikagji

W poprzednim numerze ,GGL" informowalismy o wyréznie-
niu przez TLK Medalem im. Aleksandra Kremera — doktor Janiny
Glazur z Bochni. W $lad za tym otrzymalismy od Pani Doktor
sprostowanie: ,Nie wyrzekam sie Bochni, gdyz tam spedzi-
fam mtodos¢, zdatam mature i przez wiele lat uczestniczytam
w zyciu mieszkancow tego krdlewskiego, gorniczego miasta,
z ktérymi do tej pory utrzymuje kontakty. Pozwalam sobie
jednak sprostowac, ze jestem rodowitg krakowianka, odbytam
w Krakowie studia, caty okres pracy zawodowe] spedzitam przy
ul. Mikotaja Kopernika i od pie¢dziesieciu lat mieszkam w Krako-
wie" — napisafa doktor Janina Glazur z Krakowa...

Za btedng informacje przepraszamy.
Redakcja

2

N

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 2/2020




Juz w najwczesniejszych doniesieniach o przebie-
gu COVID-19 w chinskim Wuhan, a pdzniej takze we
Witoszech podano informacje, ze u oséb zakazonych
SARS-CoV-2 czesto wystepujgcym objawem jest ano-
smia, czyli utrata wechu. O ile utrata wechu moze by¢
zawsze skutkiem infekcji wirusowej drég oddecho-
wych, wiaczajac w to tzw. pospolite przeziebienie,
w przypadku koronawirusa SARS-CoV-2 utrate po-
wonienia opisywano jako nagta, trwajacg okoto 1-2
tygodni. Ciekawe, ze w momencie, kiedy dochodzi do
anosmii, pacjenci nie maja objawdw zatkania nosa.
Istnieje jednak spora grupa pacjentéw, u ktérych za-
burzenia wechu mogg utrzymywac sie znacznie dtuzej
niz 2 tygodnie po ozdrowieniu z zakazenia wirusowe-
go. W tych wtasnie przypadkach zwrécono uwage na
zwigzek pomiedzy objawem utraty wechu, a stosowa-
na u pacjentdow farmakoterapia. U ludzi SARS-CoV-2
infekuje, faczac sie z receptorami ACE2, znajdujgcymi
sie na powierzchni komdérek w gérnych drogach od-
dechowych. Wnikaniu w te komorki pomaga wirusowi
biatko TMPRSS2. Gdy wirus znajdzie sie juz wewnatrz
komorki, zaczyna sie replikowaé, wywotujgc reakcje
zapalng. Jeszcze na poczatku pandemii zakfadano, ze
wirus wptywa destrukcyjnie na neurony wechowe za
posrednictwem receptoréw ACE2. Dzisiaj skfaniamy sie
do twierdzenia, ze receptory ACE2, ktére sa niezbedne
do wnikniecia wirusa do komadrek, nie wystepujg na
powierzchni neuronéw wechowych. Ich obecno$¢ po-
twierdzono natomiast na powierzchni komérek, ktére
zapewniajg wsparcie strukturalne dla neuronéw we-
chowych i wtasnie te komérki wydajg sie by¢ uszkadza-
ne przez wirusa. Czas regeneracji komorek po uszko-
dzeniu bywa rézny, a proces ten, jak sie okazuje, moze

Polekowe zaburzenia wechu

- potencjalna wspotodpowiedzialnos¢
w infekcji COVID-19

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

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

by¢ niekorzystnie modyfikowany przez niepozadane
objawy stosowanej u pacjenta farmakoterapii. Neurony
wechowe ulegajg regeneracji z udziatem komaorek ma-
cierzystych znajdujacych sie w btonie sluzowej nosa.
Na poczatku fazy zdrowienia obserwujemy zjawisko
znane jako parosomia, ktére wigze sie z zaburzeniem
percepcji zapachéw. Pacjent odnosi wrazenie, ze nic
nie pachnie tak samo, jak przed zakazeniem.

W ponizszej tabeli alfabetycznie zebrano leki, ktore
w praktyce najczesciej moga by¢ przyczyng wyste-
powania zaburzen wechu, znanych tez pod nazwa
omamoéw wechowych. Omamy wechowe polegajg na
tym, iz wiele zapachdw, w szczegdlnosci pokarmow,
uzyskuje specyficzng, dziwng, dotad niespotykang
| raczej nieprzyjemna won.

Amlodypina, Amoksycylina, Atorwastatyna
Azytromycyna, Ciprofloksacyna, Diltiazem
Enalapril, Flutikazon, Lewotyroksyna
Lowastatyna, Prawastatyna, Prednizon

Na koniec mata konstatacja. Jak wynika z naszych
obserwacji, wprowadzone z koniecznosci w okresie
pandemii tzw. teleporady niestety nie sprzyjaja racjo-
nalnej farmakoterapii. W ostatnich miesigcach znacza-
co wzrosta liczba powiktan, bedacych konsekwencja
niekorzystnych interakgji lekowych. Zwiekszyta sie licz-
ba zdarzen, w ktérych ewidentne polekowe dziatania
niepozadane sg traktowane jako nowe, nieznane obja-
wy choroby. Co gorsza, podejmowane sq proby prze-
ciwdziatania im w inny sposdb, niz zwykfa modyfikacja
podawania lub odstawienie lekéw odpowiedzialnych
za objawy niepozadane.



Niezdolnosc¢

L]
N
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do wykonywania zawodu

- regulacje prawne

Obok szeregu dziafan stricte samorzadowych, ktére re-
alizowane sg na rzecz 0s6b zrzeszonych w izbie lekarskiej,
tj. np. organizacja szkolen, integracja i reprezentacja sro-
dowiska czy dziatalnos¢ socjalno-bytowa, izby, w imieniu
panstwa, wykonujg takze zadania szeroko rozumianego
wiadztwa publicznego. Sfera ta obejmuje m.in.: wydawa-
nie praw wykonywania zawodu, rejestracje podmiotow
szkoleniowych, prowadzenie postepowan w zakresie od-
powiedzialnosci zawodowej i inne. W tym obszarze nieco
mniej znana jest dziatalno$¢ samorzadu dotyczaca kwestii
zwigzanych z orzekaniem o niedostatecznym przygoto-
waniu zawodowym oraz o niezdolnosci do wykonywania
zawodu. Patrzac jedynie statystycznie na liczbe tego typu
rozpatrywanych spraw, mozna przyja¢, iz jest to margines
dziafalnosci samorzadu. Jednak ze wzgledu na ciezar ga-
tunkowy decyzji, jakie moga zapas¢ w tym zakresie, warto
zapoznac sie z przepisami regulujgcymi te kwestie.

Niedostateczne

przygotowanie zawodowe

Zgodnie z art. 11 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli okregowa
rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podej-
rzenie niedostatecznego przygotowania zawodowego
lekarza, powotuje komisje ztozong z lekarzy o odpowied-
nich kwalifikacjach zawodowych, ktéra wydaje opinie
0 przygotowaniu zawodowym danej osoby. Podstawg do
wszczecia postepowania mogq by¢ informacje uzyskane
przez rade w wyniku wiasnych dziatan, zawiadomienia
innych organéw izby (np. rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe] czy sadu lekarskiego), ale takze wnioski
i informacje uzyskane od podmiotéw zewnetrznych (np.
organéw administracji publicznej czy wymiaru sprawie-
dliwosci). Do decyzji okregowej rady lekarskiej pozosta-
wiona zostafa zaréwno ocena wiarygodnosci informacji
w kontekscie podstawy wszczecia postepowania (,uza-
sadnione podejrzenie niedostatecznego przygotowania

zawodowego"), jak rowniez okreslenie skfadu osobowe-
go oraz kwalifikacji cztonkéw komis;ji.

Komisja, po przeprowadzeniu postepowania weryfi-
kujacego merytorycznie przygotowanie zawodowe dane-
go lekarza, przedstawia okregowej radzie swoja opinie.
Na jej podstawie rada moze zobowigzac¢ lekarza do od-
bycia uzupetniajacego przeszkolenia, ustalajac jego tryb,
miejsce i program. Koszty przeszkolenia ponosi lekarz.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami, lekarz ma obowigzek stawienia sie przed komisja.
Ustawa przewiduje, ze w razie nieusprawiedliwionego
niestawiania sie lub uchylania sie od uczestnictwa w prze-
szkoleniu okregowa rada lekarska podejmuje uchwate
o zawieszeniu lekarzowi prawa wykonywania zawodu lub
o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych do czasu zakonczenia przeszkolenia.

Niezdolnos¢ (ograniczenie)

do wykonywania zawodu

Zgodnie z art. 12 Ustawy z 5 grudnia 1996 roku
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli okregowa
rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podej-
rzenie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu
lub ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych
czynnosci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia
uniemozliwiajagcy wykonywanie zawodu lekarza,
powotuje komisje ztozong z lekarzy specjalistow odpo-
wiednich dziedzin medycyny. Tryb powotywania i sposob
dziatania komisji orzekajacej okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 3 listopada 2011 roku w sprawie try-
bu powofywania i sposobu dziatania komisji orzekajacej
w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu Scisle okre-
slonych czynnosci medycznych oraz trybu orzekania
o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczenia w wykonywaniu Scisle okreslonych czynno-
sci medycznych (Dz. U. 2011.246.1475).

2
Prawo i medycyna
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W sktad komisji powotuje sie lekarzy bedacych czton-
kami wtasciwej okregowej izby lekarskiej, wykonujgcych
zawod od co najmniej 7 lat i posiadajgcych specjalizacje
w odpowiedniej dziedzinie medycyny. Przewodniczagcym
komisji jest cztonek okregowej rady lekarskiej powotuja-
cej komisje, w miare mozliwosci posiadajacy wtasciwg dla
sprawy specjalizacje medyczna.

Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdol-
nosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia
w wykonywaniu scisle okreslonych czynnosci medycz-
nych. W tym celu przeprowadza badanie lekarskie,
moze takze skierowac lekarza na niezbedne badania lub
obserwacje w podmiocie leczniczym lub tez wystapic
o wydanie dodatkowej opinii lekarza specjalisty w od-
powiedniej dziedzinie medycyny. Lekarz ma obowigzek
stawienia sie przed komisjg i poddania sie niezbednym
badaniom. Moze jednak wskazac lekarza, niebedacego
cztonkiem komisji, jako swojego meza zaufania, ktéry ma
prawo uczestniczy¢ we wszystkich czynnosciach komisji,
z wyjatkiem wydania orzeczenia.

Komisja wydaje orzeczenie na podstawie przeprowa-
dzonego badania i zgromadzonej w toku postepowania
dokumentacji medycznej, a okregowa rada lekarska na
jego podstawie moze podja¢ uchwate o zawieszeniu pra-
wa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu prawa wy-
konywania okreslonych czynnosci medycznych na okres
trwania niezdolnosci.

Jezeli lekarz odmawia poddania sie badaniu przez
komisje lub gdy okregowa rada lekarska na podstawie
wynikdéw postepowania wyjasniajgcego uzna, ze dalsze
wykonywanie zawodu lub $cisle okreslonych czynnosci
przez lekarza zagraza osobom przez niego leczonym,
okregowa rada lekarska podejmuje uchwate o zawiesze-
niu w prawie wykonywania zawodu albo o ograniczeniu
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych do
czasu zakonczenia postepowania.

Lekarz, w stosunku do ktérego podjeto taka decyzje,
moze wystapic¢ do okregowej rady lekarskiej o jej uchyle-
nie, jezeli ustang przyczyny zawieszenia lub ograniczenia,
nie wczesniej jednak niz po uptywie 6 miesiecy od podje-
cia uchwaty okregowej rady lekarskiej.

Uwagi koncowe

Postepowanie, w obu omawianych trybach, odbywa
sie na zasadzie poufnosci, a zainteresowany lekarz jest
uprawniony do uczestnictwa w posiedzeniach okrego-
wej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.
Do uchwat rady podejmowanych w obu typach poste-
powania stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.
Od uchwat tych zainteresowanym przystuguje odwotanie

do Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze odpowiednio skar-
ga do sadu administracyjnego.

Warto na koniec doda¢, ze cho¢ — szczesliwie — liczba
spraw rozpatrywanych w obu ww. trybach nie jest zna-
cz3ca, czesto stawiajg one samorzad wobec koniecznosci
podejmowania trudnych rozstrzygnie¢, a samo poste-
powanie, jak i zapadajace w tym zakresie decyzje majq
nierzadko dramatyczny dla lekarza wymiar tak osobisty,
jak i zawodowy.

mgr Dariusz Dziubina

Orzeczenie

Naczelny Sad Lekarski

po rozpoznaniu dnia 04 czerwca 2020 r. sprawy:
lek. dent. Arnolda Zaraski

nr pwz: 2404027

obwinionego o to, ze:

w okresie od 01 kwietnia 2014 r. do 22 marca 2017 r.
w Mystowicach przeprowadzit postepowanie diagno-
styczne i leczenie wobec matoletniej pacjentki P.B.
wykraczajac poza swoje umiejetnosci zawodowe i nie
dochowujac nalezytej starannosci, poprzez postawienie
btednejdiagnozy i zastosowanie nieprawidtowego lecze-
nia ortodontycznego w catym ww. okresie, co stanowi
naruszenie art. 8 i art. 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia
14 grudnia 1991 r. (tekst jednolity: ogtoszony obwiesz-
czeniem nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 02 stycznia 2004 r.) w zwiazku z art. 4 ustawy
z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. 2015, poz. 464 ze zm.) oraz art. 53 usta-
wy o izbach lekarskich z dnia 02 grudnia 2009 r. (Dz. U.
2015, poz. 651 ze zm.)

z powodu odwotania wniesionego przez pokrzyw-
dzong od orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego
w Krakowie z dnia 30 pazdziernika 2019 r., sygn. akt Ko
-4/2019

1. zmienia zaskarzone orzeczenie Sadu | instancji
w zakresie kary orzeczonej za przypisany czyn i na
podstawie art. 83 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich wymierza obwinionemu kare
ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawo-
du lekarza dentysty na okres 1 (jednego) roku poprzez
zakaz leczenia ortodontycznego;

2. na podstawie art. 84 ustawy o izbach lekarskich
z dnia 2 grudnia 2009 r. zarzadza opublikowanie orze-
czenia w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie.

3. Kosztami postepowania obcigza obwinionego
lekarza.




B W zwiazku z sytuacjg epidemiologicznag praca w De-
legaturze Krosnienskiej wykonywana byta elektronicznie,
korespondencyjnie i telefonicznie. W sprawach pilnych
lekarze przyjmowani byli w biurze.

| tak m.in.:

—zorganizowano akcje przekazywania srodkéw ochro-
ny osobistej, otrzymanych z Fundacji ,Lekarze Lekarzom”,
w ramach pomocy humanitarnej zwigzanej z epidemia
COVID-19,

- w lipcu sprzedawane byty fartuchy ochronne wielo-
krotnego uzytku zamdwione przez OIL w Krakowie (moz-
na je jeszcze naby¢, w cenie 20 zt),

- przyjmowano podania na staz podyplomowy i doku-
menty do wykonania prawa wykonywania zawodu,

- prowadzone byty ubezpieczenia itp.

M 17 lipca 2020 r. w restauracji Patac Polanka odbyt sie
wieczdr autorski promujacy ksigzke Kamili Beaty Bogac-
kiej pt. ,Catharsis piatej komory serca — Sprawa Polska
w listach do mojego Ojca dr Kamila Jana Bogackiego”.
To oryginalne potfaczenie biografii, reportazu i pamiet-
nika — ujete w formie listow napisanych przez kochajgcq
corke do zmartego Ojca, w pdt wieku po jego odejsciu.
To jedyna w swoim rodzaju, wyjatkowa opowiesc
o bliskiej kazdemu z nas mitosci — taczacej zapomnianego
bohatera i ostatnig zyjaca spadkobierczynie jego szlachet-
nego serca.

Ptk WP dr Kamil Jan Bogacki — wybitny lekarz, badacz,
dyplomata i wojskowy, obywatel dwéch narodéw - to
jeden z zapomnianych ojcédw sukcesu polskiej misji dyplo-
matycznej w USA, ktéra u poczatku burzliwego XX wieku
zapewnifa trwanie Legionom Polskim marszatka Jozefa
Pitsudskiego oraz przyniosta Polsce odzyskanie niepodle-
gfosci.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie byta jednym ze
sponsoréw spotkania.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno

M Delegatura Nowosadecka OIL w Krakowie szybko roz-
dysponowata w maju wszystkie srodki ochrony indywidu-
alnej dla personelu medycznego, podarowane lekarzom
przez Kulczyk Foundation. Byty to maseczki chirurgiczne,
maski FFP2, gogle, przytbice, kombinezony. Zgodnie
z wytycznymi lekarze dentysci otrzymali 20% Srodkow
ochrony, szpitale oraz lekarze medycyny po 40%. W akcje
rozdawania darow w Delegaturze mocno zaangazowali
sie Delegaci lek. Bozena Jarostawska, lekarze dentysci
Tymoteusz Derebas i Zbigniew Raszczyk, ktdérzy bezin-
teresownie podjeli sie przekazania daréw dla kolegow
z powiatéw nowotarskiego i tatrzanskiego.

B W marcu br. zostata wykonana instalacja fotowolta-
iczna na budynku Delegatury Nowosadeckiej przez firme
Solartime z Rzeszowa. Wczesniejsza wizualizacja pozwo-
lita unikng¢ montazu paneli w miejscach zacienionych, co
korzystnie wptywa na wydajnos¢ catej instalacji.

M 28 kwietnia w biurze Delegatury miata miejsce awaria,
ktora spowodowata zalanie wodg pomieszczen na parte-
rze, m.in. pokoju, w ktérym znajdowata sie dokumentacja
medyczna pacjentéw przekazana po zmartych lekarzach.
Przyczyna zalania byfo rozerwanie filtra wody w pomiesz-
czeniu gospodarczym. Po osuszeniu wnetrz okazafo sie,

w
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iz konieczna jest wymiana paneli podtogowych. Znisz-
czona dokumentacja medyczna, decyzjg Prezydium ORL
w Krakowie, zostata przekazana do utylizacji.

M Dobiegty konca remont, modernizacja i rozbudowa
Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym
Saczu, realizowane w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020. Do uzytku oddane juz zostaty odnowione
oddziaty i obiekty, w tym uwzgledniajagcy walke z epi-
demig COVID-19 Oddziat Zakazny, funkcjonujacy dotad
w Dabrowej. Wyremontowane zostaty oddziaty Choréb
Wewnetrznych, Chirurgii dla Dzieci, Pediatryczny i Oto-
laryngologiczny. Przypomnijmy, ze w grudniu 2019 r. za-
konczyta sie réwniez rozbudowa Osrodka Onkologicznego
wraz z budowa estakady, a w kwietniu br. budowa Pawilo-
nu Ginekologiczno-Potozniczego pofgczonego przewiagzka
z Osrodkiem Onkologicznym.

B W sierpniu miasto Nowy Sacz i powiat nowosadecki zo-
staty oznaczone jako tzw. czerwona strefa ze wzgledu na
duza liczbe zakazonych COVID-19. Z danych przekazanych
przez Panstwowg Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczng w Nowym Saczu na dzien 24 sierpnia wynika, ze na
terenie powiatu nowosadeckiego i miasta Nowy Sacz byto
1129 zakazonych koronawirusem (powiat — 770, miasto
- 359). Najwiecej zakazonych przebywato w gminie Chet-
miec, Kamionka Wielka i Krynica Zdroj.

B Obecnie biuro funkcjonuje z pominieciem kontaktu
osobistego, co spowodowane jest sytuacjg epidemiolo-
giczna. Jednak w sprawach waznych mozliwa jest wizyta
- po wczesniejszym telefonicznym umowieniu.

Krzysztof Wrdblewski
Petnomocnik Delegatury OIL w Krakowie
Delegatura Nowy Sacz

€N
Przemysl

M Delegatura OIL w Przemyslu prowadzi dystrybucje far-
tuchow ochronnych wielorazowego uzytku, uszytych na
zZlecenie Izby. Koszt to 20 zt. Zainteresowanych prosimy
o kontakt z biurem.

M 21 lipca 2020 r. Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego
w Rzeszowie powotat panig Barbare Stawarz na dyrekto-
ra Wojewodzkiego Szpitala im. sw. Ojca Pio w Przemyslu.
Dr n. o zdrowiu Barbara Stawarz jest absolwentka Akade-
mii Medycznej w Lublinie, specjalistg w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego. Ukonczyta réwniez studia
podyplomowe z zakresu zarzadzania systemem ochrony
zdrowia na Wydziale Prawa Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Od 6 listopada 2019 . do 21 sierpnia 2020 r. fgczyta funk-
cje p.o. dyrektora Wojewddzkiego Szpitala im. sw. Ojca
Pio oraz dyrektora Woj. Podkarpackiego Szpitala Psychia-
trycznego im. prof. E. Brzezickiego w Zurawicy.

M Od 22 lipca br. p.o. dyrektora Szpitala Psychiatryczne-
go w Zurawicy zostata lek. med. Teresa Cieciak. Funkcje
te petni¢ bedzie do czasu rozstrzygniecia konkursu na
nowego szefa tej placowki.

B Trwajaca epidemia nie omija szpitali w naszym re-
gionie i kolejno wytacza z pracy poszczegdlne oddziaty,
przy czym najwieksze ktopoty dotycza COM Jarostaw
i Szpitala Wojewodzkiego w Przemyslu. Szpitale prze-
ciwdziatajgc narazeniu personelu, jak i pacjentéw wpro-
wadzajg procedure testowania chorych do planowanych
hospitalizacji.

Marek Zasadny
Petnomocnik Delegatury OIL w Krakowie
Delegatura Przemysl!
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Z naszych szpitali...,

Na poczatku czerwca br. w Szpitalu Miejskim Spe-
cjalistycznym im. Narutowicza w Krakowie przepro-
wadzono zabiegi usuniecia tarczycy z wykorzystaniem
najnowszej generacji neuromonitoringu dziatajagcego
w czasie rzeczywistym. Operacje u czworga pacjentéw
przeprowadzit prof. Marcin Barczynski z zespotem, przy
uzyciu aparatu NIM Vital, ktéry pozwala na monitorowa-
nie nerwdéw krtani podczas zabiegu usuwania tarczycy.
Dzieki temu mozna unikng¢ uszkodzen zaréwno nerwow,
jak i strun gtosowych.

W Klinice Chirurgii Endokrynologicznej Il Katedry
Chirurgii Ogdlnej Ul CM (dziatajacej na bazie Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogolnej Szpitala im. Narutowicza)
wykonuje sie rocznie ponad 1000 operacji tarczycy, przy-
tarczyc i nadnerczy. Dotyczy to zaréwno zabiegéw ze
wskazan nienowotworowych, jak i onkologicznych.

Roéwniez w czerwcu specjalisci z Krakowskiego Cen-
trum Oparzeniowo-Plastycznego Szpitala im. Rydygie-
ra w Krakowie kierowanego przez dr hab. Anne Chra-
puste przeprowadzili nowatorski zabieg zamkniecia rany
oparzeniowej przeszczepem komorek autologicznych,
w technologii MEEK. Wykonano go u dziecka z oparze-
niem lIl stopnia. Naskérek niezbedny do przeprowadze-
nia przeszczepu wyhodowata prof. Justyna Drukata,
kierownik Banku Komérek w Zaktadzie Biologii Komorki
na Wydziale Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii UJ.

W trakcie jednej operacji najpierw naskdrek dziecka zo-
stat posiatkowany wedtug nowoczesnej technologii MEEK,
a nastepnie namnozonymi laboratoryjnie komoérkami pa-
cjenta zostaty wypetnione obszary faczace ten naskdrek.

W lipcu lekarze z Kliniki Kardiologii Uniwersytec-
kiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie kierowanej
przez dr. Piotra Werynskiego podjeli sie operacji wady
wrodzonej — zamkniecia, liczacego ok. 7-8 mm, ubytku
miedzykomorowego - u 17-letniego chtopca. Po raz
pierwszy w Polsce pacjentowi zaimplantowano najwigk-
szy u dziecka, specjalnie sprowadzony implant PFM LVSD

COIL. Lekarze uzupetnili ubytek w sercu przez naczynia
krwionosne bez otwierania klatki piersiowej i rozcinania
serca. Implant, majacy posta¢ dtugiej, elastycznej nitki,
zostat wykonany ze specjalnego stopu metali, materiatu,
ktory miat zaprogramowang pamiec ksztattu i wielkosci,
jakie ostatecznie ma przybra¢ w luce serca.

Okulisci ze Szpitala Specjalistycznego im. Zerom-
skiego w Krakowie z wykorzystaniem specjalnej protezy
zaintubowali w lipcu drogi tzowe u 11-letniej dziewczynki
z urazem powieki. Byt to pierwszy tego typu zabieg
u dziecka w Matopolsce. Lekarzom udato sie nie tylko
zatrzymad fzawienie, ale takze w jak najbardziej fizjo-
logiczny sposob odtworzy¢ uszkodzone struktury drog
tzowych i powieki. Zdaniem dr Matgorzaty Wos, kie-
rownik Oddziatu Okulistycznego w ,Zeromskim®, dzieki
temu uszkodzone drogi tzowe gojg sie w maksymalnie
fizjologiczny sposob. _

Oddziat Okulistyczny Szpitala im. Zeromskiego jako
jedyny w regionie specjalizuje sie w kompleksowej dia-
gnostyce i leczeniu zaburzen drég tzowych, zaréwno
u dzieci, jak i dorostych.

31 lipca w Szpitalu SPZOZ w Sanoku neurochirurdzy
Robert Konior oraz Marcin Czternastek przeprowadzili
pionierska operacje endoskopowq kregostupa, pierwsza
tego typu w wojewddztwie podkarpackim. Pacjent cier-
piat z powodu ostrej rwy kulszowej od kilku miesiecy, a jej
przyczyng byta masywna przepuklina jadra miazdzystego
w odcinku ledzwiowym. Operacje przeprowadzono przy
uzyciu wypozyczonego endoskopu nowej generacji, ktéry
wprowadza sie do kregostupa pomiedzy blaszkami tukow
kregdw przez 5-milimetrowe naciecie w skdrze. Otytos¢
pacjenta (ponad 120 kg) nie byta tutaj istotng przeszkoda,
jak przy klasycznym zabiegu.

Tego typu operacja pozwala na uruchamianie pacjen-
ta juz w tym samym dniu. W Polsce jest ona wykonywana

tylko w kilku osrodkach.
opr. Red.
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OIL w Krakowie szkoli
z zakresu opiniodawstwa sagdowego

Jak by¢
rzetelnym biegtym

JInteresujace, cenne poznawczo, po prostu bardzo
dobre” — tak uczestnicy oceniali poziom trzydniowego
szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystéw z zakresu opi-
niodawstwa medycznego, w tym opiniowania sadowego
z zakresu medycyny, zorganizowanego przez OIL w Kra-
kowie w lutym i marcu br. Cho¢ od szkolenia minetfo spo-
ro czasu, warto sie nim chwali¢, poniewaz dzieki dobrym
opiniom uczestnikéw wiele oséb dopytuje o mozliwos¢
wzigcia udziatu w kolejnym takim kursie.

Podczas wyktadow omawiano m.in. pozycje biegtego
w systemie polskiego wymiaru sprawiedliwosci — role
biegtego w postepowaniu sgdowym, zasady opiniowania
dla potrzeb postepowania karnego oraz cywilnego, a tak-
ze dla potrzeb Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;
i Sqdu Lekarskiego.

Duzo uwagi organizatorzy poswiecili kwestiom btedu
medycznego, prezentujac zagadnienia ,narazenia na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu” w praktyce opiniowania dla po-
trzeb postepowania karnego (ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem spraw dotyczacych bfedéw medycznych) oraz
problematyke rozréznienia btedu medycznego od niepo-
wodzenia w leczeniu.

W czesci teoretycznej wykfadowcami byli Pawet
Rygiel, sedzia Sadu Apelacyjnego w Krakowie, adwokat
dr Matgorzata Malczyk z Zaktadu Postepowania Cywil-
nego Wydz. Prawa i Administracji UJ, dr dr hab. n. med.
Tomasz Konopka, Krzysztof Wozniak oraz dr dr Elzbieta
Skupien i Filip Bolechata z Katedry Medycyny Sadowej UJ
CM. Opiniowanie na potrzeby organdw samorzadu lekar-
skiego omawiafa doktor Anna Kot, okregowa rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej OIL w Krakowie.

Zwienczeniem szkolenia warsztaty praktyczne z opi-
niowania sgdowego, prowadzone przez dr E. Skupien
i dr. hab. T. Konopke. | wtasnie z powodu warsztatdw,
ktére wymagaty bezposredniego zaangazowania uczest-
nikdw, ich liczba musiafa zosta¢ ograniczona do 20.

Kierownikiem naukowym kursu byta dr n. med. Ewa
Rzepecka-Wozniak z Katedry Medycyny Sadowej UJ CM,
natomiast organizatorka doktor Anna Macigg-Brattemo,
cztonkini Prezydium ORL w Krakowie.

— Funkcja biegtego z zakresu medycyny nie jest
wdziecznym zajeciem. Jednak po odpowiednim przygo-
towaniu moze by¢ zrédtem satysfakeji i wzbogaceniem
rozwoju zawodowego. Jednoczesnie dobrze przygotowa-
ny biegty moze przyczyni¢ sie do wiasciwego rozpozna-
nia przez Sad sprawy dotyczacej naszych kolegow lekarzy
- podkresla doktor Anna Macigg-Brattemo dodajac:
— 0 zorganizowaniu kolejnego szkolenia pomyslimy, kiedy
sytuacja, w jakiej teraz funkcjonujemy, wrdci do normy.

(igh)

Szkolimy na odlegtos¢

W maju i czerwcu br. Komisja Ksztatcenia Medyczne-
go ORL zorganizowata cykl szkoler z kompetencji miekkich,
ktére ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng przeniesione
zostaty do internetu. Szkolenia prowadzone przez prof. Alicje
Gatazke miaty forme webinarium lub warsztatéw prowadzo-
nych za posrednictwem platformy online, ktéra umozliwita
petng interakcje uczestnikéw spotkan. Za udziat w kursach
otrzymali oni punkty edukacyjne.

Podczas webinarium pn. ,Jak zarzadza¢ swoimi emo-
cjami w czasie pandemii koronawirusa, czyli o budowaniu
wiasnej odpornosci psychicznej” oraz kursu pn. ,Jak zadbac
0 zdrowie psychiczne i swoj dobrostan w trakcie pandemii”
poruszone zostaty jak najbardziej aktualne problemy, bliskie
nie tylko lekarzom. Natomiast pozostate kursy: , Elastycznos¢
psychologiczna i rezyliencja w pracy lekarza”, ,Medycyna
narracyjna i spersonalizowana”, ,Psychologia pozytywna
w pracy lekarza”, ,Eudajmonia czyli o psychologii szczescia
w pracy lekarza”, dotyczyty bardziej uniwersalnych zagad-
nien, takich jak wzmacnianie odpornosci psychicznej, pozna-
wanie swoich mocnych stron i indywidualnych zdolnosci czy
samorealizacja. Podczas internetowych spotka mozna sie
byto takze dowiedzie¢, co robi¢, by méc czesciej odczuwac
szczescie, czy tez jak stuchac i rozmawiac z pacjentem, by
lepiej zrozumiec wielowymiarowy kontekst jego choroby.

Jesienig planowany jest kolejny cykl szkolen.

Szczegoty na stronie www.oilkrakow.pl w zaktadce
Ksztatcenie.



Fot. Jerzy Sawicz

Pandemia COVID-19 i zalecenia epidemiczne stanety
na przeszkodzie Towarzystwu Lekarskiemu Krakowskie-
mu w planowanych na kwiecien br. uroczystosciach
90-lecia urodzin prezesa TLK profesora Igora Goscinskie-
go. Redakcja ,,GGL" takze musiata zmienic¢ plany zwigzane
z uczczeniem jubileuszu. Gratulujgc Profesorowi przypo-
minamy tylko kilka najwazniejszych faktéw z Jego wspa-
niafego zyciorysu.

* k%

Igor Goscinski urodzit sie 18 kwietnia 1930 r. w Krako-
wie. Jego ojciec Wtodzimierz byt inzynierem gorniczym,
m.in. dyrektorem technicznym kopalni soli w Wieliczce,
Bochni i Wapnie. Wyksztatcenie gimnazjalne zdobyt w ra-
mach tajnego nauczania w Wieliczce. W latach 1948-1953
studiowat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellon-
skiego i Akademii Medycznej w Krakowie.

Po studiach zycie zawodowe zwigzat z neurologig;
w 1960 r. uzyskat specjalizacje drugiego stopnia z neu-
rochirurgii, w 1963 r. doktorat, w 1979 - habilitacje.
0d 1992 r. do przejscia w 2000 r. na emeryture Profesor
Goscinski kierowat Klinika Neurotraumatologii. Aktywny
zawodowo byt jednak jeszcze przez kolejnych szes¢ lat.
W AM i CM UJ Profesor byt m.in. prodziekanem Wydziatu
Lekarskiego, prorektorem AM (1990-1993), dyrektorem
Panstwowego Szpitala Klinicznego w Krakowie (1991-
1997), dyrektorem Instytutu Neurologii CM UJ (1992-
2000). Odbyt zagraniczne staze naukowe, parokrotnie byt
w Niemczech i USA. Byt recenzentem prac habilitacyjnych
i profesorskich, promotorem przewoddw doktorskich
i sam opublikowat ok. 200 prac naukowych. Cztonek
wiadz Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej, Swiatowej i Euro-
pejskiej Federacji Towarzystw Neurochirurgicznych oraz
Miedzynarodowej Federacji Klinicznej Neurofizjologii,
cztonek kilku Komisji PAN.

0Od 1951 roku Profesor Goscinski jest zwigzany z To-
warzystwem Lekarskim Krakowskim, od 2003 r. jest jego
prezesem (najdtuzej po prof. Jozefie Boguszu). W tej roli

Profesor Igor Goscinski

byt inicjatorem i organizatorem wielu przedsiewzig¢ skta-
dajacych sie na zycie naukowe, edukacyjne i kulturalne
Krakowa (m.in. organizowanych od 1960 r. dorocznych
posiedzen w Auli Collegium Novum UJ z okazji oswobo-
dzenia Obozu Auschwitz-Birkenau i Miedzynarodowego
Dnia Holokaustu). Blisko wspétpracuje z lekarzami po-
chodzenia polskiego na Biatorusi, Ukrainie i w Republice
Czeskiej, ktérym m.in. przekazywano nieodptatnie wy-
dawnictwa ,Przegladu Lekarskiego” i Medycyny Prak-
tycznej. Rocznie z Jego inicjatywy w TLK wygtaszanych
jest 70-80 referatow naukowych, co jest ewenementem
na skale polska, a by¢ moze i swiatowa. Profesor staran-
nie dba o zachowanie pamieci o wybitnych i zastuzonych
lekarzach, zwigzat wspétpracg z TLK m.in. profesoréw
Zdzistawa Gajde, Aleksandra Skotnickiego, Jacka Skta-
dzienia i niezyjacego juz profesora Henryka Gaertnera.
Blisko wspotpracuje z kierownictwem Okregowej lzby
Lekarskiej w Krakowie.

Profesor jest laureatem szeregu wyréznien, m.in.
Medalu ,Plus ratio quam vis” UJ, Medalu dr. Jozefa
Strusia, Statuetki im. Macieja Leona Jakubowskiego OIL
w Krakowie, Medicus Nobilis PTL, Honoris Gratia Prezy-
denta Krakowa, jest cztonkiem honorowym Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego i Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego. Lista odznaczen prof. Goscinskiego jest dtuga,
sg na niej tez Krzyz Komandorski i Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski.

Gratulujemy Jubilatowi, zyczac dobrego zdrowia oraz

dalszej aktywnosci w zyciu publicznym.
(opr. cis)
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Szpital w Brzozowie ma juz 70 lat

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie - Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny dziata juz 70 lat. Patrzac z boku, bez
wzniostych uogoélnien, petnoprofilowy osrodek onkologicz-
ny o zasiegu ogolnopolskim, funkcjonujacy w strukturze
powiatowego szpitala specjalistycznego w 8-tysiecznym
miasteczku na Pogoérzu Dynowskim, jest ewenementem
w skali krajowej. Sg wiec powody do swietowania, nawet
ograniczonego warunkami panujgcej pandemii.

Historia szpitala w Brzozowie ma swoj poczatek w 1938
roku, kiedy to Zarzad Okregu Przemyskiego PCK podijat
uchwate o jego budowie. Gtéwnym inicjatorem i ore-
downikiem budowy szpitala, a takze jego fundatorem byt
ks. Jozef Bielawski, ktory 1938 roku przekazat wiasny teren
pod budowe oraz 170 tys. sztuk cegiet i blache na pokrycie
dachu. Plan przewidywat funkcjonowanie 3 oddziatow:
chirurgicznego, wewnetrznego i potozniczo-ginekologicz-
nego z pokojem dla noworodkéw, salg operacyjna, salg
porodowa, pokojem dla lekarza i pielegniarki. Prace roz-
poczeto 10 czerwca 1939 roku, przerwano w 1940 roku.
W 1948 roku ukoniczono budowe i na poczatku 1949 roku
gotowy obiekt przekazano do zagospodarowania. Oficjal-
nego otwarcia dokonano 29 czerwca 1950 roku — 70 lat
temu. W latach szescdziesigtych trwata dalsza rozbudowa.

W 1968 roku dyrektorem placéwki i ordynatorem od-
dziatu chirurgicznego zostat lek. Zbigniew Kubas, dzieki
ktéremu nastapit najbardziej dynamiczny rozwoj szpita-
la w Brzozowie. Jego pasjg byta onkologia, wigc dzieki
usilnym staraniom 4 lipca 1977 roku zapadta decyzja
o powotaniu Wojewddzkiej Przychodni Onkologiczne;
w Krosnie z siedzibg w Brzozowie. Rok pdzniej Woje-
wodzka Przychodnia Onkologiczna zostaje wyznaczona
do specjalistycznego nadzoru wojewodzkiego, a dr. Ku-
basa powotano na stanowisko specjalisty wojewddzkiego
w dziedzinie onkologii (1978-1991). W 1981 r. w ramach
Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej otwarto 50-16z-
kowy Oddziat Chirurgii Onkologicznej, ktérego ordynato-
rem zostat dr Kubas. W kolejnych latach trwata rozbudo-
wa i specjalizacja szpitala, m.in. dzieki scistej wspotpracy
z Centrum Onkologii w Warszawie, Krakowie i Gliwicach.

Dzisiaj kadre szpitala tworzy kilkanascie zespotdéw
specjalistycznych w poszczegdlnych dziedzinach medycy-
ny, dysponujacych wysokiej jakosci aparaturg medyczna,
co gwarantuje leczenie na poziomie europejskim. Zespoét
chirurgdéw onkologicznych osiagga w brzozowskim szpita-
lu jedne z najlepszych w Polsce efekty leczenia operacyj-
nego, co potwierdzajg liczne rankingi.

Za sukcesami Szpitala stojg ludzie. Takze dokonania
Antoniego Kolbucha, dyrektora szpitala w latach 2004-
2018, sg znaczace. Nowe pawilony z hematologia, apteka
z pracowniami lekdw cytostatycznych i zywienia pozajeli-
towego, dzienny oddziat onkologii klinicznej, nowoczesny
blok operacyjny na miano XXI wieku, lagdowisko czy wy-
miana przestarzatego sprzetu medycznego na nowocze-
sny, termomodernizacja wszystkich pawilonéw - to tylko
niektore z nich.

Znaczacym etapem na przestrzeni lat, w ramach
strategii walki z rakiem byto tworzenie Centrow Kom-
petencji w poszczegdlnych rodzajach nowotworow
(tzw. unity). Pacjentki z chorobami piersi jako pierwsze
otrzymaty mozliwos¢ skorzystania z nowej formy lecze-
nia. Realizujgc wytyczne Ministerstwa Zdrowia, w 2019 r.
w strukturze szpitala, ktorym od 2018 r. kieruje lek.
Tomasz Kondraciuk, zostato zorganizowane Centrum
Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi Breast Cancer Unit
— BCU. Realna stafa sie mozliwos¢ przeprowadzenia za-
biegow rekonstrukcyjnych u kobiet po mastektomii. Nie
bez powodu wtasnie w Breast Cancer Unit znajduje sie
tablica poswiecona pamieci doktora Zbigniewa Kubasa,
ufundowana jako wyraz hotdu dla Jego pracy.

Nie mniej znaczace sg dziaty medycyny ogdlnej
i zachowawczej, jak preznie rozwijajgca sie kardiologia,
chirurgia ogdlna, neurologia z pododdziatem udarowym,
interna z reumatologig oraz pediatria.

W roku jubileuszu do wszystkich pracownikéw i zarza-
dzajacych placdwka, ktorych los na przestrzeni ostatnich
70 lat byt spleciony ze Szpitalem w Brzozowie, ptyng ser-
deczne gratulacje i podziekowania. Gratulujemy takze my.

(Zrodfo: Szpital w Brzozowie, opr. cis)



Profesorowie

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej wreczyt uroczyscie
4 marca 2020 r. tytut profesora
dr hab. n. med. Dorocie Drozdz
dr. hab. Marcinowi Kotaczkowskiemu

dr. hab. Henrykowi Mazurkowi
dr hab. Bozenie Muszynskiej

Doktorzy habilitowani

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego nadata stopien naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
w dniu 23 maja 2020 r.

dr n. biol. Halinie Jurkowskiej
dr n. med. Agacie Ziomber-Lisiak

w dniu 27 czerwca 2020 r
dr. n. med. Rafatowi Januszkowi

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

w dniu 20 lutego 2020 r.

mgr Anna Dobrut

Badania nad epitopami immunogennych
biatek Streptococcus agalactiae
rozpoznawanymi przez przeciwciata
ochronne krwi pepowinowej

Promotor: dr hab. Monika Brzychczy-Wtoch,

prof. UJ

lek. Magdalena Fraczek-Jucha
Evaluation of prevalence and clinical
significance of low triiodothyronine
syndrome and selenium deficiency

in heart failure and myocardial infarction
(Ocena wystepowania i znaczenia
klinicznego zespotu niskigj trijodotyroniny
oraz niedoboru selenu w niewydolnosci
serca i zawale serca)

Promotor: dr hab. Andrzej Gackowski,
prof. UJ

lek. Lech Popiotek

Analiza zwigzkéw pomiedzy wybranymi
zmiennymi dotyczacymi funkgjonowania
psychicznego, a obecnoscia powikfar

nauk medycznych

narzadowych nadcisnienia tetniczego
Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Rutkowski
Promotor pomocniczy: dr Jolanta Walczew-
ska

lek. Aleksandra Sobolewska

Analiza wybranych czynnikéw
wptywajacych na glos spiewaka operowego
Promotor: prof. dr hab. Jacek Sktadzien

lek. Kamila Sprezak

Ocena przydatnosci badania
ultrasonograficznego w rozpoznawaniu
zarastajgcego zapalenia torebki stawowej
barku

Promotor: dr hab. Robert Chrzan, prof. U

w dniu 9 kwietnia 2020 r.

lek. Sebastian Borys

Evaluation of molecular mechanisms of
action of negative pressure wound therapy
in the treatment of neuropathic ulcers

in diabetic foot syndrome

(Ocena mechanizmdéw molekularnych
dziatania terapii podcisnieniowej w leczeniu

owrzodzen neuropatycznych w zespole
stopy cukrzycowej)
Promotor: dr hab. Beata Kie¢-Wilk, prof. UJ

lek. Adam Mazurek

Influence of autoimmunity on endothelial
dysfunction and atherosclerosis develop-
ment in young patients with coronary artery
disease and in systemic lupus erythemato-
sus patients

(Wptyw procesu autoimmunologicznego na
dysfunkgje srodbtonka oraz rozwdj
miazdzycy u mtodych chorych z choroba
niedokrwienng serca oraz u chorych

z toczniem rumieniowatym uktadowym)
Promotor: dr hab. Wojciech Plazak, prof. UJ

lek. Wojciech Pietraszko

Ocena zaburzeri pozaruchowych
obejmujacych przewdd pokarmowy oraz
poziomu greliny w chorobie Parkinsona
po obustronnej stymulagji jadra
niskowzgdrzowego

Promotor: prof. dr hab. Anna Krygowska-
Wajs

3

N

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 2/2020




38
Program szkolen podyplomowych organizowanych przez

Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ
pazdziernik - listopad 2020

Szanowni Panstwo,
Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie, zgodnie z informacjg zamieszczong na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl
Rekrutacje na kursy doskonalgce prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego UJ
w Krakowie przez formularz dostepny na stronie www.cmkp.edu.pl

Kursy
dla specjalizacji lekarskich

pazdziernik - listopad 2020

anestezjologia
i intensywna terapia

Anestezjologia w onkologii
4-6.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Matgorzata Zajac

Diagnostyka i leczenie bélu
30.11-4.12.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Anna Przeklasa-Muszynska

chirurgia ogdlna
Kurs wprowadzajacy: Podstawy chirurgii
12-16.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Anna Zub-Pokrowiecka

chirurgia onkologiczna

Kurs atestacyjny: Chirurgia onkologiczna
12-13.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Antoni Szczepanik, prof. Ul

choroby wewnetrze

Geriatria
15-16.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ.

diabetologia

Postepy w zakresie patogenezy,
rozpoznawania, zapobiegania
i leczenia powiktan cukrzycy
Kierownictwo naukowe:
prof. Maciej Matecki

geriatria

Postepowanie zabiegowe
w wieku podesztym
7.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Marcin Cwynar

Wielkie problemy geriatryczne
5-6.10.2020
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ.

Choroby ukfadu kostno-stawowego
i problemy ortopedyczne u 0séb
w wieku podesztym
5.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Anna Skalska

Zaburzenia odpornosci, infekcje
i choroby hematologiczne
w wieku podesztym
6.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Mafgorzata Fedyk-tukasik

kardiologia

Diagnostyka inwazyjna
i leczenie interwencyjne
12-16.10.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Jacek Legutko,
prof. Krzysztof Zmudka

Nieinwazyjna diagnostyka
elektrokardiograficzna
2-6.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Jadwiga Nessler

Elektrofizjologia i elektroterapia
16-20.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Jacek Lelakowski

kardiochirurgia

Postepy w kardiochirurgii
wrodzonych wad serca u noworodka
25-27.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Janusz Skalski

medycyna rodzinna

Opieka nad szczegdlnymi
grupami pacjentow
19.10-20.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Adam Windak

mikrobiologia lekarska

Epidemiologia i klinika zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng.
Rola laboratorium w kontroli zakazen
27-29.10.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Bulanda

ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Choroby stawu biodrowego
wieku rozwojowego
16-20.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Maciej Tesiorowski

Chirurgia kregostupa
23-27.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Maciej Tesiorowski



potoznictwo i ginekologia
Diagnostyka i terapia ptodu
5-9.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
— kurs praktyczny indywidualny
12-16.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia
— kurs praktyczny indywidualny
12-16.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
— kurs praktyczny indywidualny
16-20.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia
- kurs praktyczny indywidualny
16-20.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

ginekologia onkologiczna

Zasady leczenia paliatywnego
oraz opieki nad chorymi
w terminalnym okresie choroby
12.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Banas

Kurs podsumowuijacy (atestacyjny)
Ginekologia onkologiczna
13.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Banas

Podstawy chemioterapii
nowotwordw piciowych kobiecych
i nowotwordw piersi
26-27.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Banas

psychiatria
Wprowadzenie do specjalizadji
w dziedzinie psychiatrii
26.10.2020 - 30.10.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Dominika Dudek

Wprowadzenie do psychoterapii
16-20.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Krzysztof Rutkowski

psychiatria dzieci i mlodziezy
Wprowadzenie do psychiatrii
dzieci i mtodziezy
23-27.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Renata Modrzejewska

urologia dziecieca
Laparoskopia w urologii dzieciecej
18-20.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Rafat Chrzan, prof. U

Kursy dla specjalizacji
lekarsko-dentystycznych

Ortodoncja

Wprowadzenie
do wspotczesnej ortodongji
15-22.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Wojciech Stds

Analiza zdje¢ rentgenowskich
i cefalometria
5-26.11.2020

Kierownictwo naukowe:
dr Wojciech Stés

Alergologia
- zagadnienia ortodontyczne
12-19.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Wojciech Stés

Kursy
dla wszystkich specjalizacji

Ratownictwo medyczne
19-23.10.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Ratownictwo medyczne
23-27.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Rekrutacja na Studia Podyplomowe

prowadzone przez
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Collegium Medicum

w roku akademickim 2020/2021

* Antropologia sgdowa w praktyce
* Badania kliniczne - metodologia, organizacja i zarzadzanie
* Biostatystyka - podstawy statystyki w badaniach medycznych
* Geriatria i opieka dfugoterminowa
* Koloproktologia praktyczna
* Kontrola zakazen w jednostkach opieki zdrowotnej
* Medycyna ekstremalna i medycyna podrézy
* Medycyna goérska - nowy kierunek!
* Neurologopedia z elementami audiologii i foniatrii
* Podstawy psychoterapii
* Psychogeriatria z elementami neuropsychologii
* Psychoonkologia w praktyce klinicznej
* Szczegotowe zagadnienia psychoterapii
« Zywienie w zdrowiu i chorobie - dietetyka kliniczna

Szczegotowe informacje na stronie www.mckp.uj.edu.pl
lub telefonicznie tel. 12 34 11 904, 12 34 11 907

3

Xe]

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 2/2020




40

Legenda Ewy Demarczyk

Na poczatku byt
Kabaret Medykow ,,Cyrulik”

.Czarny Aniot” polskiej piosenki Ewa Demarczyk
zmarta w Krakowie 14 sierpnia, w wieku 79 lat. Pocho-
wano j3 26 sierpnia w Alei Zastuzonych na Cmentarzu Ra-
kowickim w Krakowie. Niewiele 0séb wie, ze poczatki jej
wyjatkowej kariery miaty zwigzek z krakowskim $wiatem
medycznym...

W historie powojennej krakowskiej medycyny wpisany
jest nierozerwalnie studencki Kabaret Medykow ,,Cyrulik”.
Jego historie przedstawilismy na naszych famach w 2001
roku, wspominajac za Rajmundem Jaroszem (rezyserem)
m.in. historie wcigz zywego szlagieru stamtad ,Konik
na biegunach” Franka Serwatki. Dzi$ dopisuje epizod
raczej nieznany, o pojawieniu sie w 1961 roku na scenie
Kabaretu Medykéw ,Cyrulik” - odbywajacego proby
w krakowskim Jacht Klubie, mieszczacym sie w baraku
pod Wawelem (gdzie dzisiaj prezy sie Hotel Sheraton)
- miodziutkiej dziewczyny, studentki pierwszego roku
architektury, absolwentki sredniej szkoty muzycznej Ewy
Demarczyk. Przyprowadzit jg student IV roku AM Andrzej
Truchlinski, z rekomendacjq ,,Chce $piewad, moze sie znaj-
dzie miejsce?”. Akurat w dzien przed przedstawieniem
pochorowata sie Zosia Wojnar, aktorka, takze studentka
medycyny, ktoéra grata na scenie epizod o samotnej,
smutnej dziewczynie na Plantach, bo oblafa egzaminy
i stracita akurat stancje. Zaczepit jg tam jakis oblesny typ,
w przekonaniu, ze to prostytutka, pytajac ,lle chcesz Matfa
(za noc)?”. Odpowiedz byta wyrazona gestykulacja.

W kazdym razie zrozpaczony luka w programie
Jarosz zapytat przyprowadzong kandydatke: ,Zagrasz to?
Ale juz jutro?”.

— Zagrata znakomicie i natychmiast dostrzegtem
w niej gwiazde — opowiada Rajmund Jarosz. Pamigtam
taka piosenke do stow Tadeusza Sliwiaka, ktora podbijata
widownie.

Kupcie szczeniaka, szczeniaka mafego

Pies wyrosnie zen madry i zty

Wielka pocieche bedziecie miec z niego,

Dobrym ludziom potrzebne zte psy.

Niematym powodzeniem cieszyta sie tez grana przez

Fot. wikipedia

nig parodia piwnicznych wystepéw Kiki Szaszkiewiczo-
wej. Nic wiec nie zapowiadato przysztych zwigzkéw Ewy
z Piwnica.

- Uwazatem, ze ma niezwykty talent — wspomina
Rajmund Jarosz: — Namoéwitem jg do startu do szkoty te-
atralnej, przy czym problemem byta zwifaszcza zgoda jej
matki. Nie bede tu opisywat rodzinnych dylematéw Ewy,
w kazdym razie wspolnie z Karolem Drozdem, szefem stu-
denckiej kultury w ZSP, pézniejszym dyplomatq, udato nam
sie przekona¢ Mame. Bliski mi literat, Ryszard Ktys przy-
gotowat dla Ewy jakis fragment prozy, ktérg oczarowata
komisje egzaminacyjng. Ale dalej nie chciata rezygnowac
z architektury, jeszcze pojechata na praktyke wakacyjna,
by zaliczy¢ rok. Punktem przetomowym kariery byt jednak
koncert w Hali Wisty, z okazji wyboru Miss Juvenalidw, kto-
ry rezyserowatem. Dla Ewy nie byto tam miejsca, nie znano
jej. Sprzeciwiat sie zwtaszcza sprawujacy nadzér nad pro-
gramem Owczesny przewodniczacy Rady Okregowej ZSP
Hieronim Kubiak. Ale znéw z Karolem Drozdem udato sie
nam go przekonad. Ewa zaspiewata tam ,,24 tysigce po-
catunkéw” z repertuaru wtoskiego gitarzysty, nalezacego
do Zespotu Marino Mariniego (,Nie ptacz, kiedy odjade”).
Zrobita to fenomenalnie. Widownia oszalata, ludzie wiwa-
towali na stojaco, brawom nie byto konca.

Wsréd ttumu byli miedzy innymi Piotr Skrzynecki
i Zygmunt Konieczny.

- Natychmiast po wystepie moéwig do mnie: ,Zg6dz
sie, niech przyjdzie do nas!”. Zwtaszcza Zygmunt byt
entuzjastycznie nastawiony. Ale Ewa byta powsciagliwa.
Czy to ma sens, pytafa, ja ich parodiuje. Ttumaczytem,
nasz kabaret medykdéw konczy zywot, wszyscy mtodzi le-
karze otrzymujg nakazy pracy. To koniec. Dodatem, ze po
szkole muzycznej jest swietnie wyedukowana, wystarczy,
ze prof. Maria Bienkowska ,postawi Ci gtos”. Wrozytem
jej miedzynarodowa kariere. W koncu sie zgodzita przejs¢
do Piwnicy — opowiada Rajmund Jarosz.

| dalej juz Panstwo wszystko znacie. Piwnica zyskata
gwiazde, a gwiazda opromienita Piwnice.

rozmawiat Stefan Ciepty



Spacer
sladami pamieci

Dzieki wystawie w Fabryce Emalia Oskara Schindlera
mozna spojrze¢ na Krakéw z zupetnie innej perspektywy.
Kamienica, na ktérej zostaty slady po kulach. Schrony
przeciwlotnicze w Parku Krakowskim. Szary Domek na te-
renie bytego obozu koncentracyjnego w Pfaszowie. Stara
rampa na stacji kolejowej w Prokocimiu. Te i kilka innych
miejsc na mapie Krakowa stafo sie tematem wystawy
,Slady”, prezentowanej w Fabryce.

Patrzymy na nie z perspektywy ludzi, ktorzy, choc uro-
dzili sie juz po wojnie, wcigz odnajduja w miescie Slady
niegdysiejszych wydarzen. Dzieki nim mozemy wybrac¢ sie
na niezwykty spacer, pozwalajgcy uruchomic¢ wyobraznie
i odkry¢ zupetnie inny Krakéw. Utatwia to zamieszczona
na wystawie mapa, ktéra po zeskanowaniu kodu QR od
razu pojawia sie w naszych telefonach komdrkowych,
wyznaczajgc nam punkty docelowe trasy.

Zanim jednak z niej skorzystamy, warto poznac¢ po-
szczegOlne czesci ekspozycji, zaaranzowanej tak, by jesz-
cze bardziej rozbudzi¢ naszg ciekawos¢. — Ta wystawa jest
podrézg przez czas i przestrzen. Dlatego podzielitam jg na
sektory: ,Zmiana”, ,Widzialne/niewidzialne”, ,Pomnik/
nie-pomnik”, ,Wygodne/niewygodne”. Na kazdy z nich
skfadaja sie zdjecia, opowiesci bohateréwo konkretnych
miejscach oraz ich bardzo osobiste obiekty pamieci — méwi
kuratorka Marta Smietana.

| tak czes¢ ,Zmiany” zaczynamy oglada¢ od zdjec
przedstawiajacych kamienice przy ul. Krzywej, ktdrej wta-
Sciciel podczas remontu postanowit nie likwidowaé znaj-
dujacych sie na nigj sladéw po kulach. Widzimy tu takze
schrony przeciwlotnicze, na ktére zazwyczaj nie zwracamy
uwagi chodzac po Parku Krakowskim. Pokazuje je historyk
Dawid Golik, ktory brat udziat w ich odgruzowywaniu.

Tuz obok znalazt sie stary, kufer, ktérego historia faczy
sie z kamienicg przy ul. Krupniczej 36. — Ot6z pare lat
temu do naszego muzeum zgtosita sie Maria Czechowska
z propozycjg przekazania nam tego kufra. Nalezat on do
pani Gutmann, ktéra wraz z corkg ukrywata sie w domu
jej mamy. Jednak obydwie Zydéwki zostaty przez kogo$
zadenuncjowane. Idac do getta, poprosity wtascicielke

mieszkania, zeby przechowata kufer, a znajdujace sie
w nim pfaszcze przyniosta im, gdy zrobi sie chtodniej.
Jesienig kobieta wzieta okrycia i zaczeta szukad ich wtasci-
cielek. Jednak okazato sie, ze nie ma ich komu przekazac.
Pani Gutmann z cérky zostaty juz wywiezione na stra-
cenie do Betzca — opowiada kuratorka i autorka ksigzki
towarzyszgcej ekspozycji.

Betzec jest jednym z tematdéw czesci wystawy zaty-
tutowanej ,Wygodne/niewygodne”. A konkretnie rampa
na stacji w Prokocimiu, z ktérej Zydzi jechali do tego
obozu zagtady. Opowiada o tym Andrzej Chytkowski,
ktéry nie moze pogodzic¢ sie z tym, iz takie migjsca nie
sg upamietniane. — | nie chodzi tu o to, zeby mieszkajacy
w poblizu ludzie, idgc rano po butki, czuli dyskomfort.
Ale o to, by nie zaciera¢ sladéw pamieci o dwédch i pot
tysigca ludzi, ktorzy szli tedy na $mier¢, taszczac swoje to-
botki, i trzymajac dzieci za rece — dodaje kuratorka ekspo-
zycji, pokazujac zdjecia przedstawiajgce Szary Domek na
terenie obozu w Ptaszowie, ktore z kolei nalezg do czesci
»Pomnik/nie-pomnik”. To wtasnie do niego wprowadzita
sie przed laty z grupg przyjaciét aktorka Kamila Klimczak.
Nie miata wéwczas pojecia, ze w jego piwnicach znajdo-
waly sie cele, w ktérych przetrzymywano i torturowano
wiezniéw. Gdy sie o tym dowiedziata, najpierw chciata sie
wyprowadzi¢. Poniewaz okazafo sie to nie takie proste,
razem ze znajomymi zaczefa oswajac to miejsce, tworzy¢
swoje rytuaty, by w ten sposéb scali¢ pamiec¢ o przesztosci
z terazniejszoscia.

W sposdéb symboliczny na wystawie zrobit to artysta
sztuk wizualnych Bartolomeo Koczenasz, prezentujac tu
swojg instalacje ,, Trzy perspektywy”. Pokazywat jg jakis czas
temu na rogu ul. Wegierskiej i Limanowskiego, w miejscu,
gdzie znajdowata sie brama do getta. Warto sie w tym miej-
scu zatrzymac i uruchomic¢ wyobraznie. Dzigki temu nigdy
juz nie bedziemy obojetnie przechodzi¢ tg strong ulicy.

Wystawe ,Slady” mozna oglada¢ do 5 kwietnia 2021 r.

Magda Huzarska-Szumiec

Fot. Slady kul na murach kamienic przy ul. Krzywej 10
w Krakowie, fot. A. Janikowski, 2020 r., ze zbiorow MHK
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Jan Marcin Szancer
— wladca naszej wyobrazni

To zdarza sie wielu rodzicom. Przy wejsciu do dziatu
dla najmtodszych czytelnikéw w jakiejkolwiek ksiegarni,
z setek kolorowych bajek ich wzrok mimowolnie wytu-
skuje te, ktérych oktadki sg autorstwa Jana Marcina Szan-
cera. | nie dzieje sie to przypadkowo. Bowiem wszystkie
pokolenia Polakow, ktérych dziecinstwo przypadio na
okres od konca Il wojny swiatowej az do 1989 r. wycho-
waly sie na opowiesciach ilustrowanych przez wiasnie
tego wyjatkowego artyste. | to dla nich, ale takze dla ich
pociech powstafa wystawa pt. ,,Szancer, wyobraz sobie!”
w Zydowskim Muzeum Galicja w Krakowie.

Kuratorzy ekspozycji przygotowali dwie sciezki zwie-
dzania. Pierwsza jest przeznaczona dla dzieci. Maluchy
juz przy wejsciu dostaja do reki kasete magnetofonowsa,
ktéra moze wyda¢ sie im nieco archaicznym przed-
miotem. Ale dzieki temu, ze naucza sie uruchomiac ja
w magnetofonie, postuchaja opowiesci o zyciu Szancera,
czytanej nie przez kogo innego jak Piotra Fronczewskiego
- Ambrozego Kleksa z filmu ,,Akademia pana Kleksa”,
opartego oczywiscie na ksigzce Jana Brzechwy, ilustrowa-
nej przez bohatera wystawy.

A ta wcigga dzieci bez reszty. Kazde z nich zwréci
na pewno uwage na przejezdzajacy pocigg z hiezapo-
mnianej ,Lokomotywy” Juliana Tuwima, wyskakujgcych
z réznych katoéw Pinokia, sierotke Marysie czy postaci
z basni Andersena. Dzieciaki majg frajde z odgrywania
fragmentow bajek na zaimprowizowanej dla nich scence
i w teatrze cieni. Cieszy je uktadanie swoich ulubionych
ilustracji z puzzli i wieszanie karteczek z marzeniami na
drzewku marzen. Na jednej ze $cian mogg narysowac to,
czego sie boja, i pokolorowac czarne plamy znajdujace sie
na podfodze.

Przypominajg one slady po bombach i zwigzane sg
z wojenng przeszfoscig Szancera, o ktérej dowiedzy sie
z bajki nagranej na wspomnianej kasecie. Jej wersja dla
dorostych znajduje sie w czyms w rodzaju kubtéw zwi-
sajacych ze sciany. Gdy maluchy bawig sie na wystawie,
ich rodzice moga w réznych miejscach do nich wejs¢,
obejrze¢ zdjecia ilustratora i przeczyta¢ jego zyciorys.

A niewielu z nas wie, ze urodzit sie on w Krakowie,
w zydowskiej rodzinie zamoznych przedsigbiorcow.
Rodzice chcieli, by zostat aptekarzem, ale on od poznawa-
nia wiasciwosci leczniczych tabletek wolat tworzy¢ z nich
kolorowe kompozycje. Postano go wiec na lekcje rysunku.
Okazat sie tak zdolnym uczniem, ze bez problemu dostat
sie na Akademie Sztuk Pieknych.

Ktopoty zaczety sie, kiedy po skonczeniu studiow
zorganizowat pierwszg wystawe w Patacu Sztuki. Kry-
tycy nie docenili jego talentu malarskiego, przez co
rozgoryczony artysta postanowit zajac sie ilustrowaniem
ksigzek i scenografig teatralng. W Warszawie, do ktdrej
sie przeprowadzit, jego kariera nabrata tempa. Tworzyt
wowczas komiksy i ilustracje do takich czasopism jak
~Plomyk”, ,Swiat Przygod” czy ,,Gazetka Miki”. To w tym
czasopismie po raz pierwszy opublikowano ,,Pana Malus-
kiewicza i wieloryba” Tuwima oraz wiersz Brzechwy ,Na
straganie”.

Z obydwoma pisarzami Szancer sie zaprzyjaznit.
Z Tuwimem zazyfa znajomos$¢ rozpoczeta sie w trakcie
pracy nad spektaklem ,Zotnierz Krélowej Madagaskaru”,
do ktdérego poeta napisat libretto, a Szancer zaprojektowat




kostiumy. Podczas wojny stracili siebie z oczu, ale gdy Tu-
wim powrdcit do kraju ze Standw Zjednoczonych, Szancer
z radoscia zilustrowat jego wiersz ,,Lokomotywa”. Z Janem
Brzechwg spotkali sie na poczatku wojny w 1940 r. i od
tego momentu nieprzerwanie wspotpracowali.

Zresztg podczas okupacji Szancer duzo tworzyt. Uda-
to mu sie unikng¢ pdjscia do getta, mogt wiec siedzie¢
w domu i ilustrowac ksigzki dla podziemnych oficyn (m.in.
Arcta, Fiszera czy Wegnera), ktore zamierzaty wydac je po
wyzwoleniu. W tym okresie powstafo tez 80 kolorowych
ilustracji do basni Andersena. Zadna z nich nie przetrwata
jednak powstania warszawskiego, kiedy to caty dorobek
artysty sptonat.

Wrécit do nich po wyzwoleniu, dzigki czemu moglismy
w dziecinstwie wyobrazac sobie, jak wygladaty opisane
przez tego pisarza i wielu innych autoréw bajkowe posta-
ci. Rysunki Szancera tak mocno wptynety na wyobraznie
Polakow, ze wielu z nas do dzisiaj myslac o Pinokiu widzi
chtopca w sterczacej na gtowie czapeczce, a przypomina-
jac sobie Ambrozego Kleksa ma przed oczami profesora
z rozwianym wtosem i dfugg brodg. Jest szansa, ze dzieci,
ktére obejrza wystawe w Zydowskim Muzeum Galicja,
ktoéra bedzie czynna do 15 lipca 2021 r., beda miaty po-
dobne skojarzenia.

Magda Huzarska-Szumiec

CZARNA OWCA
MEDYCYNY

Jeffrey A. Lieberman

. | Czarna owca.
% . Nieopowiedziana
__| historia psychiatrii

Jeffrey A. Lieberman, profesor psychiatrii na Uniwer-
sytecie Columbia i byty prezes Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, posiadajacy w dorobku kilkaset
prac naukowych, jest autorem ksigzki, ktorej oryginalny
tytut brzmi ,Shrinks. The untold history of psychiatry”.
W przektadzie Macieja Mitkowskiego trafita ona w tym
roku do rak polskich czytelnikéw. Napisana z duzg lek-
koscig, sktada sie w sumie z dziesieciu rozdziatéw zebra-
nych w trzech kolejnych czesciach — ,Historia diagnozy”,
»Historia terapii” oraz ,,Psychiatria odrodzona”.

Mozna zatem odnies¢ wrazenie, ze mamy do czynie-
nia z kolejnym opracowaniem podrecznikowym, jakich
wszak nie brakuje, zwfaszcza iz wyksztatcenie i pozycja,
jaka zajmuje w Swiecie nauki autor, wrecz budzi takie
oczekiwania. Jednak juz po wstepnej lekturze przeko-
nujemy sie, jak dalece odbiega ona od ,klasycznych”
uje¢ tematu. Lieberman bowiem nie tyle pisze historie
psychiatrii, chociaz nieustannie korzysta z jej bogatego
dziedzictwa, ile zastanawia sie nad przyczynami, ktére
sprawity, ze tak diugo traktowano psychiatrie niczym
tytutowa czarng owce medycyny.

O ile bowiem choroby ciafa przyjmowano jako rzecz
zrozumiaty, o tyle istnieniu choréb duszy najczesciej
przeczono, odsuwajac je w przestrzen zjawisk supranatu-
ralistycznych, czaréw, magii i opetania. Gdy w 1621 roku
angielski humanista Robert Burton wydat swoj traktat
~Anatomy of Melancholy”, przyczyn depresji upatrywat
zarbwno w zaburzeniach stanu réwnowagi i proporgji
czterech humordw, jak i w gniewie Bozym, w dziataniach
duchéw i diabtéw, wptywie gwiazd i ksiezyca, a takze
w niewtasciwej diecie i nagannym trybie zycia. Ksigzke
Burtona czytano chetnie, lecz raczej jako ciekawg pozycje
literacka, gdyz autor wprost olsniewat swojg erudycja.

Natomiast los chorych nie ulegat zmianie, a ich zycie
uptywato w przytutkach i azylach. Niechciani, poddani
izolacji, zepchnieci poza margines spotfeczenstwa, ob-
darzani pogardliwym mianem ,wariatow”, krepowani
i przykuwani fancuchami do scian byli skazani na zapo-
mnienie. Dopiero u schytku XVIII wieku francuski lekarz
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44 Philippe Pinel zerwat z tg niechlubng tradycjg rozpoczy-

najac, jak to ujat Lieberman, , przeksztatcenie przytutkow
z wiezien w instytucje medyczne”. U progu kolejnego
stulecia Niemiec Johann Christian Reil do jezyka nauki
wprowadzit pojecie psychiatrii, czyli ,leczenia duszy”.
Daleko byto jednak do uznania jej za réownorzedng innym
dyscypline medyczna. Mozna wrecz powiedziec, ze byt to
dopiero poczatek walki, jakg musieli stoczy¢ psychiatrzy,
by dowies¢, ze choroby, ktorym poswiecajg swoj talent
i wiedze, rzeczywiscie istnieja.

Lieberman wyktada, ze hotdujacej fizyko-chemicznym
kryteriom medycynie, podazajgcej za pozytywistycznym
nakazem zdobywania wiedzy pewnej i weryfikowalnej,
propozycje wysuwane przez lekarzy zajmujacych sie
cierpieniami ,umystu i duszy” jawity sie czyms zgofa nie-
naukowym, wrecz niepowaznym. Gtosna w XVIII stuleciu
teoria ,zwierzecego magnetyzmu” Mesmera, ktéra, chod
niekonsekwentnie, ale jednak szukata podtoza chordb
psychicznych w zaburzeniach struktury fizjologicznej,
ostatecznie skompromitowata sie w coraz bardziej dzi-
wacznych i szalbierczych zabiegach jej tworcy oraz jego
zwolennikdw. Co gorsza, stata sie rowniez niechcianym
symbolem dla catej rodzacej sie specjalizacji lekarskiej,
a w gaszczu réznych szkét i teorii, czesto skrajnie przeciw-
nych, o fatalne bfedy nie byto trudno.

Jak przekonuje Lieberman, alienisci, tak zwykto sie
okresla¢ wiekszos¢ praktykujacych poza uniwersyteta-
mi psychiatrow, byli raczej opiekunami niz lekarzami,
w sumie bezradnymi wobec cierpien chorych. | nawet
jesli stworzono z czasem lepsze warunki egzystencji dla
pacjentéw, to jak konstatowat przytaczany przez autora
Karl Jaspers, wielu stracito w ogoéle nadzieje, ze terapia
chordb psychicznych bedzie kiedykolwiek mozliwa. Runo
czarnej owcy nic nie tracifo na gtebi swojej barwy. Jak to
sie zatem stato, ze psychiatrzy zdotali wywalczy¢ nalezne
im oraz ich chorym miejsce w medycynie? | jakie stoja
przed nig wspdtczesnie wyzwania?

O tym mozna sie dowiedzie¢ podrézujac przez kolej-
ne rozdziaty ksigzki Liebermana, gdzie obok nazwisk tak
znanych jak Freud czy Kraepelin, czytelnik spotka sie z po-
staciami dzi$ juz zapomnianymi. Dowie sie m.in. o terapii
orgonowej, leczeniu goraczky i poczatkach psychofar-
makologii, o tym, kim jest celebryta Daniel Amen i czym
byt ruch antypsychiatrii oraz o fatalnych nastepstwach
lobotomii, a takze skad sie wziat ,,galimatias diagnostycz-
ny”. To tylko gars¢ ciekawych historii, jakich dostarcza
nam Jeffrey A. Liberman. Jest tego, zapewniam, znacznie
wiecej.

Ryszard W. Gryglewski

Jeffrey A. Lieberman, ,Czarna owca. Nieopowie-
dziana historia psychiatrii”, ttum. Maciej Mitkowski,
Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 2020, s. 344.

Medycyna narracyjna
Teoria i praktyka

Medycyna narracyjna.
Teoria i praktyka

Ta ksigzka dla lekarza wierzagcego w moc medycy-
ny opartej na paradygmacie przyrodoznawczym moze
od samego poczatku by¢ zaskoczeniem. Bo dlaczego
w tytule pojawia sie medycyna, a do jej uprawiania maja
zapraszac filozofowie oraz pisarze i poeci, czy szerzej:
autorzy dziet sztuki? A — dodajmy od razu - ,Medycyna
narracyjna” nie jest opowiescig o zdrowotnych przypadto-
$ciach postaci znanych ze swych dokonan artystycznych.
Autorki i autorzy — a wsrod nich internistka, literaturo-
znawczyni, pediatrka, filozof, psychiatra, psychoanalityk,
filolozka - z réznych perspektyw opisujg przestrzen, ktoéra
dla nas, lekarzy moze sie wydawac banalng codzienno-
scig: relacje lekarz — pacjent. | nie jest to jednorazowy
projekt, lecz rozwijajaca sie od dwudziestu lat dziedzina,
realizowana w Columbia University i w innych prestizo-
wych osrodkach medycznych, nie tylko amerykanskich.

W tym podejsciu, w ktérym kluczowa jest idea narra-
cji, a wiec uwaznosci na przezycia pacjenta i opowiesci
o tych przezyciach, przedmiotem refleksji sg takie stowa
jak ,dialog”, ,ucielesnienie”, , poznanie”, ,,doswiadczenie
symboliczne”, ,uznanie wobec Innego”, a takze ,relacyjne
Ja". A takze: empatia, projekcja, identyfikacja. Moze to
sprawia¢ wrazenie, ze jest to ksigzkg dla psychoterapeu-
téw i psychologéw klinicznych. Tymczasem skorzystac
z niej moga przede wszystkim — zaréwno w ramach roz-
woju osobistego, jak i zawodowego — medycy zanurzeni
w biomedycynie, a wiec ci, ktérych uwiddt niezwykty
postep technologii medycznej, a ktérych ograniczenia
czasowe i biurokratyzacja ustug medycznych oddality od
uwaznosci na podmiotowos¢ pacjenta. Ale jest to takze
inspirujgca lektura dla psychoterapeutéw, ktdrzy dostajg
wskazdwki, jak poprzez uwazne czytanie dzieta literackiego
lub pisemnych zwierzen pacjenta mozna by¢ wrazliwszym,
bardziej przenikliwym, niedogmatycznie zaciekawionym.

»Pacjent jest osoba” — powtarzajag zwolennicy holi-
stycznej medycyny i modelu bio-psycho-spotecznego.
| moégtby to by¢ jatowy banat, gdyby nie fakt, ze
wprawdzie ta teza pieknie brzmi, ale w praktyce jest
coraz rzadziej respektowana i realizowana. (I to nie tylko



w Stanach Zjednoczonych, gdzie dominuje biomedycyna,
korporacyjnosc i nieréwny dostep do ustug medycznych).
A zalezno$¢ pacjenta od lekarza odzwierciedla teze Mi-
chela Foucaulta o tym, ze kto ma wiedze, ten ma wiadze.
| dlatego tak cenne jest w ,Medycynie narracyjnej”, ze
autorki i autorzy nie poprzestajg na podkreslaniu pod-
miotowosci pacjenta, lecz przedstawiajg konkretne ory-
ginalne metody podpowiadajace, jak lekarz, pielegniarka
czy inny pracownik opieki zdrowotnej moze praktykowac
uwaznos¢ i szacunek do pacjenta. Ta metoda to... umie-
jetnos¢ stuchania, czytania i pisania. Wydawac sie to
moze dziwne, ale wtasnie te, wydawatoby sie, najprostsze
czynnosci, jesli beda wykonywane niepowierzchownie,
z nalezng wnikliwoscig, zgodg na wielowersyjnosc i uwaz-
nos¢ wobec Innego, moga si¢ okazac kluczem do budo-
wania gtebokiej relacji. Nie zdradzajgc szczeg6téow, moge
tylko zapewni¢, ze zysk z tej metody jest obustronny i lezy
zar6bwno po stronie osoby dostajgcej pomoc, jak i osoby
pomagajacej. A okolicznoscig istotowg bedzie tu fakt, ze
kazdy pacjent nadaje inne znaczenie swojemu cierpieniu,
a jego narracja powstaje w kontekscie dawnych ura-
z6w, marzen o przysztosci, lekéw egzystencjalnych
i wielu innych czynnikéw tworzacych ja-osoby-chorej.

Bogate i — jak przystato na epoke ponowoczesng
- wielobarwne sg teoretyczne korzenie medycyny
narracyjnej: sg tu odwotania do Arystotelesa, Platona
i Kartezjusza, do konstrukcjonizmu spotecznego (Michel
White i znaczenie stowa w organizowaniu rzeczywi-
stosci) czy feminizmu (Judith Butler i wrazliwos¢ na
osobe marginalizowang). Trudno tez nie wspomniec
o Paulu Ricoeurze, Michelu Foucaulcie, Karlu Jaspersie
czy Emmanuelu Levinasie, by wymieni tylko niektérych,
a nieprzypadkowo obecnych w tej pracy.

Nie zdziwitbym sie, gdyby zacheta do gfebokie-
go, nieograniczonego w czasie kontaktu z pacjentem
i rozumienia jego narracji o chorobie wzbudzita opor
w polskim lekarzu pracujgcym na trzech etatach, ktére-
mu na jednego pacjenta NFZ przyznaje kilkanascie minut.
.Kiedy ja mam czyta¢ powiesci o dystopii albo namysla¢
sie nad emocjami pacjenta?”, ,Po co mam wracac do lek-
tury Fiodora Dostojewskiego czy zapoznawac sie z praca-
mi Marthy Nussbaum, skoro mam do dyspozycji badanie
tomograficzne i inne precyzyjne metody pozwalajgce na
trafng diagnoze i realizacje algorytmu, gwarantujgcego
sukces terapeutyczny?”. U uwaznego czytelnika zrodza
sie wiec pytania: Jak pogodzi¢ idee wnikliwego dialogu
z koniecznoscig — nieraz bedacg zadaniem lekarza — szyb-
kiej interwencji? Jak tworzy¢ dialog z pacjentem, ktory
woli by¢ w opiece wszechwiedzacego i wszechmocnego
lekarza-ojca niz budowac partnerskg relacje? Niechby
jednak te watpliwosci byty twérczym wyzwaniem inte-

lektualnym i nie ostabiaty gtéwnego przestania medycyny
narracyjnej: pacjent jest osobg, a nie zbiorem organéw,
osoba pacjenta potrzebuje szacunku, przejawiajgcego sie
w uwaznym stuchaniu i partnerskiej podmiotowej relacji.
Ktos mdgtby powiedzie, ze to oczywistosci i banaty.
A jednak, bez popadania w bezkrytyczny zachwyt nad
tezami medycyny narracyjnej, a jednoczesnie doceniajac
medycyne XXI wieku, trzeba przyznad: istnieje wiele
danych empirycznych, z ktérych wynika, ze medycyna
narracyjna jest wspofczesnemu lekarzowi potrzebna.
Bo dbanie o relacje lekarz - pacjent chroni terapie (podno-
si compliance) i lekarza (zapobiega zespotowi wypalenia
zawodowego). Ponadto, wrazliwos¢ narracyjna, budujac
swe gtowne tezy na przestankach etycznych, otwiera nas
na Swiat wewnetrzny pacjenta, prowadzi do zaciekawie-
nia tym, co subtelnie miedzyludzkie i do siegania po lite-
rature piekng jako okazje do gtebszego rozumienia siebie.
A przy okazji bycie lekarzem staje sie bardziej tworcze...

Bogdan de Barbaro

Rita Charon, Sayantani DasGupta, Nellie Hermann,
Craig Irvine, Eric R. Marcus, Edgar Rivera Colon, Da-
nielle Spencer, Maura Spiegel, ,,Medycyna narracyjna.
Teoria i praktyka”, red. wydania polskiego: Mateusz K.
Potoniec, Hubert Syzdek, Medycyna Praktyczna 2020.

Wyscig z cukrzycq

Team Novo Nordisk to pierwsza na $wiecie druzyna zto-
zona z profesjonalnych sportowcow, z ktérych wszyscy maja
cukrzyce. W sierpniu wystartowata ona w 77. wyscigu Tour
de Pologne, promujac aktywnos¢ fizyczng jako najskutecz-
niejsza recepte na zdrowie. Grupa rywalizuje na tym samym
dystansie co zdrowi zawodnicy, ale celem zespotu jest nie tyl-
ko sportowy sukces, lecz takze wsparcie dla 0séb z cukrzyca
i podnoszenie swiadomosci na temat choroby przewlekfej,
na ktorg na swiecie cierpi okoto 430 min oséb.

Udziat Team Novo Nordisk w wyscigach kolarskich jest
gtéwng osig kampanii spofeczno-edukacyjnej ,,Razem sciga-
my sie z cukrzyca”. W jej ramach odbyta sie w krakowskim
magistracie takze specjalna konferencja. Obecny na nigj
prof. Maciej Matecki, kierownik Oddziatu Choréb Metabo-
licznych i Diabetologii w Szpitalu Uniwersyteckim w Krako-
wie, dziekan Wydziatu Lekarskiego UJ CM, podkreslat, ze
sport jest jednym z trzech filaréw skutecznej terapii cukrzy-
cy: — Podstawg leczenia jest farmakologia, jednak aby byta
ona skuteczna, nalezy potaczy¢ jg z aktywnoscig fizyczng
i odpowiednig dietg. Regularne uprawianie sportu pomaga
nie tylko kontrolowa¢ poziom cukru we krwi, ufatwia takze
zadbanie o witasciwa mase ciata oraz przyczynia sie do mini-
malizacji powiktan zwigzanych z cukrzyca.
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Wojciech Fusek
i Jerzy Porebski

'-__;K RZE |

GORACH|

Lekarze w gorach
— bohaterowie
drugiego planu

Ksigzka poswiecona pracy lekarzy na wyprawach
wysokogdrskich, poczawszy od prawdopodobnie pierw-
szego polskiego lekarza wyprawy himalajskiej dr. Jerzego
Hajdukiewicza (Dhaulagiri, 1958) opowiada w wiekszosci
o roli lekarzy w ,ztotych latach” polskiego himalaizmu,
latach, w ktdrych Polacy dokonywali w wysokich gérach
rzeczy wielkich. Wytyczali nowe drogi i dokonywali
pierwszych zimowych wejs¢ na osmiotysieczniki.

Woéwcezas we wszystkich wyprawach uczestniczyli
lekarze. Obecnie, ze wzgledu na fatwos¢ komunikacji,
mniejszg liczebnos¢ wypraw coraz wiecej z nich udaje sie
w gory wysokie bez lekarza. Czy stusznie? Po lekturze tej
ksigzki kazdy sam odpowie sobie na to pytanie. Opisany
jest tutaj kawat historii polskiej medycyny wysokogor-
skiej, sa opowiesci o wielu wspaniatych ludziach, ktorzy
te historie tworzyli. Autorzy wykorzystali nie tylko wspo-
mnienia uczestnikdbw wypraw himalajskich o lekarzach
i ich pracy na wyprawach. Znajdzie czytelnik w tej ksigzce
takze wspomnienia samych lekarzy. Nie brakuje takze
informacji z zakresu medycyny wysokogdrskiej, a takze
o tym, jak lekarze wtedy - a byfo to w wiekszosci ponad
20, a nawet 30 lat temu - radzili sobie z problemami zdro-
wotnymi uczestnikow wypraw. A tych probleméw nie
brakowato. Choroba wysokosciowa, niska temperatura,
odmrozenia, urazy i szereg innych zachorowan, z ktérymi
musieli sobie radzi¢ lekarze odlegtych nieraz od tych pro-
blemoéw specjalizacji. Osobnym problemem byto leczenie
Jtubylcow”, ktérzy od rana ttumnie stawiali sie pod baza
po niejednokrotnie kilkudniowym marszu.

Znajdziemy tu wzmianki o ,najwiekszych” lekarzach
wyprawowych, takich jak profesor Lech Korniszewski, ale
takze i o szeregu innych naszych kolegach, ktérzy spraw-
dzili sie w ekstremalnych warunkach wyprawy himalaj-
skiej, wykazujac sie nie tylko wiedzg medyczng, lecz takze
tym ,,czyms”, co sprawiato, ze mogli w tych wyprawach
by¢ przydatni nie tylko jako lekarze. Znajdziemy tutaj réw-
niez liczne wzmianki o kolegach z naszej Izby, takich jak
Robert Janik, J6zef Janczy, Roman Mazik, Emil Staszkéw
i wielu innych.

Po raz pierwszy dostrzezono i doceniono w formie
osobnego opracowania role lekarzy na wyprawach
himalajskich. Autorzy ksigzki — nie lekarze, zwracajg uwa-
ge takze na to, ze rola lekarzy na tych wyprawach byta
»urzedowo" niedoceniana. Ze tam, gdzie medale dosta-
wali inni, o ,bohaterach drugiego planu” zapominano.
A zatem nie jest to zwykfe ,malkontenctwo” lekarzy
i poczucie, ktoére wszyscy znamy — tym razem problem
podnoszg ludzie ,,z zewnatrz"”.

Ale odsytam Panstwa do ksigzki napisanej barwnym
jezykiem, bez opiséw wspinaczek, wbijania hakéw i dfu-
zyzn. Serdecznie polecam nie tylko tym, ktdrzy interesuja
sie himalaizmem, ale wszystkim Kolezankom i Kolegom.

Jerzy Friediger
Woijciech Fusek, Jerzy Porebski, ,Lekarze w goérach.

Bohaterowie drugiego planu”, Wydawnictwo Agora,
Warszawa 2020, str. 340.

NZOz ,Vita" sp. z 0. o.

w Brzeszczach (powiat Oswiecim)

w zwigzku z planowanym poszerzeniem oferty
ustug medycznych poszukuje do wspédtpracy:
lekarzy POZ - nie jest wymagana specjalizacja
internistéw, pediatréw
lekarzy AOS - kazdy rodzaj specjalnosci
lekarzy medycyny pracy, technikéw radiologii
technikéw i magistrow analityki medycznej
masazystow, magistrow rehabilitacji
Oferujemy prace na podstawie dowolnej formy
zatrudnienia z petnym pakietem socjalnym.
Osobom, ktore chca podnosi¢ kwalifikacje zawodowe
gwarantujemy ptatne urlopy szkoleniowe,
dla lekarzy mozliwos¢ specjalizacji w ramach etatu
w trybie pozarezydenckim (medycyna rodzinna).
Oferujemy mozliwos¢ dyzuréw.
Posiadamy szerokg baze diagnostyczna.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
w celu umdwienia spotkania
tel.: 32 733 80 47,
e-mail: sekretariat@nzozvita.com.pl

Wynajme lub sprzedam lokal

po przychodni lekarskiej.
Centrum Gliwic, 510 m kw., winda.
W lokalu mozna rozpoczaé dowolng dziatalnos¢
— gabinety, biura.
Kontakt: tel. 602 288 337, 606 465 962




Patologiczng sciezke zywota wybratem

Z doktorem Grzegorzem Dyduchem, patomorfologiem z Katedry Patomorfologii Colle-
gium Medicum UJ, ktéry w wolnych chwilach gra na basie w Swietlikach - Zespole Brutalnych
Doswiadczen, rozmawia Magda Huzarska-Szumiec.

(Obszerne fragmenty wywiadu, ktory zostat wczesniej opublikowany na stronie www.ggl.com.pl)

I Czy podczas pandemii COVID-19 miat Pan szanse
poswieci¢ wiecej czasu na promocje nowej ptyty Swie-
tlikéw, w ktorych gra Pan na gitarze basowej. A moze
mocno alternatywne Swietliki brzydza sie stowem
~promocja”?

Brzydzi¢ to sie nie brzydzimy, ale uwzgledniajac ni-
szowy status naszego niszowego zespofu sg to raczej
dziatania o charakterze niszowym. Ot, wrzucamy do sieci
filmiki, w ktérych donosimy, ze mimo zarazy ukazafa sie
nasza nowa pfyta.

Jaka ona jest?

Mysle, ze nie najgorsza, nie obraza inteligengji stucha-
cza i moze sie podobac. Inna niz ostatnie nasze dzieto,
ktore przypominato swoim rozbuchaniem amazonska
dzungle. Ta ptyta jest bardziej minimalistyczna, kameral-
na, a piosenki melancholijne. | mato jest o mitosci, raczej
o0 grozie istnienia i koncu swiata.

Starzejecie sig?

Niestety, czas gtebokie bruzdy w naszych ciatach wy-
rzezbit. W zwiagzku z tym uznalismy, ze warto cos jeszcze
zrobic na tzw. koniec.

Zabrzmiato dramatycznie.

Chodzito mi tylko o to, ze jestesmy zespotem, ktory
nic nie musi, nie ma zobowigzan, kontraktu z jakas wielka
wytwdrnig ptytowg etc. Mozemy nagrywac, kiedy chce-
my i co chcemy. Ale poniewaz czas jest nieubtagany, to
kazde nowe zamierzenie artystyczne moze byc¢ ostatnim.

To co musi sie zdarzy¢, zebyscie jednak co$ nagrali?

Musi dojs¢ do korzystnej konstelagji, koniunkcji emocjo-
nalno-mentalnej. Zgodnos¢ czasu, miejsca i akcji musi byc.
| w tym wypadku stato sie tak pod koniec roku ubiegtego.
Po okresie posuchy, smuty, rozproszenia, anemii i apoptozy
wzmogly sie nieco nasze sity witalne i w jeden wektor sie
zbiegty. Czas sposobny sie okazat i utozylismy piosenek kilka-
nascie w naszej sali préb na peryferiach centrum Krakowa.

w grupie Trupa Wertera Utrata.

Trupa Wertera Utrata byta zyznym podglebiem, na
ktorym kwiat zespotu Swietliki miat w przysztosci roz-
kwitnac. Byt to amatorski i ambitny zespdt nowofalowy,

I Wré¢my do poczatkéw. W liceum wystepowat Pan

koncertujgcy rzadko, ale intensywnie (...). Na jeden
z naszych koncertéw, ostatni jak sie okazato i bardzo nie-
udany, w Nowohuckim Centrum Kultury przyszedt poeta,
wtedy jeszcze nie bardzo stawny — Marcin Swietlicki. | tak
zaczefa sie nasza wspoélna przygoda artystyczna.

kolana, razony sitg Waszej muzyki?

Takiej reakcji nie pamietam, ale tez nie dalismy mu
szansy na tzw. hommage. To byt koncert z kategorii
jaka piekna katastrofa... Sprzet odmdwit postuszenstwa
w trakcie wystepu, przerwa w performansie dtuga byta,
a publiczno$¢ nieprzyjazna. Jednak Marcina ta porazka
artystyczna jakos ujeta. A kiedy spotkalismy sie po raz ko-
lejny, zaproponowat mi stworzenie jednorazowego duetu
wokalno-instrumentalnego. Ale idea sie rozrosta nieco,
dotaczyli koledzy i zespot Swietliki sie narodzit.

I Przyszedt poeta Swietlicki i padt przed Wami na

N
Ny
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Pierwszy koncert Swietlikéw przeszedt do legendy.

Jak on wygladat?

Odbyt sie w 1992 roku, na ostatnim wydaniu pisma
mowionego ,NaGtos” - rodzaju kolektywnego spotkania
autorskiego, gdzie autorzy liczni czytali swe utwory pu-
blicznosci. Zaproszono i Marcina. A on postanowit zapre-
zentowad swoje wiersze z akompaniamentem zespotu.
No i wystgpilismy w Patacu Pugetéw w Krakowie.

Jak sie czuliscie w tak szacownym miejscu?
Obecnos¢ luminarzy literatury, w tym Szymborskiej
i Mitosza, nie oniesmielata nas zbytnio, raczej byt to

bonus energii i przyczynek do ekscytacji. Niecodziennie
sie $ciska prawice Noblisty i spozywa z nim w pakamerze
koreczki z sera z winogronem.

Skandal byt na caty Krakéw. Podobno Mitosz

wyszedt z Waszego koncertu, bo byto za gtosno.

To akurat nieprawda. Owszem, byli tacy, co wycho-
dzili, zatykali sobie uszy, ale nie on. Mifosz zostat do
konca i mowit, ze zna takie rzeczy z Ameryki. Uznalismy
to za komplement. Ale moze nie wyszedt tylko dlatego,
ze cierpiat na presbyacusis? Oburzali sie raczej artysci
mniej utytutowani i zacna krakowska publicznos¢, kwiat
krakowskiej inteligencji. Nie byt to grzeczny i mdty wystep
(...).

Wodéwczas byt juz Pan studentem medycyny. Zawsze

chciat Pan zostac lekarzem?

Nigdy, nawet mi to przez mysl nie przechodzito.
Myslatem o szkole aktorskiej, germanistyce albo chemii.
Ale rodzice mnie zmusili. Méwili, ze mezczyzna musi
mie¢ konkretny zawod. No i uczciwie postawili sprawe,
ze mam dostac sie na medycyne, ale nie musze jej studio-
wad, jesli nie bede chciat. Miat to by¢ rodzaj testu moje;
sprawnosci intelektualnej i pracowitosci. Zadziafali ambi-
cjonalnie, a ja podjatem wyzwanie. A jak juz sie dostatem,

to pomyslatem, ze moze ta medycyna nie jest tak catkiem
bez sensu (...).

Dlaczego wybrat Pan Doktor jako specjalizacje

patomorfologie?

Po pierwsze, dlatego, ze nie chciatem dyzurowac.
Instytucja dyzuru — koniecznos¢ spedzenia nocy na szpi-
talnym oddziale, spanie na wygniecionej przez tabuny
antenatéw kozetce, etc. miaty dla mnie jakis opresyjny
charakter. A szpitalne wdzianka, ze wzgledu na przy-
naleznos¢ do klasy pizam raczej niz mundurdw, nie
posiadaja waloru wabika, istotnego wszak w relacjach
damsko-meskich. Po drugie, patomorfologia, w moim
wypadku, oznaczata koniecznos¢/mozliwos¢ nauczania
mtodziezy.

| po latach na innej, wtasnej kozetce, w ramach wgla-
du i autoanalizy, odkrytem, ze uczy¢ chciatem zawsze.

To wina rodzicéw, bo oboje byli nauczycielami akade-
mickimi. Ponadto kurs patomorfologii w czasie studiow
podobat mi sie najbardziej. Zastuga to byta sp. doktora
Wojciecha Szczepanskiego, z ktérym miatem zajecia.
Cztowiekiem byt on bowiem madrym, dowcipnym i nietu-
zinkowym. | to on i jego osobowos¢ oraz jego akademicki
performans mie zanecity i patologiczng sciezke zywota
wybratem. | nie zatuje (...).

Ze Swietlickim nie mozecie bez siebie zy¢. Nie tylko

wystepujecie w jednym zespole, nagrywacie ptyty,

ale tez napisaliscie wspolnie ksigzke , Katecheci

i frustraci”. Jak ona powstawata?

Marcin rzucit idee powiesci pisanej na cztery rece. Kaz-
dy z nas pisat w domu swojg czes¢, potem spotykalismy
sig, siadalismy razem do maszyny do pisania i kontynu-
owalismy. Nie do konca trzymato sie to tzw. kupy, wiec
dalismy koledze, literaturoznawcy, zeby ocenit, czy cos
z tg ksigzka da sie zrobi¢. Przeczytat i powiedziat, ze jest
w tym jakas struktura, wystarczy tylko troche uzupetnic.
No i wyszta powiesc.

To byt dopiero skandal!

Tak, gdyz byta to takze powies¢ z kluczem. Czesé
ludzi rozpoznata w niej siebie i sie obrazita. Ci, ktérych
nie umiescilismy na kartach dzieta, obrazili sie bardziej.
Wydawnictwo Literackie w pewnym momencie przestato
promowac wydang przez siebie ksigzke na skutek inter-
wencji prominentnych osdb, ktére poczuty sie dotkniete.

(...)

Byliscie tez z Marcinem dziennikarzami. To byt ciezki

kawatek chleba?

Mysmy nie tyle dziennikarzami byli, co tzw. wywia-
dowcami. A wszystko zaczeto sie od programu telewi-
zyjnego Pegaz, ktéry przez pewien czas prowadzilismy.
Pézniej robilismy wywiady dla ,Przekroju”, a stamtad



przeszlismy do ,Wysokich Obcaséw”. Byto to ciekawe
doswiadczenie, chocby z tego powodu, ze poznalismy
wiele stawnych oséb.

Na przyktad kogo?

Gustawa Holoubka, Tomasza Stanke, Marka Kondrata
czy Wiadystawa Pasikowskiego albo Kazimierza Kutza.
To byta ciekawa przygoda, aczkolwiek nasi koledzy dzien-
nikarze mieli jg nam za zte. Moéwili, ze jestesmy nieprofe-
sjonalni. Ale to z zazdrosci.

Czy wiasnie podczas jednego z tych wywiadow
poznaliscie Bogustawa Linde, ktéry zaspiewat na
Waszej ptycie ,Las putas melancélicas"?

Linde poznalisSmy troche wczesniej. Wspodtpraco-
walismy z mtodym cztowiekiem, ktory byt filologiem
klasycznym, ale miaf tez ambicje rezyserskie. Zwrdcit sie
do nas z prosbg o nowe ttumaczenie ,Elektry” Eurypi-
desa. No moze nie tyle ttumaczenie, co napisanie jej na
nowo, na podstawie przekfadu filologicznego, ktéry
nam dat. Chciat to wystawi¢. Pomyslelismy, ze mégtby
w tym zagrac¢ Bogustaw Linda. Oczywiscie, nie znalismy

Miedzynarodowa
Wystawa Fotograficzna Lekarzy

.Méj $wiat...”

Okregowa lIzba Lekarska w todzi ogtasza konkurs
fotograficzny, ktorego zwienczeniem bedzie wystawa
w Klubie Lekarza w todzi pod hastem ,M¢j swiat...".
W konkursie moga wzig¢ udziat lekarze z okregowych izb
lekarskich w Polsce oraz z zagranicy.

Fotografie mozna przesyta¢ do 9 pazdziernika br.
drogg elektroniczng (kultura@oil.lodz.pl z dopiskiem
w temacie wiadomosci ,konkurs fotograficzny”) lub na
nosnikach danych, albo w wersji papierowej na adres OIL
w todzi.

Wernisaz Wystawy, podczas ktérego zostang ogtoszo-
ne wyniki konkursu fotograficznego (badz w zaleznosci
od rozwoju sytuacji epidemiologicznej relacja online
z wernisazu), odbedzie sie 25 pazdziernika br. o godz. 17.
Wystawa potrwa do 30 pazdziernika br.

Regulamin konkursu dostepny na stronie internetowe;j
OIL w todzi.

Informacje - p. lwona Szelewa, tel. 042/ 683 17 01

EstetykaDent, Kazimierza Wielka

podejmie od zaraz wspdtprace z ortodonta.
Cefalo, panorama, TBTC.
Kontakt: tel. 606 705 626

go, ale wykorzystujgc do tego wrodzong bezczelnos¢ 49

postanowilismy sie z nim skontaktowad. Napisalismy
do niego faks w przekonaniu, ze nic z tego nie wyjdzie.
0 dziwo, odpisat. Spektakl nie powstat, ale poznalismy sie
blizej i poprosilismy go, zeby zaspiewat z nami piosenke.
Okazato sie, ze wbrew swojemu emploi jest cztowiekiem
wrazliwym i delikatnym. Zgodzit sie nagra¢ z nami cata
ptyte. | zadzierzgnelismy wiezy przyjazni. Pan Bogustaw
obawiat sie troche, ze bedg go za te ptyte krytykowac.
Ale stafo sie inaczej. Krytycy i stuchacze chwalili raczej
i pan Bogustaw, po latach celebrytowania, $wiatu sztuki
przywrécony zostat.

w postaci gwiazdy?

Nie ma gwiazd. Sami sobie Swiecimy i we wtasnym
ptawimy sie blasku. To zbyt kameralna, osobista ptyta,
zeby zapraszac obcych. To rodzinna stypa, a nie pogrzeb
dostojnika (...).

I Na nowym krazku bedzie tez jakas niespodzianka

Rozmawiata Magda Huzarska-Szumiec

XXIV Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

w dniach 16-19 wrzesnia 2020 r.
odbedzie sie — w internecie

Kongres, jak co roku, bedzie stanowit wyjatkowa oka-
zje, by wystuchac¢ wyktaddéw wybitnych ekspertéw z kraju
i z zagranicy i najnowszych doniesien ze swiata kardiolo-
gii, jak i wyzwan w leczeniu choréb uktadu krazenia.

W tym roku Miedzynarodowy Kongres PTK po raz
pierwszy w historii odbedzie sie w Internecie. Dzieki temu
kazdy lekarz, niezaleznie od miejsca zamieszkania, w fa-
twy, przyjemny i bezkosztowy sposéb bedzie mégt w nim
uczestniczyd.

Szczegoty na stronie:

https://kongres2020.ptkardio.pl

Nowoczesna klinika stomatologiczna
Vita Medical
w Krakowie

nawigze wspodtprace z lekarzem dentystg
zajmujgcym sie endodoncja,
stomatologig zachowawcza,
jak réwniez innymi dziedzinami.
Kontakt: tel. 513 074 364,
e-mail: instytut@vitamedical.pl

Za tres¢ ogloszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 2/2020




50

POSZUKUJEMY SPECJALISTOW

DO WSPOLPRACY

Szpital Dworska to nowoczesna placéwka, potozona w centrum Krakowa.
Nasze zaplecze stanowi kompleks, w petni wyposazonych gabinetéw
(poradnia, gab. zabiegowe), sala rehabilitacyjna o pow. 200 m? z gabinetami
fizjoterapeutycznymi oraz ultranowoczesny blok operacyjny z oddziatem
pooperacyjnym.

\/ Atrakcyjne warunki finansowe i elastyczne godziny pracy

+/ Indywidualne wsparcie marketingowe i gwarancja petnego grafiku

Chcesz dolaczyé do naszego zespotu?
Skontaktuj sie z nami:
marcin.cieszkowski@dworska.pl

1) szpital Dworska®

ul.Dworska 1B/LU1
30 - 314 Krakow
12352 25 25

www.dworska.pl

_:l r'.- ]

ZESKANUJ KOD QR

Centrum Medyczne Diamed w Krakowie

poszukuje do wspotpracy lekarzy specjalistow:
chorob wewnetrznych (praca w POZ),
medycyny rodzinnej (praca w POZ), geriatrii
(praca w POZ), ortopedii, dermatologii, laryngologii,
okulistyki, angiologii.

Oczekiwania: komunikatywnos¢, prowadzenie
dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.
Oferujemy: prace w nowoczesnej placdwce medycznej,
mozliwos¢ rozwoju, atrakcyjne wynagrodzenie,
dodatkowe ubezpieczenia zdrowia
i zycia dla pracownikow.

Przychodnia Lekarska Diamed Sp. z o.0.
ul. Schweitzera 7, 30-695 Krakow,

Kontakt: tel. 503 088 166,
e-mail: sekretariat@cmdiamed.pl
www.cmdiamed.pl

Szpital Specjalistyczny Chorob Ptuc
~0drodzenie”
im. Klary Jelskiej w Zakopanem

zatrudni lekarza specjaliste w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii.
Oferujemy korzystne warunki zatrudnienia
oraz mozliwos¢ rozwoju naukowego.
Kontakt: tel. 18 201 50 45, wew. 169

SP Z0OZ w Proszowicach

zatrudni od zaraz lekarzy specjalistow
i w trakcie specjalizacji w zakresie:
— choréb ptuc,
- choréb zakaznych,
- choréb wewnetrznych.

Oferujemy prace w zespole specjalistow,
mozliwos¢ rozwoju, finansowanie szkolen ze srodkéw
Funduszu Szkoleniowego, elastyczng forme zatrudnienia.
Kontakt: tel. 12 386 52 13.

Oferty na e-mail: kadry@spzoz.proszowice.pl

Centrum stomatologii w Myslenicach

z nowoczesnym sprzetem i duzym zespotem dentystow
zatrudni:
- chirurga stomatologa z | lub Il stopniem specjalizacji;
- dentyste w trakcie specjalizacji
z chirurgii stomatologicznej lub szczekowo-twarzowe;.
Mozliwos¢ pracy tylko prywatnie
(chirurgia stomatologiczna i/lub implantologia)
lub od 1/5 do 1/2 etatu w ramach kontraktu z NFZ
— chirurgia stomatologiczna
(mozliwos¢ potaczenia obu opdji). Elastyczny czas pracy.
Kontakt: Twoj dentysta Krzysztof Swiech,
tel. 501 160 588; e-mail: td.krzysztof@gmail.com
www.twoj-dentysta.info

Za tres¢ ogtoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci



Szpital Zakonu Bonifratrow
sw. Jana Grandego w Krakowie

Zatrudni lekarza specjaliste w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii do pracy
na Oddziale Anestezjologii i Intens ywnej Terapii.
Oferujemy: wspodtprace na podstawie umowy
cywilno-prawnej, prace w zespole doswiadczonych
lekarzy specjalistow.
Warunki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia.
Kontakt bezposredni, telefoniczny lub e-mail:
Szpital Zakonu Bonifratréw sw. Jana Grandego
w Krakowie sp. z 0.0.,
ul. Trynitarska 11, 31-061 Krakoéw,
Dziat Kadr i Ptac, Budynek C, pok. nr 109;
e-mail: rekrutacja@bonifratrzy.krakow.pl,
tel. 12 37 97 184

NZOZ Przychodnia Zdrowia Biezanow

Krakdéw ul. Popietuszki 42a
zatrudni lekarza POZ w trakcie specjalizacji z medycyny
rodzinnej/ pediatrii/choréb wewnetrznych lub innej,
badz lekarza po stazu podyplomowym.
Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia, prace
w nowoczesnej przychodni w mitym i wspierajgcym
zespole z mozliwoscia konsultacji ze starszym lekarzem.
Dokumentacja prowadzona w systemie elektronicznym
(mMedica).
Kontakt: tel. 602 608 619

Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego
SP Z0Z w Krakowie

nawigze wspétprace z:
— lekarzem neonatologiem; pediatra
— lekarzem z zamiarem podjecia specjalizacji w ramach
neonatologii
Oferujemy: atrakcyjne warunki zatrudnienia, mozliwos¢
rozwoju i podnoszenia kwalifikacji.
Szczegbtowe informacje:
lek. Teresa Bujny - lekarz kierujacy Oddz. Noworodkow,
tel. 12 622 92 73, 502 084 286;
e-mail: tbujny@zeromski-szpital.pl
Dziat Kadr i Ptac, tel. 12 622 95 46,
e-mail:kadry@zeromski-szpital.pl
lek. Katarzyna Turek-Fornelska — zastepca dyrektora ds.
lecznictwa,
tel. 12 622 95 95, e-mail: kturek@zeromski-szpital.pl

Przychodnia Spec-Med Sp. z o.0.

w Krakowie, ul. Emaus 7
zatrudni lekarza medycyny pracy oraz okuliste.
Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie,
elastyczne godziny pracy.
Kontakt: tel. 12 427 33 25, 692 016 423

Terenowa Stacja
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa SPZOZ w Krakowie

na terenie kompleksu Szpitala Wojskowego
(ul. Wroctawska 1-3)
pilnie zatrudni lekarza - kierownika Pracowni
Kwalifikacji Dawcow
lub lekarza do kwalifikacji dawcoéw do oddania krwi
pefna umowa o prace lub umowa kontraktowa
(do 150 godz. miesiecznie).

Godziny pracy: 7.15-14.35.
Rejestracja dawcow: 7.15-12.30.
Szczegdty pod nr tel. 261 846 160, 261 845 113
(Dziat Kadr WCKiK)
lub tel. 261 845 066 (sekretariat Dyrekg;ji)

NZOZ Siloe

nawigze wspétprace z lekarzem
na terenie Krakowa i Olkusza.
Wymagania: specjalizacja z medycyny paliatywnej
badz lekarz w trakcie specjalizacji
z medycyny paliatywnej,
lub lekarz legitymujacy sie ukohczeniem
kursu zgodnego z programem specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej.
Dodatkowo: umiejetnos¢ prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej, komunikatywnosc,
empatia, odpornos¢ na stres.
Rézne formy zatrudnienia (praca stafa, jak i dodatkowa),
atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: Tomasz Zatecki, tel. 514 685 432,
e-mail: praca@siloe.pl
www.siloe.pl

Miejsko Gminne
Centrum Medyczne WOL-MED Sp. z o.0.

zatrudni
- lekarza rodzinnego, interniste, pediatre, psychiatre,
laryngologa, pulmonologa, neurologa dzieciecego.
Oferujemy doskonate warunki zatrudnienia.
Miejsce pracy: Wolbrom lub Bukowno.
Kontakt: tel. 606 346 975

Za tres¢ ogloszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

(9]
RN

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 2/2020




52

Gruzlica
wsrod bezdomnych

Osoby bezdomne s znacznie bardziej narazone na
wystepowanie choréb cywilizacyjnych, przewlektych,
zakaznych, a zwykle pozbawione sg mozliwosci korzy-
stania ze Swiadczen zdrowotnych. Starajgc sie wypetniac
swojg misje, Stowarzyszenie Lekarzy Nadziei, prowadzace
Przychodnie dla Ludzi Ubogich i Bezdomnych w Centrum
Dzieta Pomocy sw. Ojca Pio przy ul. Smolensk w Krako-
wie, podejmuje rézne dziatania, nie tylko lecznicze, ale
tez profilaktyczne. W ub. roku zaowocowato to przepro-
wadzeniem badan profilaktycznych w populacji oséb bez-
domnych, zmierzajgcych do wykrycia zakazenia gruzlica
i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choroby. Badania
przeprowadzono ze srodkéw MOPS w Krakowie.

Realizowano je w dwdch etapach, od lipca do listopa-
da 2019 r. W ramach programu przebadano 60 pacjentéw
z objawami ze strony uktadu oddechowego lub podajacy-
mi kontakt z osobami chorymi. Badano nie tylko pacjen-
téw zgtaszajacych sie do Przychodni, ale réwniez z kon-
taktu w Przytulisku Brata Alberta. U wszystkich pacjentéw
z objawami lub podejrzanych o objawy wykonano bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej w Pracowni Radiolo-
gicznej przy ul. Smolensk. Testy wydzielania interferonu
gamma T-SPOT .TB byty wykonywane w Pracowni Bakte-
riologii Pratka przy ul. Utanow. Nad koordynacjg wszyst-
kich dziatan, pobieraniem badan, przewozeniem materia-
tu do analizy, dokumentacjg medyczng, czuwat personel
lekarski (dr dr K. Komnata, A. Kopta, M. Kopciuch) oraz
pielegniarski (Z. Zachara, K. Sarek).

Ta wspotpraca zaowocowata wykryciem dwdch przy-
padkéw zachorowania na gruzlice oraz jednej wznowy
gruzlicy. Stwierdzono jeden przypadek odmy optucnowej
i kilka przypadkéw zmian zapalnych oraz zmian poswo-
istych. Zgodnie z rozpoznaniem pacjenci byli poddani
leczeniu szpitalnemu badz tez swoistemu leczeniu far-
makologicznemu. tacznie udzielono ponad stu porad
lekarskich.

Warto dodad¢, iz w trakcie realizacji programu napo-
tkano na szereg trudnosci, wynikajacych ze specyfiki
grupy badanych pacjentéw; niezgtaszanie sie w wyzna-

Fot. K. Domin

czonych terminach do badan, a potem na wizyte lekar-
skg, brak mozliwosci kontaktu z pacjentem (brak telefonu
lub fatszywy numer), podejrzenie fatszowania badan
plwociny (co zmusito do aneksowania | edycji badania
w celu zamiany badania plwociny na testy IGRA), brak
wiarygodnego wywiadu, wczesniejszej dokumentagji
medycznej i radiologicznej, brak objecia swiadczeniami
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacjach wy-
magajacych dalszej diagnostyki lub leczenia innego niz
gruzlicy. Obserwujac te trudnosci, modyfikowano proce-
dury realizacji programu w celu uzyskania jak najwiekszej
wiarygodnosci.

Stowarzyszenie Lekarzy Nadziei pragnie podziekowac
wszystkim zaangazowanym w pomoc przy realizagji
programu profilaktyki gruzlicy wsréd bezdomnych.
Wydaje sig, ze wszystkie akcje profilaktyczne zmierzajgce
do ograniczenia zachorowan w tej grupie spofecznej po-
winny nadal znajdowac wsparcie.

Dr n. med. Marian Kopciuch
Przewodniczacy ZG SLN



Polacy w walce z dawnymi zarazami

Nihil novi sub sol

(Ksiega Koheleta 1, 10)

Swoja mysl Kohelet rozwija stowami: ,Nic
nie ma nowego pod stoncem i nie moze nikt
mowi¢: »Oto to jest nowe«, bowiem istnia-
to juz w wiekach, ktére byty przed nami”.
Choroby epidemiczne nekaty ludzkos$¢ od
zarania dziejow. Slady po ospie znajdowano
na mumiach egipskich, najstarsze wzmianki
o cholerze pojawiajg sie w tekstach Hipokra-
tesa o jej epidemii w Chinach w 430 r. p.n.e.
Wielokrotnie wielkie epidemie docieraty takze
na ziemie polskie.

Na przykfad pod koniec XV w. w Europie
pojawita sie epidemia kity. W Polsce ta wyso-
ce zakazna choroba weneryczna zwana byfa
przymiotem, biesem, choroba francuska lub
dworska. Wéwczas nie byto na kite lekarstwa.
Ozywata wiec medycyna ludowa, zwtaszcza
ziofolecznictwo, okadzanie, podgrzewanie
w piecach, oktadanie chorych goracymi bo-
chenkami chleba. Badania nad kitg prowadzit
m.in. znakomity polski lekarz XVI w. Wojciech
Oczko, a nieco wczesniej Jan Solfa. Kitg zajmo-
wali sie takze Jozef Strus i Maciej Miechowita.
Wojciech Oczko w dziele ,Przymiot”, wyda-
nym w 1581 r., pisze o leczeniu kity oparami
rteci, mazaniu tzw. szarucha — mascig na bazie
rteci, wreszcie wywarem z kory gwajakowca
przywozonej z Ameryki Srodkowej, a stoso-
wanej przez Indian. W drugiej czesci Oczko
przedstawia objawy i powiktania syfilisu oraz
snuje moralizatorskie uwagi, przyznajac sie do
bezradnosci w leczeniu kity.

Zabdjcza dzuma w postaci pandemii
przeszta przez Europe m.in. w XIV w., zabijajac
jedng czwartg ludnosci kontynentu, czyli ok.
25 min ludzi. Dzuma pojawiata sie takze w Pol-

sce w XIV w. (1348 i 1360) zabierajac wedtug
Jana Dfugosza ok. 20 tys. ofiar. W XV i XVI w.
wystapifa pieciokrotnie. Pono¢ w 1512 r. sam
Mikotaj Kopernik leczyt z dzumy swojego krew-
nego tukasza Watzenrode. Nieskutecznie.
O dzumie bardzo wnikliwie pisat w 1508 r.
w dziele ,Contra saevam pestem regimen
accuratissimum” Macie] Miechowita. Wedtug
niego przed chorobg mozna sie zabezpieczyc¢
stosujac sie do zasady pieciu ,F": 1. fleboto-
mia (puszczanie krwi), 2. focus (oczyszczanie
powietrza ogniskami), 3. fricatio (pobudzanie
ciata, ¢wiczenia), 4. fuga (ucieczka), 5. fluxus
(oczyszczanie). Miechowita podaje takze
pie¢ ,F", ktore w tej chorobie szkodza: 1. fa-
tiga (zmeczenie), 2. fames (gtdéd), 3. fructus
(owoce nietrwate), 4. femina (pozamatzenskie
obcowanie z kobietami), 5. flatus (podmuch

szkodliwych wiatrow). Ze wszystkich tych zale- |

cen najczesciej stosowano ucieczke. W 1467 r.
krél Kazimierz Jagiellonczyk i krolowa Elzbieta
z dzie¢mi udali sie najpierw do klasztoru
w Tyncu, a potem na Litwe, ktdra byta czestym
kierunkiem ucieczek przed chorobami. W 1543

r, gdy tylko we wrzesniu umarto w Krakowie

sto kilkadziesigt oséb, Zygmunt Stary z rodzing
wyjechat najpierw do Niepotomic, potem do
Korczyna i Sandomierza, a w koncu tez na
Litwe. Natomiast Jan Sobieski podczas kolejne;
fali dzumy urzedowat w Malborku.

Dzuma pojawiata sie wielokrotnie. W la-

tach 1500-1750 w Krakowie odnotowano az

92 epidemie. O epidemii dzumy w XVII w.
w Londynie Daniel Defoe pisat w ,Dzienniku
roku zarazy", ze zabita w stolicy Anglii ponad
70 tys. mieszkancéw. Lekarze, hajducy pilnuja-
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54 cy chorych i grabarze ubierali sie w specjalne
stroje. Swego rodzaju symbolem zarazy stata
sie maska, jaka zakfadali lekarze idac do chore-
go, z wmontowanymi okularami i sterczgcym
.dziobem” na nos, do ktérego wktadano
nasgczone wonnosciami pakuty — by nie czu¢
zapachu choroby i Smierci.

Na poczatku XVIII w. (1707 r.) w Krakowie
i w wielu innych miejscach w Polsce pojawita
sie kolejna zaraza dziesigtkujgca ludnos¢ —
tyfus (dur) plamisty. Przywlokty go do
Polski wojska rosyjskie przemierzajace nasz
kraj w czasie wojny pétnocnej. Tyfus zreszta
pojawiat sie zawsze w czasie wojen, gtodu

i klesk zywiotowych. Zarazaniu sprzyjat zty r

stan sanitarny kraju, brud i zakazona woda.
Tak sie zfozyto, ze w naszym kraju wystepo-
wat gféwnie podczas przemarszu wojsk, np.

wracajacych z Rosji wojsk napoleonskich lub  [&

niemieckich w czasie | i Il wojny $wiatowej.
Tyfus zatrzymata dopiero szczepionka

wynaleziona przez prof. Rudolfa Weigla ze |

Lwowa. Produkowana przez niego w czasie
Il wojny $Swiatowej trafiata kanatami ruchu
oporu do gett, wiezien i obozéw. Na koniec
nalezy doda¢, ze nad etiologig tyfusu praco-
wat juz prof. Tadeusz Browicz, a nad produkgja
szczepionek — Odo Bujwid.

Najwieksza epidemia innej groznej cho-
roby — cholery, nawiedzita Europe w latach
30. XIX w. W Polsce pojawita sie w okresie
powstania listopadowego. Dotarta do nas
znéw z wojskami rosyjskimi. Na nagrobku
zmartego na cholere gen. Aleksandra Btedow-
skiego napisano: ,,...kule moskiewskie mijaty,
srozsza przyjaciotka Moskali, cholera, zycie
mu przerwata”. Ta epidemia objefa wiekszos¢
kraju. Austriacy odcieli granice Galicji kordo-
nem sanitarnym, a w Krakowie urzgdzono
dwa szpitale epidemiczne — na Wawelu, a dla

kazimierskich Zydéw przy ul. Dajwér. Zakfa- =

dano cmentarze choleryczne. W latach 1848
- 1850 cholera przeszta przez wie$ galicyjska
wyniszczong rabacjg Jakuba Szeli, nieurodza-

jem i glodem. Na podstawie relacji $wiadkow -

Wtadystaw Orkan zobrazowat jej przebieg
w swojej powiesci-klechdzie ludowej ,,Pomor”.
Gdy w 1866 r. po raz ktérys pojawita sie w Kra-
kowie, w jej zwalczaniu wziat udziat prof. Jozef
Dietl, wfasnie wybrany na prezydenta miasta.

Poniewaz jako lekarz doskonale znat istote tej
choroby, mégt jako prezydent przyczynic sie do
powstania miejskich wodociggdw, do zatozenia
kanalizacji i budowy wielu studni. Kontrolg
sanitarng objat hotele, zajazdy, place targowe,
ulice, podwdrza, rzeznie etc. etc. Zapewnit
w ten sposéb miastu lepszy stan sanitarny,
a wiec podstawe do walki z cholerg. Za jego
prezydentury zostaty zorganizowane szpitale
epidemiczne — u siéstr mifosierdzia przy ul.
Warszawskiej, u bonifratréw na Kazimierzu,
| u felicjanek przy ul. Smolensk, w specjalnych
barakach w ogrodach paulinéw na Skafce. Pod
kierunkiem Dietla dziafata miejska komisja sani-
tarna. Za zastugi w walce z cholera na specjal-
nej audiencji przyjat go cesarz Franciszek Jézef |,
obdarzajac Ztotym Krzyzem Zastugi z Korona.
W 1873 r. wyjatkowym poswieceniem
w zwalczaniu cholery na Podhalu wykazat sie
dr Tytus Chatubinski, ktéry napisat do zony
odwotujac swéj powrét z Zakopanego do
stolicy: ,Uwazam za swoj obowigzek pozo-
sta¢ w Zakopanem i nies¢ pomoc zupetnie
bezbronnej ludnosci”. Problem dotyczyt nie
tylko walki z chorobg, ale i z ciemnotg gorali,
uciekajacych od zarazonych, opuszczajacych
umierajgce rodziny. Nie rozumiano zwtaszcza
koniecznosci zachowania higieny, ktérej wy-
magat Chatubinski. Toczyt z géralami zaciekte
spory. Za jego pienigdze dostarczano z Nowe-
go Targu zywnos¢, medykamenty i rozdawa-
no goralom. Wreszcie po trzech miesigcach
morderczej walki cholera na Podhalu wygasta.
Gdy pojawita sie pdzniej zndw w Krakowie
w 1892 r., uswiadomiono sobie koniecznos¢
utworzenia statego szpitalnego oddziatu

GABRIEL
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choréb zakaznych. Powstat w 1905 r. opodal
obiektu Szpitala $w. tazarza, w osobnym
budynku, w ogrodzie szpitalnym. W okresie
miedzywojnia uzyskat range Kliniki Chordb
== Zakaznych.
?ﬁ Wsréd

lekarzy walczacych z  cholerg
wyréznit sie dr Justyn Karlinski, urodzony
w Krakowie w 1862 r. Po ukonczeniu studiow
- | medycznych na UJ wyjechat w 1886 r. do
Wiednia, gdzie rzad austriacki powotat go,
jako lekarza bakteriologa, na szefa sanitariatu
| Bosni i Hercegowiny (w cywilu réwnato sie
to ze stopniem generafa dywizji). Wspétpra-
cowat z szefem sanitariatu tureckiego pasza
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Bakowskim. Byt takze przybocznym lekarzem suttana,
od ktérego za odwage w walce z cholerg otrzymat Order
Osmana. Karlinski towarzyszyt dwukrotnie pielgrzymce
bosniackich muzutmanéw do zakazonej cholerg Mekki.
Dzieki niemu nie przywleczono tej choroby do Bosni, co
uznano za cud. Cesarz Franciszek Jézef | nagrodzit go za
to Krzyzem Kawalerskim. W 1893 r. rzad austriacki wystat
go, by walczyt z cholerg w Turqji. Brat udziat w likwidagji
tej epidemii w Smyrnie i Konstantynopolu, gdzie przepro-
wadzit asenizacje catego miasta. Byt uznawany za jednego
z najwybitniejszych epidemiologdw swych czaséw. Zmart
w 1904 r. w Wiedniu. Zostat pochowany w Krakowie na
Cmentarzu Rakowickim.

Sposréd choréb pandemicznych o szczegdlnej zakaz-
nosci i smiertelnosci wymienmy jeszcze ospe prawdzi-
wa, ktéra podczas epidemii zabijata ok. 80 proc. dzieci
i jedng trzecig dorostych (i ok. 90 proc. nieznajacych jej
wczesniej amerykanskich Indian). Jednak stosunkowo
wczesnie, w 1796 r., Edward Jenner opracowat skutecz-
ng szczepionke. W Polsce szczepienia przeciw ospie juz
w 1801 r. zorganizowat prof. Wojciech Boruszynski, a od
1919 r. staty sie one obowigzkowe. Dzieki powszechnym
szczepieniom 8 maja 1980 r. Swiat ogfosit catkowitg era-
dykacje ospy prawdziwej, co uznaje sie za jeden z najwiek-
szych sukceséw ludzkosci.

Od wiekéw regularnie nekata Europe takze inna grozna
choroba pandemiczna — grypa. Tylko w latach 1918-1920
tzw. hiszpanka pochtoneta w Europie ok. 20 mIn ofiar, na
swiecie nawet ok. 100 min. Obraz epidemii grypy znalazt
sie m.in. w gfosnej powiesci Jalu Kurka ,Grypa szaleje
w Naprawie”.

W XXI w. zaatakowaty swiat m.in. ciggle mutujace
wirusy grypy pochodzenia azjatyckiego, ponadto SARS,
MERS, Zika a w 2020 r. SARS-CoV-2. Pozostaje wierzy¢, ze

ludzko$¢ sobie poradzi.
Barbara Kaczkowska

Wszelkie zarazy, zaréwno prawdziwe, jak i fikcyjne, byty
motywem wielu wybitnych dziet literackich. Powyzej — okfad-
ki najbardziej znanych z nich. Zapewne niebawem powstang
tez powiesci i filmy o pandemii COVID-19...

Pamieci
prof. Wiestawy Tracz
(1939-2020)

Trudno jest pisa¢ wspomnienie o Pani Profesor Wiesta-
wie Tracz, z ktdrg tak wielu zwiagzato swoje zycie zawo-
dowe przez ponad 30 lat, ktérg szanowalismy, podziwia-
lismy i ktérej dziatalnos¢ i osiggniecia wystarczytyby na
kilka godnych zyciorysow.

Wiestawa Tracz urodzita sie 2 stycznia 1939 roku
w Gorzkowicach (obecnie powiat piotrkowski, woje-
wodztwo tddzkie). Poczatkowo Jej zycie zawodowe zwia-
zane byto z todzig. Tam w 1962 roku ukonczyfa studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej, tam pracowata
w Klinice Choréb Wewnetrznych pod kierunkiem prof.
Wtodzimierza Musiata uzyskujac specjalizacje z chordb
wewnetrznych i kardiologii. Przy bliskiej wspotpracy
z Klinikg Kardiochirurgii uksztattowaty sie Jej zaintere-
sowanie kardiologig i kierunek badan naukowych, ktére
dotyczyty zagadnien kwalifikacji chorych do operacji,
oceny odlegtych wynikéw zachowawczego i chirurgicz-
nego leczenia choroby niedokrwiennej serca i wad serca
ze szczegdlnym uwzglednieniem nowych, nieinwazyjnych
metod diagnostycznych, takich jak fonokardiografia, po-
likardiografia i echokardiografia. Efektem tej dziatalnosci
naukowej byta praca doktorska obroniona w 1969 roku,
tytut doktora habilitowanego nauk medycznych uzyska-
ny w 1976 roku, a takze wydana w roku 1982, pierwsza
w Polsce monografia pt. ,Nieinwazyjne metody badania
uktadu krazenia”.

W 1979 roku przybyta do Krakowa wraz z doc. An-
tonim Dziatkowiakiem i doktorami Jerzym Sadowskim,
Barbarg Koziorowska, Wandg Jarosik i Romualdem
Wirpszo. Zadaniem Docent Tracz byto stworzenie Kliniki
Kardiologii i Angiologii, przemianowanej nastepnie na
Klinike Chordéb Serca i Naczyn. Klinikg tg Pani Docent,
a od 1990 roku Profesor Wiestawa Tracz kierowata przez
30 lat, az do przejscia na emeryture w 2009 r. Te lata to
okres intensywnej dziatalnosci naukowej, dydaktycznej
i organizacyjnej. Trudno wyliczy¢ wszystkie kierunki
i dziaty kardiologii, ktére byty przedmiotem zaintereso-
wania i badan naukowych. Pod Jej kierunkiem w Klinice
wdrozono szereg nowatorskich w skali kraju metod dia-
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gnostycznych i leczniczych oraz wielokierunkowg dziatal-
nos¢ naukowa.

Pani Profesor wspierata tez dziatania swoich wspot-
pracownikéw i dopingowata do pogfebiania wiedzy
i poszukiwania coraz to nowszych kierunkéw badaw-
czych. Wyszkolita kadre kilkudziesieciu specjalistéw
z zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii. Byta promo-
torem 19 prac doktorskich i opiekunem 8 prac habilitacyj-
nych. Wszyscy habilitowani wychowankowie: P. Podolec,
P. Odrowaz-Pienigzek, T. Przewtocki, M. Olszowska,
M. Kostkiewicz, H. Siniawski, M. Pasowicz, A. Kabtak-
Ziembicka sg dzisiaj profesorami nauk medycznych i kon-
tynuujg dzieto Pani Profesor.

Dorobek naukowy Pani Profesor to 906 publikacji
o IF 549,615, z liczbg cytowan 19092 i wskaznikiem Hirsha
36 oraz kilkaset doniesien na miedzynarodowych i krajo-
wych kongresach i sympozjach naukowych. Byta autorem
i wspotredaktorem kilku podrecznikdw, w tym 4-tomowej
monografii pt. ,Echokardiografia praktyczna”, a takze
autorem 55 rozdziatéw w podrecznikach i innych mono-
grafiach. Jako gtéwny badacz lub koordynator prowa-
dzifa kilkanascie wieloosrodkowych, miedzynarodowych
badan naukowych, a przez kilka lat jako cztonek Komitetu
Badan Naukowych wspétuczestniczyta w wyznaczaniu
kierunkow finansowania badan w kardiologii. Te imponu-
jace dokonania byty wynikiem wielkiej pracowitosci Pani
Profesor Wiestawy Tracz, ale rowniez Jej umiejetnosci
mobilizowania otocznia do pracy i rozwoju, jak réwniez
stwarzania atmosfery do tej dziatalnosci.

Roéwnie niezmordowana jak w pracy naukowej Pani
Profesor byta aktywna w pracy organizacyjnej. Wspot-
organizowata i przewodniczyta komitetom naukowym,
w tym: XVIII Europejskiego Kongresu Miedzynarodowego
Towarzystwa Kardiologii Nieinwazyjnej (Krakéw 2001),
Miedzynarodowego Kongresu Wad Zastawkowych Serca
(Krakéw 2003) oraz Wiosennych Konferencji Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (Krakow 2007 i 2009).
Byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Polskiego Towarzystwa Angiologicznego, Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Europejskiego Towa-
rzystwa Echokardiograficznego. Petfnita funkcje wice-
przewodniczacej Zarzadu Oddziatu Krakowskiego PTK,
w kadencjach 2004-2007 i 2007-2009 byta przewodnicza-
cq Sekcji Wad Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego.

W latach 2001-2008 Profesor Wiestawa Tracz spra-
wowata funkcje dyrektora Instytutu Kardiologii Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.
Od grudnia 2006 do stycznia 2012 roku petnita tez funk-
cje Honorowego Konsula Generalnego Republiki Turgji
w Krakowie. W okresie tym dafa sie poznac jako osoba
tolerancyjna, wyrozumiafa, stuzyta pomoca w nawigzy-
waniu kulturalnych i gospodarczych kontaktéw miedzy
oboma narodami. Dla wspierania i rozwoju kierowanej

przez siebie kliniki byta inicjatorem powstania Fundacji
»Dla Serca w Krakowie"”, ktérej w latach 1992-2013 byta
prezesem Zarzadu. Emerytura bynajmniej nie zakonczyta
Jej dziatalnosci naukowej i klinicznej. W latach 2009-2015
petnita funkcje rektora i wyktadowcy Krakowskiej Wyzszej
Szkoty Promocji Zdrowia.

Za niezmordowang prace i aktywnos¢ zostata odzna-
czona Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi, Medalem 600-lecia
Odnowienia Akademii Krakowskiej, Medalem Ministra
Zdrowia, nagrodami Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
(1977, 1979), Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Ministra Edukacji Narodowej oraz Rektora Akademii Me-
dycznej i UJ CM. W roku 2008 otrzymata najwyzsze wy-
roznienie PTK, przyznawane najwybitniejszym osobisto-
$ciom swiata medycyny z kraju i zagranicy — tytut Cztonka
Honorowego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Pomimo tych ,pomnikowych” osiggnie¢, cho¢ wy-
magajgca i czesto bezkompromisowa, Pani Profesor bytfa
osobg niezwykle bezposrednig i zyczliwg, a drzwi Jej
gabinetu byty zawsze otwarte dla wspodtpracownikdw.
Jej pomoc nie ograniczata sie tylko do kwestii zawodo-
wych, ale réwniez byfa osoba nieobojetng na sprawy
osobiste swoich pracownikéw. Posiadata ceche ludzi
prawdziwie wielkich: nie bata sie przyzna¢, ze czegos
nie wie, umiata tez stucha¢ uwag wspdtpracownikow
i docenia¢ ich rady. Potrafita integrowac zespot kliniki
organizujac spotkania towarzyskie, aktywnie uczestniczy-
ta w uroczystosciach rocznicowych a nawet wycieczkach.
Niewatpliwg pasjg Pani Profesor byt ogrod, kwiaty, po-
czucie otaczajgcego piekna oraz opieka nad bezdomnymi
kotami. Jej ciepty i troskliwy stosunek do chorych, ktérych
nawet na emeryturze nigdy nie opuscita, powodowat, ze
byta dla nich autorytetem i opiekunem nie tylko medycz-
nym, ale takze doradca w problemach rodzinnych.

Kilka dni przed odejsciem, na pozegnanie, Pani Pro-
fesor czesto powtarzata ,Miatam bardzo piekne zycie,
a praca i mozliwos¢ kierowania zespotem kliniki dawata
mi satysfakcje i rados¢”.

Gwattownie przebiegajaca choroba wyrwata Jg 27 marca
2020 r. sposrdd nas jako osobe aktywna. Odszedt Cztowiek
Dobry, Niezwykty i Wielki. Pozostanie na zawsze w naszej
pamieci.

W imieniu wychowankéw

Prof. dr hab. med. Piotr Podolec

Kierownik Kliniki Choréb Serca i Naczyn
Dyrektor Instytutu Kardiologii UJ CM



Prof.

Stanistaw Cichon

ur. 20 pazdziernika 1945 .

w Wolce Niedzwiedzkiej

zm. 24 maja 2020 r. w Krakowie

Urodzit sie w Wélce Niedzwiedzkiej, na Podkarpaciu,
gdzie uczeszczat do szkoty. Nauke kontynuowat w LO
w Sokotowie Matopolskim, udzielajgc sie sportowo oraz
w samorzadzie szkolnym. Po maturze w 1963 roku roz-
poczat studia na Wydziale Lekarskim AM w Krakowie,
dziatajgc aktywnie w Studenckim Kole Naukowym przy
Il Katedrze Chirurgii AM.

W 1969 roku uzyskat dyplom lekarza medycyny, po
czym podjat prace w krakowskiej AM jako lekarz stazy-
sta w | Katedrze Chirurgii AM. W latach 1969-1976 byt
zatrudniony tamze jako asystent i starszy asystent pod
kierunkiem prof. Jézefa Bogusza. W tym czasie ukonczyt
szkolenie specjalizacyjne w zakresie chirurgii ogolnej (1973
—Ist.; 1976 — Il st.). W 1975 roku obronit prace doktorska.
Jednoczesdnie aktywnie uczestniczyt w Klinice w zabiegach
z zakresu chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowej i dzieciecej.

Po rozwigzaniu zespotu | Katedry Chirurgii AM,
w 1976 roku podjat prace jako adiunkt w Il Katedrze Chi-
rurgii AM pod kierunkiem prof. Jana Oszackiego. Poza
wykonywaniem zabiegdw z zakresu chirurgii ogélnej pra-
cowat w zespole kardiochirurgicznym operujagcym z przy-
jezdzajagcym do Krakowa prof. Wactawem Sitkowskim,
w zespole chirurgii choréb naczyn oraz w zespole choréb
tarczycy. Ze wzgledu na zainteresowanie chirurgig endo-
krynologiczng w 1985 roku rozpoczat prace w lll Katedrze
Chirurgii Ogélnej AM w Krakowie pod kierunkiem prof.
Mariana Barczynskiego. W 1991 roku uzyskat tytut dok-
tora habilitowanego na podstawie pracy pt. ,,Zachowanie
sie czynnosci tarczycy po operacyjnym leczeniu choroby
Graves-Basedowa”. Szczegdlnie rozwijat swoje zaintere-
sowania w zakresie chirurgii endokrynologicznej, czego
efektem byto utworzenie w 2000 roku Kliniki Chirurgii
Endokrynologicznej, ktdrej zostat kierownikiem. Klinika
powstata w ramach Il Katedry Chirurgii Ogdlnej CM UJ,
ktorej kierownikiem byt doc. Roman Herman.

Stanistaw Cichon nawigzat w tych latach kontakty
z osrodkami europejskimi specjalizujgcymi sie w chi-
rurgii endokrynologicznej, w tym szczegoélnie z klinikg
w Halle kierowana przez prof. Henninga Dralle i klinikg

w Essen, kierowang przez prof. Martina Walza. W uznaniu
jego aktywnosci naukowej, w ramach nowo powstatego
towarzystwa ESES, powierzono mu organizacje Il Kongre-
su ESES w Krakowie, ktory odbyt sie w 2006 roku.

W 2007 roku nadany mu zostat — przez prezydenta
Lecha Kaczynskiego - tytut naukowy profesora nauk
medycznych. Po przejsciu na emeryture w 2011 roku
pozostawat aktywny zawodowo, prowadzit wiasng prak-
tyke i operowat pacjentédw w Oddziale Chirurgii Ogoélnej
Szpitala w Proszowicach, kierowanym przez dr. Jerzego
Buckiego, oraz w szpitalu CenterMed w Krakowie.

Stanistaw Cichon byt wspotzatozycielem Polskiego
Klubu Chirurgii Endokrynologicznej. Wraz z prof. Lechem
Pomorskim zredagowat podrecznik ,Chirurgia endokry-
nologiczna” wydany w 2010 roku. Autor wielu publikacji
i promotor trzech przewoddw doktorskich, kierownik
kilkunastu specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej, nauczy-
ciel akademicki na Wydziatach: Lekarskim AM i CM oraz
Stomatologii CM UJ. Wsrod jego ucznidw jest dzis dwdch
profesoréw mtodszego pokolenia — kierownik Il Kliniki
Chirurgii Ogdlnej CM UJ prof. UJ. Aleksander Konturek
i prof. Marcin Barczynski, ktorzy kontynuuja jego dzieto.
Dwukrotnie (1972 i 1992 r.) otrzymat nagrode Rektora AM
za osiagniecia dydaktyczne i naukowe. Byt m.in. cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, Polskiego Towarzystwa Endokrynologiczne-
go oraz International Society of Surgery (ISS), International
Association of Endocrine Surgeons (IAES), European Socie-
ty of Endocrine Surgeons (ESES).

Zawsze aktywny na polu systematyzowania i ugrun-
towywania wiedzy, stymulowal mtodziez medyczng do
pracy naukowej. Propagator wprowadzania nowatorskich
technik operacyjnych i technologii w chirurgii endokry-
nologicznej, szczegodlnie srodoperacyjnego oznaczania
stezenia parathormonu w chirurgii przytarczyc, srédope-
racyjnego neuromonitoringu nerwdw krtaniowych w chi-
rurgii tarczycy i przytarczyc, zabiegéw wideoskopowych
tarczycy, przytarczyc i nadnerczy.

Byt dobrym, kochajacym mezem. Z zong Teresg, ktora
jest reumatologiem, poznali sie na obozie studenckim AM
w Turawie w 1968 roku. Przezyli razem 50 lat, wychowali
troje dzieci (Wojciech - chirurg ogdlny i urolog; Jan - rad-
ca prawny; Maria - rezydentka psychiatrii) i doczekali sie
czworga wnuczat. Prywatnie byt kibicem pitki noznej,
najchetniej odpoczywat na tonie natury chodzac po gé-
rach lub pracujac z pasjg na dziafce.

Pozostaje w pamieci pacjentdw i wspdtpracownikéw
jako ciepty, zyczliwy i cierpliwy lekarz i nauczyciel. Zopero-
wat kilka tysiecy pacjentéw i wychowat kilka pokolen chirur-
gbw, dbajac zawsze o najwyzszy standard wykonywanych
obowigzkéw. Przez ostatnie dwa lata ciezko chorowat.
Pozostawit po sobie pustke, ktorej nie da sie wypenic.

W imieniu Kolegow i Przyjacioét od lat studiéw

Janusz Legutko
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Wspomnienie
o Janie Hotowce
(1937-2020)

Ratownik, lekarz, spofecznik 'd

Znato Go pot Przemysla. Byt jedng z najbarwniej-
szych i cenionych osobowosci swego rodzinnego miasta,
z ktérym zwiazat cate swoje zycie zawodowe. Miat tysigce
wdziecznych pacjentek i pacjentow, setki przyjaciét, kole-
gow i znajomych...

Stawe i popularnos¢ w skali krajowej i miedzynarodo-
wej zawdzieczat jednak gtéwnie swemu zaangazowaniu
w tworzenie i rozwijanie ruchu mitosnikéw bestsellerowej
powiesci Jarostawa Haszka. Wyniesiony przez polskich
szwejkologéw do najwyzszej godnosci C.K. feldmarszat-
ka polowego i dowodcy Twierdzy Przemysl, przez wiele
lat byt w Polsce persong nr 1 ruchu przyjaciét dobrego
wojaka Szwejka.

Mowa o naszym $p. Koledze, doktorze Janie Hotdw-
ce, ktory zmart 19 lutego br. w wieku 82 lat. Byt synem
znanego przemyskiego lekarza. Kontynuujac tradycje
rodzinne, w latach 50. podjat prace w stuzbie zdrowia,
rozpoczynajac swa kariere zawodowg jako sanitariusz
Pogotowia Ratunkowego. Po ukonczeniu studiéw po-
wrocit do Przemysla, zaczynajac nowy zyciowy rozdziat
- medyka. Najpierw uzyskat specjalizacje z ginekologii
i potoznictwa, potem swoje zainteresowania skierowat
w strone onkologii. Pogotowie Ratunkowe nadal byto mu
bliskie, powrdciwszy do korzeni, w pewnym okresie byt
nawet kierownikiem jego przemyskiej stacji.

Przede wszystkim byt jednak pierwszym lekarzem na
terenie 6wczesnego wojewddztwa przemyskiego, ktory
uzyskat specjalizacje z zakresu chemioterapii. Dzieki jego
zaangazowaniu uruchomiono w Przemyslu Poradnie
Onkologiczng, w ktdrej prowadzono tez ambulatoryj-
nie chemioterapie. W czasie swojej pracy zawodowej
z ogromnym zapatem organizowat ,biate niedziele”,
rozne akcje badan profilaktycznych, ukierunkowanych na
wykrywanie choréb nowotworowych — badania kobiet
(np. na stacjach PKP) w kierunku wykrywania wczesnych
zmian w gruczole piersiowym (w tamtym okresie jeszcze
nie wykonywato si¢ badan mammaograficznych). Prowa-
dzit tez badania jakosci wody w obszarach czestszego
wystepowania nowotworéw przewodu pokarmowego.

Ostatnig jego inicjatywg w tym obszarze dziatalnosci
byto zorganizowanie cyklicznej imprezy - biegu pod
hastem ,Wyganiamy raka”, ktéry jest kontynuowany od
kilku lat. W latach 80. Jan Hotdwka byt tez organizatorem
medycznych sptywow kajakowych Sanem z Dynowa do
Przemysla.

Zupetnie odmiennym polem aktywnosci Jana byfo
zorganizowanie i bujny rozwoj dziafalnosci Przemyskiego
Stowarzyszenia Przyjaciot Dobrego Wojaka Szwejka. Dzie-
ki Niemu i jego , podkomendnym” pasjonatom Twierdza
Przemysl i posta¢ dobrego wojaka od lat przyciaggaja do
miasta liczne rzesze turystow. A kulminacja celebrowania
cesarsko-krolewskich klimatéw sg coroczne, lipcowe Wiel-
kie Manewry Szwejkowskie, na ktére przyjezdzaja polskie
i zagraniczne kluby i regimenty szwejkowskie.

Jan zawsze tryskat optymizmem, humorem, zawsze
szukat bardziej kolorowego obrazu rzeczywistosci.
Kazdemu poswiecat cho¢ chwile czasu, nie szczedzac
dobrego stowa i otuchy. Nigdy nie przechodzit obojetnie
obok osoby wymagajacej pomocy i wsparcia. Do ostat-
nich chwil swego bardzo aktywnego zycia byt czynnym
zawodowo lekarzem, pracujagc w | Oddziale Onkologii
i Poradni Onkologicznej Szpitala Wojewodzkiego im. sSw.
Ojca Pio w Przemyslu.

23 kwietnia br., w barwnej, stylowej scenerii mun-
duréw galowych ,Szwejkéw" z Przemysla i Podkarpacia,
w obecnosci licznie zebranych kolezanek, kolegow i przy-
jaciét, przy dzwiekach skomponowanego w 1848 r. przez
Johanna Straussa (ojca) stynnego ,Marsza Radetzkiego”
(takie byto ostatnie zyczenie Doktora Hotéwki) urna z Jego
prochami zostafa ztozona w grobie rodzinnym. Na poze-
gnanie zawyty tez syreny karetek ratownictwa medyczne-
go. | tam, na Cmentarzu Gtéwnym w Przemyslu, rozpoczat
Jan swdj wieczny, catodobowy dyzur.

Cze$¢ Jego pamieci...

Marek Zasadny



sktadki cztonkowskie >

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

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

§1

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

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

§2

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

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

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki.

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

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej lub

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

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

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

§3

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

1) ukonczyt 75 lat;

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

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

(...)

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku opfacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie
powiadomi¢ okregowgq lub wojskowg rade lekarskg o osiagnie-
ciu przychoddw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3.

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

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

8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychodéw, o ktérym

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

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

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

§5

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

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwift

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

Przypominamy

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

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

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

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekar-

ska w Krakowie
tel: 12 619 17 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

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

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

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

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

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

* Kancelaria OROZ

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

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 6191716

e-mail: rejestr57(@hipokrates.org

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

* Ksiegowos¢ (mgr M. Chodér) 619 1715

e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

* Kasa 61917 14

* Sktadki 61917 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

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

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 619 17 01
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 6191712

e-mail: a.krawczyk@hipokrates.org

* Etyki 6191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 6191722

e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 6191701

* Socjalno-Bytowa 6191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 6191718

e-mail: k.trela@hipokrates.org

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

® ds. Lek. Senioréw 619 17 01

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

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

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

® Lespot ds. Kultury 6191716
 Rzecznik Praw Lekarza 6191713

Biuro OIL w Krakowie - przyjmowanie stron:
oraz Delegatury

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

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

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemysl

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

poniedziatek, Sroda
wtorek, czwartek
piatek

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

Dyzury Radcow Prawnych:

mec. Anna Gut tel. 12619 17 24

koordynator radcow prawnych

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

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

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

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
od poniedziatku do czwartku

Sekretariat / Dziennik podawczy

Ubezpieczenia

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, Sroda
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

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