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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Moze cztowieka trafic. Zwtaszcza gdy jego propozycje, gdy wnioski samo-
rzadu lekarskiego, spegjalistow, przedfozone na czas, do wiasciwych rak, trafiaja
gdzies do kosza, na smietnik, zlekcewazone. A sytuacja rozwija sie zgodnie
z przewidywaniami, dramatycznie Zle. Pisze o tym na podstawie wiasnych
doswiadczen w Mafopolsce, ktdra wysunefa sie na czofo regionow Zzajetych
pandemig COVID-19 w Polsce.

24 marca 2020 roku, o godzinie 9.30 ztozyfem wizyte u dwczesnego
Wojewody Matopolskiego (w sierpniu nastapita zmiana na tym stanowisku
— dop. red.), jako szefa sztabu kryzysowego, i podczas krdtkiej, 30-minutowej
rozmowy — odbytej w towarzystwie dyrektora MOW NFZ oraz przedstawiciela
Wydziatu Zdrowia Urzedu — przedfozytem mu krdtka, jednostronnicowg notatke
stuzbowg, zawierajgca w trzech punktach konieczne szybkie dziatania dla zapo-
biezenia chaotycznemu rozwojowi epidemii.

Notatka powstata wieczorem, w przeddzien wizyty, przy udziale Lecha
Kucharskiego, wiceprezesa ORL, ordynatora interny w krakowskim Szpita-
lu im. S. Zeromskiego. Pospiesznie telefonicznie skonsultowatem jg jeszcze
z dyrektorami dwdch krakowskich szpitali. Notatke te zachowafem i ponizej
ja przytaczam, kfadac nacisk na fakt, ze byfo to przeszio pdt roku temu, zaraz
po ogfoszeniu w Polsce pierwszego przypadku zakazenia SARS-CoV-2.

| tak w punkcie pierwszym propozydji napisalismy dostownie (ze ,konieczne
jest”) ,,Natychmiastowe utworzenie i uruchomienie w Krakowie duzego szpitala
zakaznego z pomieszczeniami triazowymi rowniez dla pacjentow kierowanych
w trybie ambulatoryjnym przez ratownictwo medyczne (karetki, SOR-y), NiSOZ,
Sanepid, zgfaszajacych sie samodzielnie, dla mieszkaricdw woj. mafopolskiego
itp.”. | w dopisku podkreslono, by nie miafo to miejsca w nowym szpitalu przy
ul. Jakubowskiego, tylko w budynkach ,opuszczonych” przez CM UJ przy
ul. Kopernika i Botaniczney.

W punkcie drugim podkreslilismy koniecznosc skupienia przy takim obiekcie
personelu .z innych oddziatw zakaznych, oddelegowanych z innych szpitali wo-
jewddztwa". W trzecim natomiast postulowalismy zaopatrywanie tutaj pagentow
.przywozonych z catego wojewddztwa, podejrzanych o COVID-19 w trybie am-
bulatoryjnym, a nastepnie kwalifikowanie ich (w zaleznosci od stanu — dop. red.)
do dalszej hospitalizagji na f6zkach ogdinych albo tdzkach intensywneyj terapii”.

W podsumowaniu notatki napisano, ze spodziewane korzysci z takiego
systemu powinny pozwoli¢ na , zesrodkowanie personelu i srodkdw indywidu-
alnej ochrony w zwigzku z kryzysem personalnym i dotkliwym brakiem wypo-
sazenia”. Powinny ,ufatwic¢ urzadzenie duzego laboratorium do wykonywania
testow na miejscu dla pagentdw i personelu medycznego”. Powinny ,zapo-
biec zawleczeniu COVID-u do innych placdwek i koniecznosci ich wyfaczania
z systemu” (przyktadem cztery zamkniete oddziaty SU) oraz pozwoli¢ na kon-
centracje zaplecza chirurgicznego dla pacjentow z COVID-em wymagajacych
interwengji”. Ponadto nadmienifem o koniecznosci bezwzglednej egzekudji
zaleceri sanitarno-epidemiologicznych.

Komentarz wydaje sie zbedny. Co jeszcze moze zrobi¢ samorzad lekarski
I jego prezes? Natomiast kwasny odczyn pierwszego akapitu bierze sie stad,



Ze szerequ dzisiejszych komplikagji — jak widac wyraZnie — mozna byfo unikngc. A ze przy okazji wytknieto mi natrectwo
(gdyby to powiedziano otwartym tekstem, to brzmiafoby chyba: ,co tam bedzie Izba Lekarska zawracac nam gtowe, jakis
tam prezes”), to kwestia dobrego wychowania. Wypominam tylko dlatego, ze nie o moja osobe tu chodzi, a o instytucje.
Aroganga w zderzeniu z pandemig rodzi opfakane skutki. Gdy dzis media piszg o zblizaniu sie ochrony zdrowia do
~granic wydolnosci”, to oznacza, ze jutro w ogdle przestanie sie przyjmowac chorych, wszystkie miejsca sie wypetnig i opis
karetek jezdzacych bezskutecznie po szpitalach zastapig sceny paniki. Na korytarzach kfasc chorych nie mozna, bo sg zakaz-
ni. To jest nastepna faza, w ktdrej przestaje funkcjonowac wszystko, swiatfo, woda, gaz... Nie jestem w nastroju do snucia
katastroficznych wizji, ale dalsze lekcewazenie opinii zdziesigtkowanych lekarzy i pielegniarek takg kresli przyszfosc.

W obliczu
covidowego tsunami

M 22.10.2020 r., padajg kolejne rekor-
dy — tylko w Matopolsce potwierdzono
W ciggu ostatniej doby ponad 1300
nowych zakazen SARS-CoV-2, na Pod-
karpaciu — 777, w catym kraju ponad
12 tys. nowych przypadkéw i ponad
160 zgondw. Liczba nosicieli wirusa
i niezdiagnozowanych chorych na
pewno wielokrotnie wyzsza. Blokuje
sie system testowania, nie dziata nad-
z6r epidemiologiczny. Trwaja rozpacz-
liwe préby zwiekszenia mozliwosci
hospitalizacji chorych na COVID-19,
bo nie tylko w Krakowie wolnych t6zek
I respiratorow juz nie ma. Rozwaza
sie uruchomienie opuszczonych przez
Szpital Uniwersytecki budynkéw przy
ul. Kopernika, coraz gtosniejsze sg po-
gtoski o stworzeniu szpitala polowego
w obiektach targowych EXPO Krakéw.
W kazdym, nawet najmniejszym szpi-
talu, toczy sie walka o zycie. Takze
pacjentow z innymi niz COVID-19 scho-
rzeniami, ktérzy z powodu pandemii za
poézno dotarli do lekarza.

Kiedy ta gazeta trafi do Czytelni-
kéw, $wiat na pewno bedzie juz inny...

Legislacyjna burza

B W chwili, gdy to piszemy, nie jest
jeszcze znany los kolejnych zmian
ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom  kryzysowym, zwigzanym
z pandemig COVID-19, proponowa-
nych przez rzad, a w duzym stopniu
dotyczacych lekarzy. 20 pazdziernika
opozycja sejmowa zablokowata prébe

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Robert Stepien

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 22 pazdziernika 2020

btyskawicznego  przyjecia  regulacji
prawnych  ujawnionych  kilkanascie
godzin wczesniej i natychmiast gfosno
oprotestowanych  przez  $rodowiska
medyczne. Po raz kolejny okazato sie
bowiem, ze koncyliacyjne deklaracje
przedstawicieli  rzadu, szczegdlnie
liczne po kuriozalnym zaatakowaniu
lekarzy przez ministra Sasina, nie maja
pokrycia w faktach.

20 pazdziernika stanowisko w tej
sprawie przyjeto Prezydium NRL. Czy-
tamy w nim m.in.. ,Samorzad lekarski
zdecydowanie sprzeciwia sie tempu prac
legislacyjnych nad ustawg, w szczegdino-
sci w zakresie przepiséw, ktére nakfadaja
na lekarzy i samorzad zawodowy lekarzy
nowe obowigzki lub proponujg powr6t
do rozwigzan ustawowych, ktére zostaty
juz w tej kadengji parlamentu odrzucone”
(obszerny dokument — na stronie interne-
towej NRL)

Trudno przewidzie¢ rozwdj wypad-
kéw, jednak jedno jest pewne — niektd-
rzy na btedach sie nie ucza. Przygoto-
wywane na kolanie, bez konsultagj,
przyjmowane w pospiechu i bez zadnej
refleksji przepisy prawa i decyzje podej-
mowane w podobnym trybie przynosza
wiecej szkoéd niz pozytku. Ale zasada
EBM, jak sama nazwa wskazuje, dotyczy
tylko medycyny.

40 procent normy

M 39,8 proc. - to w pierwszych sze-
sciu miesigcach br. srednie wykonanie
tegorocznego ryczattu przez 372 szpi-
tale |'i Il stopnia sieci, ktére analizowat
Zwigzek Powiatdw Polskich. Najwyzszy
usredniony procent wykonania ryczattu

zanotowaty placéwki Il stopnia inne niz
powiatowe (bez szpitali jednoimien-
nych). Najnizszy — jednoimienne szpitale
powiatowe Il stopnia, ale w zestawieniu
znalazty sie tylko dwie takie placowki.
We wszystkich typach lecznic wykona-
nie ryczattu za pierwsze pétrocze 2020 .
waha sie od 20,3 proc. do 59,4 proc.
(wartosci te odnosza sie do ryczaftu
zaplanowanego na caty rok 2020).

Stabe wyniki LEK

M 7 6329 oso6b, ktére w catej Polsce
przystapity 19 wrzesnia do Lekarskiego
Egzaminu Koncowego, nie zdato go
1646, czyli ok. 26 proc. (biorgc pod
uwage zaréwno tych, ktérzy ukonczyli
studia w ostatnich 2 latach, jak i ponad
2 lata temu). Analizujgc dane tylko
z sesji jesiennych, wskaznik ten w roku
2019 wynidst ok. 15 proc.,, a w 2018
roku — 12 proc. W Krakowie wynik byt
lepszy od ogdlnopolskiego (nie zdato
ok. 17 proc.), jednak absolwenci Colle-
gium Medicum UJ wypadli nieco stabiej
niz w ostatnich latach, kiedy to uzyski-
wali najwyzsze Srednie w kraju. W tym
roku wyprzedzili ich absolwenci Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu.

4136 rezydentur

B Ministerstwo Zdrowia przygotowato
dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
rozpoczeli szkolenie specjalizacyjne na
podstawie kwalifikacji zaplanowanej
na pazdziernik br., 4136 miegjsc rezy-
denckich, o 10 wiecej niz rok temu.

W Matopolsce dla mtodych lekarzy
byto ich 438, najwiecej z zakresu psy-



chiatrii (33), medycyny rodzinnej (31),
anestezjologii i intensywnej terapii
(28), chorob wewnetrznych (25) oraz
kardiologii i pediatrii (po 23 migjsca).
Dla lekarzy dentystow przewidziano
10 rezydentur.

Na Podkarpaciu byto 221 miejsc
rezydenckich, najwiecej (19) z zakresu
pediatrii, choréb wewnetrznych oraz
choréb zakaznych (po 15), medycyny
rodzinnej (14), neurologii (13). Dla le-
karzy dentystow przygotowano w tym
wojewddztwie tylko dwa miejsca rezy-
denckie.

Nobel za odkrycie HCV

M Tegorocznymi laureatami Nagrody
Nobla w dziedzinie fizjologii i medy-
cyny zostali Brytyjczyk Harvey J. Alter
oraz Amerykanie Michael Houghton
i Charles M. Rice, nagrodzeni za od-
krycie wirusa wywotujgcego zapalenie
watroby typu C. Szacuje sie, ze zakazo-
nych HCV jest obecnie od 65 do 85 min
0s6b na sSwiecie, ale jedynie 19 proc.
jest $wiadomych nosicielstwa wirusa.
Okoto 400 tys. 0sob (dane WHO z 2019
r.) umiera kazdego roku w wyniku po-
wiktan spowodowanych przewlektym
zakazeniem wywotujgcym marskos¢ czy
raka watroby. ,Odkrycia laureatow ujaw-
nity przyczyny pozostatych przypadkow
przewlektego zapalenia watroby i umoz-
liwity przeprowadzanie testéw krwi oraz
zastosowanie nowych lekéw, ktére ura-
towaty zycie milionéw ludzi” — napisano
w uzasadnieniu przyznania nagrody.
Jak podkresla Komitet Noblowski, daje
to nadzieje na wyeliminowanie HCV, ale
szczepionka przeciwko temu wirusowi
jeszcze nie powstata. (O HCV takze na
str. 44)

By¢ moze za jaki$ czas Nagroda
Nobla zostang wyréznieni naukowcy
badajacy dzis SARS-CoV-2...

Nowy SU
~Budowa roku 2019"

B Warbud S.A. - generalny wyko-
nawca nowej siedziby Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie, uzyskat
tytut realizatora ,Budowy Roku 2019"

w Polsce. Nowy Szpital Uniwersytecki
zostat nagrodzony w jednej z dzie-
sieciu kategorii ocenianych obiektéw.
Gtéwnym organizatorem konkursu jest
Polski Zwigzek Inzynieréw i Technikéw
Budownictwa, przy wspdtpracy Mini-
sterstwa Infrastruktury i Budownictwa
oraz Gtéwnego Urzedu Nadzoru Bu-
dowlanego. Budowa szpitala trwafa
4,5 roku, powstat najnowoczesniejszy
w Polsce kompleks medyczny, ztozony
z 13 obiektéw z infrastruktura, o po-
wierzchni ponad 110 tys. m kw., posia-
dajgcy m.in. ponad 5 tys. pomieszczen,
920 16zek szpitalnych, wielopoziomo-
wy parking i lagdowisko helikopterowe.
Obecnie wykorzystywany gtéwnie do
ratowania pacjentéw z COVID-19.

Sala im. Pelczara
w Narodowym Instytucie
Raka w Wilnie

M 2 wrzesnia w Narodowym Instytu-
cie Raka w Wilnie odbyto sie uroczy-
ste otwarcie sali im. prof. Kazimierza
Pelczara (1894-1943), zatozyciela pla-
cowki. Po raz drugi przyznane zostato
takze stypendium im. prof. Pelczara dla
mtodych naukowcdw i rezydentow.

Fot. Roman Niedzwiecki

Kazimierz Pelczar, absolwent Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, a nastepnie
przez kilka lat pracownik Collegium
Medicum, byt lekarzem i naukowcem,
profesorem Uniwersytetu Stefana Ba-
torego w Wilnie, prekursorem polskiej
onkologii, zafozycielem pierwszego
w przedwojennej Polsce centrum on-
kologii — Miejskiego Zakfadu Badaw-
czo-Leczniczego Wilenskiego Komitetu
do Zwalczania Raka w Wilnie. Zostat
rozstrzelany przez hitlerowcéw w ma-
sowej egzekucji w 1943 r. w Ponarach
pod Wilnem.

Kronika personalna

M Prof. Tomasz Guzik, specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych i aler-
gologii, kierownik Katedry i Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Medycyny Wsi CM U,
zostat przewodniczacym Rady Fundagji
na rzecz Nauki Polskiej w kadencji 2020-
2024. Profesor Guzik byt tez wczesnigj
prezesem Polskiego Towarzystwa Badan
nad Miazdzycg oraz Towarzystwa Inter-
nistow Polskich. Fundacja na rzecz Nauki
Polskiej jest najwiekszg pozarzadowq
instytucja non profit wspierajgcg badania
naukowe w Polsce. Nowy przewodnicza-
cy jej Rady w 2010 r. otrzymat nagrode
Fundagji za badania dotyczace roli lim-
focytéw T w powstawaniu nadcisnienia
tetniczego krwi, zwigzanego z dysfunkgja
srodbtonka naczyniowego.

B Prof. Anetta Undas, lekarz chordb
wewnetrznych, specjalistka w zakresie
diagnostyki i leczenia chordb zakrzepo-
wo-zatorowych, otrzymata nominacje
na kolejna, 4-letnig kadencje w Radzie
Narodowego Centrum Nauki. Profesor
Undas jest kierownikiem Zaktadu Kar-
diochirurgii, Anestezjologii i Kardiologii
Doswiadczalnej Instytutu Kardiologii
CM UJ, kierownikiem Pracowni Podej-
mowania Decyzji w Praktyce Klinicznej
(EBM) I Katedry Choréb Wewnetrz-
nych oraz Osrodka Nowoczesnej Dia-
gnostyki Laboratoryjnej w Szpitalu im.
Jana Pawta Il w Krakowie.

Rada Narodowego Centrum Nauki
m.in. okresla dyscypliny naukowe,
w ramach ktérych sg ogtaszane kon-
kursy NCN na realizacje projektow
badawczych i ustala kwoty.

M Ptk dr n. med. Artur Rydzyk, spe-
cjalista z zakresu neurologii, choréb
wewnetrznych i medycyny lotniczej,
w zwigzku z zakonczeniem stuzby
wojskowej przestat takze petni¢ funkcje
Komendanta 5. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg w Krakowie.
Uroczyste  pozegnanie  Komendanta
miato miejsce 4 wrzesnia. Jego obo-
wigzki czasowo petni ptk lek. Piotr
Marszatek, specjalista anestezjologii
I intensywnej terapii.

OIL pracuje w rygorach sanitarnych. Informacje o mozliwosci kontaktu - na stronie: www.oilkrakow.pl
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Nie bede wracat do wyboréw prezydenckich, ktére
wywotaty wiele emocji podczas pierwszej fali pandemii
i do préb famania regulaminu wyboréw, pomystu przepro-
wadzenia ich w formie korespondencyjnej. Teraz nadeszta
kolej na nas — w przysztym roku zaczynamy procedury
wyborcze, ktére doprowadzg do wyboréw delegatéw na
zjazdy okregowe IX kadencji samorzadu lekarskiego.

Tak szybko mija czas — wydaje sig, ze ,wczoraj" wybra-
lismy nowe wtadze, a tu juz musimy wybiera¢ nastepne.
Obecna kadencja przebiega w nadzwyczajnych warunkach,
pandemicznych, zmuszajgcych nas do maksymalnego ogra-
niczania kontaktow i pracy w strefie internetowej. Dobrze
przynajmniej, ze mamy do tego stosowne narzedzia.

Przez specyfike pandemiczng nie doszto do przepro-
wadzenia 15. Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy, ktéry
miat rozpatrzy¢ miedzy innymi projekt uchwaty zmienia-
jacej brzmienie naszej ordynacji wyborczej. Tym samym
pozostaje ona niezmieniona i obowiazuje przy wyborach
IX kadencji.

Ale do rzeczy. Na bazie stanu rejestru na 31 grudnia
2020 r. rozpoczniemy dziatania wyborcze. Lekarze i leka-
rze dentysci, wpisani do naszego rejestru na ten dzien,
bedg uprawnieni do wyboréw. Na tej bazie okregowe ko-
misje wyborcze bedg przygotowywaty propozycje liczby
czfonkdéw rejonu wyborczego uprawnionych do wyboru
jednego delegata i przy tej okazji ustalag minimalng liczeb-
nos¢ rejonu wyborczego oraz przedstawig propozycje
maksymalnej liczby rejonu wyborczego. Te propozycje
rozpatrzy okregowa rada lekarska podejmujac stosowne
uchwaty. Mamy na to czas do 28 lutego 2021 r.

W pierwszym kwartale 2021 r. zostang ustalone
i opublikowane (BIP) rejony wyborcze i przed 30 kwietnia
kazdy z nas dowie sie, w jakim rejonie bedzie gfosowat.
Po publikacji list rejondw wyborczych OKW bedzie przyj-
mowata indywidualne wnioski o umieszczenie na liscie
innego rejonu. W skali kraju czynnosci te nie mogg prze-
kroczy¢ terminu 30 czerwca 2021 r.

Po ustaleniu ostatecznej listy cztonkéw rejonu wybor-
czego rozpocznie sie procedura zgtaszania kandydatéw na

delegatow, wysytka kart do gtosowania w trybie korespon-
dencyjnym i samo gtosowanie, ktore musi nastapi¢ przed
30 listopada 2021 r. Wybory korespondencyjne funkcjo-
nuja juz w naszym samorzadzie, a w czasach pandemii s3
szczegolnie przyjazng forma, do ktérej gorgco namawiam.
Z racji zapisow ustawy wybory musimy przeprowadzic
w formie zebrania wyborczego przy urnie i dlatego wszy-
scy bedg powiadomieni o miejscu i terminie gtosowania
osobistego. Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng gorgco
namawiam do korzystania z mozliwosci gtosowania kore-
spondencyjnego!!!

Przed dniem 15 grudnia 2021 r. poznamy wyniki
wyboréw, a do 15 stycznia 2022 r. — wyniki rozpatrzenia
ewentualnych protestow wyborczych.

Do 15 stycznia 2022 r. OKW jest zobligowana do prze-
prowadzenia kolejnej tury wyboréw w rejonach, w ktérych
tego nie dokonano. Ten zapis bedzie obowigzywat w przy-
padku wyboru mniej niz potowy zatozonej liczby delegatdw.
W przypadku dokonania wyboru wiekszej niz potowa liczby
delegatow, OKW przeprowadza dodatkowe gtosowanie na
whniosek co najmniej 20% cztonkéw rejonu wyborczego,
w ktdrym w pierwszej turze nie dokonano wyboru.

Wybiera¢ bedziemy delegatéw na Okregowy Zjazd Le-
karzy, ktory odbedzie sie w marcu 2022 r. Te zjazdy z kolei
wytonig delegatdw na Krajowy Zjazd Lekarzy, ktérzy doko-
naja wyboru naczelnych wtadz samorzadu lekarskiego na
IX kadencje. Krajowy Zjazd odbedzie sie w maju 2022 r.

Przedstawitem kalendarz wyborczy sugerowany przez
Krajowa Komisje Wyborczg. Zaktada on mozliwos¢ prze-
prowadzania wyboréw w rejonach wyborczych zaréwno
przed wakacjami, jak i po okresie urlopowym, wygodnym
dla wyborcow. Powyzej podawatem daty proponowane.
Okregowa Komisja Wyborcza ustali swoje terminy dla
poszczegolnych czynnosci, o ktorych bede informowat na
biezaco.

Mariusz Janikowski

Sekretarz ORL
Przewodniczacy OKW w Krakowie
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Jest potowa pazdziernika 2020 roku. Ponad 40 mi-
lionéw zachorowan, ponad milion zgonéw z powodu
infekcji SARS-CoV-2 na catym Swiecie, dziennie ponad
8 tysiecy pozytywnych wynikéw testéow w Polsce.
Kiedy ta gazeta trafi do czytelnikow, te liczby beda
najprawdopodobniej dramatycznie wyzsze. Panie
Profesorze, czy COVID-19 to choroba X, przed ktéra od
kilku lat ostrzegata WHO - Swiatowa Organizacja Zdro-
wia? Czy SARS-CoV-2 to ten wtasnie, nieznany dotad
wirus zdolny do wywotania globalnej pandemii?

- Mysle, ze pandemia COVID-19 moze by¢ tylko prelu-
dium. Jest wiele wiruséw, przed ktérymi od lat ostrzega-
my, ktére w kazdym momencie moga przekroczy¢ bariere
gatunkowg i wywota¢ trudne do przewidzenia skutki.
W zbiorowej swiadomosci jak dotad najlepiej znane byty
wirusy takie jak HIV, wirus zapalenia watroby typu C czy
grypa. Jednak asortyment natury jest znacznie wiekszy.
Mozna powiedzie¢, ze obecnie kilka grup wiruséw zwie-
rzecych stanowi szczegdlne zagrozenie. O koronawirusach
nie trzeba nikogo przekonywa¢, ale nalezy pamietac, ze
SARS-CoV-2 to nie pierwszy gosc z tej grupy, ktdry wzbu-
dzit niepokéj. W 2002 roku do naszego Swiata przedostat
sie SARS-CoV-1, dziesiec¢ lat pdzniej MERS-CoV. Ten drugi
wirus zresztg wcale nie zniknat i co roku notowane sg przy-
padki smiertelne. Inng potencjalnie grozng grupg sg flawi-
wirusy, wywotujgce choroby zagrazajace naszemu zdrowiu
i zyciu, jak denga, wirus odkleszczowego zapalenia moézgu
czy stawny kilka lat temu Zika. Do tej rodziny nalezy tez wi-
rus zapalenia watroby typu C. Wkrdtce pojawi sie w Polsce
wirus Zachodniego Nilu, juz szerzacy sie w Europie. Stale
towarzyszy nam grypa, ktéra jest grozna, poniewaz regu-
larnie pojawiajq sie nowe, odzwierzece warianty.

Przekroczenie bariery gatunkowej przez wirus zawsze
stwarza mniejsze lub wieksze zagrozenie. Jednak SARS-
CoV-2 nie jest ani pierwszy, ani nie bedzie ostatni. Wirusy
sg z nami od zawsze, wystepuja w kazdym srodowisku
i w kazdym organizmie. Czesci zakazen w ogdle nie za-
uwazamy, czes¢ spowoduje lekki katar, inne Smiertelng
chorobe.

Pojawiaty sie doniesienia o wykryciu mutacji SARS-
CoV-2, ktore wedtug jednych moga by¢ grozniejsze,
wedtug innych - tagodniejsze dla nas. Jaki jest dzis
stan wiedzy naukowej na ten temat?

— Wirus zmienia sie, ale powoli. Koronawirusy ze wzgle-
du na bardzo duzy genom wyksztatcity mechanizmy ko-
rekcyjne, ktore zmniejszaja czestos¢ zmian. Jednak trzeba
tez pamieta¢, ze mimo wszystko podlegajg one prawom
ewolucji i pojawiajg sie zmiany, ktdre czynig wirusa bar-
dziej efektywnym. Na przyktad utatwiajg im transmisje.
Zresztg jedyna zmiana, ktora wydaje sie miec jakiekolwiek
znaczenie, D614G w biatku S, w warunkach in vivo i in vitro
sprawia, ze wirus tatwiej sie przenosi z komérki do komorki
oraz ze zwierzecia na zwierze. Nie wykazano jednak jakiej-
kolwiek zmiany, ktéra sprawiataby, ze wirus jest mniegj lub
bardziej grozny dla zarazonej osoby.

A czy mozna, podobnie jak wirusowi grypy, przypi-
sywac SARS-CoV-2 sezonowos¢?

- Ten wirus nie znika w czasie lata, lecz tatwos¢ jego
przechodzenia na drugiego cztowieka jest mniejsza.
Ma to dwie przyczyny. Po pierwsze, zmiana temperatury
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i wilgotnosci wptywa na mozliwos¢ jego przetrwania
poza organizmem gospodarza i trzeba tez pamietac, ze
nasze zachowania rowniez sg sezonowe. W lecie czesciej
przebywamy na otwartym powietrzu, a rzadziej w ttumie,
w zamknietych pomieszczeniach, gdzie transmisja jest
tatwiejsza. Prosze réwniez zwrdci¢ uwage, ze przebieg
choroby byt wczesng wiosng nieco inny niz latem. Wraz
z nadejsciem cieptych dni spadt odsetek ciezkich zacho-
rowan i Smiertelnos¢. Nadchodzgce miesigce pokaza, czy
stato sie tak ze wzgledu na pore roku i fakt, ze zniknety
dodatkowe czynniki ryzyka charakterystyczne dla zimy.

Czy stosunkowa stabilnos¢ SARS-CoV-2, jedynie
powierzchowna jego ,zmienno$¢”, oznacza, ze po-
tencjalna szczepionka bedzie skuteczna przez diuzszy
czas niz sezonowa szczepionka przeciwko wirusowi
grypy?

— Na razie zadnej szczepionki nie mamy. Jezeli kiedys
powstanie, to mam nadzieje, ze uodporni nas na dtuzej.
Zakfadam, ze nie bedzie koniecznosci doszczepiania sie
co roku — mdwie to w kontekscie zmiennosci wirusa. Czy
jednak sama szczepionka da trwatg odpornosc? Czy bedzie
dtuzej chronic¢ przed zachorowaniem? Na to pytanie na ra-
zie nie mozna odpowiedziec. Najpierw musi ona powstac.

W tym miejscu pojawia sie pytanie o naszg natu-
ralng odpornos¢. Ostatnio opinie publiczng poruszyta
informacja o ponownym zachorowaniu bytego mini-
stra zdrowia tukasza Szumowskiego. Sugeruje sie,
ze prawdopodobnie to nie ,, ponowne”, lecz pierw-
sze zakazenie, bo poprzednio wynik testu mégt by¢
fatszywie pozytywny. Ale informacje o powtoérnych
zachorowaniach na COVID-19 naptywaja ze swiata
coraz czesciej. Jaka wiasciwie jest, w Swietle ostatnich
badan, odpornos¢ na tego koronawirusa po przeby-
tym zakazeniu?

- W ocenie sytuacji zwigzanej z COVID-19 czesto
positkujemy sie wiedzg o innych koronawirusach, jaka
gromadzimy od wielu lat. Pierwsze wzmianki o koronawi-
rusach u ludzi, oczywiscie nie obecnym SARS-CoV-2, lecz
innych gatunkach, pojawity sie prawie 60 lat temu. Nie-
dawne badania prowadzone w oparciu o dane z ostatnich
35 lat wykazaty, ze mozemy chorowac wielokrotnie i naj-
czesciej do ponownego zakazenia dochodzi w rocznych
odstepach. Nie znaczy to jednak, ze u czesci osob odpor-
nos¢ nie zniknie szybciej. Teraz mamy juz przyktady, ze
w przypadku SARS-CoV-2 moze by¢ podobnie.

Panie Profesorze, szukam przestanek do optymi-
zmu, a te daja wypowiedzi niektoérych naukowcow,
iz kazda wielka epidemia wygasa samoistnie po okoto
dwoch latach.

- Historycznie rzecz ujmujac, podobne pandemie maja
taka wtasnie dynamike — trwaja mniej wiecej dwa lata, bo
po prostu wiekszos¢ ludzi po tym czasie jest juz zakazo-
na. Co do SARS-CoV-2 - nie wiemy, jak bedzie, wszystko
jest nowe. Zobaczymy, co sie bedzie dziafo jesienig i zima.
Mam nadzieje, ze nie powtdrzymy schematu ,hiszpanki”.

Patrzac na wskazniki zachorowan, coraz trudniej
o jakakolwiek nadzieje. W Polsce od diuzszego czasu
z podium nie chce zejs¢ Matopolska, cho¢ ostatnio
Warszawa i Mazowsze prébujg pokaza¢ nam wyz-
szo$¢. Sytuacja jest dramatycznie zta, a przeciez miato
by¢ juz pieknie — zapewniali nas niektorzy...

— Na pewno nie byli to specjalisci. Nieustannie ostrze-
galismy, ze jesienig nastgpi wzrost liczby zachorowan,
wiec dzi$ najbardziej przeraza mnie, ze kto$ sie dziwi tej
sytuacji. Wrdcilismy z wakacji do biur, zaktaddw pracy, do
zamknietych wczesniej szkdt, przebywamy w pomiesz-
czeniach, w wiekszym zageszczeniu. Przyszfa jesien. Nic
dziwnego, ze liczby wedruja w gére. A ze w Matopolsce
jest najgorzej, to takze zrozumiate — startowalismy z wyz-
szego putapu, latem tez w tym regionie byto najwiecej za-
kazen, wiec musi by¢ wiecej takze nowych przypadkdw.
Spirala sie nakreca.

Czyli pozostaje czeka¢ na szczepionke. Badania
prowadzi sie nad ponad 200 réznymi szczepionkami,
a w tym wyscigu wykorzystywane sg nawet technolo-
gie dotad niestosowane w pracach nad preparatami
przeznaczonymi dla ludzi. | informacje o tym kraza
w przestrzeni medialnej, ,,nakrecajac” antyszczepion-
kowcdéw, antycovidowcoéw i innych anty-. Czy, zda-
niem Pana Profesora, nie zaszkodzi to powszechnej
akceptacji szczepionki na COVID-19?

- To prawda, ze wykorzystuje sie wszystko, co mozliwe,
by jak najszybciej opracowac skuteczng szczepionke. | tak
powinno by¢. Natomiast niekoniecznie wszystko trzeba
dopusci¢ do stosowania. Od tego sg badania bezpieczen-
stwa i nastepnie badania skutecznosci. Na razie zadna
szczepionka nie przeszta badan klinicznych. Na strazy bez-
pieczenstwa czuwa EMA, nie dajac nikomu taryfy ulgowe;.
Jesli ta agencja potwierdzi bezpieczenstwo nowej szcze-
pionki — a w przypadku EMA wierze, iz bedzie to proces
rzetelny i wiarygodny, bedziemy mogli tej szczepionce
zaufad. Zaznaczam jednak, ze to, co dzieje sie w niektorych
krajach poza Europg w tej kwestii, jest bardzo dalekie od
bezpieczenstwa i wiarygodnosci.

Réwnolegle trwajg poszukiwania skutecznych
lekéw, takze w Polsce, chocby w kierowanej przez
Pana Profesora Pracowni. Sceptycy uwazaja jednak,
ze opracowanie leku antywirusowego jest bardzo



trudne, diugotrwate i nie zawsze takie poszukiwania
konczg sie sukcesem. Za przyktad podajg brak mozli-
wych do stosowania na masowg skale lekow przeciw-
grypowych.

- Mamy skuteczne leki przeciwko wirusowi grypy
— oseltamiwir i zanamiwir, cho¢ z réznych wzgledow sa
one stosowane rzadko. Sg leki na inne wirusy, nie zapomi-
najmy chocby o skutecznych lekach antyretrowirusowych
na HIV, ktére zmieniajg te potworng chorobe w powazna
ucigzliwosé¢. Sa juz leki na wirusowe zapalenie watroby
typu C. Jestem przekonany, ze w pewnym momencie
powstana réwniez leki na COVID-19. Jest juz remdesivir,
ktory wydaje sie dziata¢ w okreslonych przypadkach, cho¢
na pewno nie jest panaceum. W najblizszych miesigcach
prawdopodobnie pojawig sie kolejne leki, takie, ktére juz
znamy w innych wskazaniach. W nastepnych latach, bo
nie miesigcach, pojawia sie catkiem nowe substancje.

Pan i Pana zespo6t duze nadzieje poktadacie w opra-
cowywanych inhibitorach. Wasza nowatorska sub-
stancja HTCC silnie hamuje namnazanie SARS-CoV-2,
ale tez MERS-CoV. Na jakim etapie sg badania?

- To jeden z naszych waznych programéw badaw-
czych. HTCC jest w fazie badan przedklinicznych, co
niestety zajmuje czas. W kolejnych punktach sg leki,
o ktérych jeszcze nie chce moéwic. Sg projekty, w ktdre
wtaczamy sie jako wsparcie, tak jak w pracach nad pro-
duktami na bazie osocza ozdrowiericow. To wszystko
dzieje sie tu i teraz.

Jestesmy rowniez partnerem w duzym, europej-
skim projekcie CARE, finansowanym w ramach part-
nerstwa prywatnych firm farmaceutycznych oraz Unii
Europejskiej IMI2. Zaangazowane w niego sq najlepsze
laboratoria w catej Europie i mam nadzieje, ze dzieki
wspotdziataniu uda sie stworzy¢ rozwigzania nie tylko
na obecna sytuacje, ale réwniez te przyszte. Dzieki sci-
stej wspotpracy z najwiekszymi firmami mamy czytelna
sciezke rozwoju.

Czytelna powinna by¢ takze sciezka walki z pan-
demia. W Polsce btadzimy po manowcach. Jest Pan
Profesor wiceprzewodniczagcym zespotu doradczego
ds. COVID-19 przy Prezesie PAN, opracowaliscie ostat-
nio specjalny raport, w ktérym sg m.in. rekomenda-
cje dla réznych instytucji. Jako$ nie stycha¢ odzewu.
Czym to ttumaczy¢? Dlaczego polscy decydenci nie
stuchajg naukowcow?

- Cdz, racja naukowa nie zawsze wygrywa z racjg po-
lityczng. Nauka jednak réwniez nie jest bez winy — inter-
dyscyplinarnos¢ jest czesto fikcja. Tworzymy mate zespoty
skupiajgce naukowcow z jednej dziedziny, ktdrzy sie ze
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soba w petni zgadzajg, jednak sitg rzeczy maja ograniczo-
ny oglad sytuacji. Powstajg wiec zespoty matematykow,
medykow, biologow, itd., ktére nie korzystaja z synergii
wiasnych doswiadczen. Tak wiec mam apel, aby jednak
taczy¢ w tak powaznej chwili rézne dziedziny wiedzy.
Sytuacja jest wypadkowg wielu z nich. Aby zrozumie¢
to, co sie dzieje, oprdécz biologa, medyka, matematyka
i polityka, warto moze zaprosic do stotu takze specjaliste
nauk spotecznych, psychologa i ekonomiste. Nie moze-
my diuzej patrze¢ na Swiat tylko przez pryzmat wtasnej
specjalnosci. Czas jest szczegdlny i wymaga szczegolnych
zachowan.

Rozmawiafa: Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne

Prof. dr hab. Krzysztof Pyr¢, biolog i biotechnolog,
specjalista w zakresie mikrobiologii i wirusologii, nauczyciel
akademicki Uniwersytetu Jagiellonskiego. W 2003 r. ukon-
czyt biotechnologie na UJ, nastepnie kontynuowat studia za
granica. Stopien doktora uzyskat w 2007 r. na Uniwersytecie
Amsterdamskim, stopien doktora habilitowanego — w 2013 r.
na Uniwersytecie tédzkim. W 2019 r. otrzymat tytut profesora
nauk biologicznych. Na Uniwersytecie JagielloAskim pracuje
od 2007 r. Od 2018 . kieruje Pracownig Wirusologii Matopol-
skiego Centrum Biotechnologii UJ. Twérca Laboratorium Wi-
rusologicznego BSL3 ViroGenetics w MTB. Kierownik licznych
grantéw badawczych, m.in. Narodowego Centrum Nauki,
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Cztonek miedzynarodowych towarzystw naukowych, laureat
wielu nagrdd. Jest wiceprzewodniczgcym zespotu doradczego
ds. COVID-19 przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk. Zapytany
o to, kto jest/byt jego autorytetem, odpowiada: ,Profesor
Andrzej Szczeklik, z ktérym miatem jeszcze szczescie wspot-
pracowac przez kilka lat. Wybitny lekarz i naukowiec, ale réw-
niez cztowiek i artysta. Kazda rozmowa z nim byta specjalna’’

Zrodto: http://virogenetics.info/
https://misja.uj.edu.pl/uniwersytet-to-ludzie/krzysztof-pyrc/
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Wokot pandemii

Cho¢ wokoét szaleje wirus i swiat pograzony jest
w chaosie, metoda ,réobmy swoje” pozwala jakos sie
w tym odnalez¢. Mimo iz lekarze to dzis najbardziej ob-
cigzona fizycznie i psychicznie grupa zawodowa, Okrego-
wa Izba Lekarska w Krakowie, podobnie jak caty samo-
rzad, w rygorach sanitarnych dziata, podejmuje decyzje
i probuje wptywad na otaczajacg rzeczywistosc.

| tak podczas zorganizowanych online obrad Prezy-
dium ORL w Krakowie przyjeto 7 pazdziernika m.in. sta-
nowisko w sprawie wydawania decyzji o izolacji pacjenta
z dodatnim wynikiem badania w kierunku SARS-CoV-2.

.Niestety, do OIL w Krakowie dotarty niepokojace
sygnaty, iz decyzje takie nie sq wydawane, a pacjenci
kierowani sq do lekarza POZ. Podkreslenia wymaga
okolicznos¢, ze wystawienie druku e-ZLA przez lekarza
prowadzacego leczenie pacjenta z dodatnim wynikiem
badania w kierunku SARS-CoV-2, bez jednoczesnego na-
foZenia decyzji administracyjnej o objeciu obowigzkowa
izolacjg powoduje brak nalezytej kontroli sanitarnej od
dnia uzyskania dodatniego wyniku badania oraz stanowi
istotny czynnik rozprzestrzeniania sie pandemii..” — czy-
tamy w dokumencie. Brak tej decyzji pocigga tez inne
konsekwencje, chocby zwigzane ze swiadczeniami ZUS,
na co ktadt nacisk Jerzy Radziszowski, cztonek ORL i prze-
wodniczacy Zespotu ds. POZ. Prezydium OIL w Krakowie
postuluje wiec, by wprowadzi¢ proces automatyzacji wy-
dawania decyzji o izolacji pacjenta z dodatnim wynikiem
w kierunku koronawirusa oraz usprawnienie systemu ga-
binet.gov.pl, aby automatycznie wyswietlata sie lista wy-
nikéw badan pacjentéw skierowanych z POZ na test oraz
listy os6b objetych izolacjg, kwarantanng lub nadzorem
epidemiologicznym. Réwniez w tej kwestii zdecydowanie
interweniowat doktor Radziszowski. Stanowisko zostafo
jednogtosnie przyjete przez cztonkéw Prezydium ORL.

Pandemia drastycznie uwidocznita ogromne niedo-
bory kadr medycznych w Polsce. Nie da sie tego szybko
nadrobi¢, ale zwfaszcza w tym momencie nalezy utatwiac
ksztatcenie lekarzy. Stad Prezydium ORL w Krakowie

7 pazdziernika przyjeto tez apel do dyrektoréw szpita-
li o zaniechanie praktyk polegajgcych na utrudnianiu
odbywania stazy specjalizacyjnych przez lekarzy. A tym
jest stawianie warunku pracy podczas stazu wytacznie
w jednym szpitalu, zwtaszcza ze 5 wrzesnia utracito
obowigzujgcg moc kwietniowe rozporzgdzenie MZ w tej
sprawie. Zreszty, w obecnej sytuacji ograniczenie pracy
jakiegokolwiek lekarza do jednego miejsca oznacza kata-
strofe systemu opieki zdrowotnej — podkreslali w dyskusji
cztonkowie Prezydium ORL.

Szpitale wobec chaosu

20 pazdziernika odbyto sie online spotkanie cztonkow
Zespotu ds. Szpitalnictwa Okregowej Rady Lekarskiej oraz
przedstawicieli kilku matopolskich szpitali, zorganizowa-
ne przez jego przewodniczacego Lecha Kucharskiego,
wiceprezesa ORL. Celem byto uzyskanie informacji,
w jaki sposéb samorzad moze pomoc szpitalom w sytu-
acji gwattownie rozwijajacej sie pandemii. Kilkanascie dni
wczesniej z tym samym pytaniem do lekarzy rodzinnych
zwrdcit sie Zespot ds. POZ.

Doktor Kucharski w skrécie zrelacjonowat przebieg
ostatnich spotkan z Wojewoda Matopolskim (z ramienia
samorzgdu uczestniczy w pracach ,covidowego” zespotu
zarzadzania kryzysowego przy Wojewodzie). Przedstawit
tez zastrzezenia samorzadu do projektu regulacji praw-
nych, jakie miaty by¢ w tym samym dniu gfosowane
w Sejmie (opozycji udato sie odroczy¢ to o jeden dzien).
Przedstawiciele szpitali opisali sytuacje w ich placéwkach,
znang — brak wolnych tézek, kadry medycznej, chaos
decyzyjny i organizacyjny po stronie wtadz itd. Komen-
towano tez rézne pomysty zwiekszenia mozliwosci ho-
spitalizacji, np. w budynkach po SU przy ul. Kopernika
w Krakowie, w CUMRIiK-u itp., podkreslajac, iz nie pro-
blem z t6zkami i sprzetem, ale z personelem medycznym.



Mowi sie o wiekszym zaangazowaniu stazystow czy se-
tek lekarzy, ktérzy ostatnio nie zdali LEK, jednak doktor
Kucharski zauwazyt, iz z wielu przyczyn, takze formal-
nych, nalezy do tego podchodzi¢ z rezerwa.

Jednak pewne problemy mozna fatwo rozwigzac.
Pawet Bujny ze Szpitala Dzieciecego im. sw. Ludwika
w Krakowie zauwazyt np., ze w ramach ,upraszczania”
procedur wypetnianie dokumentacji zamiast 20 minut,
jak wczesniej, zajmuje teraz godzine. Z drugiej strony
niedociggniecia w dokumentacji, odstepstwa od stan-
dardéw zatrudnienia czy wyposazenia oddziatbw mogq
w przysztosci stac sie podstawg do roszczen, czego,
podobnie jak rozwoju pandemii, wtadze nie biorg pod

uwage. Dr Krzysztof Czarnobilski ze Szpitala MSWIA po-
informowat, iz cho¢ szpital leczy pacjentow z COVID-19,
nie ma dostepu do remdesiviru. Lekarze podkreslali tez,
ze oskarzenia pod adresem personelu medycznego czy
niedotrzymywanie obietnic, chocby finansowych, powo-
duja coraz wieksze rozgoryczenie lekarzy.

W ich imieniu i w imieniu dyrekeji szpitali samorzad
skieruje specjalne stanowisko do Wojewody, Ministra
Zdrowia i innych organdéw wtadzy, wyrazajace ostra
krytyke wobec dotychczasowych dziatarn oraz postulaty
najpilniejszych zmian.

(jgh)

Inauguracja roku akademickiego

1 pazdziernika Uniwersytet Jagiellonski zainauguro-
wat 657. rok akademicki. Uroczystos¢ odbyta sie w auli
Collegium Novum UJ, gdzie spod Collegium Maius dotart
orszak profesorski. Ze wzgledu na epidemie pod wzgle-
dem liczebnym uroczystos¢ byta jednak duzo skromniej-
sza niz w poprzednich latach.

Rozpoczeto jg przekazanie historycznych insygniow
wtadzy rektorskiej — berfa, tancucha i pierscienia, ktore
prof. Wojciech Nowak, ustepujacy po dwoch kadencjach
petnienia funkgji rektora, ztozyt na rece prof. Jacka Popie-
la, obejmujacego urzad na lata 2020-2024. Prof. Nowak
odznaczony zostat ztotym medalem ,Plus Ratio Quam
Vis", przyznanym mu m.in. za wybitny wktad w rozwoj
naukowy i dydaktyczny Uniwersytetu — uzyskanie przez
UJ tytutu uczelni badawczej i statusu Uniwersytetu Euro-

pejskiego (Una Europa), zakonczenie budowy Kampusu
600-lecia Odnowienia UJ i wktad w budowe nowej sie-
dziby Szpitala Uniwersyteckiego w Prokocimiu, a takze za

O
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wdrozenie zmian wynikajacych z nowej ustawy o szkol-
nictwie wyzszym.

Podczas uroczystosci wreczone zostaty takze Nagro-
dy Rektora UJ ,Laur Jagiellonski”, honorujace wybitne
osiggniecia naukowe uczonych z Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Wsrod wyréznionych znalezli sie: prof. Wojciech
Kucharz w dziedzinie nauk Sscistych i przyrodniczych,
prof. Stefan Chtopicki (na zdjeciu ponizej) w dziedzinie
nauk medycznych oraz posmiertnie prof. Franciszek
Ziejka w dziedzinie nauk humanistycznych, spotecznych
i prawnych.

Sukcesy badawcze pracownikéw UJ przedstawit
prorektor UJ ds. badan naukowych prof. Piotr Kustrow-
ski. Przypomniat, ze w ubiegtym roku akademickim UJ
pozyskat 342 nowe projekty na faczng kwote prawie
300 miIn zt, w tym ponad 250 grantéw badawczych na
taczng kwote ponad 200 min zt.

Najwazniejszym momentem uroczystosci byta jed-
nak immatrykulacja studentéw pierwszego roku, ktdrg
przeprowadzit prof. Armen Edigarian, prorektor UJ ds.
dydaktyki. 16 studentek i studentéw, reprezentujacych

poszczegdlne wydziaty UJ ztozyto przysiege i odebrato
symboliczne indeksy.

W roku akademickim 2020/2021 na UJ na pierwszym
roku nauke rozpocznie ok. 15 tys. studentéw w trybie
stacjonarnym oraz ok. 2,7 tys. w formie niestacjonarnej,
a takze tysigc 0séb z zagranicy. (zrodto: www.cm-uj.kra-
kow.pl)

Dzien wczesniej w Auditorium Maximum UJ odbyta
si¢ takze inauguracja roku akademickiego na Wydziale
Lekarskim CM UJ, ktéra otworzyt jego dziekan prof. Ma-
ciej Matecki, a swoje wystapienia mieli takze prodziekan

ds. studenckich i programu studiéw na kierunku lekarsko-
dentystycznym prof. Jolanta Pytko-Polonczyk oraz pro-
dziekan ds. studenckich na kierunku lekarskim i dietetyka
prof. Grzegorz Kope¢. Wyktad inauguracyjny wygtosit
prof. Jerzy Walocha. Slubowanie ztozyto troje studentéw
(zdjecie powyzej), pozostali mogli wzig¢ udziat w uroczy-
stosci tylko online.

Natomiast 9 pazdziernika w Teatrze im. Stowackiego
miata miejsce uroczysta inauguracja 21. roku akademic-
kiego w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego, ktéra od 2016 roku ksztatci réwniez przy-
sztych lekarzy. Immatrykulacji studentéw | roku dokonat
rektor KA prof. Klemens Budzowski. Z okazji jubileuszu
20-lecia na uczelni przyznano tez pierwsze doktoraty ho-
noris causa. Uhonorowani nimi zostali profesorowie Jacek
Majchrowski, pomystodawca i wspotzatozyciel uczelni,

oraz Jerzy Buzek.
opr. KD
fot. Jerzy Sawicz



Czy empatii

bedzie sie uczy¢ na ekranie?

Rozmowa z prof. Tomaszem Grodzickim,
prorektorem Uniwersytetu Jagiellonskiego

ds. Collegium Medicum

| Czy inauguracja roku akademickiego w Collegium
Medicum UJ odbyta sie online? Ceremoniat bez tég,
bez ,Gaudeamus Igitur” chyba nie moze zapasc¢
w pamiec...?

- Inauguracja roku akademickiego na Uniwersytecie
Jagiellonskim odbyta sie w sposéb tradycyjny, tyle ze
w zmienionej lokalizacji - w Collegium Novum zamiast
w Auditorium Maximum. Ceremoniat byt w togach,
odspiewano ,,Gaudeamus...” i odbyto wszystkie trady-
cyjne elementy ceremonii. Natomiast liczba oséb byta
zdecydowanie mniejsza, ograniczona po stronie wtadz
do wtadz rektorskich, cztonkdéw Senatu, dziekanéw, dy-
rektorow Szkét Doktorskich, zas studenci tez byli repre-
zentowani tylko po jednym przedstawicielu z kazdego
wydziatu.

B Panie Profesorze, czy w warunkach pandemii
nabor na kierunki medyczne ulegt jakims modyfika-
cjom? Zmniejszyt sie?

- Wrecz odwrotnie, byt nawet wiekszy niz w poprzed-
nim roku. Nam zawsze trudno ocenia¢ nabdr, poniewaz
studenci moga sktada¢ dokumenty na kilka uczelni. Moge
natomiast powiedzie¢, ze proég punktowy byt wyzszy niz
poprzednio. Niektérzy mowig, ze takze poziom matur
byt wyzszy. Sqdze, ze czes¢ studentdw, ktéra planowata
studia za granica, za wzgledu na pandemie postanowita
ksztafcic sie w kraju.

B siowem, nie ma leku przed medycyna, jako zawo-
dem dzi$ do$¢ niebezpiecznym.

- Nie. Wrecz mozna powiedzie¢ optymistycznie, ze
pojawit sie pewien trend na korzys¢ pracy w ochronie
zdrowia.

A jak Panstwo widzicie najblizszg przyszto$¢? Czy
nauczanie zdalne i hybrydowe zastapiag normalny tok
studiow medycznych?

- Z mojego punktu widzenia, mozna czes¢ zajec orga-
nizowac¢ w formie zdalnej, ale bezposredni kontakt nauczy-
ciela akademickiego ze studentem jest nie do zastgpienia.
Réwnie wazny jest kontakt studenta z realnym pacjentem,
poznanie go. Niezmiernie trudno bowiem wyzwoli¢ uczucie
empatii do kogos znanego tylko z ekranu komputera. Zresz-
ta, kontakt bezposredni z cztowiekiem, z jego problemami,
czesto w ogole nie kwalifikuje sie do przekazu telefoniczne-
go czy pokazania na ekranie. Tak wiec czes¢ zajec organizu-
jemy w formie online, zgodnie z zaleceniami sanitarnymi,
ale dotyczy to bardziej kwestii przekazywania wiedzy, niz
nabywania przez studenta okreslonych umiejetnosci.

| Czy zatem na pierwszych latach nauki student ze-
tknie sie z pacjentem?

— Nie. Pierwszy rok, pierwsze lata nie wymagajg tego
kontaktu. Czes¢ zaje¢ odbedzie sie — uzywajac modnego
dzisiaj stowa — hybrydowo, a wiec précz online, odbywac
sie one bedg w sposdb klasyczny, ¢wiczeniowy. Oczywiscie,
gdy student nabyt juz konieczne teoretyczne wiadomosdi,
musi przejs¢ na grunt praktyki, wejs¢ w bezposredni kontakt
z pacjentem. Nie wiem, jaka bedzie sytuacja pandemiczna
niebawem, ale aktualnie planujemy, ze tylko 20 procent
wszystkich zajec bedzie miafo charakter online. A cata reszta
musi sie odby¢ w realnych warunkach leczenia.

| Czy CM dysponuje odpowiednig bazg kliniczng?
W jak duzych grupach beda studenci?

— Staramy sie ograniczy¢ ilos¢ oséb do wytycznych
GIS. Chcemy, by odlegtos¢ miedzy studentami wynosita

—
—
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12 okotfo pottora metra. JesteSmy w poczatkowej fazie orga-

nizacyjnej, wiec zobaczymy, jak nam to wyjdzie. Oczywi-
scie dzielimy stuchaczy na grupy, a ich liczebnos¢ zalezy
od powierzchni lokalu dydaktycznego.

| Mamy nowy Szpital Uniwersytecki. Czy poprawia
to, czy pogarsza warunki odbywania studiéw na kie-
runku lekarskim?

- Generalnie mamy dos¢ duze zaplecze lokalowe. Sale
wyktadowe sg wolne, bo nie prowadzi sie wykfaddw.
Mozemy organizowad tam czes$¢ seminariow i ¢wiczen.
Mamy wiec pole manewru...

| Niemniej przy przeszto 5,5 tysigcach studentéw
wymaga to catego aparatu logistycznego...

- Owszem, 5563, zwazywszy ze s to studenci studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych (pierwszego i drugiego
stopnia, studiéw jednolitych magisterskich oraz uczest-
nicy studiéw doktoranckich i szkoty doktorskiej), wraz
z obcokrajowcami. Ale mamy wszystkie sale pomierzone,
wiemy, ilu studentow moze w nich bezpiecznie odbyc
zajecia. Wiekszos¢ zaje¢ seminaryjnych prowadzimy
w grupach 16-20-o0s., a ¢wiczeniowych w 4-6-osobo-
wych. Najtatwiejszy jest VI rok, bo tam z zatozenia zajecia
s w grupach dwuosobowych, moga sie odbywac takze
popotudniu. Natomiast na IV i V roku staramy sie w miare
mozliwosci zmniejszac liczebnos¢ grup. Nie jest to tatwe,
nie sposdb bowiem unikng¢ bliskiego wzajemnego kon-
taktu studentéw. Wymagamy w tej sytuacji, by na zaje-
ciach wszyscy byli w maskach. Staramy sie takze, choc nie
zawsze jest to mozliwe, zeby nie dochodzito do bezpo-
srednich kontaktow studentéw z osobami zarazonymi.

| Czy ta sytuacja wigze sie z jakimi§ dodatkowymi
ubezpieczeniami studentow czy pacjentéow? A moze
uczelni?

= Ubezpieczenia od COVID-19, niestety, nie istnieja.
Zadna firma, z ktdrg rozmawialismy, jak dotad nie prowa-
dzi tego typu ubezpieczen. Mysle zreszta, ze zagrozenie ze
strony pacjenta nie jest szczegdlnie duze dla studentow.

A bezpieczenstwo lekarzy, wyktadowcow, kadry.
Jako ,,Galicyjska Gazeta Lekarska” musze zapytac, jak
Pan to widzi?

- Zagrozenie dla kadry jest oczywiste, przy czym ma
ona wysoka swiadomos¢ ryzyka. Wie, ze musi utrzymy-
wac dystans wobec studentow, czyli nauczyciel powinien
by¢ w masce w trakcie zaje¢, odpowiednio oddalony.
To jedyna droga unikania zarazen.

| Sq jakies problemy na tym tle?

— Skarg ze strony kadry nie byto. Natomiast gtéwne
zagrozenia przynoszg studenci spragnieni kontaktow
kolezenskich, prowadzacy bogate zycie towarzyskie.

Jak kazdy mieszkaniec Polski czy Matopolski, studenci tez
choruja i bywa, ze przyjezdzaja na studia juz zakazeni.

L F trafiajg do akademikow...

— Akademiki badamy dokfadnie, kwateruje w nich
okoto 800 studentow Collegium Medicum i wypetniamy
je na chwile obecng w 98 procentach.

Domy studenckie CM U)J

Prokocim

pokoje 2-os. standard — 556 miejsc
pokoje 2-0s. powiekszonych — 72 miejsca
pokoje 1-0s. — 36 miegjsc

ul. Ractawicka

pokoje 2-0s. — 32 miejsca

pokoje 1-0s. — 92 miegjsca

Wszyscy studenci, ktérzy chca tu mieszka¢, podlegaja
badaniom, wedtug precyzyjnie okreslonych przepiséw,
dostepnych na stronie internetowej. W akademiku przy
ul. Badurskiego 17 wytaczylismy jedno cate pietro dla
kwarantanny ewentualnych zarazonych. Jesli ktos jest
chory, kierujemy go do izolatorium, a jesli to niemozliwe,
to pozostaje w izolacji w swoim pokoju.

B Jaki procent studentéw zamieszkuje w akademi-
kach w stosunku do ogélnej liczby stuchaczy CM?

— Okofo 15-20 procent. Wiekszos¢ studentéw spoza
Krakowa mieszka w kwaterach prywatnych. Ale gdyby-
smy mieli wiecej miejsc, to chetnych nie brakuje. Miejsce
w ,jedynce” to koszt ok. 500 zt, w ,dwojce” 450 zt.
Natomiast studenci wynajmujg czesto duze mieszkania
i mieszkajg tam po 4, 5 os6b. Wychodzi taniej, ale czy
lepiej? W akademiku majg m.in. nieograniczong siec
internetowa, bliskos¢ szpitala...

M ranie Profesorze, sytuacja z pandemia jest nowa.
Czy istnieje jakas regulacja prawna na wypadek rosz-
czen odszkodowawczych ktérejs ze stron?

— P&ki nie ma konfliktu, nie doszto do incydentu,
wszystko jest w porzadku. Osoby, ktére byty w kontak-
cie i s3 na kwarantannie, majg obowigzek izolowa¢ sie
w akademikach - i co chciatbym podkresli¢ - jest petne
zrozumienie rygoréw z ich strony. Wszyscy rozumieja,
ze chodzi nie tylko o wtasne zdrowie, ale tez o zdrowie ko-
legéw. | wszyscy w sposéb zdyscyplinowany podchodza
do objawow, ktére mogg wskazywac na infekcje, badz
tez sami zgfaszajg, ze mieli kontakt z kims$ zarazonym.
| tak, mam nadzieje, pozostanie. Uczelnia medyczna czy
jej akademik muszg by¢ wzorem.

A jak przedstawia sie kwestia srodkéw bezpie-
czenstwa w trakcie ¢wiczen klinicznych?

- Woyposazylismy wszystkich studentow w ma-
ski, uczelnia zaoferowata réwniez bezptatne ubrania



Fot. Jerzy Sawicz

ochronne dla uczestniczacych w zajeciach klinicznych.
Kazdy student moze pobraé¢ komplet dwdch kombine-
zonoéw, do przebrania sie na zajecia. Précz tego, oczy-
wiscie, staramy sie, aby wszedzie byty dostepne srodki
dezynfekcyjne.

| Miejscem zaje¢ dydaktycznych w Krakowie jest
Szpital Uniwersytecki przy ul. Jakubowskiego i jego
pozostatosci przy ul. Kopernika. Czy co$ jeszcze?

— Jezeli chodzi o kierunek lekarski, to zajecia mamy
gtéwnie w Szpitalu przy Jakubowskiego, w Centrum
Dydaktyczno-Kongresowym przy tazarza, niektére od-
bywajg sie tez w szpitalach im. Dietla, im. Jana Pawfa Il.
Dydaktyce stuzg takze wszystkie SOR-y. Nalezy pamietac
jeszcze o jednostce ortopedycznej w Zakopanem.

B Panie Profesorze, CM UJ jest jedna z mniejszych
polskich uczelni medycznych w poréwnaniu np.
z Warszawskim czy Slaskim Uniwersytetem Medycz-
nym, przewodzi natomiast w rankingach jakoscio-
wych...

- Rzeczywiscie, przyjmujemy ok. 300 studentéw na
kierunek lekarski, nie liczagc 100 obcokrajowcédw. Nato-
miast uczelnie w rodzaju warszawskiej czy $laskiej przyj-
mujg dwu-, trzykrotnie wiecej. Nasz limit wynosi 240-260

miejsc stacjonarnych. Wielkosciowo jestesmy poréwny-
wani z uczelniami w Szczecinie czy Bydgoszczy.

B | wiasnie na tym tle chciatem zapyta¢, czy w zwigz-
ku z utrudnieniami w dydaktyce nastapi w Polsce
jakies obnizenie poziomu ksztatcenia medycznego?

- Mysle, ze poziom nie ulegnie obnizeniu. Miodziez,
ktéra do nas przychodzi, chce sie nauczy¢ medycyny i by¢
pozniej lekarzami, pielegniarkami lub np. ratownikami.
Trudniejsze warunki jej nie zrazaja. Natomiast uczg sie cze-
gos innego — wiekszej troski o zdrowie pacjenta, ucza sie
pewnych procedur i myslenia o zagrozeniu, ktoére jest wo-
kot. Umiejetnosci praktyczne, ktore absolwenci wyniosg
z uczelni, sie nie zmniejszaja, studia zresztg majg dac pew-
ng baze, nauczy¢ pewnej postawy. Natomiast epidemia
- to moze zabrzmi paradoksalnie - jest pewnym stanem
nadzwyczajnym, ktory wyzwala w wielu studentach bar-
dzo pozytywne reakcje. Oni zresztg dali wielokrotnie tego
dowdd podczas wakacji czy wczesniej wiosna, angazujac
sie z wtasnej inicjatywy w ochotnicze grupy pomocy dla
szpitali i pacjentéw. Wspomne czasy prehistoryczne, ale
gdy zostat ogtoszony stan wojenny, uczelnie tez zostaty
na kilka miesiecy zawieszone i nie odbito sie to na jakosci
wyksztatcenia. Wiekszos¢ z nas poszta po prostu do pra-
cy, do szpitali, do przychodni. | teraz tez wiekszos¢ kadry
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i stuchaczy rozumie, ze warunki sa, jakie sa. To jest ele-
ment naszego doswiadczenia zyciowego.

| Miejmy nadzieje, ze wszystko to ma charakter
przejsciowy. Czy zaktada Pan Profesor, ze pandemia
wygashie w ciggu semestru, moze roku...?

- Ja tego nie zaktadam. Zaktadam, ze wszystko sie nasili.
I nie mozemy dopusci¢ do zamkniecia uczelni czy przerwania
procesu dydaktycznego na rok czy dwa. Bytoby to ogromna
stratg dla tej mfodziezy, a takze dla spoteczenstwa. Przeciez
okolicznosci mogg by¢ rozmaite. Musimy naszym studen-
tom zapewni¢ mozliwos¢ dalszego ksztatcenia, bo trudno
sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej kilkuset przysztych
lekarzy przerywa nauke. | co? Bytaby to tragedia...

| Czarny scenariusz Pan tu naszkicowat. Prosze wiec
jeszcze powiedzie¢, jak wyglada sytuacja finansowa
uczelni medycznej w czasach pandemii? Czy epide-
mia COVID-19 zostata uwzgledniona w jakiej$ dotacji
resortu?

- Resort czesciowo uwzglednit koszty zwigzane z ko-
niecznoscig nabywania srodkéw ochrony osobistej dla stu-
dentéw, ale nie w stopniu, ktory by je pokryt. Uchylono tez
przepisy, ktére ograniczaty wydatki ze srodkéw wiasnych.
| dobrze, bo nie mozemy oszczedzac¢ na bezpieczenstwie
studentow, personelu czy pacjentéw, ono jest priorytetem.

Rozmawiat: Stefan Ciepty

PS: W zwigzku z wprowadzeniem 19 pazdziernika br. zdal-
nego nauczania we wszystkich wyzszych uczelniach w Polsce,
pewne zafozenia systemu ksztatcenia w Collegium Medicum,
przedstawione w rozmowie, ulegty przejsciowemu zawieszeniu.
A poniewaz medycyny nie da sie nauczy¢ zdalnie, mamy nadzie-
je, ze regulacje przedstawione w wywiadzie (przeprowadzonym
12 pazdziernika br). stana sie aktualne jeszcze w tym roku aka-
demickim.

Redakcja

www.ggl.com.pl

Przypominamy, ze , Galicyjska Gazeta Lekarska” jest
nie tylko dostepna w internecie (w wersji PDF), ale tak-
ze ma wiasng strone internetowa. Znalez¢ tam mozna
m.in. nasze wywiady, takze zamieszczony powyzej
- z profesorem Tomaszem Grodzickim. Na stronie
www.ggl.com.pl publikujemy réwniez niektére wazne,
ciekawe informacje, artykuty publicystyczne, recenzje
itd. Strona jest uzupetnieniem papierowego wydania
.Galicyjskiej Gazety Lekarskiej".

Na listy od Czytelnikéw czekamy pod adresem:
redakcja@oilkrakow.org.pl

Komunikat Prorektora UJ

ds. Collegium Medicum

W sprawie organizacji

zaje¢ dydaktycznych

od dnia 20 pazdziernika 2020 roku
(fragmenty)

20 pazdziernika Prorektor ds. Collegium Medicum prof.
Tomasz Grodzicki wydat komunikat w sprawie wytycznych
w zakresie organizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawo-
dowych w UJ Collegium Medicum obowigzujacych od dnia
20.10.2020. Czytamy w nim m.in.:

- Zajecia praktyczne, a w szczegodlnosci: ¢wiczenia kli-
niczne oraz ¢wiczenia prowadzone z wykorzystaniem tech-
nik symulacji medycznych, ¢wiczenia laboratoryjne, powinny
byc¢ prowadzone w trybie stacjonarnym z zachowaniem za-
sad bezpieczenstwa okreslonych we wiasciwych requlacjach
powszechnych oraz wytycznych GIS, jak réwniez z uwzgled-
nieniem mozliwosci lokalowych poszczegdlnych jednostek.

- W przypadku zwiekszonego zagrozenia epidemicznego
w danej jednostce organizacyjnej, ktéra prowadzi zajecia
w trybie stacjonarnym, zajecia mogq by¢ zawieszone lub
przeniesione na inny termin. (...)

— Praktyki zawodowe realizowane sq w trybie stacjo-
narnym z zachowaniem zasad bezpieczenstwa okreslonych
przez wiasciwg jednostke, w ktdrej sie odbywaja, z uwzgled-
nieniem regulacji powszechnych oraz wytycznych Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego.

- Przypominam, ze kazda osoba, ktdra zaobserwuje u sie-
bie objawy chorobowe (...) winna powstrzymac sie od udziatu
w zajeciach. (...) W przypadku zaistnienia podejrzenia zakaze-
nia konieczne jest stosowanie Procedury postepowania dla stu-
dentéw UJ CM w przypadku zagroZenia epidemiologicznego
SARS-CoV-2 (zgtoszenie do Dziekanatu).



XXIV Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Kardiolodzy online

Jedno z najwazniejszych wydarzen naukowych w Polsce — doroczny kongres PTK, przejdzie
prawdopodobnie do historii jako jedno z najwiekszych wydarzeh naukowych polskiego inter-
netu. 114 sesji: 50 dydaktycznych, 6 wytycznych, 16 specjalnych i 23 satelitarne, prezentacje
132 prac oryginalnych, 14 przypadkdéw klinicznych i 12 prac studenckich. To wszystko odbyto
sie¢ od 16 do 19 wrzesnia 2020 roku. W internecie.

I - Rok 2020 to duze wyzwanie i dla polskiego spofe-
czenstwa, i dla medykéw - moéwit podczas inauguracji
kongresu prof. Piotr Jankowski z Instytutu Kardiologii
CM UJ, przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego.
— W tym roku kongres PTK stat sie najwiekszym wydarze-
niem naukowym polskiego internetu. Juz podczas inau-
guracji przekroczylismy liczbe 10 tysiecy uczestnikdw.

- Spotykamy sie w ten sposéb po raz pierwszy
w historii: wystgpienia 90 wyktadowcow i moderatorow
s transmitowane na zywo réwnolegle z pieciu studiow
- dodat prof. Adam Witkowski, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, dodajac, iz starano sie przy-
gotowac oferte naukowa, ktéra moze wynagrodzic¢ brak
osobistych spotkan i indywidualnych dyskusji.

Motto tegorocznego kongresu to: , Zy¢ lepiej i dfuzej
dzieki kardiologii". — Jest to motto naszej codziennej
pracy i mysle, ze réwniez naszych pacjentow — podkre-
slat prof. Zbigniew Gasior, przewodniczacy Komitetu
Naukowego.

Wyktad inauguracyjny pod tytutem: , Inhibitory SGLT-2
w leczeniu niewydolnosci serca — krok milowy czy tylko
krok naprzéd?” wygtosit prof. Petar Seferovi¢, prezydent
Sekgcji Niewydolnosci Serca Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Podczas inauguracji kongresu uczestnicy chwilg ci-
szy uhonorowali cztonkéw Towarzystwa, ktorzy odeszli
w ciggu minionego roku m.in.: prof. Wiestawe Tracz, prof.
Stanistawa Pasyka, dr hab. Wande Smielak-Korombel,
dr. Jana Lipke oraz dr. Marka Zalewskiego.

Mniej pacjentow,
mniej zabiegow,
wieksza smiertelnos¢

I Niestety, wszystkie analizy wskazuja na znaczacy
spadek liczby badan oraz procedur medycznych w czasie
pandemii. Organizacje pacjenckie réwniez alarmujg nie
tylko o strachu przed zgtaszaniem sie do lekarza, ale tez
o trudnosciach zwigzanych z uzyskaniem porady. O tym,
jak pomoéc pacjentom, na ostatnim Kongresie PTK dys-
kutowano podczas Sesji Specjalnej — ,Kardiologia i PTK
w dobie pandemii COVID-19".

- Od poczatku pandemii zaczefa gwaftownie spadac
liczba pacjentéw kierowanych czy zgtaszajacych sie do
osrodkéw kardiologii inwazyjnej z zawafem serca — wska-
zat prof. Jacek Legutko, dyrektor Instytutu Kardiologii
CM UJ. - W analizie z kilkunastu osrodkow referencyjnych
spadek ogdétem wynioést ponad 25%, a w samych dwaéch
pierwszych miesigcach pandemii — nawet 40%, byto tez
ponad 70% mniej zabiegéw rewaskularyzacji u chorych
z przewlektymi zespotami wiehcowymi.

W podobny sposéb przeanalizowano liczbe zabiegdéw
wykonywanych z elektrofizjologii i elektroterapii.

- Okazuje sie, ze wyniki sg bardziej przyttaczajgce
niz w przypadku kardiologii interwencyjnej: na poczat-
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Liczba zabiegdéw PCl w zawale serca
w dobie pandemii COVID-19 w Polsce (1.01-15.04.2020)

(dane dla 10 osrodkow: Krakow (2), Katowice (1), Zabrze (1), Opole (1), Poznan (1), Warszawa (3) i Biatystok (1)

J 25%
f—x—\

PCl w zawale serca 2020

250 235
| 212
200 '
150
100
50
0 |
Srednia 2-tygodniowa 1.03-14.03

dla styczen-luty

176 349

15.03-31.03 1.04-14.04

J. Legutko, S. Dobrzycki, M. Gasior, M. Gierlotka, J. Kochman, M. Lesiak, J. Matysek, A. Ochata, T. Pawtowski, A. Witkowski

ku epidemii liczba procedur z zakresu elektroterapii,
czyli wszczepienia stymulatorow, kardiowerterodefi-
brylatoréw, ukfadow do stymulacji resynchronizujgcej
spadfa w stosunku do analogicznego okresu roku po-
przedniego o 46%. Spadek wykonywanych ablacji sie-
gnat ponad 77% - wtérowat prof. Przemystaw Mitkowski,
prezes-elekt PTK.

Specjalisci zadajg sobie pytanie, czy to zatamanie
moze wptynac na statystyke smiertelnosci. Czy te staty-
styke zmienit moze sam COVID-19? Z dostepnych analiz
wynika, ze w pierwszym poéfroczu 2020 r. tylko 0,07%
zgondéw byto nim spowodowanych. Moga do tego
dojs¢ zgony z powodu powiktan pocovidowych oraz
obiektywnych i nieobiektywnych utrudnien w dostepie
do ochrony zdrowia, a takze zgony spowodowane zmia-
nami zachowan zdrowotnych - analizowat prof. Bogdan
Wojtyniak z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— PZH. - Zeby odpowiedziec na postawione pytanie, trze-
ba bedzie jak najdokfadniej poznac przyczyny zgondw,
a to bedzie mozliwe dopiero w roku 2022. Kluczowa
sprawg w orzekaniu, czy mamy nadwyzke zgondw, czy
by¢ moze liczba zgondw jest mniejsza, jest odpowiedz
na pytanie, jakiej liczby zgondw moglibysmy oczekiwac,
gdyby nie byfo pandemii. Jest to zadanie niezwykle trud-
ne, ale mozliwe do wykonania, przy czym jednym z klu-
czowych elementéw tego zadania jest wtasciwa ocena
liczby zachorowan na grype, poniewaz ma ona istotny
zwigzek z poziomem umieralnosci — wyjasniat.

Niestety, rzetelna ocena statystyk umieralnosci moze
by¢ bardzo trudna z jeszcze jednego powodu — w swiecie
naukowym nasze statystyki zgonéw sg uwazane za bar-
dzo ztej jakosci, co mozna zauwazy¢, patrzac chociazby
na drugg co do czestosci podawang przyczyne zgonu
— jest to ,przyczyna nieznana".

Na duze problemy pacjentéow z dostepem do lekarzy
narzekata Agnieszka Wotczenko, prezes Ogolnopolskie-
go Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca
i Naczyn ,EcoSerce”. Jak zauwazyta, najpierw tendencja
do ,pozostania w domu” przetozyta sie na ,przecze-
kanie zawatu”, a nastepnie ci, ktorzy chcieli skorzystac
z porady medycznej, mieli z tym problem. — Kfopoty sg
gféwnie z dostepem do POZ - moéwita. — O ile pacjenci
stabilni, dfugoterminowi sg jeszcze w stanie skontakto-
wac sie ze swoim specjalista, to chorzy pierwszorazowi
majg trudnosci nawet ze zdobyciem skierowania z POZ.
Chcielibysmy, aby kompetencje lekarza POZ chociaz tro-
che sie zmienity.

Jednak zaréwno lekarze, jak i pacjenci beda musieli
nauczyc sie zy¢ z pandemia, poniewaz wirus SARS-CoV-2
pozostanie z nami jeszcze dtugo i opieka medyczna musi
stworzyc sobie ,,nowg, covidowg rzeczywistosc¢”. Jesli tak
sie nie stanie, stracg na tym pacjenci.

- W kazdym osrodku kardiologii inwazyjnej musimy
stworzy¢ mozliwos¢ leczenia chorych zakazonych czy
podejrzanych o zakazenie, przede wszystkim w ostrej
fazie — podkreslit prof. Jacek Legutko. Jak zaznaczyt,



Liczba zabiegéw PCl w zawale serca (STEMI vs. NSTEMI)
w dobie pandemii COVID-19 w Polsce (1.01-15.04.2020)

(dane dla 10 osrodkéw: Krakéw (2), Katowice (1), Zabrze (1), Opole (1), Poznan (1), Warszawa (3) i Biatystok (1)
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wymaga to odpowiedniej organizacji pracy takiego
osrodka: wyposazenia personelu w srodki ochrony, prze-
szkolenia w procedurze zakfadania, a przede wszystkim
zdejmowania odziezy ochronnej, utworzenie dla pacjen-
téw zakazonych odrebnych sal intensywnego nadzoru,
spetniajgcych warunki izolacji. Sfowem: nowe procedury
i nowa organizacja.

Niepokojacym sygnatem jest analiza 342 chorych
hospitalizowanych z powodu COVID-19, ktorzy mieli ob-
cigzenie kardiologiczne i byli wczesniej hospitalizowani
z przyczyn kardiologicznych. Zanotowano 14-proc. Smier-
telnos¢ wewnatrzszpitalng takich chorych, ale przezycie
4-miesieczne jest na poziomie niewiele ponad 50 proc.,
bo wigkszos¢ zgonéw nastepuje po wypisie ze szpitala.
To zjawisko niepokojgce i z pewnoscig wymagajace we-
ryfikacji na wiekszej bazie danych. Jest to istotny sygnaf,
ze chorzy kardiologiczni, ktérych dotknat koronawirus,
s nie tylko obcigzeni wiekszg smiertelnoscia wewnatrz-
szpitalng, lecz takze sg zagrozeni powikfaniami w ciggu
kilku miesiecy od wypisu.

Joanna Sieradzka

Grafika: Zataczniki do Stanowiska PTK ,Kardiologia podczas epidemii
COVID-19" z kwietnia 2020, dostepne online

Profilaktyka

- niekonczaca sie walka

I 15 lat temu grupa polskich kardiologdw postanowita
zmobilizowac wiele srodowisk, aby podjg¢ wspdlng walke
o zapobieganie chorobom ukfadu krazenia. Obchodzg juz
jubileusz, ale nie ustaja w staraniach, bo... profilaktyka ratu-
je zycie, a walka wcale sie nie skonczyta. Pojawiajg sie nowe
problemy, jak chocby smiertelnie grozna otytos¢, a ostatnio
— Zle wrézaca fala otytosci takze u dzieci i mtodziezy.

Z okazji 15-lecia Polskiego Forum Profilaktyki Choréb
Ukfadu Krazenia przygotowana zostata specjalna sesja,
ktérej przewodniczyli: prof. Adam Witkowski, prezes PTK,
prof. Piotr Podolec, prezes Polskiego Forum Profilaktyki,
oraz prof. Adam Torbicki, prezes PTK w latach 2004-2007.

Do dzisiaj opublikowano 16 biuletyndw Forum Profilak-
tyki. Ukazaty sie rowniez wytyczne w Kardiologii Polskiej w
latach 2006-2011, a takze wytyczne uaktualnione w 2015
i 2017 roku. Forum wydatfo réwniez Podrecznik Polskiego
Forum Profilaktyki oraz materiaty dla pacjentéw i dzieci.

— Polskie Forum Profilaktyki postawifo sobie za cel
wymiane informacji oraz przede wszystkim ujednolicenie
wytycznych dotyczacych profilaktyki w Polsce. Wazne
byto réwniez dostosowanie europejskich zasad profilakty-
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ki do warunkow i specyfiki naszego kraju
- mowit prof. Podolec.

Prof. Tomasz Grodzicki, prezes Ko-
legium Lekarzy Geriatrow, przewrotnie
przekonywat, ze u oso6b w wieku zaawan-
sowanym prewencje nalezy wrecz... ogra-
nicza¢, a na pewno wprowadza¢ bardzo
ostroznie, poniewaz moze sie okaza¢, SSISES
ze bedzie ona przynosi¢ wiecej szkod.
— Prewencja u 0s6b po 75. roku zycia nie
powinna koncentrowac sie wyfgcznie na
klasycznych czynnikach ryzyka sercowo-
naczyniowego, bo bedzie bardzo wy-
biércza. Ocena medyczna to tylko maty
fragment oceny osoby starszej, jesli rzeczywiscie chcemy
0 nig zadbac. Nie powinno sie mowic tylko o prewengiji
choroby wienicowej, udaru czy niewydolnosci serca, ale
rowniez o prewencji upadkdw, niesprawnosci, ubdstwa,
demencji czy nawet samotnosci. Bo jezeli to uda sie nam
zabezpieczy¢, bedziemy mogli moéwi¢, ze rzeczywiscie
udato sie nam prewencje u tych oséb wdrozy¢ wiasciwie.

Jak zaznaczyt, po 80. roku zycia 80% o0s6b choruje juz
na nadcisnienie badz na chorobe wiencowa. W zwigzku
z tym mozna méwic jedynie o prewencji wtdrnej. Lecze-
nie nadcisnienia nalezy wprowadza¢ bardzo ostroznie,
zeby nie doprowadzi¢ do hipotonii ortostatycznej i upad-
kow, ktoére stanowig o wiele wieksze zagrozenie.

- Do regularnego monitorowania glike-
mii przekonywat natomiast prof. Maciej
Matecki, szef Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego: - Sredni czas trwania
cukrzycy typu Il przed rozpoznaniem to
7-10 lat w populacji nieobjetej badaniami
! przesiewowymi. U okofo potowy pacjen-
téw wystepujg objawy pdznych powiktan cukrzycy juz
W momencie rozpoznania: zawat, udar mézgu, zaburze-
nia wzroku, choroby nerek. Dlaczego badania przesie-
wowe sg wazne i w ogdle je robimy? Bo cukrzyca typu
Il nie daje oczywistych, klinicznych objawdw. Osoby
w wieku 50 lat, u ktérych rozpoznano cukrzyce, umieraja
0 6 lat wczesniej niz ich réwiesnicy. Jezeli opanujemy
wszystkie podstawowe czynniki ryzyka cukrzycy typu II:
hemoglobine glikowang, poziom LDL, palenie tytoniu,
cisnienie tetnicze oraz albuminurie, to tak naprawde
to ryzyko sercowo-naczyniowe nie rozni sie od ryzyka
populacyjnego.

U kogo szukamy cukrzycy? Jak ttumaczyt prof. Matec-
ki, raz do roku badan przesiewowych wymagaja osoby:
z nieprawidfowym BMI, z matg aktywnoscig fizyczng,
cukrzycg w wywiadzie, kobiety, ktore urodzity dziecko
0 masie ciata powyzej 4 kg, osoby z nadcisnieniem czy
dyslipidemia. Okazuje sig, ze tak naprawde wiekszos¢

z nas moze sie w tej szerokiej grupie zmiesci¢. Moze wiec
nie jest to taki zty pomyst, aby kazdy wykonywat raz
w roku pomiar glikemii na czczo? Jezeli nie ma zadnego
czynnika ryzyka, osoby po 45. roku zycia powinny mie-
rzy¢ cukier raz na 3 lata.

Prof. Jan Dutawa, prezes Towarzystwa Internistow
Polskich, przestrzegat z kolei przed zbyt wielkg ufnoscia
w mozliwosci wspotczesnej farmakologii i zwracat uwage
na gospodarczo-finansowe przyczyny ztych nawykow
polskiej populacji. — Leczenie chorych z zespotem me-
tabolicznym polega na leczeniu poszczegdlnych jego
elementéw: insulinoopornosci, nadcisnienia tetniczego
i dyslipidemii. W tym leczeniu, a nie tylko w prewencji,
nalezy redukowad mase ciata, by¢ aktywnym fizycznie,
stosowac odpowiednig diete, w tym abstynencje od alko-
holu i papierosow — mowit. — My, lekarze, czesto niestety
jestesmy winni, bo méwimy ,jedz, pij, co chcesz, a my
znajdziemy srodek, ktdry cie wyleczy”. Zréwnanie wiedzy
z ignorancja, mylenie autonomii jednostki ze zwyktym
chciejstwem to tez przyczyny braku wiasciwej prewencji.
Jak zaznaczyt, fakt, ze wartos¢ rynku zywieniowego, tyto-
niowego, alkoholowego i rynku lekéw jest ogromna, nie
pozostaje bez znaczenia.

Smutne, wrecz przerazajgce wiesci przyniost prof. Jerzy
Stanczyk z Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Jak
podkreslit, rozwoj czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go oraz metabolicznych jest gtéwnie taczony z otytoscig,
a liczba dzieci w wieku od 2 do 19 lat z nadwaga w ostat-
nich dekadach znaczaco wzrosta: — Pierwsze badania prze-
prowadzone w latach 90. ubiegfego wieku wskazywaty, ze
dzieci z nadwaga i otyfoscia stanowig od 7 do 9%. Nato-
miast badania, ktére wykonano na duzej grupie uczniow
w wieku od 7 do 18 lat w latach 2007-2009, wykazaty, ze
juz 14% dziewczat i az 18% chtopcdéw miato nadwage lub
otytos¢ — ttumaczyt.

Wedtug danych WHO Polska jest w pierwszej pigtce
najbardziej otytych narodéw Europy razem z Irlandia,
Wielkg Brytania, Stowacjg i Czechami. 25% spofeczen-
stwa to osoby otyte! Otylos¢ w dziecinstwie wigze sie
z przerostem miesnia sercowego lewej komory, a takze
pogrubieniem kompleksu warstwy srodkowej i we-
wnetrznej tetnicy szyjnej w dorostym wieku. O ile wiec
u starszych pacjentéw prewencje nalezy wprowadzac
ostroznie i stopniowo, to u najmtodszych chorych z oty-
toscig powinnismy robic to w trybie wrecz alarmowym.

(Us)
Fot. Archiwum ,GGL”



Kolezanki i Koledzy!

Pisanie o czyms innym niz COVID-19 jest obecnie nie
na miejscu, a wrecz nieeleganckie. No to co sie toczy
na marginesie covidu?

Najbardziej niepokoi mnie narastanie niezrozumie-
nia na linii lekarze POZ — AOS | lekarze zatrudnieni
w Sszpitalach, zwlaszcza na oddziatach ratunkowych
I covidowych. Nie mam zamiaru prébowac oceniac
— odnotowuje tylko fakt, ktory mnie niepokoi, jak
kazdy potengalny konflikt w Srodowisku lekarskim.
Jezeli nie bedziemy razem, to nie wyjdziemy na tym
dobrze. Tymczasem nie moge sie oprze¢ wrazeniu, ze
wcale niemafa jest grupa, ktdra kosztem kolegdw dba
wylacznie o swoje interesy.

Od dawna obawiafem sie tego, ze stowa uznania
I Szacunku, jakie w naszg strone kierowano w maju,
kiedy sam premier z towarzystwem bit nam brawo,
skoriczg sie hejtem i brutalnymi atakami. Wiele sie nie
pomylitem. Nie trzeba byfo zbyt dfugo czekac. Zaczy-
na sie fala atakdw na lekarzy — ze wszystkich stron.
Poczawszy od wicepremiera Sasina, przez licznych
postéw i senatorow, nie wykluczajac naszych kolegdw,
lekarzy. Stajemy sie jak zwykle wdziecznym celem.

Tymczasem epidemia zatacza coraz szersze kregi.
Coraz wiecej chorych, a tdzek w szpitalach nie przyby-
wa. Z zamiany internistycznych na covidowe tez ich nie
przybedzie. Kadra medyczna, dziesigtkowana przez in-
fekcje, przestaje dawac rade. Dajg o sobie znac co naj-
mniej kilkunastoletnie zaniedbania. Zmniejszenie liczby
absolwentdw uczelni medycznych, ksztatcenie (i nadal)
Za pienigdze studentdw zagranicznych, zamordowanie
ksztafcenia pielegniarskiego, zniszczenie funkcjonu-
Jjacych struktur na rzecz niefunkcjonujacego systemu
ratownictwa medycznego... Te wszystkie mankamenty
systemu obnazane sg bezlitosnie przez pandemie.

| wreszcie brak decyzji i jednolitego osrodka kie-
rowania. Decyzje odkfadane sq ,0 kilka dni”. Te kilka
dni mierzy sie zdrowiem i zyciem ludzkim. Decyzje po-
dejmuje sztab antykryzysowy, ktory zbiera sie i radzi.
A decyzji, skad wzig¢ wiecej tdzek szpitalnych, ciggle
brak.

Zreszta nawet gdyby byty 10zka, to i tak nie ma kto
pracowac. Za to wszystkie szczeble zarzadzania wymy-
slaja coraz to nowe tabele. Ostatnio szpitale wypetniaja
ich 4-6 dziennie, wigcznie z sobotami i niedzielami.
Tabele swietnie leczg kazda pandemie. A niedawno
wymyslono takg tabele, ze dla jej wypetnienia wydziat
antykryzysowy zorganizowat specjalne szkolenie na
temat , jak wypetniac tabele”. Bo pracownicy ochrony
zdrowia nie majg nic lepszego do roboty, jak sprawo-
zdawac.

Padfo hasfo ,wszystkie rece na pokfad”. Ale to zna-
czy wszystkie, a nie tylko te, co zawsze.

Ktos za ten batagan musi odpowiadac, ktos musi
by¢ winny. Nie widze lepszego kandydata niz lekarze,
ktorym ,sie nie chce robi¢”. Ale pozostajg jeszcze cho-
rzy ludzie, ktdrym trzeba pomdc. Pomoze im na pewno

wicepremier Sasin.
Jerzy Friediger
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Poradnik e-skierowania

Kolejne utatwienie w pracy z pacjentami:
e-skierowania

Obowigzujace od poczatku 2020 roku e-recepty oka-
zaty sie doskonatym rozwigzaniem wielu problemdw,
wywotanych przez epidemie COVID-19. Stanowity jedno-
czesnie kolejny krok na drodze do informatyzacji polskiej
ochrony zdrowia. W styczniu 2021 roku wejdzie do co-
dziennej praktyki e-skierowanie.

Whprowadzenie e-skierowan bedzie wazne dla lekarzy
POZ i poradni specjalistycznych, poniewaz uprosci pro-
ces kierowania i rejestrowania pacjentéw na wizyty czy
badania, zmniejszy biurokratyczne obcigzenia i pozwoli
wystawiac skierowania podczas teleporady, bez potrzeby
osobistej wizyty. Da im rowniez lepszy dostep do wiedzy
na temat sciezki leczenia i medycznych danych pacjen-
téw, ktorymi sie opiekuja.

E-skierowania beda dotyczy¢ finansowanych przez
NFZ ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, lecze-
nia szpitalnego oraz czesci badan diagnostycznych, takich
jak badania medycyny nuklearnej, tomografii komputero-
wej, rezonansu magnetycznego, badania endoskopowe
przewodu pokarmowego oraz EKG pfodu. Tomografia
komputerowa i medycyna nuklearna musi podlegacd
e-skierowaniu takze, jesli jest finansowana prywatnie.
Katalog $wiadczen, na ktére mozna wystawi¢ e-skierowa-
nie, opisuje rozporzadzenie MZ z 15 kwietnia 2019 roku.

Do wystawiania e-skierowan lekarze mogg uzywac
bezptatnej aplikacji gabinet.gov.pl. Korzystanie z niej jest
proste, zwifaszcza dla kogos, kto opanowat juz sztuke
wystawiania e-recept.

E-skierowanie jest podpisywane elektronicznie — cer-
tyfikatem ZUS, Profilem Zaufanym, podpisem osobistym
zawartym w e-dowodzie lub podpisem kwalifikowanym.
Caty proces - od momentu wystawienia e-skierowania
do wizyty czy badania ujetego we wspomnianym rozpo-
rzadzeniu MZ - jest oparty o system informatyczny.

Korzysci ze stosowania e-skierowan:

* znika obowigzek dostarczenia oryginatu skierowania

* znika konieczno$¢ archiwizowania papierowych
skierowan

* wystarczy rejestracja przez telefon, pacjent podaje
4-cyfrowy kod i numer PESEL

* mozna $ledzi¢ wystawione e-skierowania na Inter-
netowym Koncie Pacjenta (IKP) w serwisie pacjent.gov.pl

* lekarz moze kontrolowa¢ przebieg leczenia pacjen-
ta, ktéry udostepnit mu swoje dane

Przychodnia POZ, ktéra ma 5 tys. pacjentéw i wystawi
ponad 90 proc. skierowan w postaci elektronicznej, moze
otrzymac¢ miesiecznie dodatkowe 3,5 do 4,4 tys. zt (jesli
posiada rowniez certyfikat akredytacyjny). Natomiast AOS
prowadzacy 15 poradni specjalistycznych, ktory udzieli
w miesigcu Swiadczen na kwote 835 tys. zt, moze otrzy-
mac miesiecznie dodatkowo nawet do 30 tys. zt, jesli mi-
nimum 20 proc. rejestrowanych skierowan jest w postaci
elektronicznej, a e-skierowania wystawia podczas 30 proc.
porad.

Od 8 stycznia 2021 r. wszystkie placéwki beda zobo-
wigzane do obstugi e-skierowan. Do tego czasu pacjent
z elektronicznym skierowaniem moze sie zapisac¢ na wizyte
lub badania ujete we wspomnianym rozporzadzeniu takze
w placéwce, ktdra jeszcze nie obstuguje e-skierowania.
Musi wtedy podac 4-cyfrowy kod dostepu oraz numer
PESEL i ztozy¢ oswiadczenie, ze na podstawie tego doku-
mentu zapisat si¢ tylko w jednym miejscu. Zapisanie mozli-
we jest takze przez telefon. Wydruk informacyjny nie musi
by¢ podpisany przez lekarza, natomiast podpisany wydruk
nie wymaga juz ztozenia oswiadczenia przez pacjenta.

Wszystkich pracownikéw poradni, przychodni i szpi-
tali Centrum e-Zdrowia zaprasza na bezptatne szkolenia.
Na stronach CeZ s3 informacje o terminach, mozna
takze zapisac sie na wybrany kurs: https://cez.gov.pl/
akademia-cez. Materiaty edukacyjne dostepne s3 na:
http://bit.ly/e-skierowanieCeZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy do
kontaktu i zadawania pytan - tel. 19 457 - lub na e-mail:
e-skierowanie@csioz.gov.pl. W nastepnym wydaniu opu-
blikujemy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia



O zdrowiu Polakow w czasie pandemii

Jaki bedzie krajobraz po zarazie

Mniej zabiegéw w kardiologii, znaczace wydtuzenie
i tak juz dtugich kolejek do operacji za¢my, dramatyczne
opdznienia w rozpoczeciu leczenia onkologicznego, epi-
demia bezsennosci, otytosci, opdznienia we wdrazaniu
nowych programoéw terapeutycznych w leczeniu ciezkich
choréb itd. — dfugo trwatoby wyliczenie wszystkich ,,skut-
kow ubocznych” trwajacej w Polsce i na $wiecie pandemii
COVID-19. | cho¢ w chwili, gdy to piszemy, decydenci
postulujg ograniczenie lub nawet zaniechanie zabiegoéw,
ktore nie sq konieczne, lekarze specjalisci apeluja, by ich
nie unika¢, by nie lekcewazy¢ symptomoéw choréb innych
niz COVID-19. Z takim przestaniem zwrocili sie do ponad
100 dziennikarzy biorgcych udziat w 19. juz Ogoélno-
polskiej Konferencji ,,Polka w Europie”, zorganizowane;
online przez Stowarzyszenie , Dziennikarze dla Zdrowia”
w dniach 25-26 wrzesnia pod hastem ,Zdrowie Polakéw
w dobie pandemii”. Konferencja ,Polka w Europie” to
najwieksze tego typu przedsiewzigcie informacyjno-szko-
leniowe dla polskich mediéw. Podczas swoich wystgpien
prawie wszyscy eksperci prosili wiec o przekazanie pol-
skiemu spoteczenstwu jednej informacji — zadna choroba
nie poczeka na koniec pandemii, a niektorzy pacjenci
z innymi schorzeniami mogg nie doczekac jej konca.

Nowe terapie w onkologii

Tradycyjnie podczas kazdej konferencji duzo uwagi
poswieca sie chorobom nowotworowym, mozliwosciom
ich nowoczesnej diagnostyki i terapii, europejskim i pol-
skim zaleceniom. | tak prof. Grzegorz Basak z Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego poinformowat o pracach nad wdroze-
niem terapii CAR-T w leczeniu nowotwordéw. Projekt pn.
»Zastosowanie limfocytéw CAR-T antyCD19 w niskich
dawkach w leczeniu dorostych chorych na nawrotowg
i oporng ostra biafaczke limfoblastyczng i chtoniaka Bur-
kitta. Badanie kliniczne fazy I/Il (MERMAID1)" realizowane
przez WUM otrzymato we wrzesniu ponad 17 mlin zt dofi-

Karta DiLO 2019 vs. 2020
Zmiana %

styczen luty marzec kwiecier maj
Slask 5,9% 19,8% -9,1% -39,9% -30,4%
Mazowsze 14,5% 12,4% -13,7% -41,5% -30,2%
Warmia i Mazury 7,8% 7,3% -12,4% -42,5% -22,5%
styczen-luty kwiecien-maj
Slask 12,9% -35,1%
Mazowsze 13,5% -35,8%
Warmia i Mazury 7,5% -33,0%
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nansowania z Agencji Badan Medycznych, co przybliza do
osiggniecia celu, czyli do wytwarzania zmodyfikowanych
limfocytow CAR-T w naszym kraju.

Dr hab. Barbara Radecka z Uniwersytetu Opolskiego,
mowigc o raku jelita grubego, nie kryta, iz gtéwnym
problemem jest jego zbyt pdzne wykrywanie, choc
dysponujemy powszechnie dostepnym badaniem profi-
laktycznym, czyli kolonoskopig. Pacjenci sami nie maja
ochoty sie bada¢, a lekarze pierwszego kontaktu rzadko
kiedy potrafig przekona¢ do potrzeby diagnostyki. Spe-
cjalisci zalecajg wykonywanie jej po 50. roku zycia raz na
10 lat, tymczasem wg badan cho¢ raz w zyciu wykonato
ja tylko 23 proc. mezczyzn i 17 proc. kobiet z tej grupy
wiekowej Polakéw. — Wysokiej jakosci kolonoskopia prze-
siewowa, w ktorej wykazano nieprawidtowosci, wigze sie
z 84-proc. redukcjg ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego i 90-proc. redukcjg ryzyka zgonu na raka w cia-
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22 gu 17 lat - podkresla prof. Radecka: - Jesli rozpoznajemy

chorobe w stopniu pierwszym, po 5 latach nadal zyje
92 proc. pacjentdw. Jesli w stopniu czwartym — zaledwie
kilkanascie procent.

W ostatnich latach nastgpit postep w paliatywnym
leczeniu systemowym, pojawity sie nowe leki biologiczne,
istotnie przedtuzajace zycie. W pofowie lipca br. zespot
ekspertow wydat nowe rekomendacje dotyczace diagno-
styki i terapii raka jelita grubego, pierwsze od pieciu lat tak
kompleksowe zalecenia w chirurgii, chemioterapii, radio-
terapii i leczeniu paliatywnym tego nowotworu. Zostaty
one ogfoszone 28 sierpnia na XXII Kongresie Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej. W postepowaniu palia-
tywnym — w raku nieoperacyjnym - dla chorych wazne jest

Cytologia 2019 vs. 2020
Zmiana %

pacjentki. Precyzyjna terapia inhibitorami PARP opézZnia
progresje choroby zaréwno u pacjentek po pierwszej linii
leczenia, jak i u tych, u ktérych doszto juz do wznowy.

Zagrozenia systemowe

Rozwdj cywilizacji pozwala coraz skute czniej leczyc¢
wiele schorzen. | tak na przykfad poszerza sie arsenat le-
kéw pozwalajacych kontrolowad przebieg SM - najczest-
szej ,nhieurazowej” przyczyny niepetnosprawnosci ludzi
miodych, o czym podczas konferencji mowity prof. Halina
Bartosik-Psujek oraz dr hab. Monika Adamczyk-Sowa,
prof. nadzw. SUM, prezes i prezes elekt Sekgji Stwardnie-

Chirurgia - konsultacje pierwszorazowe 2019 vs. 2020
Zmiana %

Warmia i Mazury

-17,1%

styczen luty marzec kwiecien maj styczen luty marzec kwiecier maj
élask -22,7% -4,7% -61,0% -95,8% -84,8% §|ask 9,1% 6,5% -32,1% -57,7% -46,1%
Mazowsze -16,3% -9,1% -62,4% -94,8% -79,3% Mazowsze 8,8% 10,2% -26,5% -50,9% -44,7%
Warmia i Mazury -22,3% -11,8% -61,5% -91,1% -78,0% Warmia i Mazury -12,9% -13,5% -40,6% -63,8% -50,9%
styczen-luty kwiecien-maj styczen-luty kwiecien-maj
Slask -13,6% -90,2% Slask 7,8% -51,9%
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zalecenie rozszerzenia programu lekowego w pierwszej
linii leczenia, dzieki czemu lekarz uzyskuje mozliwosc indy-
widualnego dostosowania terapii do potrzeb pacjenta.
Takze w raku jajnika s3 nowe mozliwosci terapii. W le-
czeniu podtrzymujacym wykorzystuje sie obecnie ukierun-
kowane molekularnie leki z grupy inhibitoréw PARP, ktére
hamuja wzrost nowotworu —informowat dr hab. Radostaw
Madry ze Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
w Poznaniu. Niestety, w Polsce stosowanie jednego z nich
jest refundowane w ramach programu lekowego wytacz-
nie u pacjentek z mutacjg genédw BRCA1 i/lub BRCA2. Tym-
czasem w wielu krajach, m.in. w Niemczech, Francji czy
Wielkiej Brytanii, z refundowanej terapii inhibitorami PARP
mogg korzysta¢ roéwniez pacjentki bez mutacji genoéw
BRCAT czy BRCA2, poniewaz badania dowodza, iz pozwa-
la to ponad dwukrotnie wydtuzy¢ czas wolny od postepu
choroby. Leki te stymulujg takze ukfad odpornosciowy

nia Rozsianego i Neuroimmunologii Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego. Pojawito sie wiele nowych lekdw,
ktore juz nie tylko przedtuzajg czas miedzy rzutami, czyli
modyfikujg przebieg choroby, ale s w stanie poprawic
sprawnos$¢ chorego, cofngc¢ niektére zmiany. Niestety,
w Polsce te na 0ogét drogie terapie sg dostepne w ramach
programow lekowych. | tu pojawia sie znany problem
- restrykcyjne kryteria przejscia z | do Il linii terapii ograni-
€zajq i znacznie opdzniaja skuteczne leczenie, co prowadzi
do wiekszej niepetnosprawnosci chorych. Dlatego trwaja
starania o zmiane tej sytuacji. Nie tylko w przypadku
stwardnienia rozsianego w Polsce nie liczy sie kosztow
zaniechania nowoczesnej terapii. — W Polsce preparatami
z | linii leczy sie ok. 90 proc. pacjentéw z SM, tylko 10 proc.
korzysta z Il linii. Tymczasem terapii preparatami z Il linii
wymaga ok. 30 proc. chorych i tylu korzysta w innych kra-
jach Europy — informowata dr hab. Adamczyk-Sowa.



Odsetek dzieci i mlodziezy* z nadwaga w Polsce wedtug zrédet danych
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Zaburzenia snu w czasie pandemii

Osoby z nakazang kwarantanng
— zaburzenia zasypiania - 76,7%
— zbyt wczesne poranne budzenie sie - 79,5%

Osoby dobrowolnie poddajace sie samoizolacji
— zaburzenia zasypiania - 51%
— zbyt wczesne budzenie - 56%

Osoby nieprzebywajace w samoizolacji
- zaburzenia snu - 42,3%
— zbyt wezesne budzenie sie - 49%

Badania chinskie, dostep online:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7172848/

Jednym z wielu zagrozen cywilizacyjnych jest epide-
mia otyfosci. Céz z tego, ze chirurgia bariatryczna preznie
sie rozwija, o czym m.in. mowit prof. Wojciech Lisik, pro-
rektor ds. klinicznych i inwestycji WUM, ktéra to uczelnia
byta partnerem tegorocznej ,Polki”. Gwattownie narasta
problem nadwagi i otytosci wsrod dzieci. Tymczasem
opieka zdrowotna nad dzie¢mi w naszym kraju pozosta-
wia wiele do zyczenia. Jak podkreslat dr Jerzy Friediger,
reprezentujgcy na konferencji jednego z jej patronow —
Naczelng Izbe Lekarska, mamy obecnie w Polsce tylko nie-
co ponad 15 tysiecy pediatrow wykonujacych swoj zawod,
nie ma wiec kto zajmowac sie milionami polskich dzieci.
Dobre checi nie wystarcza, bo np. realizacja postulatu
uruchomienia w szkofach gabinetéw stomatologicznych
w praktyce wyglada tak, ze Miasto Krakéw wyposazyto
ok. 70 gabinetow szkolnych, ktorych nie mozna otworzyg,
bo NFZ traktuje je jak kazdy inny gabinet dentystyczny.

Nadwaga
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* Osoby ponizej 20 roku zycia

NCD Risk Factor Collaboration, 95% przedziat ufnosci

O sytuacji w polskiej stomatologii poinformowat uczest-
nikow konferencji dr Andrzej Cisto, wiceprezes NRL — wieg-
cej o tym na stronie 31 ,,GGL". Jedynie w tej dziedzinie nie
brakuje lekarzy, lecz specjalistéw juz tak.

Prof. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, wskazat kilka pomystow na
1o, ,jak odchudzi¢ szkolenie specjalizacyjne bez straty jego
jakosci i akredytacji miedzynarodowych”. Jego zdaniem,
uczelnia medyczna, oprécz ksztatcenia ogélnoakademic-
kiego powinna przygotowac lekarza do Swiadczenia po
stazu podyplomowym ustug lekarskich — np. w ramach
POZ (przy zapewnieniu statego dostepu do konsultujace-
go lekarza specjalisty). Nalezy tez ksztatci¢ do wspotpracy
cate zespoty medyczne, w skfadzie lekarz, pielegniarka,
pomoc medyczna, diagnosta laboratoryjny, farmaceuta
kliniczny. — Szkolenie specjalizacyjne powinno odwotywac
sie do juz nabytej wiedzy i ograniczac sie do tych szcze-
gdblnych elementéw, ktdre nie sg niezbedne dla uzyskania
uprawnien do udzielania przez lekarza swiadczen niespe-
cjalistycznych — podstaw wielu specjalnosci nabywa sie
w czasie szkolenia przeddyplomowego i stazu. Pozwoli to
tez na dogtebniejsze szkolenie w dziedzinie wybranej przez
specjalizujacego sie — podkreslat prof. Gellert.

* % %

Oczywiscie, w kazdym wystapieniu odnoszono sie do
panujacej pandemii. Bezposrednio nawigzali do niej m.in.
prorektor WUM prof. Piotr Pruszczyk w wyktadzie inaugu-
racyjnym, prof. Wojciech Bik z CMKP, prof. Adam Wichniak
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, prof.
Bolestaw Samolinski, przewodniczacy Rady Ekspertow
»Continue Curatio”, prof. Jacek P. Szaflik, prezes Polskiego
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24 Towarzystwa Okulistycznego, prof. Jacek Wysocki, wice-

przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Irena
Rej, prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska, czy wreszcie
doktorzy Marek Posobkiewicz, byty GIS, i Pawet Grzesiow-
ski, prezes Fundacji Instytut Profilaktyki Zakazen. Wsréd
wyktadowcow omawiajacych najistotniejsze  wyzwania
zdrowotne znalezli sie takze prof. Robert Spaczynski, wice-
prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikow,
prof. Krzysztof Czajkowski z WUM, prof. Stanislav Czudek
z Zawiercia i prof. n. farm. lwona Wawer z Krosna. Wszyscy
mieli nadzieje, iz kolejna konferencja ,Polka w Europie”,
planowana tradycyjnie na przetom wrzesnia i pazdziernika,

Grafika: ,,Onkologia w czasach COVID-19". Wrzesien 2020, opublikowa-
ne na portalu Fundacji Onkologia 2025;

Raport NFZ ,,Cukier, otytos¢ - konsekwencje. Przeglad literatury, sza-
cunki dla Polski”

Hiszpania
wyciggneta wnioski

- Lada dzien gotowy bedzie nasz drugi szpital polowy,
przeprowadzilismy intensywne badania wsréd pracowni-
kéw stuzby zdrowia, aby mdc stwierdzic, czy sq zarazeni,
czy nie albo czy przeszli chorobe. Przebadalismy rowniez
pracownikdw i mieszkancow domdw seniora — tak pod
koniec wrzesnia (a nie pazdziernika) przygotowania do
wzrostu zachorowan na COVID-19 relacjonowata polskim
dziennikarzom Maria E. Carballedo Berlanga, szefowa
Kancelarii Premier Rzadu Wspdlnoty Autonomicznej
Madrytu: — Teraz bedziemy przeprowadzac testy w sro-
dowisku akademickim, a nastepnie wsréd pracownikéw
szkdt podstawowych i srednich. Badamy réwniez ucznidw
- niezbedne jest jak najwczesniejsze wykrywanie zacho-
rowan i sledzenie kontaktdw oséb zarazonych.

Jej wystapienie miato miejsce podczas miedzynarodo-
wego seminarium online ,COVID-19. Sytuacja na $wiecie”,
bedacego uzupetnieniem konferencji ,Polka w Europie”.
Jednodniowa sesja poswiecona byta dziataniom, jakie
Polska i Europa podejmujg lub powinny podja¢ w walce
z pandemiag COVID-19.

Przedstawicielka wtadz Madrytu podkreslata, iz prak-
tycznie przez cate lato Hiszpanie przygotowywali sie do
tego, co mamy teraz. W Madrycie znaczenie wczesniej niz
w innych regionach i innych krajach wprowadzono znéw
obowigzek noszenia maseczek i czesciowy lockdown.

- Juz w czerwcu przygotowalismy cztery moZzliwe sce-
nariusze powrotu dzieci do szkdf, w zaleznosci od ksztattu
krzywej wzrostu zachorowan, i w sierpniu — przed roz-
poczeciem roku szkolnego, zrezygnowalismy z pefnego
powrotu do tradycyjnych zaje¢ — informowata M.E. Car-
balledo Berlangi.

Wtadze Hiszpanii, podobnie zresztg jak wielu innych
krajow, stuchaty gtosu ekspertdéw, wiec juz latem budo-
wano w poblizu madryckiego lotniska nowy szpital polo-
wy. Pierwszy szpital polowy, zorganizowany doraznie na
poczatku pandemii, kiedy Hiszpania byta jednym z naj-
bardziej dotknietych nig krajow swiata, dziatat na terenie
madryckich targéw IFEMA. W sumie objat opiekgq ponad
4 tysigce osob, przy niewielu zarejestrowanych tam za-
kazeniach personelu. Wtadze Madrytu uznaty jednak, ze
lepiej postawic¢ catkowicie nowy obiekt.

— Szpital ten, imienia pielegniarki Isabel Zendal, be-
dzie wyposazony w najnowoczesniejszy sprzet i bedzie to
obiekt modutowy. Mozemy go powiekszac¢ stosownie do
potrzeb — mowita we wrzesniu przedstawicielka madryc-
kich wtadz.

Zgodnie z planem oddanie szpitala miato nastgpi¢
31 pazdziernika. Ma stuzy¢ obecnej i przysztym epide-
miom, takze spodziewanej grypy, oraz szkoleniu kadr
medycznych. W razie koniecznosci w kazdej chwili jest tez
mozliwe ponowne uruchomienie szpitala IFEMA, bo za-
chowano tam wszystkie instalacje i wyposazenie, brakuje
tylko tézek. Wielomiesieczne przygotowania zapewne
utatwiajg dzi$ walke z koronawirusem.

O sytuacji w Europie i realizowanych projektach
mowita takze dr Paloma Cuchi, przedstawicielka WHO
~ Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce i réwniez nie
prébowata zaczarowad rzeczywistosci: — Naprawde bar-
dzo martwimy sie tym, ze stoimy przed podwdjng epide-
mig — grypy i COVID-19. Przeciethemu pacjentowi ciezko
bedzie odrdzni¢ objawy tych dwdch chordb, zreszta, nie
bedzie to fatwe takze dla pracownikéw stuzby zdrowia.
Te dwie epidemie w jednym czasie mogg doprowadzi¢
do olbrzymiego obcigzenia systemow opieki zdrowotnej
w Europie - przestrzegata dr Paloma Cuchi z WHO, do-
dajac, ze odpowiedz na epidemie to nie jest problem
pojedynczego kraju, lecz catego Swiata. Konieczne jest
wspolne poszukiwanie najlepszych rozwigzan i dzielenie
sie odpowiedzialnoscig. Dr Cuchi podkreslata, iz zmiany
w rekomendacjach, modyfikacje zalecen wynikaja z coraz
wiekszej wiedzy na temat koronawirusa i mozliwosci walki
z pandemia. Ale pojawiajg sie takze nowe wyzwania.
Na przyktad nie tylko w Polsce istnieje problem z doste-
pem do opieki zdrowotnej dla pacjentéw z wszystkimi
innymi niz COVID-19 schorzeniami i konieczne jest za-
pewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego chorym.

- Pozytywna konsekwencjg COVID-u, o ile mozna
w ogdle méwi¢ o czyms pozytywnym, jest szybki roz-
waj telemedycyny, telekonsultacji — pocieszata dr Cuchi:
— Ale teraz czas, by te lekcje wykorzystac, wprowadzic
regulacje technologiczne i prawne w tej kwestii, aby na
stafe wpisac takie swiadczenia do systemu.

Na razie znéw inne problemy staty sie wazniejsze...

(jgh)
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Prawa pacjenta
- wybrane materiatly

Rzecznika Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta (RPP) jest centralnym orga-
nem administracji rzadowej wtasciwym w sprawach
ochrony praw pacjentow. Zakres i formy jego dziafa-
nia reguluje ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zadania Rzecznika
obejmuja w szczegolnosci: prowadzenie postepowan
w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw; wspotprace z organami wtadzy publicznej
w obszarze praw pacjenta oraz analize skarg pacjen-
tow w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie
ochrony zdrowia wymagajacych naprawy. Ustawa okre-
sla réwniez katalog praw pacjenta, w tym m.in. prawo
do: swiadczen zdrowotnych; informacji; zgody; posza-
nowania intymnosci i godnosci, tajemnicy oraz prawo
do dokumentacji medyczne;.

Wybrane materiaty sprawozdawcze
z dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta.

1. Raport - problematyka zgtoszen
kierowanych na infolinie Rzecznika
Praw Pacjenta w 2019 roku

W biurze RPP funkcjonuje infolinia dla pacjentow,
ktérej celem jest dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna
w obszarze objetym zadaniami Rzecznika. Jednoczesnie
infolinia jest integralng czescia Telefonicznej Informacji
Pacjenta. Raport prezentuje w réznym uktadzie szereg
danych, w tym: liczbe zgtoszen skierowanych za posred-
nictwem infolinii (w tym zakresie m.in. z uwzglednieniem
struktury wojewddzkiej oraz podziatu na ptec i wiek zgfa-
szajacych), wskazan kategorii podmiotéw ochrony zdro-
wia, rodzajoéw praw pacjenta, typow swiadczen i dziedzin
medycyny, ktérych dotyczyty zgtoszenia. Poréwnawczo
dane prezentowane sg w podziale na poszczegdlne lata
z przedziatu od 2014/2015 do 2019.

W 2019 r. najczesciej zgtaszane problemy dotyczyty
m.in.: dtugiego czasu oczekiwania na swiadczenie (szcze-
golnie do niektorych poradni specjalistycznych); braku

dostepu do badan diagnostycznych oraz kompleksowego
udzielania swiadczen zdrowotnych w placéwce, ktdra
takg pomoc oferuje; dostepu do dokumentacji medycz-
nej czy naruszania zasad etycznych przez pracownikow
placowek medycznych.

Biorac pod uwage poszczegdlne rodzaje prawa pacjen-
ta, ponad 81% zgtoszen dotyczyto prawa do Swiadczen
zdrowotnych, nastepne w kolejnosci byty odpowiednio
prawo dostepu do dokumentacji oraz kwestie zwigzane
z ochrong zdrowia psychicznego i dostepu do informagji
o przebiegu leczenia.

Najwiecej zgtoszen w 2019 r. wptyneto z wojewddz-
twa mazowieckiego, $laskiego, dolnoslaskiego i matopol-
skiego (5715). Sposréd rodzajow Swiadczen najwieksza
liczba zgtoszen dotyczyta leczenia szpitalnego (16 238),
kolejno w zakresie: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(13 516), podstawowej opieki zdrowotnej (9734) oraz le-
czenia uzdrowiskowego (5173).

Petny tekst raportu: https://www.gov.pl/web/rpp/
problematyka-zgloszen-kierowanych-na-infolinie-rzecz-
nika-praw-pacjenta-w-2019-roku-2-raport-rzecznika

2. Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta
za 2019 rok

Corocznie Rzecznik przedstawia Radzie Ministrow
sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 31 lipca 2020 r. do
Sejmu wptyneto przyjete przez Rade Ministréw sprawo-
zdanie Rzecznika dotyczgce przestrzegania praw pacjenta
w catym 2019 r. Sprawozdanie obejmuje szereg informacji
opisowych oraz danych liczbowych. Informacje prezento-
wane sg w réznorodnych konfiguracjach poréwnawczych,
klasyfikowanych przez np. zasieg terytorialny, typ prawa
pacjenta, rodzaj podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg czy $wiadczenia medycznego. Pordéwnawczo
w sprawozdaniu prezentowane sg takze dane z uprzed-
nich okreséw sprawozdawczych.

2
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W 2019 r.:

- 0golna liczba spraw, ktére wptynety do Rzecznika,
wyniosta 86 114 (o 17 149 wiecej niz w 2018 r.)

— liczba prowadzonych postepowan wyjasniajacych:
1683,

- w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
zakonczonych zostato 78 postepowan (w 51 przypadkach
Rzecznik stwierdzit stosowanie takich praktyk).

Ogotem w 2019 r. stwierdzono 817 indywidualnych na-
ruszen poszczegodlnych praw pacjenta, w tym m.in. prawa
do: swiadczen zdrowotnych (436); dokumentacji medycznej
(200); informacji i wyrazenia zgody na udzielenie swiadcze-
nia zdrowotnego (97). Najwiecej stwierdzen naruszen Rzecz-
nik odnotowat w wojewddztwie mazowieckim (133). W wo-
jewodztwie matopolskim byto ich 24, a w podkarpackim 22.

W 2019 r. Rzecznik uczestniczyt w 48 postepowaniach
cywilnych oraz na prawach przystugujgcych prokuratoro-
wi podjat 21 nowych spraw.

W sprawozdaniu zaprezentowane zostaty takze mu.in.
kwestie: pytan prawnych kierowanych przez Rzecznika
do Sadu Najwyzszego, systemu orzekania o zdarzeniach
medycznych (komisje wojewodzkie), organizacji i funkcjo-
nowania instytucji Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego, dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej Rzecznika
i inne.

Petny tekst sprawozdania na stronie interneto-
wej Rzecznika Praw Pacjenta pod adresem: https:
//www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-rzecznika-praw-
pacjenta-za-2019-r-przyjete-przez-rade-ministrow

3. Strategia Rzecznika Praw Pacjenta
na lata 2020-2023

W omawianym dokumencie analizowane jest otocze-
nie prawno-organizacyjne sytemu ochrony praw pacjen-
ta, w tym takze dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta.

W strategii wieloletniej planowanej przez RPP na lata
2020-2023 w obszarze ochrony praw pacjenta zakfada sie
realizacje celéw w obszarze:

— edukacji (m.in. utworzenie kompleksowej platformy
edukacyjno-informacyjnej oraz wdrozenie projektu ,Wie-
dza o zdrowiu” jako elementu procesu edukacji zdrowot-
nej w szkotach);

- bezpieczenstwa (m.in. monitoring przestrzegania
praw pacjenta oraz realizacja szkolen z tego zakresu dla
podmiotow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych);

— wsparcia (m.in. utworzenie Rady Organizacji Pa-
cjentow przy RPP, dziafalnos¢ Rady Ekspertéw przy RPP
oraz prace nad koncepcjg zmiany pozasadowego modelu
dochodzenia roszczen).

Poszczegdlne dziatania zostaty w dokumencie oméwio-
ne w kontekscie aktualnej sytuacji prawno-organizacyjnej
oraz ze wskazaniem pozgdanych kierunkdw rozwoju.

Niezaleznie od przyjetych na lata 2020-2023 wielolet-
nich celow strategicznych corocznie Rzecznik zamierza
skupi¢ sie na wybranych zagadnieniach. | tak w 2020 r.
bedg to sprawy senioréw oraz ochrony praw pacjentow
w czasie epidemii. Z uwagi na moment publikacji strate-
gii, brak w dokumencie petnej analizy wptywu epidemii
COVID-19 na system ochrony zdrowia, tym niemniej juz
wskazano, ze liczba sygnatéw i zapytan kierowanych
do Biura Rzecznika we wstepnym okresie | fali epidemii
(marzec-kwiecien 2020 r.) zwiekszyta sie o okoto 25%.
W kontekscie sytuacji epidemiologicznej w dokumencie
zwraca sie réwniez uwage na kwestie monitorowania
przez Rzecznika przyjetych rozwigzan telemedycznych
stosowanych przy udzielaniu $wiadczer medycznych.

Pefna tres¢ dokumentu pod adresem:

https://www.gov.pl/web/rpp/nowa-strategia-
rzecznika-praw-pacjenta-na-lata-2020-2023

4. Uwagi koncowe
W prezentowanych przeze mnie na famach ,GGL’
tekstach staram sie unika¢ formutowania wtasnych opinii
czy forsowania subiektywnego stanowiska. Kieruje sie
przekonaniem, ze przedstawione informacje (oparte na
danych Zrodtowych) pozwolg Czytelnikom wyciggnaé
wtasne wnioski na dany temat. W odniesieniu do niniej-
szego tekstu pozwole sobie jednak na pewne wyjasnie-
nie. Niektorzy moga odnies¢ wrazenie, ze poruszanie
tematyki praw pacjenta w dobie walki z epidemig nijak
sie¢ ma do tego, z czym lekarze, takze w obszarze prawa,
borykaja sie na co dzien. Niestety, moja refleksja jest taka,
iz nie dos¢, ze stan epidemii powoduje z dnia na dzien
zmiane sytuacji prawno-spotecznej, to skupienie na tym
obszarze catej uwagi zaciera nieco fakt, iz nie doszto do
znaczacej zmiany istoty czy zawieszenia obowigzujgcych
przed epidemig wymogow formalnoprawnych dotycza-
cych np. praw pacjenta, zasad wykonywania zawodu
lekarza w obszarze zgody, informacji czy tajemnicy.
Koncentrowanie sie na doraznie (nierzadko chaotycznie)
wprowadzanych regulacjach prawnych, zwigzanych z wy-
stgpieniem epidemii, moze nieco przypominac sytuacje
obserwatora, ktory — w eksperymencie - skupiajgc uwage
na grajacych w pitke, nie zauwaza przebiegajacego w ich
tle goryla. Taka mysl przyswiecata mi przy wyborze ni-
niejszego tematu. Jakkolwiek bardzo chciatbym sie myli¢,
podejrzewam, ze po powrocie do ,normalnosci” problem
z szeroko rozumiang ,roszczeniowoscig”, przy wykorzy-
staniu stale obowigzujgcych i na réznych ptaszczyznach
wielokrotnie prze¢wiczonych mechanizméw prawnych,
o ktérych w obecnym stanie rzeczy albo zapominamy,
albo liberalnie podchodzimy do ich przestrzegania, moze
wroci¢ znaczgco spotegowany.
mgr Dariusz Dziubina



Wzmozone wystepowanie infekcji ukfadu odde-
chowego zawsze podnosi ryzyko generowania btedéw
podczas ich farmakoterapii. Dodatkowo, w obecnych
warunkach pandemii COVID-19, kiedy coraz trudniejszy
staje sie dostep do lekarza POZ, coraz czesciej farmako-
terapia przeradza sie w samoleczenie, doprowadzajac
do jeszcze wiekszego ryzyka wystapienia powikfan.

Ten dylemat warto zaprezentowac poprzez pryzmat
najczesciej popetnianych btedéw. Niniejszym prezentu-
jemy 10 najczesciej spotykanych w praktyce klinicznej
i ambulatoryjnej sytuacji terapeutycznych, ktore
zamiast pomagac pacjentowi, mogg prowadzi¢ do
powiktan. Powikfania sgq szczegdlnie niebezpieczne
u pacjentéw z populacji geriatrycznej, ale takze moga
w niekorzystny sposéb modyfikowac skutecznosé
i bezpieczenstwo stosowanej polifarmakoterapii u pa-
cjentow z wielochorobowoscia.

1. Leczenie przeciwkaszlowe. Jak wybraé sku-
teczny i bezpieczny lek?

W przypadku pacjentéw wymagajacych leczenia
przeciwkaszlowego wybdr leku powinien uwzgledniac
choroby wspdtistniejgce oraz profil bezpieczenstwa
leku przeciwkaszlowego. Przy wielochorobowosci,
a takze u pacjentéw starszych, powyzej 65. roku zy-
cia, nalezy unikac lekéw przeciwkaszlowych bedacych
pochodnymi opioidéw (kodeina, dekstrometorfan).
Podawanie tych lekéw jest lekkomysine ze wzgledu na
ryzyko interakcji z innymi lekami stosowanymi w polite-
rapii. Wydaje sie, ze u tej grupy pacjentéw bezpiecznie
jest stosowac butamirat oraz lewodropropizyne.

2. Suplementy diety. Suplementy niestety nie
leczg.

W infekcjach drég oddechowych w celu terapeu-
tycznym nie nalezy rekomendowa¢ stosowania suple-

Bezpieczne leczenie
wirusowych infekgcji ukfadu
oddechowego

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

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

mentéw. Po pierwsze, w suplementach nie dopuszcza
sie uzywania substancji czynnych (np. wyciggow
roslinnych) w dawkach terapeutycznych i dlatego ich
skuteczno$¢ terapeutyczna jest znikoma, jesli jakakol-
wiek. Po drugie, moga powodowac liczne, trudne do
przewidzenia interakcje.

3. Nie istniejg leki skuteczne w kazdym rodzaju
kaszlu.

W przypadku potaczenia lekdw, ktére bytoby sku-
teczne w kaszlu suchym i produktywnym, musiatoby
dochodzi¢ do antagonizmu farmakodynamicznego, co
nie jest korzystnym zjawiskiem w farmakoterapii.

4. Brak dowodow na przeciwwirusowe dziatanie
pranobeksu inozyny, stosowanego w infekgji
drég oddechowych.

Tego leku nie nalezy zaleca¢ w przypadku infekgji
wirusowych uktadu oddechowego. Lek moze, jako
dziatanie niepozadane, powodowac wzrost stezenia
kwasu moczowego w surowicy oraz wielomocz, ktore-
go konsekwencjg czesto jest przyspieszenie eliminacji
nerkowej innych, jednoczasowo stosowanych lekow.
To z kolei wigze sie z obnizeniem ich skutecznosci.

5. U pacjentow przyjmujacych deksametazon nie
nalezy jednoczasowo stosowac¢ paracetamolu.

Deksametazon jest silnym induktorem CYP3A4
i moze zmienia¢ metabolizm paracetamolu, prowadzac
do nasilenia jego hepatotoksycznosci.

6. Nie nalezy taczy¢ antybiotykow beta-laktamo-
wych z ambroksolem.

Ambroksol jest lekiem mukokinetycznym i zwieksza
objetos¢ wydzieliny oskrzelowej, co w efekcie dopro-
wadza do spadku stezenia antybiotykow beta-lakta-
mowych w ptynie pokrywajacym nabtonek oskrzeli
(ELF). U starszych pacjentow zamiast lekow mukoki-
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netycznych mozna stosowac leki mukolityczne. Zmiana
charakteru wydzieliny i jej uptynnienie moze umoz-
liwia¢ nasilenie penetracji antybiotykéw, szczegdlnie
hydrofilnych, do wydzieliny.

7. Leki o dziataniu antycholinergicznym zmniej-
szajg skutecznosc¢ lekow wykrztusnych, mukoli-
tycznych i mukokinetycznych.

Leki takie jak: hydroksyzyna, neuroleptyki fenotia-
zynowe, difenhydramina, doksylamina, butylobromek
hioscyny oraz leki przeciwhistaminowe ,starej genera-
qji” ostabiaja skutecznosc lekéw stosowanych w kaszlu
produktywnym. Wynika to zaréwno z faktu, ze leki
antycholinergiczne niekorzystnie wptywajg na aparat
rzeskowy, jak i ze zageszczajg wydzieling oskrzelowa.

8. W infekcjach uktadu oddechowego nie nalezy
stosowac soli wapnia.

Sole wapnia sg nie tylko niepostrzegalnie skuteczne,
ale moga niekorzystnie modyfikowac wydzieline drég
oddechowych.

9. Interakcje oseltamiwiru z innymi jednoczaso-
wo stosowanymi lekami.

Warto pamieta¢, ze oseltamiwir nalezy ostroznie
stosowac jednoczasowo z paracetamolem. Lek ten
zmniejsza bowiem wydalanie paracetamolu i dlatego
podwyzsza jego stezenie w surowicy.

Oto najwazniejsze leki, ktorych stezenie zwigksza
sie w przypadku jednoczasowego stosowania z osel-
tamiwirem:

Benzodiazepiny z wyjatkiem oksazepamu
i lorazepamu
Bisoprolol
Cetyryzyna
Ciprofloksacyna
Dabigatran
Doksepina
Duloksetyna
Gabapentyna
Lewofloksacyna
Metoklopramid
Metoprolol
10. Lekéw przeciwkaszlowych nie nalezy jedno-

czasowo podawac z lekami wykrztusnymi, mu-
kolitycznymi i mukokinetycznymi.

M 21 wrzesnia br. nastapito otwarcie drugiej kondygnacji
Galerii Portius w Krosnie. Pierwsze pietro Galerii zostato
przygotowane pod dziatalnos¢ medyczng. Czes¢ zajmie
Centrum Zdrowia Euromed, ktére do tej pory miato punk-
ty w réznych czesciach miasta. W nowej lokalizacji bedzie
ponad 35 gabinetéw, pracowni i sal terapeutycznych. Ofe-
rowane bedg swiadczenia z zakresu porad lekarzy specja-
listdw, psychiatrii dzieciecej, diagnostyki medycznej oraz
wieloprofilowej rehabilitacji leczniczej. Bedg tez dostepne
specjalistyczne konsultacje kardiologiczne i diagnostyka
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, realizowane przez
spotke Intercard. Obok miesci sie Centrum Medyczne Med-
mar, w ktorym przyjmujg lekarz rodzinny i pediatra. Oba
centra rozpoczety dziatalnos¢ od 1 pazdziernika br.

B W siedzibie Delegatury OIL w Krosnie 26 wrzesnia lekarze
stazysci pisali test z prawa medycznego, orzecznictwa le-
karskiego i bioetyki. Jest on wymagany po odbyciu szkolen
z powyzszych dziedzin. Kursy te sg obowigzkowe w realiza-
qji programu stazu podyplomowego. Natomiast od 1 paz-
dziernika na terenie naszej Delegatury staz podyplomowy
rozpoczeto 12 lekarzy medycyny i jeden lekarz dentysta.

B W Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny wykonywane s metodg RT-PCR
badania w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2. Sko-
rzystac z nich moga zaréwno pacjenci skierowani tu przez
lekarza rodzinnego, stuzby sanitarne, osoby wybierajgce
sie na leczenie uzdrowiskowe, jak i osoby pragnace wyko-
nac test na wiasne zyczenie — odpfatnie.

M Epidemia COVID-19 nie omija naszego regionu. Gwat-
townie rosnie liczba zakazonych. Jak w catym kraju, tak
i w tutejszych szpitalach w zwigzku z koniecznoscig za-
stosowania kwarantanny personelu i dezynfekgji wstrzy-
mywane sg okresowo przyjecia pacjentéw do oddziatow,
w ktorych byty przypadki zakazenia lub podejrzenia

o zakazenie.
Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno



M Decyzja Wojewody Matopolskiego tukasza Kmity z dn.
30 wrzesnia br. utworzono w szpitalach dziatajagcych na
potudniu wojewddztwa matopolskiego, a wiec w Gorli-
cach, Nowym Saczu, Krynicy, Limanowej, Nowym Targu
i Zakopanem 157 tézek dla chorych lub podejrzanych
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 oraz 10 tézek intensyw-
nej terapii z monitorowaniem, mozliwoscig tlenoterapii
i wentylacji mechaniczne;.

B Szpital Specjalistyczny w Nowym Saczu konczy re-
mont budynku przy placu Kuznice, w ktdrym miescity
sie oddziaty ginekologiczno-potozniczy i noworodkowy,
obecnie przeniesione do nowego pawilonu dobudowane-
go do gmachu gtéwnego Szpitala. W wyremontowanych
wnetrzach znajda siedzibe oddziaty pulmonologiczny
i psychiatryczny oraz majace powstac oddziaty rehabili-
tacyjny i geriatryczny. Jednak szalejacy wirus ogranicza
dziatalnos¢ lub wymusza zamkniecie jednostek szpitali
i przychodni, co utrudnia czy wrecz w danej chwili unie-
mozliwia leczenie ,,zwyktych” choréb.

B W Szpitalu Powiatowym w Limanowej do konca listo-
pada powinny zosta¢ zrealizowane prace przy budowie
oddziatu geriatrycznego. Inwestycja, polegajaca na
nadbudowie istniejagcego budynku bloku operacyjnego,
warta jest blisko 11 min zt, z ktérych ponad 3,5 min zt
pochodzi z budzetu powiatu limanowskiego. W nowym
oddziale beda 64 tdzka dla pacjentow.

Krzysztof Wrdblewski
Petnomocnik Delegatury OIL w Krakowie
Delegatura Nowy Sgcz

M Pod koniec wrzesnia w Wojewddzkim Szpitalu im.
sw. Ojca Pio pacjentce wstawiono endoproteze 3D stawu
skokowego, idealnie dopasowana do anatomii jej konczy-
ny. Operacja kierowat dr hab. Grzegorz Guzik, ordynator
Oddziatu Ortopedii Onkologicznej w Szpitalu w Brzozo-
wie i jeden z najlepszych ortopedéw w Polsce. Asystowat
mu lek. Piotr Szremski, kierownik Oddziatu Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedyczne;.

Proteza zostata wydrukowana z proszku tytano-
wego na najnowszej drukarce 3D. Operacje wykonano
u pacjentki ze ztosliwym pierwotnym nowotworem kosci
- miesakiem. Powodzenie zabiegu oznacza wyleczenie
z nowotworu i normalne zycie. Endoprotezy onkologicz-
ne wstawia 10 szpitali w Polsce, wykonujac kilkanascie
takich operacji rocznie. Endoprotezy 3D wykonywane
sg jeszcze rzadziej. Zajmuje sie tym szes¢ szpitali, w tym
przemyski.

B Przemyscy specjalisci z Oddziatu Urologicznego z Pod-
oddziatem Urologii Onkologicznej odbyli warsztaty z dr.
Andrzejem Lewickim z Kliniki Urologii Centrum Medycz-
nego Ksztafcenia Podyplomowego - Szpital Ortowskiego
w Warszawie, ktoéry do wspofpracy zaproszony zostat
przez dr. Rafata Walczaka, kierownika oddziatu. Szkolenie
dotyczyto biopsji fuzyjnej gruczotu krokowego - innowa-
cyjnego zabiegu, ktdéry pozwala o wiele skuteczniej wy-
krywac ogniska nowotworowe, diagnozowac chorobe,
a przez to szybciej podjac leczenie.

Niestety, zabiegi te wcigz nie sg refundowane przez
NFZ, dlatego nie mogq wejs¢ do standardow leczenia
w przemyskim szpitalu.

B Delegatura dysponuje maseczkami FFP2, ktore chce-
my przekaza¢ w szczegdlnosci niepracujgcym lekarzom
seniorom.

Marek Zasadny
Petnomocnik Delegatury OIL w Krakowie
Delegatura Przemysl!
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Rozpoczynajac cykl felietondw , okiem pacjenta” na
pierwszym miejscu powszechnych dolegliwosci pacjen-
tow postawitem kolejki przed gabinetami. Nie te jednak
wynikajagce z bfeddw systemowych ochrony zdrowia,
z braku specjalistow czy tézek szpitalnych. Chodzifo mi
przede wszystkim o te bedace konsekwencjg braku em-
patii dla oczekujgcych godzinami na przyjecie. Codzienny
dyskomfort setek tysiecy ludzi w Polsce jest pod tym
wzgledem ogromny. Sytuacja jest upokarzajgca dla pa-
gjentéw — i o tym pisatem przed miesigcem. (Tekst jest tez
na stronie internetowej ,,GGL".)

Dzisiaj sytuacja sie zmienifa, nie w tym sensie, ze kolej-
ki zniknety. Stafa sie rzecz trudna do pojecia w XXI wieku,
wieku niezwyktego postepu technicznego, bo wskutek
pandemii pograzylismy sie na wielu pfaszczyznach zycia
publicznego we wszechogarniajagcym chaosie, graniczg-
cym z panikg. W dodatku od Minska po Nowy Jork tak
zwana wifadza rozmija sie, delikatnie méwiac, z rozsgd-
kiem, a rozmaite organizacje religijne, fundamentalistycz-
ne, nacjonalistyczne, pokoleniowe usifujg zawfadnac calg
sceng polityczng, za nic majac requty demokradji.

Przypomnijmy, ze jeszcze przed pandemig zrodzita
sie wielka moda na porozumiewanie sie online, ktdra
nieoczekiwanie w warunkach pandemii stata sie koniecz-
noscig, praktycznie jedynym wyjsciem pozwalajagcym
na funkcjonowanie cywilizacji. Przyswojenie sobie tego
sposobu komunikacji przez spoteczenstwa odbyfo sie
w btyskawicznym tempie i mozna powiedziec, ze online
juz z nami zostanie na zawsze. W zakresie medycyny na
plan pierwszy wybity sie teleporady.

Pandemia oczywiscie szczegdlng role przypisata
ludziom medycyny. Dla starszych pokoler oraz rodzin
z dziecmi lekarze, pielegniarki czy ratownicy medyczni
stali sie najwazniejsi. Dla mtodzieZzy natomiast, zwlaszcza
w wieku poprzedzajacym zatozenie rodziny, stali sie zrze-
dami utrudniajgcymi Zycie towarzyskie.

Jednoczesnie w samym srodowisku lekarskim i pie-
legniarskim pojawit sie podziat innej natury — na tych

Teleporady

w roli parawanu

gotowych ryzykowac zdrowie dla zdrowia innych i tych
umiarkowanie sktonnych do ryzyka, co zresztg jest zacho-
waniem powszechnym.

I tu moge wrdcic¢ do tematu teleporad, ktére w wa-
runkach dotkliwego braku kadr staty sie nadzieja, a za-
razem dolegliwoscig. Nadziejg na dwdch pfaszczyznach.
Po pierwsze wprowadzajg one mozliwos¢ kontaktu
lekarza z pacjentem z kazdego miejsca (gdziekolwiek sie
oni znajdujg) i o kazdej porze (w wymiarze dobowym).
Rzecz jasna trzeba zasady ich wspdtistnienia urequlowac
we wzajemnym porozumieniu. Niemniej, przy braku
spegjalistéw i lekarzy w podstawowej opiece zdrowotnej
to wiasciwie jedyna szansa na szybka, doraZzng diagnoze
i terapie. Oczywiscie, wszystko pod warunkiem zZe druga
strona podniesie stuchawke. Szwagier, czfowiek nauki,
niezwykle skrupulatny, odnotowat 83 bezskuteczne te-
lefony pod numer swojej poradni POZ w godzinach jej
pracy.

Po drugie telemedycyna niesie ogromne oszczednosci
finansowe i organizacyjne w kwestii czasu pracy lekarza,
a takze oczekiwania pacjenta nie tylko na pomoc me-
dyczng, ale tez na wystawienie e-recepty, e-zwolnienia
czy e-skierowania. Przy obecnym braku kadr to wtasciwie
rzeczywista szansa poprawy sytuacji.

Oczywiscie, wymienione wyzej zalety teleporady
W hiczym nie umniejszajg rangi kontaktu bezposredniego
pacjenta z lekarzem, ktdry jest najwazniejszy. Nie moga
one jednak stanowic¢ parawanu osfaniajacego przed pa-
cjentem. Nie bede drazyt tego tematu, bo zbyt wielu le-
karzy walczy na pierwszej linii frontu, ale przypomnienie,
ze etyka zawodowa nadal jest wartoscig, nie zaszkodzi.
Kto jej nie ma, w wypadku medycyny, rozminat sie z za-
wodem.

Stefan Ciepty
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Jak panstwo (nie) dba o zeby Polakow

4 ztote na glowe

Stan uzebienia Polakéw jest coraz gorszy, podobnie
jak finansowanie $wiadczen stomatologicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. — Udziat stomatologii
w 0gdlnym budzecie Swiadczen finansowanych przez
NFZ w 2008 roku wynosit 3,83%, w 2013 roku — 2,82%,
w 2019 -2,21%, a w tym roku jest to 2,02%. W 2021 roku
spadnie ponizej 2%. To mniej niz koszty administracji
w NFZ - informowat Andrzej Cisto, wiceprezes NRL,
dziennikarzy uczestniczagcych w XIX Ogdlnopolskiej
Konferencji ,,Polka w Europie”, zorganizowanej online
pod koniec wrzesnia. Celem tych dorocznych spotkan
jest uswiadamianie Polakom najwiekszych probleméw
i wyzwan zdrowotnych w Polsce i Europie. Niestety, sto-
matologig media praktycznie w ogdle sie nie interesuja,
dlatego warto byto uzmystowic¢ ich przedstawicielom,
ze statystycznie na leczenie zebow kazdego Polaka NFZ
przeznacza ok. 4 — 4,5 zt miesiecznie. Podobnie jak to,
ze i w stomatologii nie mysli sie o specjalistycznych ka-
drach. Zaledwie 3% rezydentur jest przeznaczanych na
specjalizacje dentystyczne. Tymczasem dentysci w korpo-
racji lekarskiej stanowia 22%.

- Moze nie jest przesadzone, czy kazdy stomatolog
musi zostac specjalisty, ale panstwo powinno przejgc
jakas role w ksztatceniu podyplomowym stomatologéw.
Nie jesteSmy w samorzadzie lekarskim przygotowani,
by wzig¢ petng odpowiedzialnos¢ za ksztatcenie stomato-
logéw — podkreslat doktor Cisto.

Niestety, decydentom brakuje swiadomosci, jakie to
moze mie¢ konsekwencje. Zapominajg, iz w przypadku
mtodych, zdrowych ludzi, ktérzy na ogét nie odwiedzajg
przychodni POZ, wizyta u stomatologa moze stanowic
jedyny kontakt z lekarzem. Dentysta moze wiec petnic
wazna role w profilaktyce choréb odogniskowych, ale tez
w profilaktyce nowotworowej.

- Tylko wymaga to wszystko podnoszenia kompeten-
qji. Przy 3% rezydentur stomatolodzy z koniecznosci sami,
z wtasnych srodkéw organizujg sobie ksztatcenie — pod-
kreslat wiceprezes NRL.

Panstwo jednak nie czuje si¢ odpowiedzialne ani za
kadry, ani za te sfere zdrowia Polakdéw.

- Przypomne artykut 68 Konstytugji; ,Wtadze publiczne
sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdro-
wotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepet-
nosprawnym i osobom w podesztym wieku" — zacytowat
A. Cisto: — Jak to wyglada w praktyce? Mamy 700 gabi-
netow szkolnych, a szkot jest 25 tysiecy. O stomatologii,
niestety, w przestrzeni publicznej méwi sie hastami, np.
dentobusy. (...) Jak do tych 25 tysiecy szkét wyslemy 16
dentobuséw, matych dostawczakéw, w ktérych gabinet
dentystyczny jest niekompletny? Nie ma tam zadnego
leczenia. | nie zapewni to zadnego zwrotu akgji, podobnie
jak uchwalony w ubiegtym roku akt prawny o opiece zdro-
wotnej nad uczniami. A wtasnie w dziecinstwie w duzym
stopniu definiuje sie to, w jakiej kondycji bedzie uzebienie
dorostego cztowieka. | ta opieka jest bardzo wazna.

Potrzebne sg pienigdze. Bowiem nie jest prawda, ze
Polacy od lat korzystajg z komercyjnych swiadczen stoma-
tologicznych i nie ma potrzeby wiekszego ich finansowania
ze srodkoéw publicznych. To, jak podkreslat A. Cisto, jeden
z mitébw na temat stomatologii. Wedtug oficjalnych spra-
wozdan, w 2016 roku poradnie stomatologiczne w ramach
NFZ odwiedzito ponad 7 min pacjentéw, w 2018 — ponad
6,5 min. Wzrost finansowania pozwoli na zwiekszenie licz-
by swiadczen oraz na podniesienie ich jakosci.

- Prowadzimy rozmowy z Funduszem, jest jakie$ swia-
tetko w tunelu, ale te podwyzki, nawet jesli bedg, to przy
niskiej bazie — punkcie wyjscia, wzrost tylko na papierze
bedzie wyrazny (...) Problemy narastaty od dawna, ale
wszyscy sie do tego przyzwyczaili. Nie pomagajg ani pe-
tycje, ani interpelacje poselskie. Najprawdopodobniej jest
to efekt braku pomystu wtadzy publicznej na zorganizo-
wanie opieki stomatologicznej — méwit Andrzej Cisto.

| nie mozna tego ttumaczy¢ ,trudnymi czasami”.
W latach 2008 - 2019 og6lny wzrost wydatkéw na zdro-
wie wyniost ok. 50%. Na stomatologie w tym czasie wy-
dawano coraz mniej. Obecny wskaznik ok. 2% w budzecie
NFZ nie pozwala na twierdzenie, iz pahstwo wywigzuje
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sie z obowiazku troski o czyjekolwiek zdrowie. W innych
europejskich systemach wydatki na swiadczenia stoma-
tologiczne zaczynajg sie od 5% srodkéw publicznych
przeznaczanych na opieke zdrowotna.

Pojawiajg sie takze nowe problemy. Nieco na margine-
sie swojego wyktadu dla dziennikarzy doktor Cisto poin-
formowat, iz Naczelna Rada Lekarska postanowita wkro-
czy¢ w sfere tak zwanej medycyny estetycznej. Powstata
tez ,stomatologia estetyczna”: — Nastgpito zatarcie grani-
cy miedzy kosmetyka a medycyna, pozwolono zbyt wiele

Pandemiczne

Nowe zapisy Ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, wprowadzone 31 marca br. a dotyczgce m.in. moz-
liwosci przedtuzenia stazu podyplomowego w zwiagzku
z pandemig, spowodowaty, ze w pazdzierniku czesciowo
natozyty sie na siebie staze z dwdch rocznikéw. Poniewaz
miejsca stazowe w niektorych jednostkach szkolgcych nie
zostaty zwolnione do 30 wrzesnia, placdwki te nie decy-
dowaty sie na przyjecie nowych 0soéb.

Zgodnie z harmonogramem staz lekarzy dentystow
rozpoczety 1 pazdziernika konczy sie po 12 miesigcach,
czyli 30 wrzesnia roku nastepnego. W takim tez termi-
nie dokumenty potwierdzajgce jego zaliczenie ztozyta
w Okregowej Izbie Lekarskiej wiekszos¢ lekarzy stoma-
tologdéw odbywajacych staz w minionym roku, lecz nie
wszyscy. Kilkanascie oséb, zgodnie z ,,pandemicznymi”
przepisami, ubiegato sie o jego przedtuzenie - ze wzgle-
du na tzw. postojowe, pobyt na kwarantannie, czasowe
zamkniecie placowki, w ktdrej prowadzony byt staz, czy
po prostu dlatego, ze rezim sanitarny utrudniat kontakt
z pacjentem, wiec mozna sie czu¢ ,niedouczonym”.
Uchwaty zaliczajace te staze sg sukcesywnie podejmowa-
ne przez prezydium Okregowej Rady Lekarskiej.

Jednak 1 pazdziernika staz podyplomowy rozpoczat
kolejny rocznik absolwentéw i dla okoto 20 z 85 mto-
dych lekarzy dentystéw jak nigdy wczesniej trudno byto
znalez¢ miejsca szkoleniowe. Na szczescie wiekszg liczbe
stazystow niz wczesniej deklarowano zdecydowaty sie
przyja¢ placowki, z ktédrymi OIL wspodtpracuje od lat,
w tym Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna im.
Zbigniewa Zaka, ktora zwiekszyta limit miejsc stazowych
z 30 do 46, V Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
(przyjat 18 zamiast 10 osob) oraz Uniwersytecka Klinika
Stomatologiczna (przyjeto 15 zamiast 10 oséb).

Bioragc pod uwage prognozy rozwoju epidemii
w kraju, mozna zaktadac¢, ze sytuacja w przysztym roku

sie powtdrzy, by¢ moze nawet na wiekszg skale.
KD

Fot. www.expo.krakow.com

wykonywa¢ w ramach dziafalnosci gospodarczej, a nie
medycyny. Bedziemy uparcie dazy¢ do tego, aby prawo
bardzo wyraznie rozdzielito ustugi kosmetyczne od me-
dycznych. Nie moze by¢ tez ,,stomatologii estetycznej”,
bo kazda jest estetyczna. Prowadzimy juz w tej sprawie
rozmowy z Ministerstwem Zdrowia.

Czas pokaze, czy cho¢ w tym przypadku rzad stanie

po stronie samorzadu lekarskiego.
(jgh)

Krakdent

% N I NSA

Juz trzykrotnie z powoddw epidemiologicznych prze-
ktadano termin tegorocznych 28. Miedzynarodowych Tar-
goéw Stomatologicznych ,Krakdent”. Najpierw z daty 12-14
marca na 28-30 maja, pozniej na 24-25 wrzesnia (do ich
odwiedzenia zachecato wielu specjalistéw z dziedziny sto-
matologii, a wstep na nie na zachete miat by¢ bezpfatny),
a ostatecznie podjeto decyzje o przetozeniu ich na przyszty
rok, doktadnie na 15-17 kwietnia 2021 r. ,To najtrudniej-
sza decyzja w historii naszej firmy. W przygotowania do
imprezy zaangazowalismy wszystkie zespoty oraz wielu
podwykonawcéw. (...) Jednak priorytetem jest zdrowie
naszych pracownikéw i gosci” — stwierdzita prezes Targow
w Krakowie Grazyna Grabowska.

Jak zapewniajg organizatorzy, decyzja ta spotkafa sie
z pefnym zrozumieniem wystawcow.

Wypada doda¢, ze w tym roku odwotano nie tylko targi
stomatologiczne (najwigksze w tej czesci Europy, odwiedza-
ne przez ok. 15 tys. gosci z catego swiata i 450 wystawcow),
lecz takze 19. edycje Kongresu Dental Spaghetti.

Jednak w potowie pazdziernika odbyto sie w Krakowie
AntyCOVID EXPO, pierwsze w Polsce Targi Rozwigzan
Zwiekszajgcych  Bezpieczenstwo  Sanitarno-Epidemio-
logiczne. Niestety, chyba proroczo. W chwili, gdy to
piszemy, zamiast o targach mowi sie o zorganizowaniu
na terenie EXPO Krakdw szpitala polowego dla chorych

na COVID-19.
Opr. KD



Lekarz dentysta

Zgody - nowy obowigzek

lekarzy dentystow

Znowelizowana ustawa ,Prawo atomowe” (Dz.U.
2019, poz. 1792) wprowadza dla lekarzy dentystéw
prowadzacych dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem na
promieniowanie jonizujgce w celach medycznych, pole-
gajacych na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki — obowigzek uzyskania zgody pan-
stwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

Whniosek o wydanie zgody zawiera:

1. oznaczenie jednostki ochrony zdrowia, jej siedzibe,
adres, numer telefonu, numer faksu oraz adres poczty
elektronicznej,

2. resortowy kod identyfikacyjny oraz numer REGON,
o ile taki numer zostat nadany,

3. imie i nazwisko, numer telefonu oraz adres poczty
elektronicznej kierownika jednostki ochrony zdrowia,

4. przewidywany termin rozpoczecia dziatalnosci, a je-
zeli dziatalnos¢ ma by¢ prowadzona przez czas oznaczony
- takze okres prowadzenia dziatalnosci, nie dfuzszy niz
czas, na ktory zostato wydane zezwolenie,

5. informacje dotyczace nazwy i siedziby organu wy-
dajacego zezwolenie oraz daty wydania tego zezwolenia
(PWIS, z dnia..., nr...),

6. zakres dziafalnosci zwigzanej z narazeniem lub be-
dacej czescig medycznych procedur radiologicznych,

7. informacje o wykonaniu wszystkich testow specja-
listycznych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomoc-
niczych,

8. wykaz medycznych pracowni rentgenowskich jed-
nostki ochrony zdrowia, ktére bedg prowadzi¢ dziatal-
nosc¢ objetg zgoda, wraz z ich adresami.

Do whniosku o wydanie zgody dotacza sie:

1. kopie zezwolenia,

2. imienny wykaz o0s6b wykonujacych czynnosci
z zakresu zwigzanego z ekspozycjg medyczng wraz
z okresleniem ich kwalifikacji, w szczegdlnosci odbytych
specjalizacji, stazy i ksztatcenia ustawicznego,

3. procedury szczegdtowe, ktore beda stosowane,
wraz z uzasadnieniem.

W przypadku stosowania procedur szczeg6tfowych
zgodnych z wzorcowymi medycznymi procedurami
radiologicznymi dla standardowych ekspozycji medycz-
nych — wykaz procedur szczegétowych wraz z podaniem
wzorcowych medycznych procedur radiologicznych dla
standardowych ekspozycji medycznych, wedtug ktérych
je opracowano (bez uzasadnienia),

4. wykaz urzadzen radiologicznych i urzadzen po-
mocniczych, w tym urzadzen pomocniczych wykorzy-
stywanych w ramach teleradiologii, wraz z podaniem ich
podstawowych parametréw i daty uruchomienia,

5. kopie protokotu wynikéw wszystkich testow specja-
listycznych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocni-
czych, w tym urzadzen pomocniczych wykorzystywanych
w ramach teleradiologii,

6. oswiadczenie kierownika jednostki ochrony zdro-
wia o wdrozeniu programu zapewnienia jakosci.

Wydanie, odmowa wydania i cofniecie zgody nastepu-
ja w drodze decyzji administracyjnej.

Kierownicy jednostek, ktérzy prowadza dziatalnos¢
medyczng zwigzang z narazeniem polegajacym jedynie
na wykonywaniu stomatologicznych zdje¢ wewnatrzust-
nych za pomoca aparatéw rentgenowskich, stuzgcych
wytacznie do tego celu, nie majg obowigzku ubiegania
si¢ o wydanie zgody.

Wazne

Minister Zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, mi-
nimalne wymagania, jakie maja spetniac jednostki ochrony
zdrowia prowadzace dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem
na promieniowanie w celach medycznych, uwzgledniajgc
wymagania dotyczace wyposazenia w urzadzenia radiolo-
giczne i urzadzenia pomocnicze oraz liczebnosci i kwalifi-
kacji personelu biorgcego udziat w wykonywaniu poszcze-
gdlnych rodzajéw medycznych procedur radiologicznych.

Przewiduje sie, ze jednostki ochrony zdrowia beda
miafy 6 miesiecy na dostosowanie swojej dziatalnosci do
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu.

e
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Przypomnienie dotyczace podnoszenia kwalifikacji
z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie rozpoczyna
(zdalne) szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pa-
cjenta, ktorych zakonczenie jest zgodne z art. 33n ust. 3
pkt. 2 tj.: uzyskania zaswiadczenia wraz z odpowiednig
iloscig punktéw szkoleniowych. Osoby nadzorujace i wy-

konujace badania z zastosowaniem promieniowania joni-
zujacego sg obowigzane uzyskac 20 pkt. szkoleniowych
w ciggu kolejnych 5 lat (tj. do 23.09.2024 r.).

Informacje na temat kursdéw — na stronie internetowej
OIL w Krakowie.

Dr n. tech. Edward Araszkiewicz

Johann Strauss (syn)
(1825-1899)

W slad za portretami Verdiego i Haydna, kto-
rych sylwetki przedstawilismy piorem doktora
Franciszka Serwatki na famach ,,GGL-LD", przybli-
zamy sylwetke Johanna Straussa (syna), trzeciego
z wielkich kompozytoréw muzyki wspoétfczesnej
o austriackim rodowodzie, i innych muzykéw
z rodziny Straussow.

Byty czasy, kiedy w wejsciu do samolotu austriackich
linii lotniczych witaty podréznego wiedenskie gazety i walc
.Nad pieknym modrym Dunajem"”. Ta powszechnie znana
kompozycja Johanna Straussa (syna) to wizytéwka Wiednia
i nieoficjalny hymn Austrii. Dzi$, niestety, masowa i tania
komunikacja lotnicza wyparta tamtg elegancje. Ale dzwieki
walca wcigz pobrzmiewajg na ulicach.

Johann Strauss mtodszy mieszkat przy Praterstrasse 54
i tam napisat w roku 1867 ten popularny utwér. Tuz obok
tego domu istnieje zielona nadrzeczna oaza Wiednia; Prater
Hauptallee, po ktérej biegaja dla zdrowia doktorzy, bronigc
sie przed nadwaga. Wieczorem mozna tam takze spotkac
zajace, jeze, a nawet sarny. W upalne lato, wieczorem, mi-
gaja swietliki. Biegaja tu tez niewidome dzieci z pobliskiego
osrodka, trzymajac sie po lewej i prawej stronie tekstylnego
pasa, kierowanego przez przewodnika. A pdzng jesienia, gdy
spadnie mrozny deszcz, znalez¢ mozna opadte pod ciezarem
lodu krzaki jemioty. Wiedenski prezent na adwent.

Rodzina Strausséw to fenomen, szesciu muzykdw
w czterech pokoleniach. Ojciec — Johann Strauss starszy
(1804-1849) miat trzech synéw. Johann mfodszy, zwa-
ny krélem walcdw, miat 6 lat, gdy skomponowat swego
pierwszego walca, Josef, ktdry zmart wczesnie, byt pianista
wirtuozem, dyrygentem, malarzem, postacig renesansowa;
wreszcie Eduard, dyrygent orkiestry Strausséw, koncertowat
Z nig po catym swiecie.

Ich autorstwa jest ok. 1500 udanych kompozycji. Naj-
bardziej znane sg operetki: ,Zemsta nietoperza”, ,Baron
cyganski”, ,Wiedenska krew”, ,Noc w Wenegji”. Wszystkie

sg dzietami Johanna (syna), ktorego rodzina nazywata Scha-
ni (od wioskiego Gianni lub tez francuskiego Jean). Polskim
akcentem w te] muzycznej rodzinie jest Elisabeth Strauss.
Wdowa po ostatnim muzyku w rodzinie Strausséw dziecin-
stwo i mtodo$¢ spedzita w Krakowie. Tam tez zdata mature.
Potem, na studiach w konserwatorium wiedenskim poznata
Eduarda Straussa i zostata jego zong. Ich syn, tez Eduard
Strauss — nie zostat juz muzykiem. Jest sedzig, ale z matka
lubi odwiedzad Krakdw.



»Rodzina Strausséw to byt wiasny kosmos — nieporéwny-
walny z niczym innym w $wiecie” — napisat stawny wspot-
czesny dyrygent Mariss Jansons. Wczesniej stowa podziwu
i uznania dla twdrczosci Strausséw napisali m.in. Antoni
Rubinstein, Johannes Brahms, Giuseppe Verdi, Ryszard
Wagner, Emil Zola, a takze ksigze Otto von Bismarck.
Do historii przeszedt pamietny koncert Strausséw dla uczcze-
nia 100-lecia niepodlegtosci Stanéw Zjednoczonych w Bosto-
nie, na ktérym Johann mtodszy prowadzit wykonanie walca
,An der schoenen blauen Donau” z udziatem 1000 muzykéw
orkiestry i 20 dyrygentéw.

.Marsz Radeckiego” konczacy Koncert Noworoczny
w ztotej sali Musikverein — to stawna kompozycja Straussa
ojca. Koncertu tego w Nowy Rok stucha caty $wiat. | na
catym Swiecie istnieja tez towarzystwa muzyczne Straus-
sow. W Rosji, w miescie Pawtowsk, odstonieto w 2003
roku pomnik Johanna mtodszego dla przypomnienia jego
Jrosyjskich lat”. Liczne place i ulice w Europie nosza jego
imie. Wydano znaczki pocztowe, banknoty i bilon z jego po-
dobizng. Nakrecono 12 filméw zagranicznych, 5 krajowych
i 4 telewizyjne.

74-letni Johann mtodszy zmart wskutek zapalenia ptuc
3 czerwca 1899 roku w swoim domu w Wiedniu na Igel-
gasse. Pochowano go w obecnosci waskiego grona rodziny
8 pazdziernika na Centralnym Cmentarzu w poblizu gro-
béw Beethovena, Schuberta, Brahmsa i Johanna starszego.
Uroczyste ceremoniaty pozegnalne trwaty cafe miesigce.
Johann mtodszy miat trzy zony, zadna nie urodzita dziecka.
Jego najstynniejsze walce to: ,Nad pieknym modrym Duna-
jem”, ,Odgtosy wiosny”, ,Opowiesci lasku wiedenskiego”,
LWino, kobiety i $piew”, ,Wiedenska krew". Swoisty rekord
ustanowita ,Zemsta nietoperza” (,Die Fledermaus”), ktora
niezmiennie trwa w repertuarze Wiener Staatsoper od swojej
premiery 5 kwietnia 1874 roku!

Dzi$ charakterystycznie poztocony pomnik Johanna
miodszego, odstoniety w 1921 roku przy udziale wieden-
skich filharmonikéw, jest najpopularniejszym i najczesciej fo-
tografowanym monumentem w Wiedniu. Jest to w obecnym
czasie pandemii jedyna mozliwos¢ dla turystéw pokfonienia
sie Straussom, bo wszystkie wiedenskie muzea im poswieco-
ne do konca 2020 roku pozostajg zamkniete. Ale pandemia

minie, a muzyka Strausséw pozostanie. _
Franciszek Serwatka

O zdrowiu psychicznym
podczas Human Week Il

Juz po raz drugi Szpital Uniwersytecki, przy wspotpracy
z Uniwersytetem Jagiellonskim oraz Urzedem Miasta Kra-
kowa zorganizowat na poczatku pazdziernika Krakowski
Tydzien Zdrowia Psychicznego - ,Human Week II”. Wszyst-
kie spotkania i rozmowy przeniosty sie do internetu, co
niewatpliwie ma swoje plusy — nadal mozna je ogladac na
YouTubie (linki dostepne na stronie humanweek.pl).

Debaty (np. z udziatem dr. Marka Balickiego, petno-
mocnika MZ ds. reformy w psychiatrii, i prof. Andrzeja
Cechnickiego) dotyczyty m.in. wdrazanych od 3 lat
w Polsce zmian w opiece psychiatrycznej i wyzwan
w czasie pandemii. Prof. Dominika Dudek i prof. Jerzy Sa-
mochowiec, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, dyskutowali m.in. o psychiatrii dzieci i mtodziezy,
problemach psychicznych oséb starszych, prowadzeniu
terapii online. Jak zgodnie przyznaja, azylowy model lecz-
nictwa nie sprawdzit si¢ nigdzie w Europie. Znoszac barie-
ry w dostepie do specjalistycznej pomocy psychiatrycznej
tworzy sie Centra Zdrowia Psychicznego — od dwoch lat
w ramach pilotazu dziata ich w Polsce 31. By skorzystac

z pomocy Centrum, nie potrzebne jest ani skierowanie,
ani wczesniejsze umawianie spotkania — w przypadkach
pilnych wizyta u psychiatry nastapi nie p6zniej niz w cig-
gu 3 dni. Centra obejmg opieka takze dzieci i mtodziez.
Poruszono tez kwestie stygmatyzacji oséb z problema-
mi psychicznymi, bytych pacjentdw szpitali psychiatrycz-
nych, a nawet samej psychiatrii jako dziedziny medycyny,
ktora przez lata — jak ocenita prof. Dudek — traktowana
byta po macoszemu. Przektada sie to réwniez na nakfady
— w Polsce z catej puli sSrodkéw na opieke zdrowotng na
psychiatrie przeznacza sie 3 proc., podczas gdy w innych
krajach europejskich ok. 5-7 proc. Tymczasem osoby
z powaznymi zaburzeniami dzieki skutecznemu leczeniu
mogg dzis funkcjonowad w spoteczenstwie. Warto mie¢
tego Swiadomos¢, a takze nie traktowad problemow
psychicznych jako wstydliwych. Tym bardziej ze zgodnie
z przewidywaniami kryzys psychiczny w najblizszych
latach dotknie co czwarta osobe w naszym kraju.
opr. KD
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Profesorowie

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej wreczyt uroczyscie
29 wrzesnia 2020 r. tytut profesora
dr. hab. Jackowi Legutce
8 pazdziernika 2020 r. tytut profesora
dr. hab. Mirostawowi Bik-Multanowskiemu
dr. hab. Hubertowi Hurasowi
dr. hab. Grzegorzowi Rabie

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 15 wrzesnia 2020 r.
dr. n. med. Pawtowi Lataczowi

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

w dniu 15 wrzes$nia 2020 r.

lek. Michat Andres

Czynniki wptywajace na przebieg,
rokowanie i nawrotowosc rozy
konczyny dolnej

Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

lek. dent. Damian Czerwonka

Ocena skutecznosci zamykania
poekstrakcyjnych pofaczeri ustno-zatoko-
wych z zastosowaniem autogennej fibryny
bogatoptytkowej

Promotor: dr hab. Mafgorzata Zaleska

lek. Maciej Debski

Long-term follow-up of patients with DDD
pacemaker (Dtugotrwala obserwacja
pacjentow z kardiostymulatorem DDD)
Promotor: prof. dr hab. Barbara Matecka

lek. Anna Furman-Niedziejko

Ocena zwigzku miedzy stezeniem NT-
proBNP w surowicy a polimorfizmami
gendw dla prekursora NT-proBNP i jego
receptoréw u chorych z przewlekla

nauk medycznych

niewydolnoscig serca i obecnym zespofem
metabolicznym
Promotor: prof. dr hab. Jadwiga Nessler

lek. llona Hubner

Analysis of neurophysiological parameters,
as well as mood and cognitive function
disorders accompanying the progression
of limb impairment in patients with
amyotrophic lateral sclerosis

(Analiza parametrow neurofizjologicznych
oraz zaburzeri nastroju i funkgji
poznawczych w przebiequ narastajgcej
niepefnosprawnosci konczyn u chorych
na stwardnienie zanikowe boczne)
Promotor: dr hab. Stawomir Kroczka

lek. stom. Marian Inglot

Algorytm rekonstrukgji pooperacyjnych
ubytkdw dzigset po usunieciu nieztosliwych
quzéw dzigset

Promotor: dr hab. Matgorzata Zaleska

lek. Elzbieta Klimiec-Moskal
The association between Toll-like receptor
4-mediated inflammatory response

and outcome after ischemic stroke
(Zwigzek pomiedzy reakcja zapalng zalezng
od receptora Toll-podobnego typu 4

a rokowaniem w udarze niedokrwiennym
mdzqu)

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Dziedzic

mgr inz. Pawet Konieczny

Rola kinazy aktywowanej AMP (AMPK)

W regulagji procesu przerzutowania komorek
nowotworowych

Promotor: prof. dr hab. Marcin Majka

mgr Renata Kostogrys

Wptyw restrykgji kalorycznej na rozwdj
zmian miazdzycowych — molekularne
mechanizmy

Promotor: prof. dr hab. lwona Wybranska

mgr Barbara Koscielniak-Merak

The biochemical assessment

of postoperative pain modulators in children
undergoing extensive spinal surgeries
(Biochemiczna ocena modulatoréw bdlu
pooperacyjnego u dzieci po przebytych
rozlegtych zabiegach w obrebie kregostupa)



Promotor: dr hab. Przemystaw Tomasik,
prof. UJ

lek. Katarzyna Kotuta-Horowitz

Wptyw leczenia fenofibratem na odpowiedZ
rozkurczowa tetnicy ramiennej, oraz stezenia
N1 -metylonikotynamidu i homocysteiny

W 0soczu U 0s6b z dyslipidemia

Promotor: dr hab. Teresa Domagata

mgr Aleksandra Musiat-Wysocka
Detailed characteristic of stem cells isolated
from Wharton's Jelly (\WJ-MSCs) by use of
modern molecular genetic methods.
Assessment of the regenerative potential of
WJ-MSCs based on the murine model

of hindlimb ischemia (HLI)

(Szczegdtowa charakterystyka komorek
macierzystych izolowanych z Galarety
Whartona (WJ-MSC) przy uzyciu nowocze-
snych metod genetyki molekularnej.

Ocena potengjatu regeneracyjnego WJ-MSC
w oparciu 0 mysi model niedotlenienia
konczyny dolnej (HLI)

Promotor: prof. dr hab. Marcin Majka
Promotor pomocniczy: dr Marta Kot

mgr Aldona Olechowska-Jarzab

The effect of gastrin and non-amidated
gastrin peptides on interactions between
receptors activated by peroxisome
proliferators (PPAR?) and mechanisms of
intestinal carcinogenesis and apoptosis in in
vitro cancer (Wptyw gastryny i nie
amidowanych peptyddw gastryny na
interakcje miedzy receptorami aktywowa-
nymi przez proliferatory peroksysoméw
(PPAR?) a mechanizmami karcinogenezy
jelitowej i apoptozy w modelach
nowotworowych in vitro)

Promotor: prof. dr hab. Agata Ptak-Belowska

lek. Wojciech Panek

The outcomes of surgical treatment

of ureteropelvic junction obstruction

in children and adults — various aspects
related to the use of laparoscopic technique
(Wyniki leczenia operacyjnego przeszkody
podmiedniczkowej u dzieci i dorostych

— wybrane aspekty zwigzane z zastosowa-
niem techniki laparoskopowej)

Promotor: dr hab. Rafat Chrzan, prof. UJ

lek. Paulina Pasinska

Delirium post-stroke: prevalence, risk
factors, and it’s subtypes in patients in acute
phase of stroke. Long term prognosis

of patients with post-stroke delirium

(Ocena czestosci wystepowania i czynnikow
ryzyka majaczenia oraz jego podtypdw

u pagjentdw z udarem mézgu. Wptyw

majaczenia na rokowanie po udarze)
Promotor: dr hab. Aleksandra Klimkowicz-
Mrowiec

lek. Magdalena Pisarska-Adamczyk

The impact of compliance with Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) protocol

on short and long-term outcomes

in patients after laparoscopic colorectal
cancer surgery (Stopien realizacji protokotu
opieki okofooperacyjnej ERAS a wyniki
leczenia pacjentdw operowanych z powodu
raka jelita grubego)

Promotor: dr hab. Michat Pedziwiatr, prof. U

lek. Agnieszka Rostawiecka

The impact of stent-assisted angioplasty of
atherosclerotic renal artery stenosis on renal
function and blood pressure

(Wptyw leczenia miazdzycowych zwezeri
tetnic nerkowych metoda przezskdrnej
angioplastyki na funkcje nerek oraz cisnienie
tetnicze)

Promotor: prof. dr hab. Tadeusz Przewtocki

lek. Beata Rdg

Long term observation of adults after
coarctation of aorta repair in childhood
(Obserwadja odlegfa dorostych chorych

po leczeniu interwencyjnym koarktagji aorty
w dziecirstwie)

Promotor: dr hab. Lidia Tomkiewicz-Pajak,
prof. UJ

lek. Michat Skalski

Lower urinary tract symptoms in patients
treated for depression

(Wystepowanie objawdw z dolnego odcinka
drég moczowych u pagientéw leczonych

z powodu depresji)

Promotor: prof. dr hab. Dominika Dudek

lek. Magdalena Spatkowska

Ekspresja receptoréw estrogenowych i
progesteronowych w znamionach barwniko-
wych i czerniaku skdry

Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

lek. Dorota Studziniska

Concomitant vascular pathologies

in patients with abdominal aortic aneurysm
and incidence and predictors of myocardial
and renal injury after selected vascular
procedures

(Wspdtwystepowanie patologii
naczyniowych u pagjentow z tetniakiem
aorty brzusznej oraz czynniki ryzyka oraz
czestos¢ wystepowania uszkodzenia serca
i nerek u pacjentdw po wybranych
zabiegach naczyniowych)

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Szczeklik

Fot. Anna Gdrska; Szpital im. Zeromskiego

mgr Piotr Szczepaniak

Mechanizmy dysfunkgji srédbfonka
naczyniowego indukowanej chemioterapig
u pagjentek z rakiem gruczofu sutkowego
Promotor: prof. dr hab. Tomasz Guzik

mgr Renata Szydlak

Ocena wiasciwosci biomechanicznych

i potencjatu migracyjnego mezenchymalnych
komdrek macierzystych wyizolowanych

z Galarety Whartona

Promotor: prof. dr hab. Piotr Laidler

lek. Aleksandra Trojak

Nonalcoholic fatty liver disease as the risk
factor of macroangiopathy complications

in patients with type 2 diabetes
(Niealkoholowa choroba sttuszczeniowa
watroby jako czynnik ryzyka makroangiopatii
u chorych z cukrzyca typu 2)

Promotor: prof. dr hab. Barbara Idzior-Walu$

mgr inz. Dagmara Wéjcik

Wptyw dobrowolnego i wymuszonego
wysitku fizycznego na przebieg
doswiadczalnego zapalenia jelita grubego
przy wspdttowarzyszacej otyfosci
Promotor: dr hab. Stawomir Kwiecien
Promotor pomocniczy:

dr hab. Marcin Magierowski

lek. Agnieszka Zygadto

Wptyw przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc na rezultaty leczenia wewnatrz-
szpitalnego oraz wyniki odlegfe pagentow
z zawatem miesnia sercowego NSTEMI oraz
STEMI poddanych przezskornej interwengji
wiericowej

Promotor: prof. dr hab. Maria Olszowska
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Program szkolen podyplomowych organizowanych przez
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ

Szanowni Panstwo,

listopad - grudzien 2020

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

listopad - grudzien 2020

anestezjologia
i intensywna terapia
Anestezjologia w onkologii
4-6.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Mafgorzata Zajac

Diagnostyka i leczenie bdlu
7-11.12.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Anna Przeklasa-Muszynska

diabetologia

Postepy w zakresie patogenezy,
rozpoznawania, zapobiegania
i leczenia powiktan cukrzycy
9-10.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Maciej Matecki

geriatria

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 Matgorzata Fedyk-tukasik

kardiologia

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

ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

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

Chirurgia kregostupa
23-2711.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Maciej Tesiorowski

Wady stép
14-18.12.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. n. med. Artur Gadek, prof. UJ

potoznictwo i ginekologia

Choroby przenoszone drogg ptciowa
7-11.12.2020

Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

psychiatria

Woprowadzenie 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

Kursy dla specjalizac;ji
lekarsko-dentystycznych

Implantoprotetyka stomatologiczna -
podstawy teoretyczne oraz chirurgiczne
i protetyczne procedury zabiegowe, cz. Il

16-18.11.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Matgorzata Pihut, prof. UJ

Kursy
dla wszystkich
specjalizacji
Ratownictwo medyczne
23-27.11.2020

Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Kursy doskonalace

Onkologia — Neuroblastoma
20-21.11.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Walentyna Balwierz



pisze dc.)‘poety

Wprawdzie Krakéw w zwiazku z pandemia znalazt
sie w czerwonej strefie, to jednak teatry wcigz graja,
oczywiscie z zachowaniem petnego rezimu sanitarnego
i mozliwoscig zajecia przez widzow jedynie 25 procent
foteli. Mozna wiec wybrac sie na grany w Starym Teatrze
spektakl , Kochana Wisetko, najdrozszy Zbyszku". Oparte
na korespondencji Wistawy Szymborskiej i Zbigniewa
Herberta przedstawienie potrafi rozbawic¢ i wzruszy¢.

To zdarzyto sie w czasach, kiedy telefony komdrkowe
nikomu sie jeszcze nie $nity, a te stacjonarne, wykreca-
ne za pomocy palca wsadzanego do ponumerowanych
dziurek w tarczy, byty przedmiotem prawdziwego poza-
dania. Pewnego dnia skromna poetka dostata przydziat
na to cudo techniki. Podzielita sie swoim szczesciem
z przyjacielem, réwniez poeta, ktory wiasnie przebywat
w Krakowie. Zbigniew Herbert nie mégt przepuscic¢ ta-
kiej okazji i wpadt do mieszkania Wistawy Szymborskiej,
by wyprébowac owo urzadzenie.

Wyciagnat od niej notesik z telefonami krakowskich
literatow i zaczat do nich dzwoni¢. ,Moje nazwisko nic
panu nie powie, nazywam sie Frackowiak, przyjechatem
z Jasta i mam przy sobie walize z wierszami, to jest dwa
tysigce sonetéw i chciatbym bardzo prosi¢, zeby pan
zechciat je przeczytac i oceni¢” — zaczynat bezpardono-
wo rozmowe, a my mozemy sobie tylko wyobrazi¢, jaki
poptoch taka propozycja musiata wznieca¢ w domach
pisarzy, ktérzy na gwatt wymyslali wyjazdy, choroby
i inne zyciowe kataklizmy, niepozwalajace zagtebic sie
im w proponowanej lekturze. Ow Frackowiak nie znalazt
przychylnego recenzenta, ale za to doprowadzit do tez,
oczywiscie ze smiechu, Szymborska, stajac sie pozniej
w stanych do niej listach alter ego Herberta. lle miaty one
w sobie ironii i purnonsensowego dowcipu, udowadnia
grany w Starym Teatrze spektakl ,,Kochana Wisetko, naj-
drozszy Zbyszku".

W przedstawieniu Mikotaja Grabowskiego w role
poetow wcielajg sie Katarzyna Krzanowska i Jacek Ro-

KOCIIANA
WISELKO,

manowski. Ale juz na poczatku zastrzegajg, ze nie beda
udawac swoich bohateréw. Mozna odnies¢ wrazenie,
ze sg ich duchami, nieziemskimi istotami, ktérym przy-
darzyta sie niezwykla, podszyta flirtem przyjazn. Slady
literackiego romansu pozostaty do dzis w korespondencji
tworcdw, ktora zaczeta sie od prosby owczesnej redak-
torki dziatu poezji ,Zycia Literackiego” o przystanie przez
poete kilku wierszy. Ogladajgc przedstawienie roztacza
sie przed nami historia zwigzku dwojga wyjgtkowych
osobowosci, majacych podobne poczucie humoru i pro-
wadzacych ze sobg inteligentng gre.

Jednak podczas spektaklu nie wybuchamy caty czas
$miechem. Aktorzy wydobywaja z tekstu takze ogromne
poktady czutosci, ktora darzyta sie para, wzajemnej wyro-
zumiafosci dla swoich zyciowych porazek - socrealistycz-
nych wierszy Szymborskiej czy alkoholizmu Herberta. Tym
wiekszym wiec zaskoczeniem jest ostatni telegram, ktory
poeta wystat przyjacidtce na wies¢ o otrzymaniu przez nia
Nagrody Nobla. Zawierat on dwa suche stowa ,Serdeczne
gratulacje”. Szymborska bez pudta zrozumiata ukryta za
nimi zazdrosc i jak to ona odpisata: ,Zbyszku, Wielki Po-
eto. Gdyby to ode mnie zalezato, to Ty bys teraz meczyt
sie nad przemdwieniem”.

Jednak o tym niemitym zgrzycie po zakonczeniu
przedstawienia szybko sie zapomina. Za to pozostaje
z nami obraz Wistawy Szymborskiej i Zbigniewa Herber-
ta, ktdrzy idg przed siebie podtrzymujgc sie nawzajem,
tak jak to robili przez cate zycie w wysytanych do siebie

listach.
Magda Huzarska-Szumiec
Fot. Stary Teatr — Ryszard Kornecki
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Malarstwo religijne
w muzealnej scenerii

Snujaca sie w tle barokowa muzyka, przymglone
Swiatfo i wydobywane z mroku sylwetki rozmodlonych
Swietych, nad ktérymi unoszg sie rozkoszne aniotki...
Wchodzac do Gmachu Gtéwnego Muzeum Narodowego
w Krakowie, mozemy poczuc sie jak w jednym ze starych
kosciotéw, w ktérym szukamy schronienia przed hatasem
ulicy. Dzis wystawa ,Geniusz baroku. Szymon Czecho-
wicz"” moze by¢ réwniez fantastycznym miejscem ucieczki
przed atakujgca nas pandemia. Wrazenia estetyczne naj-
wyzszej proby na pewno ukoja nasze nerwy.

Nazwisko Szymona Czechowicza do tej pory znane
byto przede wszystkim historykom sztuki, badajgcym
epoke baroku, cho¢ z dzietami artysty, zyjgcego w latach
1689-1775, moglismy sie spotka¢, nawet nieswiadomie,
zwiedzajac koscioty w Rzymie, Lwowie, Wilnie. Nie brak
jego obrazéw takze w Krakowie, choc¢by w kosciele Prze-
mienienia Panskiego ojcdw pijaréw. Kurator wystawy,
dr Tomasz Zaucha uwaza, ze przyczyng tego, iz malarz

zostat zapomniany, jest rozproszenie jego prac po niemal
catej Europie, a co za tym idzie, brak porzadnej wystawy
monograficznej, ktéra przyblizataby sylwetke artysty.

- Uwazam, ze umieszczajac w tytule stowo ,,geniusz”,
nie dokonujemy zadnego naduzycia. Na tle malarstwa
polskiego w XVIII wieku twoérczos¢ Czechowicza wybija
sie wyraznie. Wystarczy przyjrze¢ sie blizej obrazowi
przedstawiajgcemu sw. Jadwige, ktéry udato sie nam
sprowadzi¢ z Chiesa di San Stanislao, czyli z kosciota
polskiego w Rzymie. To jedno z naprawde genialnych
arcydziet malarza, pokazujgce cafe jego mistrzostwo. Po
jego obejrzeniu, ale takze catej naszej ekspozycji, widz
zrozumie, dlaczego Czechowicz mogt uchodzi¢ za wyjat-
kowego artyste nie tylko wsrdéd polskich, ale i wtoskich
malarzy — méwi kurator.

A z ltalia Szymon Czechowicz miat bardzo bliskie
zwigzki. 0t6z jako mtody cztowiek zostat wystany przez
Franciszka Maksymiliana Ossolinskiego, ktéry poznat
sie na jego talencie, do niezwykle wéwczas prestizowe;
Akademii $w. tukasza w Rzymie. Biorac lekcje malarstwa
u jednego z czotowych jej przedstawicieli Sebastiano
Conca, artysta opanowat perfekcyjnie sztuke kompozycji,
kunszt rysunku, zdolnos¢ do zestawien barwnych. Po po-
wrocie po 20 latach do Polski Szymonowicz robit furore
wsréd owcezesnych magnatéw, ktorzy zamawiali u niego
obrazy, ozdabiajace lezace w ich majatkach koscioty, tak
jak zrobit to hetman Jan Klemens Branicki. Na jego pros-



be artysta namalowat az cztery dzieta, zdobigce kosciof
Swietej Tréjcy w Tykocinie. Malowat tez dla Franciszka
Maksymiliana Ossolinskiego, ozdabiajac znajdujacy sie
w jego ciechanowskich dobrach kosciot. Dzieki zlece-
niu Pawta Sanguszki, wykonat caty zestaw obrazéw dla
Lubartowa. Na krakowskiej wystawie mozna zobaczy¢
trzy z nich. Wiekszos¢ ma typowo barokowy charakter,
z bogata ornamentyka i rzucajgcymi sie w oczy religijnymi
motywami, w ktdrych sfera ziemska przenika sie z zalud-
niong przez gromady aniotéw sferg niebios.

Wsrédd tego bogactwa i feerii barw rzuca sie w oczy
ostatni, zamykajgcy wystawe obraz Czechowicza, przed-
stawiajgcy sw. Franciszka. Jest on niezwykty pod wzgle-
dem formy, bardziej surowy niz pozostate dzieta malarza.
Wida¢, ze artysta malujgc go, przeczuwat zblizajacy sie
Smierc. Zreszta Franciszek ubrany jest tu w habit podobny
do tego, w jakim kazat sie pochowac¢ sam Czechowicz,
ktory umart jako tercjarz. Warto przy nim dtuzej przysta-
na¢, gdyz sktania do refleksji nad tym, co dzi$ dzieje sie na
Swiecie. A gdy wszystko wroci juz na wiasciwe tory i zndw
bedziemy mogli normalnie podrézowad, poszukajmy ob-
razéw polskiego geniusza baroku w kosciotach Rzymu,
Wilna czy Lwowa.

Wystawa ,Geniusz baroku. Szymon Czechowicz”
czynna bedzie do 21 lutego 2021 .

Magda Huzarska-Szumiec

................

_PRAWA
EPIDEMII | Prawa epidemii.
shad s e vy Skad sie¢ epidemie biora
ki i czemu wygasaja?

Adam Kucharski

Adam Kucharski, epidemiolog i matematyk, jest pro-
fesorem w London School of Hygiene and Tropical Medi-
cine, gdzie prowadzi badania nad mechanizmami choréb
epidemicznych na catym niemal swiecie. W swojej karie-
rze naukowej zajmowat sie m.in. wirusem goraczki krwo-
tocznej Ebola i wirusem Zika, patogenu spokrewnionego
z wirusami wywotujgcymi goraczke denga czy japonskie
zapalenie mozgu. Jest tez wzietym popularyzatorem na-
uki. Tym razem postanowit przedstawi¢ szerszemu gronu
czytelnikdw problem, ktéry w dobie rozprzestrzeniania
sie pandemii COVID-19 jest przedmiotem zainteresowania
nie tylko lekarzy.

Jak to sie dzieje — pisze profesor — ze niektére choroby
ograniczajg sie do jednego obszaru geograficznego lub
dotykaja tylko wybrane spotecznosci ludzkie, inne zas
gwattownie sie rozprzestrzeniaja, zyskujac status pande-
mii? Dlaczego niektdre z nich s relatywnie krétkotrwate,
a inne rozciagajq sie w czasie? Co sprawia, ze pewne ich
cechy jawig sie jako wspdlne i powtarzalne, podczas gdy
pozostate bywaja tak bardzo rézne? Innymi stowy, czy
istnieje mozliwos¢ wykreslenia wzoru lub wzoréw, ktére
pozwolityby nam w petni zrozumie¢ prawa rzadzace dy-
namikq epidemii?

Kucharski szukajac na te pytania odpowiedzi, zwraca
uwage na fakt, ze problem jest o wiele bardziej ztozony
niz tylko zbieranie i zestawianie ze sobg faktow dostep-
nych wspodtczesnym epidemiologom. llos¢ czynnikow
mogacych wptywaé na rozprzestrzenianie sie danej cho-
roby zalezy bowiem nie tylko od warunkéw srodowiska
zewnetrznego, ogolnej kondycji danej spotecznosci czy
zjadliwosci patogenu, lecz takze od indywidualnych re-
akeji ludzi na zagrozenie. Od ich wiedzy i postawy wobec
potencjalnych srodkéw zaradczych, wreszcie od nate-
zenia ,szumu informacyjnego” wzmacnianego réznymi
pogtoskami czy wrecz plotkami. Juz na wstepie ksigzki
Kucharski przywotuje popularne wsréd epidemiologow
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stwierdzenie, ze ,znajac przebieg jednej epidemii zna-
my... przebieg tylko jednej epidemii”. Dlatego tez przy
tworzeniu modeli epidemiologicznych, tak przeciez istot-
nych w rozpoznawaniu i przewidywaniu dynamiki ich
rozwoju, nalezy na badany problem spojrze¢ w szerszej,
bo cywilizacyjnej perspektywie.

Kucharski odwotuje sie do historii, rozpoczynajac
swojg opowies¢ o narodzinach nowoczesnej epidemiolo-
gii od badan Ronalda Rossa nad malarig, ktére przyniosty
rozwigzanie zagadki jednej z najgrozniejszych chordb,
a autorowi tego odkrycia Nagrode Nobla w 1902 roku.
Stopniowo wprowadza nas w $wiat metod badawczych
i réznych drég opisu oraz interpretacji zjawisk towarzy-
szacych epidemiom. Dalej dowodzi, ze modelowanie
epidemiologiczne sprawdza sie nie tylko na gruncie nauk
medycznych, lecz okazuje sie pozyteczne w analizowaniu
procesdéw rozgrywajacych sie w przestrzeni makroekono-
mii, np. w badaniu dynamiki wzrostu przestepczosci czy
naduzywania opioidow.

W kolejnych rozdziatach Kucharski wskazuje na uzy-
teczno$¢ modeli epidemiologicznych dla przeprowadze-
nia charakterystyki obiegu informacji w ogdle. Z pozoru
btahe zdarzenia, jak zamieszczenie krétkiej wiadomosci
lub filmu na ktéryms z portali spotecznosciowych, moze
mie¢ zgota nieoczekiwane konsekwencje, podobnie jak
zbieg wydawatoby sie banalnych okolicznosci przeradza
sie w tancuch transmisji zakazen. Wreszcie Kucharski
wykresla analogie pomiedzy ,,biochemicznymi” wirusami
a wirusami ,,informatycznymi”.

Autor przekonuje, ze epidemiologia, badajac procesy
rozgrywajace sie w przestrzeni spotecznej, w naturalny
sposob wkracza w zagadnienia bedace przedmiotem za-
interesowan innych nauk, w tym socjologii. Tym samym
matematyczne modele epidemiologiczne sg de facto
elementem matematycznych modeli sieci spofecznych.
Dlatego tez w ujeciu Kucharskiego pojecia epidemii
i pandemii nie ograniczajq sie wytacznie do zjawisk bio-
logicznych, a margines naszej niewiedzy o ich naturze
i przebiegu bywa nadal znaczacy. Podkresla przy tym, ze
kluczowym jest nie tyle moment, gdy znajdujemy rozwia-
zanie, lecz gdy uswiadamiamy sobie wiasne btedy, bo to
wtasnie one prowadzg nas do wtasciwego rozwigzania.

Czy dzieki tej ksigzce blizej jestesmy poznania tytuto-
wych praw epidemii? Na to pytanie kazdy czytelnik moze
sobie sam odpowiedzie¢. Jedno wydaje sie nie ulegacd
watpliwosci, ze ksigzka Kucharskiego pozwala nam spoj-

rze¢ na to zjawisko — dzisiaj niezmiernie nas absorbujace
— W nowy, czesto zaskakujgcy sposob.

Ryszard W. Gryglewski

Adam Kucharski, ,,Prawa epidemii. Skad sie epidemie
biorg i czemu wygasajg?” (przektad Jowita Maksy-
mowicz-Hamann), Wydawnictwo Relacja; Warszawa
2020; str. 352.

Jacek Prusak S},
Stawomir Rusin

JACEK PRUSAK 51

KOSCIOL MA KOZETCE

Kosciotl na kozetce

Naktadem Wydawnictwa WAM ukazata sie intersuja-
ca ksigzka typu wywiad rzeka pt. ,Kosciét na kozetce.
Rozmowy o niefatwej relacji psychologii i wiary”. Pro-
wadzacym rozmowe jest Stawomir Rusin, a rozmowca
- jezuita, psychoterapeuta, teolog i publicysta ,Tygo-
dnika Powszechnego” ks. Jacek Prusak. Ksigzka zawiera
szes¢ frapujacych i bardzo ciekawych rozdziatow: , Ksigdz
i psychoterapeuta”, ,Duchowos¢ i psychika”, ,Kosciof,
seksualnos¢ i dojrzatos¢”, ,Sprawca i ofiara”, ,,§Wieto§é,
choroba, opetanie” oraz ,Bunt, sumienie i wspélnota”.
W sumie 267 stron poruszajacej, bolesnej, ale i optymi-
zmem napawajacej lektury.

Kazdy lekarz, psychoterapeuta, ksigdz, a przede
wszystkim pacjent dowie sie z nigj, co jest mitem, a co
prawda w funkcjonowaniu Kosciota oraz psychoterapeu-
téw. W dialogu Kosciof, przede wszystkim instytucjonal-
ny, jest w stanie ustysze¢, co moze uchroni¢ go przed
zapascig, czyli powaznym kryzysem. Jest jeszcze na to
czas, a prawdy ukazane w ksigzce mogg pomdc zaréwno
instytucji Kosciota, jak i wiernym.

.Kozetka” kojarzy sie oczywiscie z Zygmuntem Freu-
dem i jego uczniami, ktdérzy rozpoczeli wielkie dzieto
psychoterapii. Lektura odsfania réznice, ale i zwigzki



miedzy terapig psychiatryczng i psychoterapeutyczng
oraz aspektami wiary i duchowosci pacjenta, pokazujac
granice miedzy sprawowaniem postugi przez ksiedza
a ,ustuga” psychoterapeuty. Pokazuje granice miedzy le-
czeniem a przewodnictwem duchowym osoby wierzacej
w Boga. ,Nie wierz wszystkiemu, co myslisz” — taki napis
na drzwiach gabinetu psychoterapeutycznego, wedtug
ks. Jacka Prusaka, widnie¢ powinien. W innych poradniach
by¢ moze takze napis ,Wierz, ale zawsze sprawdzaj...”
(prof. Fulford). Dotyczy to takze superwizji, koniecznej
w pracy kazdego psychoterapeuty.

LEKARSKICH

ul. Szuwarowa |, lok 12, 30-384 Krakdéw
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WYNAJEM GABINETOW

ul. Podskale 18, lok 6, 30-522 Krakéw, Dom Przy Zrédle
ul. Rogozinskiego 6, lok 5-6, 31-559 Krakéw, Graffit House

Lektura opisanej ksigzki moze by¢ bardzo pomocna
w pracy lekarza kazdej specjalnosci medycznej. Takze
w owocnej wspofpracy z psychoterapeutami oraz ksiez-
mi, ktdrzy nie przekraczajg granic wptywu na zdrowie
psychiczne pacjenta czy klienta.

Wojciech Oleksy

Jacek Prusak SJ, Stawomir Rusin, ,,Kosciot na kozetce.
Rozmowy o nietatwej relacji psychologii i wiary”, Wy-
dawnictwo WAM 2020, s. 267.

Oferujemy:

¢ Wynajem gabinetéw zabiegowych

< obsfuge recepdji

¢ rejestracje pacjentow

Cena:
od 150 zt netto gabinet lekarski / dzien

od 200 zt netto gabinet zabiegowo-lekarski / dzien

< Wynajem nowych gabinetéw konsultacyjnych na stafe godziny przyjec

<+ Szeroki zakres obstugi w nowoczesnym miejscu
W ramach pakietu oferujemy:

<+ osobistg elektroniczng baze pacjentéw z dokumentacjg medyczng

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

dajaca jednoczesnie mozliwos¢ peinej realizacji reprezentantom zawoddw medycznych.

Wiecej informacji:
tel. +48 690 040 903
e-mail: biuro@sportmedicum.pl

www.sportmedicum.pl
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Rok 2030 - czy za 10 Ilat
czeka nas swiat bez WZW i HIV?

Cho¢ obecnie caty swiat walczy z innym wirusem,
hie mozemy zapomina¢ o ,starych” zagrozeniach,
a tym jest m.in. wirus zapalenia watroby typu C.
O znaczeniu badan nad nim sSwiadczy tegoroczna
Nagroda Nobla w dziedzinie medycyny. Nie zniknat
tez HIV. Pie¢ lat temu Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ogtosita, iz w 2030 roku uporamy sie z tym
problemem - ludzko$¢ uwolni sie od wirusowego za-
palenia watroby typu B i C, nie bedzie takze nowych
zakazen HIV. Teoretycznie jest to mozliwe, lecz wiele
zalezy takze od lekarzy.

Dyskusja 0 mozliwosci realizacji planéw WHO toczyta
sie m.in. na poczatku tego roku w Krakowie, podczas
konferencji poswieconej wspotczesnym problemom
chorob zakaznych. Wkrétce po niej zaczetfa sie pandemia
SARS-CoV-2, wiec problemy z HIV czy HCV zeszty na plan
dalszy, jednak nie zniknety. Przypomniat o tym tegorocz-
ny Nobel w dziedzinie fizjologii i medycyny, przyznany za
odkrycie wirusa zapalenia watroby typu C.

— Na razie Polska jest daleko od osiggniecia celéw
WHO - nie kryt Marek Sitko z Kliniki Choréb Zakaznych
i Tropikalnych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego, méwigc o obecnym tempie eliminacji wiruso-
wego zapalenia watroby typu C. - Nawet do roku 2050
nie damy rady. Dlaczego? — Pomimo tego, ze obecnie
wszyscy pacjenci ze zdiagnozowanym zakazeniem HCV
majg zapewniony dostep do bezpfatnych, dobrze tolero-
wanych i bardzo skutecznych terapii bezinterferonowych,
to w Polsce nie zostaf systemowo rozwigzany problem
dostepu do testowania w kierunku HCV - podkresla Ma-
rek Sitko.

Ostatnie kilka lat daty swietne mozliwosci leczenia
chorych i szanse na catkowitg eliminacje HCV. — W Polsce
terapia lekami o bezposrednim dziataniu przeciwwiru-
sowym jest refundowana. U pacjentdw wczesniej nie-
leczonych terapie sg krétkie (8-12 tygodni), bezpieczne,
dobrze tolerowane, dajg mato objawdw ubocznych
i minimalng ilos¢ interakcji z innymi lekami, a takze fatwe
w dawkowaniu - ttumaczyta Matgorzata Zejc-Bajsarowicz

z Kliniki Choréb zakaznych i Tropikalnych CM UJ. - Naj-
nowsze terapie sg wysoko skuteczne nawet u najtrud-
niejszych chorych: z marskoscig watroby, po przeszczepie
watroby, z wieloma schorzeniami wspdtistniejagcymi, po
nieskutecznych wczesniejszych terapiach przeciwwiruso-
wych.

Problemem jest zbyt mata liczba oséb diagnozowa-
nych. Konieczny jest dobrze przygotowany, o duzym
zasiegu narodowy program badan przesiewowych
i leczenie. Szacunki méwig, ze niemal 200 tys. Polakow
jest zakazonych HCV i o tym nie wie. Sq to osoby w 4., 5.
i 6. dekadzie zycia, czyli w szczycie swojej aktywnosci.
Diagnozowanych jest mniej niz 20 proc. chorych. Lekarze
rodzinni nie majg mozliwosci wykonania pacjentom testu
w ramach swojego koszyka swiadczen. — Ale pacjenci
sami mogg zgfosic¢ sie na test bezptatny, z palca, z szyb-
kim wynikiem | mozliwoscia wykonania bezpfatnego
testu potwierdzajagcego. W Polsce sq takie programy
oferowane przez samorzady czy fundacje — méwit Ma-
rek Sitko. Informacje o tym mozna znalez¢ na stronie
www.gwiazdanadziei.pl.

Niezbyt optymistycznie wyglada réowniez szansa na
eliminacje HBV, gtéwnie ze wzgledu na niewystarczajace
wyszczepienie populacji. Problemem stajg sie tez zakaze-
nia wertykalne. Dlatego u kazdej kobiety w cigzy powinno
sie rutynowo wykonywac test HbsAg i to juz na samym
poczatku cigzy, co pozwala na zastosowanie leczenia lub
chemioprofilaktyki transmisji wertykalnej.

Z tego samego powodu — niedostatecznego testowa-
nia, mato prawdopodobne wydaje sie takze powstrzyma-
nie nowych zakazen HIV. W Polsce, mimo dramatycznie
niskiej liczby wykonywanych testéw, rosnie liczba nowo
zdiagnozowanych pacjentéw z HIV. We wszystkich gru-

pach wiekowych.
Joanna Sieradzka



O rycerskich pasjach krakowskiego lekarza

Lupus in fabula!

Geralt, herbu Biaty Wilk z podkulonym ogonem,
walczyt pod Grunwaldem jako najemny Zofnierz pie-
choty chorggwi miasta Brunsberg, majacej za znak
dwa krzyze: jeden biaty, drugi czarny... Nie jest to
bynajmniej postac¢ historyczna znana z kart kronik
Dtugosza czy poematdéw rycerskich. Mowa o doktorze
Macieju Sztuce, pracujgcym w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w NSU w Krakowie, pasjonacie broni
dawnej i kultury rycerskiej, ktéry jako bodajze jedyny
lekarz w Polsce nalezy do szlachetnego grona rycerzy
pasowanych.

- Ja wtasciwie nie mam zdjecia z dziecinstwa, na
ktorym nie dzierzytbym w fapie jakiegos plastikowego
karabinu, strzelby, miecza czy czegos takiego. Bron mi
zawsze lezata w rece, i to wtasciwie kazda. A nozami

i wszelkg bronig biatg ,bawie” sie do dzisiaj — mowi
doktor Sztuka, gdy spotykamy sie w dyzurce lekarskiej
w Szpitalu Uniwersyteckim w Prokocimiu. Wyznanie
niespecjalnie mnie zaskakuje: koszulka moro, fryzura
wzorowana na XV-wiecznych rycerzach, z podgolonymi
bokami i irokezem, wojskowy plecak to dowody na to,
ze z pewnych zainteresowan po prostu sie nie wyrasta.
Do plecaka przytroczona jest szabla, ta akurat wykonana
na zamodwienie, bo niektdére elementy uzbrojenia doktor
Sztuka robi sobie sam w kuzni w Sutkowicach. Szabla
przyniesiona zostata na potrzeby tego reportazu, podob-
nie jak i rewolwer, do ktérego pan doktor sam dorobit
rekojes¢ z drzewa orzechowego i postarzyt go tak, by
przypominat te XIX-wieczne okazy, ktére ,podbity Dziki
Zachod i wybity bizony”. Piekny, i duzo cigzszy niz sie
moze wydawac, ogladajac westerny.

Z zawodu Maciej Sztuka jest lekarzem. Przez 10 lat
pracowat jako neurochirurg urazowy w zespole prof.
Igora Goscinskiego w Klinice Neurotraumatologii UJ CM.
Zwiazany byt takze ze szpitalem MSW w Krakowie, gdzie
otworzyt specjalizacje z medycyny ratunkowej, a pdzniej,
do czasu przeprowadzki do Prokocimia, z CUMRIiK-iem.
Od 8 lat petni dyzury w ambulatorium w areszcie $led-
czym przy Montelupich. Ukonczyt takze kursy z taktycz-
no-bojowej opieki nad rannym na polu walki, tzw. TC3,
cho¢ ma nadziejg, ze nigdy mu sig¢ one nie przydadza.

Natomiast z pasji jest najprawdziwszym rycerzem, pa-
sowanym w 2006 r. w katedrze w Opolu wraz z kilkkoma
innymi osobami. Jak mozna zostac rycerzem w XXI wie-
ku? — Jeszcze na studiach dostatem sie do najwiekszego
bractwa rycerskiego w potudniowej Polsce — Bractwa
Orlich Gniazd, istniejacego od 1999 r. Tak sie jakos ztozy-
to, ze dos¢ szybko zostatem jego szefem, namiestnikiem,
i razem z moja serdeczng przyjaciotka Kasig prowadzili-
$my je przez 10 lat. W pewnym momencie przeksztatcito
sie ono czesciowo w taka ekipe kaskaderska — opowiada
doktor Sztuka.
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Przez piec lat Bractwo we wspotpracy z Muzeum Hi-
storycznym Miasta Krakowa organizowato cykl wydarzen
pn. ,Turnieje rycerskie w Barbakanie”. — O ile na poczat-
ku byt to po prostu pokaz walk rycerskich i zbroi, o tyle
pod koniec naszej dziatalnosci to byta spdjna 3-godzinna
historia, w ktérg wpleciony zostat nie tylko etos rycerski,
ale byto tez troche walk, tance dworskie i — to takie moje
dziecko - pokaz katowski. Raz nawet wezwano straz
miejska, bo ktos powiedziat, ze mordujemy cztowieka,
tak sugestywnie to byto zrobione — smiegje sie.

Z ekipg z Bractwa Orlich Gniazd, ktore niestety
z czasem zostato rozwigzane, doktor Sztuka zaczat tez
bra¢ udziat w inscenizacjach bitwy pod Grunwaldem, na
ktore jezdzi regularnie od 20 lat. Bierze w nich udziat jako
najemny zotnierz piechoty krzyzackiej choragwi miasta
Braniewo (dawniej Brunsberg), ktorej dziatania taktycz-
ne dos¢ szczegotowo opisat Jan Diugosz. Walczy tam,
w zbroi typowej dla piechoty najemnej, za pomoca mto-
ta lucerenskiego, ktérym mozna rozbija¢ pancerze, ale
i Sciggad przeciwnika z konia. Podczas rekonstrukeji walk
obowiazuje ta sama zasada co w medycynie — Primum
non nocere. — Nie przypominam sobie, zebym komus za-

szkodzit. Inscenizacja bitwy pod Grunwaldem to najbez-
pieczniejsze miejsce na Swiecie. To, ze kazdy tam chodzi
z bronig u pasa, nie znaczy, ze komus dzieje sie krzywda.
Zawsze biore pod uwage, ze z drugiej strony klingi stoi
ktos, kto nie chce dozna¢ powaznego uszczerbku na
zdrowiu. Kazdy prowadzi na co dzieh zupetnie normalne
zycie, wiec nie wyobrazam sobie, ze mogtbym tam do-
znac urazu, ktéry wyeliminowatby mnie z pracy — opowia-
da méj rozmoéwca.

Jak przyznaje, pod Grunwaldem nie wciela sie w postac
rycerza, bo chevalier — jak wynika z samego Zrédtostowu

ST he

- to wojownik walczacy na koniu, ktérych doktor Sztuka
panicznie sie boi. Jednak rycerzem jest najprawdziwszym,
pasowanym wraz z przyjacielem, w dowdd uznania za
krzewienie kultury i historii, zgodnie ze sredniowiecznym
rytuatem opisanym w kronice Henryka Duranda, choc
z braku posiadania przez Polske monarchy, celebrantem
wydelegowanym przez biskupa diecezji opolskiej byt
ks. Edmund Podzielny.

- Kazdy z nas pewnie traktuje to na swoj sposéb, ale
ja podchodze do tego catkiem powaznie i nieraz juz mi
sie zdarzyto powiedzie¢, ze pewne rzeczy mi nie licujg,
bo jestem szlachcicem pasowanym - wyznaje i dodaje,
ze w dziecinstwie zafascynowata go ksigzka Jerzego
Gfowackiego ,,0 Warszu z Debicy i wislanej rusafce”,
opowiadajaca o prekursorach Warszawy i tatarskim na-
jezdzie w XIII wieku, ktéra uczy, co to przyjazn i honor
— zaleta, ,ktérej praktycznie dzisiaj sie juz nie spotyka,
bo nie jest wiele warta we wspdiczesnym spoteczen-
stwie”.

Jak przystato na prawdziwego rycerza, Geralt — bo
takie imie wybrat sobie Maciej Sztuka na fali fascynagiji
+WiedZzminem" Sapkowskiego — ma swoja zbroje. — Z tego



co mam, moge ztozy¢ trzy komplety, w tym takg zbroje
od stép do gtéw, XV-wieczng, petnoptytowsa, facznie
z trzewikami stalowymi, wazacg razem z tarczg ok.
80 kg - opisuje swoj orez. Ma takze wiasne godto, ktérym
jest biaty wilk na czarnym polu z podkulonym ogonem.
Na tarczy, a konkretniej pawezy, rozrysowana jest cata hi-
storia zwigzana z tym godtem. Jest rycerz walczacy ze sli-
makiem, symbolizujgcym ludzkie stabosci, oraz biaty wilk -
w ikonografii Sredniowiecznej uosobienie zta— ktdry w swo-
im herbie ma dla kontrastu czarnego wilka. — Ten moj wilk
na tarczy moéwi o tym, ze z prawdziwym ztem moze sobie

tak naprawde poradzi¢ drugie zto. Trzeba tylko wybrac to
mniejsze. Na tarczy jest tez wypisane zawotanie rycerskie:
Lupus in fabula, co mozna przettumaczy¢: o wilku mowa,
a wilk tuz. Zagrozenie zawsze jest gdzies blisko.

Swojq pasja doktor Sztuka chetnie dzieli sie z innymi,
takze o wiele mtodszymi osobami. Kiedy jeszcze dzia-
tato Bractwo Orlich Gniazd, jego cztonkowie prowadzili
nieodptatnie nauke szermierki dawnej dla mtodziezy
w jednym ze starszych krakowskich liceéw, a takze lekcje
zywej historii w innych szkotach. — To mi zostato z tam-
tego czasu. Jak ktos do mnie zadzwoni z jakiejs szkoty
z prosba, to przychodze i robie taky lekcje z rycerzem
- opowiada Maciej Sztuka. Od 8 lat, raz na pof roku,
prowadzi réwniez wyktady w Muzeum Narodowym
w Krakowie w ramach cyklu Akademia Bronioznawcy,
dotyczace dawnej wojskowosci, ale i medycyny pola
walki. Na wyktady procz eksponatow z wtasnej kolekgji
zabiera tez tuszke kurczaka lub indyka, ,ktérg mozna
sobie pocig¢ mieczem lub czyms innym. Ludzie sie wtedy
orientujg, ze to, iz szabla tak tatwo przelatuje przez kur-
czaka, to nie jest takie proste”. Niektore pokazy potrafig
mocno zaktéci¢ muzealng cisze. — Raz podczas wyktadu

na temat Dzikiego Zachodu z jednym kolegg ze szpitala,
ktory zawsze marzyt, zeby by¢ kowbojem, na sali wy-
ktadowej zrobilismy caty scenke razem ze strzelaning jak
w saloonie. To sie bardzo podobato. Ludzie wychodza
z takiego wyktadu nie zaspani, tylko wynoszg z niego
nowe, fajne informacje — wspomina.

Obecnie ze wzgledu na pandemie wykfady w trady-
cyjnej formie zostaty wstrzymane, réwniez tegoroczny
»Grunwald” zostat odwotany. Czym zatem doktor Sztuka
zajmuje sie w wolnym czasie? — Mo6j kolega ma zrobione
profesjonalne tory tucznicze. Czasem bierzemy z synem
tuki i jedziemy tam postrzela¢. tuk mam taki zupetnie
tradycyjny, jak i bloczkowy. Moze kiedys bede mégt z nim
legalnie polowad, a nie tylko strzela¢ do plansz 3D.

Kto wie, moze rowniez legenda Robin Hooda zostanie
pod Wawelem wskrzeszona.

Katarzyna Domin
Fot. Arch. prywatne M. Sztuki
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Komisja Ksztatcenia Medycznego
zaprasza na szkolenia
z kompetencji miekkich.

Szkolenia prowadzone beda w formie
warsztatowej za pomocg platformy online zoom,
co umozliwi petng interakcje uczestnikow spotkan.

Kompetencje przysztosci lekarza i lekarza dentysty
Termin: 19.11.2020 r., godz. 16.00-19.00
Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka

Celem szkolenia jest wskazanie potrzeby nabycia cat-
kiem nowych umiejetnosci, ktére pozwolg sprosta¢ wyzwa-
niom takim, jak globalizacja, starzenie sie spofeczenstw,
rozwdj technologii i inteligentnych maszyn, mozliwos¢
pokonywania bariery czasu i przestrzeni oraz wirtualna
wspdtpraca i wymiana informacji, przetadowanie danymi,
ktorych nie umiemy przetwarzac.

Wykorzystanie strategii coachingowych
w pracy lekarza i lekarza dentysty
Termin: 10.12.2020 r., godz. 16.00-19.00
Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka
Celem szkolenia jest pokazanie, ze wiaczenie strategii
coachingowych w pracy lekarza i lekarza dentysty przyczyni
sie do poprawy jakosci swiadczonych przez nich ustug me-
dycznych, a co najwazniejsze, réwniez dobra pacjentdw.
Za kazdy kurs przystuguja punkty edukacyjne: 3
Rejestracja: ksztalcenie57@hipokrates.org

SP Z0Z Szpital Kolejowy
w Wilkowicach-Bystrej;
43-365 Wilkowice, ul. Zywiecka 19

zatrudni od zaraz, w ramach umowy o prace
— lekarza kierujgcego oddziatem neurologicznym
oraz jego zastepce.
Warunki ptacowe do negocjacji.
Szpital posiada wolne miejsca specjalizacyjne w zakresie
choréb wewnetrznych, pulmonologii oraz kardiologii.

Wiecej informacji — pod nr. tel. 33 812 20 20 w. 135
(Zespdt Kadr Szkolen i Analiz) lub adresem
e-mail: danuta.parcia@szpital-kolejowy.com

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medycyna Pracy”

Sp. z 0.0., Krakéw, ul. Centralna 51,
zatrudni lekarza medycyny pracy i lekarza okuliste
na dogodnych warunkach finansowych.
Kontakt: tel. 518 825 517

Centrum Medyczne Diamed w Krakowie

poszukuje do wspotpracy lekarzy specjalistéw
(lub w trakcie specjalizacji):
chorob wewnetrznych, geriatrii, medycyny rodzinnej,
medycyny pracy, kardiologii, laryngologii,
dermatologii, okulistyki, ortopedii.
Wymagane:
prowadzenie dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej.
Oferujemy: prace w komfortowych warunkach
w nowoczesnej placdwce medycznej;
atrakcyjne wynagrodzenie; dodatkowe ubezpieczenia
zdrowia i zycia dla pracownikdw.

Prosimy o skfadanie CV wraz z listem motywacyjnym
i zdjeciem w wersji elektroniczne;.
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

Centrum Stomatologii
i Medycyny Estetycznej Medicus w Stupsku

poszukuje trzech stomatologow
(doswiadczenie nie jest wymagane) w petnym
lub niepetnym wymiarze godzin
oraz stomatologa na staz.

Oferta dla lekarzy chcacych sie rozwija¢ w mitej
atmosferze i gronie doswiadczonych specjalistow
chetnie dzielacych sie wieloletnim doswiadczeniem
pracy z pacjentami.

Kontakt: Martyna Szczesniak, tel. 662 310 231,
e-mail: szczesniakmartyna.ms@gmail.com

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika
w Tarnowie

zatrudni w Oddziale Dermatologii:
- lekarza dermatologa
w nowo powstatym Centrum Kardiologii:
— lekarza kardiologa lub lekarza bedacego
w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii;

— lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych
Warunki pracy, tj. forma, wymiar zatrudnienia
oraz wynagrodzenie — do indywidualnego uzgodnienia.
Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt pod nr.
tel.: 14 631 06 06, 14 631 04 84
lub na e-mail: kadry@ssz.tar.pl

Za tres¢ ogloszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci



NzO0z ,Vita" sp. z 0. 0.

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
masazystéw, magistrow rehabilitacji

Oferujemy prace na podstawie dowolnej formy
zatrudnienia z petnym pakietem socjalnym.
Osobom, ktore chcag podnosi¢ kwalifikacje zawodowe
gwarantujemy ptatne urlopy szkoleniowe,
dla lekarzy mozliwos¢ specjalizacji w ramach etatu
w trybie pozarezydenckim (medycyna rodzinna).
Oferujemy mozliwos¢ dyzurdw.
Posiadamy szeroka baze diagnostyczna.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
w celu umdwienia spotkania
tel.: 32 733 80 47,
e-mail: sekretariat@nzozvita.com.pl

dokfadny adres zamieszkania

Studio Stomatologii Skrzat
w Krakowie na Ruczaju

nawigze wspétprace z lekarzem ortodonta
(moze by¢ w trakcie specjalizacji).
Zapewniamy duzg liczbe pacjentdw,
prace w zespole wielospecjalistycznym,
dni i godziny pracy do uzgodnienia.
CV prosimy wysyfac na adres: skrzat@studioskrzat.pl
Kontakt: tel. 600 464 425

Szpital Powiatowy w Limanowej

zatrudni lekarzy:
- specjalistdw w dziedzinie medycyny rodzinnej,
- pediatréw do pracy w POZ,
— internistow do pracy w SOR
i oddziale chor6b wewnetrznych, do pracy w gabinecie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
- diagnostow laboratoryjnych
i technikdw analityki medycznej.
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczegotowych informacji udziela dyrekcja Szpitala
pod nr. tel. 18 330 17 80

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

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

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby

podpis i pieczatka

N
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200 lat

Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego

Miata by¢ wielka gala, nie udato sie, jednak czas bie-
gnie i bez swietowania Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie, ,,zaprzyjaznione” z Towarzystwem Lekarskim Kra-
kowskim, doczekato jubileuszu 200 lat. TLW byto jednym
z pierwszych, ale nie jedynym stowarzyszeniem lekarskim
utworzonym w czasie zaboréw na ziemiach polskich.
W XIX i na poczatku XX w. wielu polskich lekarzy odczu-
wafo potrzebe zrzeszania sig, a ruch ten traktowany byt
jako praca spoteczna w najszerszym tego stowa znacze-
niu. Byt to takze wyraz patriotyzmu.

Jako pierwsze na ziemiach polskich powstato w 1805
r. Towarzystwo Lekarskie Wilenskie. W latach 1833-
1840 towarzystwo lekarskie dziatato takze w Poznaniu.
W 1859 r. powstato w Lesznie ,Sutynskie” Towarzystwo
Lekarskie, zajmujace sie leczeniem metodami zachowaw-
czymi. Mniej wiecej w tym samym czasie zaczeto dziatac
w Kamienicu Podolskim Towarzystwo Lekarzy Podol-
skich, przetrwato ono jednak tylko kilka lat. W 1866 r.

z istniejgcego wezesniej C.K. Towarzystwa Naukowego
Krakowskiego wyodrebniono niezalezne Towarzystwo Le-
karskie Krakowskie (TLK). Wiele towarzystw skupiajacych
polskich lekarzy dziatato na terenie innych krajéow, np.
powstate w 1858 r. w Paryzu, w Sankt Petersburgu (od
1901) czy w Chicago (od 1907 r.), ktére w 1912 r. objeto
swojg dziatalnoscig obszar catych Stanéw Zjednoczonych
Ameryki. Zywot tych towarzystw byt zwykle krotki, je-
dynie Towarzystwa Lekarskie Warszawskie i Krakowskie,
z przerwg na okres okupacji niemieckiej, w czasie ktorej
ich cztonkowie dziafali w podziemiu, prowadzac tajne
nauczanie i biorgc udziat w walce zbrojnej, dotrwaty do
dzisiejszych czaséw i prowadza aktywna dziatalnosc.

W Warszawie juz w 1808 r. zaczeto dziata¢ Towarzy-
stwo Warszawskie Przyjaciot Nauk, z sekcjg zwang ,wy-
dziatem”, obejmujacg matematyke, fizyke, chemie, nauke
lekarska, historie naturalng i ekonomike, rozwigzane
przez wtadze carskie w 1832 r. w ramach represji po po-
wstaniu listopadowym. Odrebne Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie (TLW) zatozono w 1820 r.

Dwa wieki p6zniej TLW przygotowywato sie do obcho-
dow Jubileuszu 200-lecia. Planowano je na 18 czerwca br.
na Zamku Krélewskim w Warszawie, niestety, pandemia
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Prof. Jerzy Jurkiewicz i prof. Igor Goscinski; 150-lecie TLK,
Uniwersytet Jagiellonski, 2016 r.
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pokrzyzowata te plany. Trudno przewidzie¢, kiedy uroczy-
ste obchody bedg mozliwe, dlatego warto przedstawic,
nawet fragmentarycznie, fakty z historii Towarzystwa
i postacie, ktore te historie tworzyty.

Lekarz i historyk medycyny dr Jozef Emilian Peszke,
opisujac burzliwy zyciorys prof. Franciszka Antoniego
Brandta (1777-1837) w ksigzce ,Album biograficz-
ne zastuzonych Polakéw i Polek wieku XIX", wydanej
w Warszawie w 1901 r., podaje, ze to on byt inicjato-
rem powofania TLW. Zmobilizowat kolegéw ,widzac, ze
W uczonem gronie tem, zajetem zagadnieniami wielora-
kiemi, nauka, ktdrej sam byt przedstawicielem, nie mogta
liczy¢ na uwzglednienie dostatecznie rozlegte, powzigt
wraz z kilkoma kolegami mysl zafozenia naukowego
towarzystwa lekarskiego. Mysl te, popierang gféwnie
przez przyjaciét swych, Czekierskiego i Wolffa, niebawem
w czyn zamienit. W grudniu r. 1820 zawigzato sie Towa-
rzystwo Lekarskie Warszawskie, a w dniu 10 kwietnia
roku nastepnego Ksigze Namiestnik Krélewski ustawe
jego zatwierdzit". Obecnie skrotowo podaje sie, ze inicja-
tywa utworzenia stowarzyszenia lekarskiego zrodzita sie
w gronie profesoréw 6wczesnego Wydziatu Akademicko-
-Lekarskiego Krélewskiego Uniwersytetu Warszawskiego:



Augusta Ferdynanda Wolffa, Jozefa Czekierskigo, Fran-
ciszka Brandta, Maurycego Woyde'a i Fryderyka Roemera
oraz lekarzy Jana Kuehnela i Jana Theinera.

Pierwszym prezesem TLW zostat August Wolff, wice-
prezesem prof. Andrzej Franciszek Dybek, po nim wice-
prezesem byt Franciszek Brandt, ktory potem do 1837 r.
petnit funkcje prezesa. Cele i dziatalnos¢ TLW w krotkich
stowach scharakteryzowat obecny prezes prof. Jerzy Jur-
kiewicz w zaproszeniu na nieodbyty gale jubileuszowa.
Zatozono je, cytujac pierwszy statut, dla: ,przykfadania
sie do udoskonalenia umiejetnosci lekarskich, zblizenia
do siebie 0s6b naukowych, poswiecenie sie tymze umie-
jetnosciom w Polsce i wzajemnego udzielania sobie uwag
w przedmiotach wyzej wymienionych, mianowicie kraju
Polskiego dotyczacych sie". Dalej czytamy: ,, Powofane do
zycia w okresie niewoli, kiedy Polski nie bytfo juz na mapie
Europy, przyjeto jako naczelne hasto swojego dziatania
obowigzek stuzby ,Ludziom i Ojczyznie”. Losy Towarzy-
stwa przez te minione, czesto tragiczne lata zabordw,
wojen, powstan narodowych, okupacji byly scisle zwig-
zane z losem mieszkancow Warszawy. Bylismy zawsze
razem. Lista cztonkéw Towarzystwa to zarazem spis naj-
wybitniejszych polskich lekarzy XIX i XX wieku, oddanych
Polsce uczonych, spofecznikdw i patriotdw..".

W 1951 r. TLW zostato wcielone jako Oddziat Warszaw-
ski do Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Do pierwotnej
nazwy wrocito w 1979 r. Od 1995 r. nieprzerwanie funkcje
Prezesa TLW petni prof. Jurkiewicz i do jego zastug nalezy
wznowienie w 1997 r., po 60 latach przerwy, wydawania
~Pamietnikow Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go” (PTLW), ukazujacych sie od 1837 r., a dokumentu-
jacych jego bardzo szeroka dziatalnos¢. Wydawnictwo
przedstawia tez zastuzonych lekarzy. Szczeg6lng uwage
poswiecono lekarzom dziatajgcym w czasie i po Powsta-
niu Warszawskim. Temu celowi stuzyto powotanie Kota
Lekarzy i Medykéw Uczestnikéw Powstania Warszaw-
skiego, z pierwszym przewodniczacym prof. Andrzejem
Danyszem. Przy wsparciu finansowym OIL w Warszawie
wydano dwukrotnie suplementy PTLW ,Powstanie War-
szawskie i Medycyna. Wspomnienia lekarzy, medykéw
i sanitariuszek z Powstania Warszawskiego”, przy czym
drugie wydanie znacznie poszerzono. Prof. Jurkiewicz
tak podsumowat losy cztonkéw TLW: ,W czasie Il wojny
swiatowej cztonkowie TLW gineli w obozach koncentra-
cyjnych, byli mordowani na Pawiaku, w Katyniu, w get-
tach, wielu polegfo w czasie Powstania Warszawskiego.
Zginefo okofo 300 czfonkéw TLW. A jednak mimo terroru
i eksterminacji, TLW nie zaprzestafo swojej dziafalnosci,
udzielano pomocy zotnierzom Polski Walczacej, dziatafa
Rzeczpospolita Ujazdowska, kwitto tajne nauczanie".

Nalezy podkresli¢, ze prof. Jurkiewicz skupit wielu
wspodtpracownikéw, ktdérzy sg wspotautorami sukceséw
TLW, by wymieni¢ dr Wiestawe Granowska, dr Krysty-
ne Podgorska, dr. Jozefa Hornowskiego, profesoréw
Andrzeja Srodke, Tadeusza Tottoczke, Edwarda Towpika
i wielu innych. Byto to mozliwe nie tylko ze wzgledu na

pracowitos¢ wymienionych, ale i na osobowos¢ Prezesa.
Zaznaczmy tylko, ze prof. Jurkiewicz jest absolwentem
AM w Katowicach, specjalistg neurochirurgii i anestezjo-
logii. Pracowat w Zabrzu, nastepnie w Centrum Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w Warszawie, od 2005
r. byt kierownikiem Kliniki Neurochirurgii WUM i ordy-
natorem Oddziatu Neurochirurgii Szpitala Bielanskiego.
Jest autorem ponad 170 prac naukowych i doniesien
zjazdowych, cztonkiem wielu towarzystw naukowych,
w tym dtugoletnim cztonkiem ZG Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Dziata réwniez na niwie Kosciota rzymsko-
katolickiego. Za prace zawodowg i spoteczng otrzymat
wiele odznaczen i wyrdznien.

22 pazdziernika 2009 r. podczas obchoddéw 70. urodzin
i 15-lecia prezesury prof. Jurkiewicza krakowskie Srodowi-

PAMIRTNIR
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
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W WARSZAWIE,
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FREY ELLEF HEravemssans of 47,

L2837,

sko lekarskie i TLK reprezentowali profesorowie Zdzistaw
Gajda i Igor Goscinski. Prezes TLK, jako ostatni méwca, po-
wiedziat: ,Wbrew wczesniejszej opinii, ze krakowianie sie
nie lubig z warszawiakami, musze przyznac, ze wcale tak
Zle nie jest. Od lat istniata dobra wspdfpraca, ale chciatbym
powiedziec, ze owa intensywnos¢ wspdtpracy jest naj-
wigksza w ostatnim okresie, kiedy dwdch neurochirurgdw
Jest prezesami dwdch najstarszych towarzystw".

Scista wspotpraca TLW i TLK rozpoczeta sie za prezesury
prof. Marii Rybakowej, poprzedniczki prof. Goscinskiego.
Jej spektakularnym wyrazem byt wspdlny list otwarty do
spotecznosci lekarskiej w sprawie zagrozeh w medycynie
i naruszenia etosu lekarza pt. ,Stanowisko Towarzystw
Lekarskich Warszawskiego i Krakowskiego w sprawie sytu-
acji stanu lekarskiego i medycyny we wspofczesnym swie-
cie”. Opublikowany w 2001 r. w organie TLK ,Przegladzie
Lekarskim” oraz ,Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego” i przestany do éwczesnych wiadz doku-
ment jest w zasadzie nadal aktualny.

Dr n. med. Adam Wiernikowski
Fot: Jerzy Sawicz, archiwum TLK
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Dr hab. n. med.

Janina Kujawska-Tenner

ur. 20 czerwca 1928 r. w Brzezinkach Slaskich
zm. 31 stycznia 2020 r. w Krakowie
(pochowana w Pszczynie)

31 stycznia 2020 roku w Hospicjum im. sw. tazarza
w Krakowie zmarta dr hab. n. med. Janina Kujawska-Ten-
ner, dla pracownikéw Hospicjum — Pani Docent.

Urodzita sie 20 czerwca 1928 roku w Brzezinkach Sla-
skich w rodzinie lekarskiej Kazimierza i Marii z d. Rajda.
W czasie Il wojny Swiatowej m.in. wieziona w nazistowskim
obozie koncentracyjnym w Ravensbrick w Niemczech.
Po zakonczeniu studiow medycznych, w latach 50. stwo-
rzyta od podstaw Pracownie Rentgenoterapii, przeksztat-
cong pozniej w Zaktad Radioterapii Krakowskiego Oddziatu
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie. W latach 70. brafa udziat w tworzacym sie ruchu
spotecznym ,Solidarnos¢”, w ktérym zetkneta sie z Zespo-
tem Synodalnym przy Arce Pana w Krakowie-Nowej Hucie,
gdzie dyskutowano m.in. o budowie Domu Hospicjum dla
nieuleczalnie chorych. Zainteresowana tematem w 1978
roku uczestniczyta w wyktadach Dame Cicely Saunders,
znanej charyzmatycznej lekarki, zatozycielki pierwszego
nowoczesnego hospicjum w Wielkiej Brytanii. Od tej pory
byta zaangazowana w powstanie w 1981 roku Towarzystwa
Przyjaciét Chorych ,Hospicjum” w Krakowie, pierwszego
stowarzyszenia hospicyjnego w Polsce, ktoérego zostata
pierwszym prezesem. Zabiegajgc przez lata o darczyncow
z wielu krajéw, w istotny sposob wsparfa budowe, a pdz-
niej takze funkcjonowanie Hospicjum im. sw. tazarza.

Byta inicjatorkg wprowadzania naukowych metod
leczenia objawow towarzyszacych chorobie nowotwo-
rowej. Miato to miejsce z poczatkiem lat 90. w zatozonej
przez nig, juz na emeryturze, Poradni Terapii Paliatywnej
Centrum Onkologii w Krakowie, a od 1993 roku takze
w Poradni Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej TPCH ,Ho-
spicjum Sw. tazarza”. Z jej inicjatywy powstafa takze
hospicyjna Poradnia Leczenia Obrzeku Limfatycznego,
pierwsza w Polsce tego typu placdéwka, oferujaca pacjen-
tom onkologicznym z objawami niewydolnosci chtonne;
kompleksowg terapie przeciwobrzekowg, wzorowang na
owczesnych osrodkach brytyjskich.

Przyktadajagc ogromng wage do podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych personelu medycznego, byfa inicja-

torkg zatozenia naukowej biblioteki hospicyjnej, w ktdrej,
dzieki Jej osobistemu wsparciu i pozyskaniu darczyncow,
udostepniano unikatowe w tym czasie w skali kraju, wio-
dace czasopisma i ksigzki z zakresu opieki paliatywne;.
Organizowata takze od 1994 roku cykliczne szkolenia
dla zespotéw opieki hospicyjnej oraz od 1995 roku kursy
leczenia obrzeku limfatycznego. Zabiegata jednoczesnie
0 mozliwos¢ uczestniczenia personelu medycznego
Hospicjum w konferencjach i szkoleniach zagranicznych
w wiodgcych osrodkach w Europie. Tlumaczyta i popula-
ryzowata swiatowe wytyczne postepowania w chorobach
nowotworowych i opiece paliatywnej.

Dr hab. Janina Kujawska-Tenner, powotana jako przed-
stawicielka pozarzadowego hospicjum, wniosta (obok
prof. Jacka tuczaka, (zm. w 2019 r.) kluczowy wkifad
w prace Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
przy Ministrze Zdrowia i przy powstaniu zatwierdzonego
przez Ministra Zdrowia Programu Rozwoju Opieki Palia-
tywnej i Hospicyjnej w Polsce. Zainicjowata tez prace nad
powstaniem nowych specjalizacji z medycyny paliatyw-
nej dla lekarzy oraz z opieki paliatywnej dla pielegniarek.
Aktywnie uczestniczyta tez w pracach Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Paliatywnej, ktoérego zostata pierwszym
cztonkiem honorowym.

Mowiac o opiece hospicyjnej, Pani Docent podkreslata
zawsze jej holistyczny, wielowymiarowy charakter, wy-
magajacy dostrzezenia réznorodnych potrzeb chorych.
Jednoczesnie kfadta szczegdlny nacisk na koniecznosc¢
zapewnienia chorym profesjonalnej pomocy przez od-
powiednio wyszkolony personel medyczny, dysponujacy
nowoczesnymi metodami terapeutycznymi. Jako na-
uczyciel i naukowiec byta wymagajagca w stosunku do
wspotpracownikow. |, zwtaszcza w ostatnich latach zycia,
petnita role nieocenionego mentora na drodze rozwoju
naukowego kolejnego pokolenia lekarzy.

Wraz z Nig odeszfa istotna czastka polskiej historii
opieki hospicyjnej.

Dr n. med. Tomasz Gradalski



Dr n. med.

Czestaw Zurowski
ur. 2 pazdziernika 1927 r. w tazach k. Krakowa
zm. 2 wrzesnia 2020 r. w Krakowie

8 wrzesnia pozegnalismy naszego Kolege i Przyjaciela
Doktora Czestawa Zurowskiego. Na pogrzebie byt praw-
dziwy ttum. Poza rodzing i najblizszymi, takze wspotpra-
cownicy z wielu instytucji medycznych: panstwowych,
spotecznych i charytatywnych, w ktérych dziafat przez
dtugie lata. Jednak najliczniejszg grupe stanowili Jego pa-
cjenci. Ci, ktorymi opiekowat sie jako znakomity, troskliwy
lekarz, zyczliwy dla wszystkich potrzebujgcych, takze dla
ludzi wykluczonych, bezdomnych, z potrzeby pozegnania
tego szlachetnego Cztowieka, Samarytanina naszych
czasow, przedstawiciela epoki wiary w braterstwo ludzi,
ktéra wraz z nim odchodzi.

Dr Czestaw Zurowski urodzit sie 2 pazdziernika 1927 r.
w tazach k. Krakowa, w gminie Jerzmanowice-Przeginia,
w posiadtosci nadanej Zurowskim przez kréla Augusta
Il w 1724 r. Wychowanie w tradycyjnej, chrzescijanskiej
rodzinie uksztattowato charakter i poglady mtodego
cztonka rodu. W psychice przysztego lekarza slad pozo-
stawity niestety takze dramatyczne wypadki zwigzane
z okupacjg niemiecka. Miat kilkanascie lat, kiedy przezyt
w 1943 roku pacyfikacje rodzinnej wsi, brutalnie prze-
prowadzong przez gestapo wspierane przez Wehrmacht.
Byt swiadkiem aresztowania ojca i znecania sie nad nim
przez niemieckich oprawcéw, ktérzy nastepnie wywiezli
go do obozu koncentracyjnego. Sam Czestaw tez doznat
dotkliwego pobicia przez niemieckiego oficera, gdy
usitowat przynies¢ wode maltretowanym mieszkancom
wsi, zapedzonym przez hitlerowcéw do stodoty. O tym
dramatycznym epizodzie wspominat rzadko i niechetnie,
ale przechowywat w pamieci te obrazy udreki i ponizania
godnosci ludzkiej (IPN, ,tazy 43", Jerzmanowice 2008).

W roku 1947 rozpoczat studia medyczne na Wydziale
Lekarskim UJ, w roku 1952 otrzymat dyplom lekarza. Pod-
jat prace w Przychodni Kolejowej w Krakowie i na Stacji
Pogotowia Ratunkowego, ktérej wkrotce zostat kierowni-
kiem. W tym samym czasie, jako wolontariusz, odbywat
staze specjalizacyjne w | Klinice Chorédb Wewnetrznych,
pod kierunkiem oOwczesnego rektora, prof. dr. Leona
Tochowicza, uzyskujgc w roku 1964 stopien specjalisty

Il st. w zakresie choréb wewnetrznych. W 1964 roku
Czestaw Zurowski obronit prace doktorska pt. ,Znaczenie
kliniczne pomiaréw szybkosci krazenia krwi”. W lutym
1974 roku zostat powotany na stanowisko dyrektora Szpi-
tala Kolejowego w Krakowie oraz Ordynatora Oddziatu
Choréb Wewnetrznych. Stanowisko to piastowat ponad
20 lat. Otrzymat wiele wysokich odznaczen resortowych,
panstwowych, w tym Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski oraz Medal za Zastugi dla Miasta Krakowa.

Pozostafg czes¢ zycia Doktora wypetniata dziatalnosc¢
spoteczna oraz pomoc ludziom bezdomnym, ubogim,
doznajacym wykluczenia spotecznego. Przez ponad
30 lat wspdtpracowat ze Stowarzyszeniem Lekarze Nadziei
jako wolontariusz w charakterze kierownika gabinetu
internistycznego Przychodni Lekarskiej dla Ludzi Bezdom-
nych, Ubogich i Migrantéw SLN przy ul. Olszanskiej 5,
a nastepnie przy ul. Smolensk 4 w Krakowie. Stat sie tam
niezastapionym nauczycielem mtodych lekarzy. Jego ujmu-
jaca osobowos¢ sprawiafa, ze cieszyt sie wielkg sympatia,
stworzyt rodzinng atmosfere wsrod kolegdw, nie zapomi-
nat o przepracowanych pielegniarkach, ktérym nierzadko
przynosit stodycze. Sam gteboko wierzacy, obdarowywat
nas wydawnictwami katolickimi. Zostat wybrany przewod-
niczacym Oddziatu Krakowskiego SLN. Z wielkim zapatem
organizowat wysytki materiaftow medycznych i ksigzek
dla Polakéw zyjacych na dawnych Kresach Wschodnich.
W pracy tej pomagata Mu Zona, dr Krystyna Zurowska,
lekarz pediatra (nb. urodzona we Lwowie).

Walne Zebranie Cztonkéw Stowarzyszenia Lekarze Na-
dziei nadato Doktorowi Zurowskiemu tytut Honorowego
Cztonka Stowarzyszenia, ,za wieloletnig, charytatywna
dziatalnos¢ lekarska na rzecz ludzi najbardziej potrze-
bujacych pomocy medycznej oraz za krzewienie etyki
i podnoszenie godnosci kazdego cztowieka inspirowany-
mi chrzescijanskimi wartosciami”.

By dopetni¢ zyciorys Doktora Zurowskiego, dodajmy,
ze przez kilkadziesigt lat petnit bezinteresownie funkcje
lekarza w klasztorze, seminarium i dzietach oo. francisz-
kanow. W podziece za te opieke jako jeden z pierwszych
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otrzymat prestizowa nagrode Rady Prowincji Franciszkan-
skiej. Dr Zurowski zapytany kiedys, skad czerpie sity do
tak rozlegtej charytatywnej dziatalnosci, wyznat, ze skoro
otrzymat od Stwércy talent leczenia ludzi, to stara sie go
wykorzystac jak najlepiej, dopoki starczy sit...

Niestety, tych sit coraz bardziej ubywato. Z podziwem
i Z najwyzszym szacunkiem patrzylismy, jak ten 90-letni
lekarz przychodzi regularnie na dyzury do Przychodni dla
Bezdomnych, entuzjastycznie witany przez pacjentow.

Takim zapamietamy Go na zawsze.

prof. Zbigniew Chfap

Pamieci
Zbyszka Zaka

w 15. rocznice smierci

Ten tekst przeznaczony jest wytacznie dla tych, ktérzy
Go znali. | co sie rozumie samo przez sig, ktérych On znat.
Z perspektywy czasu, wydaje sie, ze znat wszystkich, od
Piotra Skrzyneckiego po Marka Pacute, od Leszka Dfugo-
sza po Mariana Koniecznego, od Andrzeja Fortuny po
Konstantego Radziwitta. Anna Macigg, ktorej przyszto
przejac caty ten orszak, czesciowo juz tez nieobecny, do
dzisiaj trafia na nieznanych jej dotgd pacjentow mienia-
cych sie przyjaciétmi Zbyszka z lat...

No wtasnie. W listopadzie mija 15 lat Jego nieobecno-
sci. | nikt mnie nie przekona, ze takie luki wypetniajg sie
samoczynnie, bo co$ tam nie lubi prozni.

Kto znat Zaka, wie, ze tego typu osobowosci sg
niepowtarzalne. Ze tej fatwosci przechodzenia na ,ty";
obdarzania kazdego radosnym usmiechem; witania
wszystkich Pan swiata (niezaleznie od wieku czy pozyciji
spotecznej) pocatunkiem; umiejetnosci bezposredniego
poruszania najtrudniejszych kwestii bez urazania kogo-
kolwiek; wreszcie ustawicznej gotowosci do pomocy
w kazdej sprawie — ot6z tego wszystkiego nie spotyka sie
na co dzien. | w zaden sposéb nie da si¢ tego odtworzy¢
czy powieli¢. Jakkolwiek zatem cenna i wazna pozostaje
tablica na budynku przedwojennej lecznicy Kasy Chorych,

upamietniajagca Jego imie przy ulicy Batorego 3, czy
nadanie Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej Jego
imienia, nazwa pozostaje nazwa, a tablica jedynie tablica.
Choc te stowa na niej, autorstwa Leszka Dtugosza, nadal
parzy (,Ze ogien, ze spiew wspdlny niecit, i w trudzie
innych widziat swe udziaty, dlatego wiecej zyt, wiecej tu
zostawit"”).

Wypada oczywiscie poswieci¢ akapit Jego karierze
(gdyby ,ktos postronny” zabrat sie za lekture tego
tekstu). Nie byt uczonym. Byt z krwi i kosci dziataczem.
Wspottworzyt jako sekretarz Izby pierwszy samorzad
lekarski w Krakowie od podstaw, u boku Jana Cieckie-
wicza. Jednoczesnie nalezat do jego odnowicieli w skali
kraju (cztonek krajowej komisji reaktywacyjnej powotanej
przez Ministerstwo Zdrowia). Zorganizowat nowgq sie-
dzibe Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej przy
ul. Batorego, a réownolegle, to sie nie miesci w gtowie,
zatozona przez niego sie¢ powiatowych przychodni
stomatologicznych w Matopolsce obejmowata opieka
83 proc. miodziezy szkolnej. Kleska systemowa w tym
wzgledzie jest w medycynie nieporéownywalna. 11 proc.
budzetu zdrowia kierowane woéwczas na stomatologie
spadto aktualnie do okoto 3 proc. Danych dotyczacych
préchnicy u dzieci, stanu uzebienia starszego pokolenia
lepiej nie przytaczac, cho¢ nie ma premiera lll RP, ktory by
nie zapowiadat poprawy.

Zbyszek, obok swego przyjaciela Andrzeja Janusza
Fortuny, byt na pierwszej linii walki o te naktady. To on
negocjowat w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej, jako
jej wiceprezes, kwestie nostryfikacji polskich dyploméw
stomatologicznych w Unii Europejskiej. Nazwy ,stomato-
log” nie udato sie przeprowadzi¢ (na Zachodzie to jedna
ze specjalizacji po studiach medycznych), ale pozostate
uprawnienia uzyskalismy w petni.

Nie mnoze tu szczeg6téw biografii zawodowej Dokto-
ra Zaka. Nie potrafie tez odda¢ klimatu dnia powszednie-
go na gruncie przyjazni, spetniajacej sie m.in. na co dzien
w ramach wspdlnie prowadzonego latami 200-letniego
domu po przodkach Zbyszka w Starym Sagczu.

Potwornie mi Go brakuje. Nie tylko mnie. Nie bede
tu wyliczat, komu szczegoélnie. Teresie i dzieciom - to
oczywiste. Ale w Izbie, ktdrg dzi$ kieruje tez stomato-
log, przyjaciel sprzed lat, pamie¢ Zaka jest wcigz zywa,
cho¢ jego pokolenie zwolna przemija. Jedno jest pewne.
Odszedt jako jego pionier. Zawsze chciat by¢ pierwszy.

| tym razem mu sie udato. Bez sensu.
Stefan Ciepty



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

Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie * naktad 16 050 egz.
ul. Krupnicza 11a, 31-542 Krakow; tel. 12 619 17 27; fax: 12 422 57 55; e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

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

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

PISMO OKREGOWE) IZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE

(korekta). Przygotowanie do druku: Globic; e-mail: globic@gmail.com

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



