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|

0 checi ucieczki lekarzy z zawodu

z prof. B. Buchelt rozmawia J. Hodor (5)
|

Szpital tymczasowy EXPO i jego kadre
przedstawia K. Domin (9)
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0 spisie powszechnym i niepokojach
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|

Krakowska Izba Lekarska juz po zjezdzie (16)
|

Zawroty gtowy - z dr K. Zajdel

o problemach w diagnostyce i leczeniu
rozmawia J. Sieradzka (22)

|

Prawo i medycyna - zasady prowadzenia
eksperymentéw medycznych
przedstawia D. Dziubina (26)

|

Co robi¢ w wolnym czasie - nasze
propozycje (36)

|

Psychoterapie psychodynamiczng przybliza
psycholog K. Dyga (40)

|

W 10. rocznice $mierci dr. J. Kowalczyka
wspomina S. Ciepty (47)

|

Pozegnania: dr A. Mazurkiewicz,

dr hab. E. Szwagrzyk, prof. P. Strek,
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. Wiosna bedzie nasza

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wyglada na to, ze wreszcie sq szczepionki, co wcale nie oznacza szybkiej
poprawy sytuacji zdrowotnej. Nie jestem pesymistg, nie wrdze czwartej fali,
biore tylko za punkt wyjscia liczbe zaszczepionych drugg dawkga. 20 kwietnia
po drugim szczepieniu byfo 2 307 284 Polakdw. Wobec liczby mieszkaricow
naszego kraju to dramatycznie mafo i bardzo daleko do osiagniecia tzw. od-
pornosci populacyjnej. Na dodatek terminy szczepieri miedzy pierwszg a drugq
dawkg wydtuzyty sie, a miaty byc¢ krdtsze. Nie komentuje, mam tylko nadzieje,
ze procedury sg przestrzegane. Na szczescie, w chwili, gdy to pisze, trzecia fala
zaczyna opadac, znikajg kolejki karetek sprzed szpitali, a wojewoda matopolski
zapowiada stopniowe zmniejszanie liczby tdzek covidowych.

Jednak przy tych covidowych tézkach nadal sq nasze Kolezanki i Koledzy,
lekarze i lekarze dentysci, ktorym w tym miejscu pragne podziekowac za he-
roiczny wysitek i poswigecenie. Nie ma stow, ktdrymi mozna wyrazi¢ znaczenie
pracy, jaka wykonujecie.

Wrécmy jednak do codziennego zycia przecietnego obywatela. Bedg znikac
covidowe fdzka, juz zniknety zagrozenia epidemiczne wynikajace z kumula-
¢ji dni wolnych od pracy oraz skumulowanego pedu Polakéw na fono natu-
ry, chocby ogladanej z Krupowek. Wkrdtce uwage opinii publicznej predzej
przyciagnie jakis jednostkowy incydent (,w podziemiu” ponoc¢ znéw organizuje
sie wielkie wesela), chyba ze od tematow pandemicznych ciekawsza na dfu-
Zzej stanie sie jakas istotna zmiana na scenie politycznej, w rodzaju powofania
rzadu mniejszosci lub zapowiedzi przedterminowych wybordw do Sejmu. Ale
nie oczekujg tego przeciez szefowie spotek Skarbu Panstwa ani tez opozycja.
Ci pierwsi, bo jest im dobrze, ci drudzy, bo sa kompletnie nieprzygotowani (na
wypadek zwyciestwa) do pokierowania rozdygotanym panstwem.

My rébmy swoje. Mam nadzieje, ze dla nas lekarzy te dwa miesigce poprze-
dzajace wakacje bedg juz czasem przywracania wzglednej normalnosci w szpita-
lach, poradniach, gabinetach. Mimo niedostatkow kadrowych trzeba wznowic
wszystko: operacje planowe, konieczne badania spedjalistyczne, bezposrednie
porady (bo te online dalekie s od doskonafosci). Natomiast sama akcja szcze-
pien bedzie przede wszystkim egzaminem dla stuzb pokrewnych. Panstwo sobie
Z nim poradzi — zotnierze i strazacy, studenci i biznesmeni wespra, a telewizja
Lpubliczna” bedzie miata okazje przekonania opornych do szczepien.

Tylko jak wracac do ,normalnosci”, skoro wielu z nas juz sobie jej nawet
nie potrafi wyobrazi¢. Chyba bedziemy inni. Niestety, wszystkie badania do-
wodza, ze kondyga psychiczna kadry medycznej jest coraz gorsza. Coraz wie-
cej lekarzy ma ochote jesli nie catkowicie zaprzestac wykonywania zawodu, to
przynajmniej zmieni¢ miejsce pracy, nawet na bardzo odlegte. Przemeczenie,
brak wsparcia, brak spofecznego uznania dla kadry medycznej, brak nadziei na
lepszg przysztosc polskiego systemu ochrony zdrowia i wszystko to, z czym spo-



tkamy sie na co dzieri sprzyja frustracji (o czym m.in. piszmy w tym wydaniu ,GGL"). Przemeczenie psychiczne i fizyczne
ma katastrofalne skutki, wiec nie lekcewazmy potrzeby wypoczynku.
Dbajmy o siebie, bysmy mieli sife cieszyc sie z konca tego szalenistwa. Nie liczytbym jednak na pefng swobode, czyli na
osiggniecie koniecznego progu odpornosci zbiorowej juz latem. Ani nawet wczesng jesienia, bo, jesli szczepionek nie braknie,
to do pokonania bedg jeszcze szeregi antyszczepionkowcdw. Watfe, lecz hatasliwe. Ale miejmy nadzieje, ze wiosna zadnych
nowych atrakgji nam juz nie dostarczy. Bedzie nasza. COVID-19 musi przegrac, choc koszt jest wysoki. Te zapowiadane miliony
szczepionek w korcu pozwolg ostatecznie wyeliminowac zagrozenie. Pki nie zafundujemy sobie czegos nowego.

Okregowy Zjazd juz za nami

B XL Okregowy Zjazd Lekarzy OIL
w Krakowie udzielit Okregowej Radzie
Lekarskiej absolutorium za rok 2020.
Uchwata w tej sprawie zostafa podjeta
w trybie obiegowym. Przyjeto tez inne
uchwaty wazne dla sprawnego funk-
cjonowania lzby.

Doroczny Zjazd Lekarzy krakowskie]
Izby po raz drugi odbyt sie wytacz-
nie w formie elektronicznej, w dniach
26-27 marca. W gtosowaniach wzieto
udziat 189 z 270 delegatow.

(Wiecej na stronie 18)

Krajowy Plan Odbudowy

B W ciggu najblizszych 5-6 lat pol-
ski sektor ochrony zdrowia powinien
z funduszy unijnych otrzymac prawie
3,4 mld euro, czyli ponad 21 mid zt,
i to moze nie by¢ wszystko. Srodki te
rzad chce w ramach Krajowego Pla-
nu Odbudowy przeznaczy¢ przede
wszystkim na ksztafcenie wiekszej
liczby kadr medycznych, do czego po-
trzebna jest m.in. rozbudowa bazy dy-
daktycznej uczelni oraz akademikow,
na wzmocnienie badan naukowych
i zwiekszenie wykorzystania nowocze-
snych technologii.

Jak zastrzegajg przedstawiciele rza-
du, Komisja Europejska sprzeciwia sie
wydawaniu tych pieniedzy na finanso-
wanie biezacych wydatkéw na opieke
zdrowotna, wiec szybkiej poprawy
w dostepnosci $wiadczen raczej sie nie
spodziewajmy.

Robert Stepien
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 20 kwietnia 2021

Nie ma niemoralnych
szczepionek

M Eksperci skupieni w inicjatywie Na-
uka Przeciw Pandemii wydali oswiad-
czenie, w ktérym podkreslajg, ze za-
szczepienie jakakolwiek szczepionka
przeciw COVID-19 jest najlepszym
swiadectwem troski o blizniego.

By wyprodukowac szczepionki prze-
ciw COVID-19 w oparciu o technologie
wektorowa, nie trzeba byto przeprowa-
dzac zadnej aborcji, nie ucierpiata zad-
na istota ludzka" — podkreslali eksperci,
m.in. prof. Krzysztof Pyr¢ (Matopolskie
Centrum Biotechnologii UJ). ,Szcze-
pienia przeciw COVID-19 ratujg zycie.
Wskazywanie, ze jedne szczepionki sg
mniej moralne od innych, to budowa-
nie ogolnej do nich niecheci. A powin-
na przyswieca¢ nam troska o kazdego
blizniego. Zaszczepienie — jakakol-
wiek szczepionkg przeciw COVID-19
— jest najlepszym Swiadectwem tej
troski, rowniez o dzieci nienarodzone.
COVID-19 jest bardzo niebezpieczny,
takze dla kobiet w cigzy” — napisali na-
ukowcy i lekarze w swoim stanowisku,
bedacym reakcjg na o$wiadczenie Epi-
skopatu Polski, dotyczace ,moralnych”
aspektéw szczepienia przeciw korona-
wirusowi. (Zrédfo: UJ CM, wiecej na
stronie internetowej Uczelni)

Kary za nieszczepienie dzieci
nie naruszajg prawa

M Europejski Trybunat Praw Cztowie-
ka uznat, ze nakfadanie kar administra-

cyjnych na rodzicdw za niezaszczepie-
nie dziecka obowigzkowymi w Cze-
chach szczepionkami nie narusza
Europejskiej Konwencji Praw Cztowie-
ka. Zdaniem ETPC, dopuszczalna jest
takze sankcja w postaci nieprzyjecia
niezaszczepionego dziecka do przed-
szkola. A tak wtadze Czech od kilku lat
motywujg swoich obywateli do nielek-
cewazenia szczepien obowigzkowych
dzieci. Trybunat stwierdzit, ze rozwig-
zania te sg proporcjonalne do celéw —
czeskim wiadzom nie chodzi bowiem
0 ograniczenie praw jednostki, lecz
o ochrone ogétu spoteczenstwa przed
chorobami oraz zagrozeniem dla zy-
cia. Obowigzkowe szczepienia chronia
nie tylko zaszczepionych, lecz takze
tych, ktérzy ze wzgledéw zdrowot-
nych nie mogg przyja¢ szczepionki.
Czeska polityka zdrowotna jest wiec
zgodna z najlepiej pojetym interesem
ogétu dzieci.

Zmarnowane szanse
pacjentow

B Centrum Cyklotronowe Bronowice
mogtoby leczy¢ znacznie wiecej pacjen-
tow z nowotworami poza narzadem
wzroku. Jednak ani Minister Zdrowia,
ani NFZ, ani Narodowy Instytut Onko-
logii Oddziat w Krakowie nie uczynity
wystarczajgco duzo, by protonoterapia
byta rzeczywiscie dostepna. Urzednicy
nie zakwalifikowali do programu lecze-
nia prawie trzech czwartych rekomen-
dowanych rodzajéw nowotworéw. To
ustalenia Najwyzszej Izby Kontroli.



Wg NIK, w latach 2015-2020 lecze-
niu  nowotworéw  zlokalizowanych
poza narzagdem wzroku poddano zale-
dwie 360 pacjentéw, wobec mozliwo-
$ci Centrum ustalonej na ok. 400 oséb
rocznie. Powod - w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych zawezono liste wska-
zan. Spowodowato to strate na dziatal-
nosci leczniczej CCB, ktéra od 16 paz-
dziernika 2015 r. do 30 czerwca 2020 r.
wyniosta ok. 4 688,6 tys. zt.

Pierwotne zalecenia ekspertéw doty-
czyty mozliwosci protonoterapii blisko
50 nowotwordw ztosliwych, jednak —na
polecenie MZ - lista przekazana AOTMIT
obejmowata wyfacznie 10 wskazan,
z czego Agencja pozytywnie zaopinio-
wata jedynie siedem. W konsekwencji
w latach 2016-2018 mozliwos¢ skorzy-
stania z protonoterapii ominefa ponad
potowe sposrdd 429 pacjentéw. Dopie-
ro w 2019 r. liste poszerzono o kolejne
dziewie¢ wskazan.

Matopolski Oddziat NFZ wg NIK réw-
niez nierzetelnie i nieskutecznie dziatat
na rzecz organizacji swiadczen i do-
stepnosci pacjentéw pediatrycznych
do tej terapii. NIK krytycznie ocenit tez
postepowanie Narodowego Instytu-
tu Onkologii — Oddziatu w Krakowie.
(Zrédfo: NIK)

Kolejny rekord
Wielkiej Orkiestry

B Na zakup sprzetu dla dzieciecej la-
ryngologii i diagnostyki gtowy Wielka
Orkiestra Swigtecznej Pomocy zebrata
w tym roku 210 813 830,10 zt. To ponad
20 min zt wiecej niz podczas poprzed-
niego Finatu WOSP (majacego miejsce
jeszcze przed atakiem SARS-CoV-2)
i najwiecej w historii wszystkich zbio-
rek Orkiestry. Mimo pandemii, podczas
finatu tegorocznej zbidrki dziataty 1362
tradycyjne sztaby WOSP i 26 kanatéw
elektronicznych. Tylko z aukgji na Alle-
gro Orkiestra uzyskafa ponad 30 min zt.

Absolwenci CM UJ znoéw
najlepsi

B Absolwenci CM UJ, ktdrzy wiosng
tego roku podchodzili do Lekarskiego
Egzaminu Koncowego po raz pierwszy,

zdali go najlepiej w kraju. Natomiast sto-
matolodzy z krakowskiej uczelni znalezli
sie na miejscu drugim. tacznie do eg-
zaminu przystapito w catym kraju 4779
osdb, uzyskujac srednio 167,3 punktu
na 200 mozliwych. Nie zdato 81 oséb.
Wyniki organizowanego przez Cen-
trum Egzaminéw Medycznych testu to
nieformalny ranking uczelni medycz-
nych. Dlatego warto doda¢, ze w jego
czotéwee znalazt sie takze Warszawski
Uniwersytet Medyczny (najwyzsza po-
zycja wsréd lekarzy, ktérzy ukonczy-
li studia w ostatnich 2 latach, i druga
wsrdd lekarzy zdajacych po raz pierw-
szy). Wysokie wyniki osiagneli takze
absolwenci Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego, Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego i UM w Biatymstoku.
W Krakowie egzamin organizowany byt
w kilku lokalizacjach. Najwiecej lekarzy
zdawato go w Tauron Arenie (na zdjeciu
widok hali tuz przed jego rozpoczeciem).
Egzamin przebiegt bez zaktdcen, choc
niektorzy zdajacy zartowali, ze tempera-
ture w hali celowo znacznie obnizono, by
lekarzom nie zagotowaty sie mézgi.

Nowa oferta
dla chorych na cukrzyce

B Szpital Uniwersytecki w  Krakowie
utworzyt pierwszy w Polsce wielospecja-
listyczny zespét pomocy psychoterapeu-

tycznej dla pacjentéw chorujacych na cu-
krzyce typu 1 i cierpigcych na zaburzenia
psychiczne. Oferuje on pacjentom z cu-
krzyca nie tylko konsultacje i diagnostyke
zaburzen psychicznych towarzyszacych
tej chorobie, ale takze umozliwia uczest-
nictwo w grupie psychoterapeutycznej,
w ktorej leczenie uwzglednia oba scho-
rzenia. Zespot powstat we wspdtpra-
cy specjalistow z Oddziatu Klinicznego
Choréb Metabolicznych oraz Oddziatu
Klinicznego Psychiatrii Dzieci, Mtodziezy
i Dorostych, przy wsparciu Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego.

Chorzy na cukrzyce typu 1 przez cafe
zycie muszg stale kontrolowac swoje
funkcjonowanie, a takze liczy¢ sie z wie-
loma ograniczeniami, co moze istotnie
wptywac na stan psychiki. Pandemia
COVID-19 i obawy z nig zwigzane sg ko-
lejnym obcigzeniem, totez pomoc psy-
choterapeutyczna moze by¢ bezcenna.
Zapewne przydataby sie takze pacjen-
tom z innymi chorobami przewlektymi.

Plany zagospodarowania
Wesotej

M 16 kwietnia opublikowano raport
podsumowujacy konsultacje spotecz-
ne dotyczace zagospodarowania tere-
néw Wesotej, doktadnie — zakupionych
jesienig 2019 r. przez miasto 9,13 ha
i 17 budynkéw, w tym obiektéw za-

fot. K. Domin
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Edycja znaczkéw z COVID-19 ze Sri Lanki. fot. J. Sawicz
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COVID-19¢s

bytkowych, po funkcjonujagcym tu do
niedawna Szpitalu Uniwersyteckim.
Podczas debaty z udziatem prezyden-
ta Jacka Majchrowskiego, jaka odbyta
sie 20 kwietnia w Domu Towarzystwa
Lekarskiego, wiadze miasta zapew-
niaty, ze zgodnie z postulatami miesz-
kancow Krakowa obszar ten stanie sie
zielong enklawa, miejscem aktywnosci
kulturalnej oraz odpoczynku i rekreacji.
Ma réwniez zosta¢ zachowana pamiec
o0 niegdy$ medycznym charakterze tej
dzielnicy, m.in. poprzez zebranie w jed-
nym miejscu, np. w specjalnej alei lub
w ktéryms z budynkdw, wszystkich hi-
storycznych tablic poswieconych waz-
nym postaciom zwigzanym z ta czescia
miasta. W budynku przy ul. Kopernika
15, gdzie dawniej miescita sie Il Klinika
Choréb Wewnetrznych, powstanie cen-
tralna biblioteka miejska. Kiedy nowy
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teren zielony zostanie udostepniony
krakowianom, jeszcze nie wiadomo.

Moja Izba
- aplikacja krakowskiej OIL

M Jak informowalismy w poprzednim
wydaniu ,GGL", dostepna jest juz dla
wszystkich cztonkéw krakowskiej Izby
Lekarskiej aplikacja Moja Izba na urza-
dzenia mobilne. Cieszy sie ona coraz
wiekszym zainteresowaniem, a o jej
stale rozbudowywanej uzytecznosci
moga zaswiadczy¢ sami uzytkownicy.
Jednoczesnie chcemy rozwia¢ ewen-
tualne obawy - aplikacja jest ofi-
cjalnym narzedziem Okregowej
Izby Lekarskiej w Krakowie. Dane,
ktére wpisujecie Panstwo podczas
rejestracji, s chronione przez OIL
w Krakowie. Nikt nieuprawniony nie
ma do nich dostepu. Za to lekarze uzy-
skujg dostep do wielu cennych infor-
macji i przydatnych funkgji.

Profesor Grodzicki laureatem

M Prof. Tomasz Grodzicki, prorektor
UJ ds. Collegium Medicum, wczedniej
dziekan Wydziatu Lekarskiego UJ, a od
20 lat kierownik Katedry Choréb We-
wnetrznych i Gerontologii, zostat pod-
czas Kongresu Top Medical Trends 2021
ogtoszony laureatem Nagrody im. prof.
Andrzeja Steciwko, przyznawanej przez
rodzine Profesora i wydawnictwo Ter-
media. Prof. Grodzickiego nagrodzono
za szczegdlne osiaggniecia w edukadji le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej,
zaangazowanie w liczne przedsiewzie-
cia i projekty epidemiologiczne oraz
badania odnoszace sie do organizacji
opieki nad osobami starszymi.
Dokonania Profesora w obszarze
geriatrii, hipertensjologii, choréb we-
wnetrznych, medycyny rodzinnej sa
rozliczne. Byt m.in. jednym z inicjato-
row fundamentalnych badar POLSE-
NIOR oraz specjalista krajowym ds.
geriatrii. Zajmuje sie tez chorobami
rzadkimi. Autor i wspotautor ok. 200
publikacji, podrecznikdw i prac nauko-
wych, laureat wielu nagréd. Pod Jego
merytorycznym nadzorem powstawat
tez Nowy Szpital Uniwersytecki.
Gratulujemy wyrdznienia.

Stanistaw Kracik odszedt
ze Szpitala im. J. Babinskiego

B Decyzjg Zarzadu Wojewddztwa Ma-
topolskiego ,za porozumieniem stron”
Stanistaw Kracik z dniem 1 kwietnia od-
szedt ze stanowiska dyrektora Szpitala
Specjalistycznego im. J. Babinskiego
w Krakowie. Do czasu rozstrzygniecia
konkursu obowigzki dyrektora petni
dr Anna Depukat, dotychczasowy za-
stepca ds. lecznictwa.

Stanistaw Kracik, rocznik 1950, poset
na Sejm Il i Ill kadencji, zastynat jako
burmistrz  Niepofomic  (1990-2009),
ktére doprowadzit do spektakularnego
rozkwitu. Przed objeciem kierownictwa
w Szpitalu im. J. Babinskiego w 2012 r,,
byt przez dwa lata wojewodg matopol-
skim. W tej roli m.in. zatwierdzit odzy-
skanie przez krakowskg Izbe Lekarska
prawa wtiasnosci do kamienicy przy
ul. Krupniczej 11a.

Kronika personalna

B W zwigzku ze zmiang siedziby
Szpitala Uniwersyteckiego nastgpito
dostosowanie struktury organizacyj-
nej katedr CM oraz oddziatéw SU do
nowych warunkéw. Pociggnety one
za sobg kilka zmian personalnych na
stanowiskach kierowniczych. M.in.
w | Klinice Kardiologii i Oddziale Kli-
nicznym Kardiologii, Elektrokardiolo-
gii Interwencyjnej i Nadcisnienia Tet-
niczego obowigzki kierownika petni
dr hab. Marek Rajzer. Prof. Danuta
Czarnecka, wczesniej kierujaca Klini-
ka, pozostata w Katedrze i Klinice jako
nauczyciel akademicki, a prof. Piotr
Jankowski przeszedt do Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

B 7 powodu $mierci prof. Pawta Stre-
ka (w listopadzie ub. roku) obowiazki
kierownika Oddziatu Otolaryngologii
petni prof. UJ dr hab. Jerzy Tomik.

B Na emeryture przeszedt prof. Rafat
Nizankowski, przez wiele lat zwigza-
ny z Il Katedrg Choréb Wewnetrznych
CM UJ, byty wiceminister zdrowia, byty
matopolski wojewddzki inspektor sani-
tarny, wspdttworca AOTMIT.



Rozmowa GGL

Zanim bedzie za pozno...

Rozmowa z profesor UEK dr hab. Beatg Buchelt,

kierujgcg Centrum Ekonomiki i Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, specjalistka z zakresu
zarzadzania kadrami w ochronie zdrowia.

B Pani Profesor, ilu lekarzy, Pani zdaniem, chciatoby
dzisiaj - wiosng 2021 roku, wyjecha¢ z naszego kra-
ju, rzuci¢ prace? Latem ubiegtego roku, kiedy rzeczy-
wistos¢ wygladata lepiej, az 15 procent lekarzy de-
klarowato che¢ emigracji lub rezygnacje z czynnego
wykonywania zawodu, a 29 procent zamierzato po
pandemii radykalne ograniczy¢ aktywnos$¢ zawodo-
wq - to dane z raportu przygotowanego przez Panig
oraz prof. UJ dr hab. Iwone Kowalska-Bobko, dyrektor
Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ. Mozna zakta-
da¢, ze powtdrzenie tej analizy datoby obecnie jeszcze
gorszy wynik...

— Z pewnoscig, dlatego zamierzamy wkrdtce powtérzy¢
badania. Poprzednie prowadzilismy w pierwszych miesigcach
pandemii. Byt strach, obawy przed nowym zagrozeniem,
brakowato procedur i srodkéw ochrony osobistej. Potem
przyszta druga fala i bardzo liczne zachorowania takze wsréd
personelu medycznego, narastato zmeczenie. Ci, ktérzy mo-
gli, pracowali za chorych i tych na kwarantannie. Dzi$ mamy
trzecig fale. Medycy sg generalnie zaszczepieni, obawy o zy-
cie s3 mniejsze, lecz wystepuje skrajne przemeczenie. Kon-
dycja psychiczna jest na pewno gorsza, wiec pewnie chec
porzucenia takiej pracy, w polskich warunkach, w panujacej
tu atmosferze, jest wieksza niz wczesniej.

B Czyli juz dramatyczne i stale rosnace niedobory ka-
drowe moga sie pogtebic¢?

— Niestety. Obecna sytuacja to najbardziej drastyczny do-
wod na to, ze przez 20 lat, a nawet wiecej, nikt nie stuchat
ostrzezen i tego, co mdwig specjalisci. Przeciez niedobo-
ry kadr wynikaja z konkretnych sytuacji i zbyt niska liczba
ksztatconych lekarzy nie jest jedyng przyczyna probleméw.
Przypomnijmy, ze kazdego roku duza grupa wyksztatconych
lekarzy wyjezdza z Polski. | tu kolejny mit — nie wyjezdzaja tyl-

ko i wytacznie z powodu nizszych niz w zachodniej Europie
wynagrodzen. To jest bzdura — ktos, kto twierdzi, ze lekarzy
przywigzuje do miejsca pracy wytgcznie wynagrodzenie, nie
ma pojecia o zarzadzaniu. Nie zna profes;ji lekarskiej. W pro-
wadzonych przeze mnie od lat badaniach lekarze wskazujg
na takie czynniki satysfakcji z pracy, jak mozliwo$¢ rozwoju
(szkolenia, kariera), dobre warunki pracy czy przyjazna at-
mosfera.

B 0 dobra atmosfere dzi$ wszedzie trudno, lecz leka-
rze szczegolnie dotkliwie to odczuwajq. Zaréwno spo-
teczenstwo, jak i rzadzacy miotajg sie¢ miedzy hejtem
a wdziecznoscig, cho¢ to drugie jest coraz rzadsze.

- Rzeczywiscie, dzieje sie co$ ztego. W pierwszych tygo-
dniach pandemii spoteczenstwo manifestowato poparcie dla
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lekarzy, bito im brawa, a teraz, kiedy lekarzom jest o wiele
trudniej, kiedy wykonuja tytaniczng prace, nie majg wspar-
cia. Dzi$, pod wptywem planowanej rozmowy z panig, po-
jawita sie u mnie mysl, do$¢ desperacka, by skontaktowac
sie na przykfad z profesorem Horbanem, doradca premiera,
i powiedzie¢ mu: ,Czy naprawde nie widzicie, ze oprocz re-
spiratoréw trzeba zadbac o ludzi? Nie mozna lekarzy trakto-
wac tak przedmiotowo!”. Nie jestem lekarzem , covidowym”,
ktdry caty dzien jest w tym kombinezonie, w ktérym nie ma
swobody ruchu ani nawet swobody zaspokajania podstawo-
wych potrzeb fizjologicznych, ale sama wizja tej sytuagji jest
dla mnie przerazajaca. Tymczasem zamiast wdziecznosci wy-
lewa sie fala hejtu. Moze wiec sami lekarze powinni zacza¢
sie bardziej skarzy¢, bo ludzie chyba nie majg pojecia, jak
naprawde ta praca wyglada. Moze powinni méwi¢ wiecej
o wiasnych problemach, a nie tylko o dramacie pacjentéw.
Lekarze sg takimi samymi ludzmi. Poczucie docenienia, sza-
cunku jest szalenie wazne. Takze szacunku ze strony przeto-
zonych, wiec nie wspomne o niektérych ponizajacych wypo-
wiedziach decydentow. Ciggle tez stysze o ,stuzbie zdrowia”.
Jaka ,stuzba”? Terminy maja znaczenie — lekarze majg nam
pomagac, a nie stuzy¢. To jest praca, normalny zawdd. Po-
dobnie zreszta, jak nie ma ,sity robocze]” - to jest ,kapitat
ludzki” i pracownikéw nalezy traktowac jak cenny kapitat.
Cata ta atmosfera sprawia, ze pojawia sie przemeczenie, nie
tylko fizyczne, lecz takze psychiczne, rozgoryczenie, wypa-
lenie zawodowe, potem absencja chorobowa i w efekcie
ucieczka z zawodu. Bedzie duzo gorzej.

H Czy jest jakas szansa poprawy sytuacji i ogranicze-
nia skali tej ucieczki? Pomysty styszymy od lat, jednak
nic z tego nie wynika. Co w obecnych warunkach jest
mozliwe, co jest realne?

— Gdybym miata podzieli¢ dziatania na biezace, czyli za-
rzadzanie operacyjne, i dtugoterminowe, to dzi$ zastano-
witabym sie, w jaki sposéb szybko wesprze¢ lekarzy psy-
chicznie - tu i teraz. Nalezy skoncentrowac sie na tym, cze-
go w tym momencie lekarze oczekujg i czego potrzebuja.
Konsultacje psychologiczne, e-learningi, jak radzi¢ sobie ze
stresem i emocjami, powinny by¢ dostepne online w kaz-
dym momencie. Praca lekarzy powinna by¢ stale doceniana.
Jednak, przede wszystkim, nalezy spyta¢ samych lekarzy,
czego teraz najbardziej potrzebujg. To dziatania biezace.
Dfugoterminowo — trzeba jak najszybciej zacza¢ eliminowac
luke zwigzang z niedoborem lekarzy na rynku pracy. Nie
wiem, jak to efektywnie robi¢, bo samo srodowisko lekar-
skie jest w tym zakresie podzielone, wiec zacznijmy od wy-
pracowania konsensusu w tej kwestii. Na przyktad w zakre-
sie wydzielania niektorych kompetencji do innych zawodéw
medycznych, oczywiscie tych, w ktérych deficyty kadrowe
nie sg tak wielkie, czyli moze farmaceutdow? Postarajmy sie
jednoczesnie zwiekszy¢ nabdr w innych dziedzinach. Tym-
czasem na przyktad w ratownictwie medycznym ksztatci

sie coraz mniej 0séb, a z badan wiadomo, ze wielu ratow-
nikdw réwniez deklaruje che¢ wyjazdu z Polski. Podobnie
jest w przypadku pielegniarek. Moze nalezatoby jednak
przywrdci¢ dawne licea pielegniarskie? No i maksymalnie
zwiekszac¢ nabdr na studia medyczne, cho¢ pamietajmy, ze
to dtugie i wysoce kosztochtonne studia.

B Ksztatcenie medyczne zawsze jest drogie, a wsréd
oczekiwan deklarowanych przez lekarzy w Panstwa
badaniach znalazta sie tez mozliwo$¢ rozwoju specja-
listycznego, pomoc w zdobywaniu nowych umiejet-
nosci i wiedzy - jako element przywigzania do miejsca
pracy i zawodu.

— Niestety, systemy, ktére funkcjonujg w szpitalach, nie
przystajg do obecnych czaséw. Nie uwzgledniajg ani zmian
pokoleniowych, ani tego, ze personel lekarski musi sie stale
rozwija¢. Dzisiaj konstrukcja systemu dopuszcza do tego, ze
po specjalizacji lekarz nie musi juz nic, chociaz prawo zo-
bowigzuje lekarza do rozwoju. Nie ma ani systemu zachet,
ani monitoringu ciggtego rozwoju kompetencji zawodowych
lekarzy, cho¢ medycyna to najszybciej rozwijajaca sie dziedzi-
na nauki. Samorzad lekarski dba o ksztatcenie, lecz mogtby
w tym zakresie robic¢ jeszcze wiecej, bo przeciez jesli nie ma
przymusu, tylko nielicznym chce sie ciggle uczy¢. Niestety,
wiele w tym wszystkim hipokryzji. Miatam kilka lat temu kon-
takt z lekarzem, ktdry za podstawe swej wiedzy specjalistycz-
nej miat ksiazke z lat 90. ubiegtego wieku. Pozwalam sobie
na takie uwagi, bo pochodze z rodziny lekarskiej, méj ojciec
stale co$ czyta, ciggle czegos sie uczy, cho¢ praktykuje juz
ponad 50 lat. llu jest dzi$ takich lekarzy?

B Lekarze czesto usprawiedliwiaja sie brakiem czasu.
Jesli kto$ zauwazy, ze przeciez nie muszg pracowac
w kilku miejscach jednoczes$nie, ttumacza to takze nie-
doborem kadr i potrzebami pacjentéw. Jak wiec daé
lekarzom czas na odpoczynek i samodoskonalenie, jak
lepiej zarzadzac¢ kadrami, ktérych nie ma?

— Tak, lekarze sg przepracowani, moze nie wszyscy, ale
duza czes¢ z nich. Dyskusje czy musza, czy nie muszg pra-
cowac w kilku miejscach, zostawmy na marginesie. Czes¢
robi to ze wzgleddéw ekonomicznych. Czes¢ dlatego, ze
gdyby tego nie robita, w publicznym systemie ochrony zdro-
wia czekalibysmy na swiadczenie zdrowotne, np. zwykia
wizyte u specjalisty, o wiele dtuzej. Sytuacja nie jest tutaj
czarno-biafa. Natomiast ja chce zwréci¢ uwage na to, ze
przepracowaniu lekarzy, brakowi czasu na rozwdj sprzyjaja
elastyczne formy ich zatrudniania, tzw. kontrakty. Kontrakty
nie sg dobre ani dla lekarzy, ani dla podmiotéw ochrony
zdrowia. Wieloletnie badania w tym zakresie, m.in. w Wiel-
kiej Brytanii, potwierdzaja, ze elastyczne formy zatrudnia-
nia mogg sie przyczynia¢ do pogorszenia jakosci swiadczen
medycznych. Oczywiscie, mam swiadomos¢, ze kontrak-
téw nie da sie wyeliminowac z dnia na dzien, ale mozna je



stopniowo ogranicza¢, tworzac ciekawg oferte zatrudnienia
w jednym miejscu pracy.

M Kiedys przeciw kontraktom gtosno protestowano,
lecz dzi$ juz nie budza emocji, sg coraz powszechniej-
sze. Dlaczego Pani Profesor uwaza, ze nie nalezy ich
akceptowac?

—Dobra umowa o prace jest zawsze lepsza od nawet najlep-
szego kontraktu. Przede wszystkim, umowa o prace zapewnia
stabilno$¢ zatrudnienia, bezpieczenstwo. Dzisiaj jednym z ar-
gumentdw podkreslanych przez lekarzy, kiedy usprawiedliwia-
ja swoja prace w wielu miejscach, jest chec zapewnienia sobie
wiekszej stabilizacji. Jesli w jednym miejscu cos nie bedzie sie
ukfadac, majg zabezpieczenie w innej placdwce czy gabinecie.
Dajmy wiec lekarzom bezpieczenstwo zatrudnienia. Kolejna
sprawa — kontrakt to ucieczka od limitu czasu pracy, i to jest
szkodliwe. Przemeczony lekarz szybciej ulegnie wypaleniu za-
wodowemu i efekt jest odwrotny — catkowicie sie go traci. Nie
mozna tak bardzo eksploatowac lekarza, zwtaszcza starszego,
a wiadomo, jaka jest $rednia wieku polskiego medyka. Nikt nie
ma sity i zdrowia, by stale pracowa¢, spada efektywnos¢, kon-
centracja. Wypalenie zawodowe to efekt przemeczenia réw-
niez emocjonalnego, nie tylko wielu godzin pracy. Dziwne, ze
w Polsce wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy nie analizuje
sie, cho¢ w innych zawodach takie dane sg szeroko i szczego-
towo zbierane. Wyglada to tak, jakby lekarze sami mieli sobie
radzi¢ z tym problemem.

B Czy wszystko nie sprowadza sie w koricu tylko do
pieniedzy - wysokosci naktadéw na szeroko rozumia-
ng ochrone zdrowia? Na ksztatcenie, wynagrodzenia,
poprawe warunkow pracy itd.

- Jak wyjasnitam wczesdnigj, pienigdze to nie wszystko, jed-
nak w systemie na pewno jest ich za mato. Jak je zdoby¢? Dla-
czego na przyktad nie mozna wprowadzi¢ dopfat do leczenia?
Tylko z przyczyn politycznych? Nie jestem politykiem, wiec nie
musze powtarzac politycznych slogandw. Duza cze$¢ spote-
czenstwa majac kogos bliskiego w szpitalu chetnie zaptacitaby
za dodatkowg opieke, lepsze warunki. Szpitale miatyby wie-
cej pieniedzy i sytuacja ulegtaby poprawie nie tylko dla tych
dodatkowo pfacacych, ale i dla pozostatych pacjentéw. Moim
studentom tak to ttumacze — przyjmijmy, ze ochrona zdrowia
to taki pociag do Warszawy. Wsiada sie do niego, by doje-
chac¢ do celu. Celem jest tez wyleczenie pacjenta. Jedni jada
Jekstraklasg”, inni ,dwdikg”, lecz kiedy wysiadamy na dworcu,
czy kogos z nas interesuje, w jakich warunkach dojechat tam
inny pasazer, czy dopfacit za kawe? Tak samo nie jest waz-
ne, czy w sali jedno-, czy piecioosobowej, wazne, ze odzyska
sie zdrowie. Trzeba to ludziom wyttumaczy¢, wyedukowad
spofeczefstwo i wprowadza¢ zmiany. Natomiast nie jestem
zwolenniczka upowszechnienia dodatkowych, komercyjnych
ubezpieczen — one nie dajg petnej ochrony, zwiekszaja do-
step tylko do wybranych procedur. Jestem za doptatami do

publicznego systemu ochrony zdrowia — to jest inny poziom
i inny rodzaj swiadczen. W powazniejszej chorobie ostatecznie
i tak trafimy do publicznego szpitala.

B To moze pomyst obecnego rzadu, by przeja¢ petna
kontrole nad opiekg zdrowotng i ponownie ,upan-
stwowic” szpitale nie jest taki zty?

— Ale po co to robi¢? Pfaci sie dostawcy ustug. | jeszcze pre-
mier méwi, ze prywatna ochrona zdrowia sie nie sprawdza
w walce z pandemig. Co chwile jakis polityk méwi cos nieprze-
myslanego i zaraz sie z tego wycofuje. Przeciez to prywatne
podmioty jezdzg do ludzi, by ich szczepi¢, przyjmuja pacjen-
tow, ktdrzy nie mogg sie dostac do przyszpitalnych poradni.
C6z, rzadzacy nie majg na kogo zwala¢ winy za to, ze kiedy
byt czas przygotowac sie do kolejnej fali zakazen, nic nie zro-
biono. Teraz szuka sie winnych wszedzie, tylko nie u siebie.
Oczywiscie, zmiany w systemie sg potrzebne, lecz nie moga
by¢ rewolucyjne. SigdZmy i zastanéwmy sie, co poprawi¢. Na
powaznie i dtugofalowo. Czy nie mozna spytac osdb, ktdre sie
na tym znaja, ktdre potrafig doradzi¢, jak to zrobi¢ dobrze?
A'tu kto$ niekompetentny wstaje z fotela i méwi: , dzisiaj damy
podwyzke tym, a tym drugim nie”. | fakt przyznania podwyzki
wywotuje konflikt oraz jeszcze wieksze oburzenie niz jej brak.

B Ale co z kadrami? Za zadne pieniadze liczba lekarzy
w Polsce szybko nie wzrosnie.

— Marzy mi sie, by utworzy¢ centra zarzadzania kapitatem
ludzkim w ochronie zdrowia, na poziomie powiatu czy nawet
wojewddztwa. | w takim centrum mozna zgrupowac koniecz-
ne dziafania — od tworzenia projektéw rozwigzan, zasad po-
zyskiwania kadr itd. To nie jest wielka filozofia, potrzebna jest
tylko specjalistyczna wiedza i planowe dziatanie. Minie pan-
demia, lecz pewne zjawiska pozostaja state. Nasze spoteczen-
stwo sie starzeje, inne tez. Bogatsze panstwa od lat wyciggaja
personel medyczny z roznych krajéw, a my jestesmy bardzo
atrakcyjnym kaskiem, poniewaz mamy swietnie wyksztatco-
ng kadre. Bedg zniwa. Tymczasem my nie chcemy zastosowac
podobnej polityki. Méwi sie o nizszych kwalifikacjach chocby
lekarzy zza wschodniej granicy. Wcale nie jestem przekonana,
ze absolutnie wszyscy nasi lekarze s lepsi od lekarzy spoza
krajéw Unii Europejskigj. Stworzmy dobry system weryfiko-
wania kwalifikacji, mozna opracowac system doksztatcania.
Uwazam, ze nie mamy wyjscia, musimy to zrobi¢. Wyksztat-
cenie lekarza zajmuje jakies 10 lat, doksztatcenie medyka, np.
ze Wschodu, bedzie szybsze. Okreslmy, kogo nam najbardzie]
brakuje, i otwdrzmy sie na innych. Poza tym, moze Stowak
by do nas przyjechat, Rumun, Butgar. Poziom zycia u nas jest
wyzszy i warunki pracy tez lepsze. Trzeba sie tylko otworzyc¢
na inno$¢. Musimy sobie uswiadomi¢, ze nie mamy wyboru.
Przed czym sie bronimy?

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne
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.Galicyjska Gazeta Lekarska” dotrze do Panstwa zapew-
ne juz po publikacji przez Okregowg Komisje Wyborczg
ostatecznych list cztonkdw rejonéw wyborczych. To dowo-
dzi, ze jesteSmy na zaawansowanym etapie wyboréw de-
legatdw na okregowy zjazd lekarzy naszej Izby. Lista czton-
kéw rejondw wyborczych nie ulega zmianie w okresie ka-
dengji. Na ich podstawie ustalimy liczbe mandatéw przy-
padajacych na rejon. Okregowa Rada Lekarska, w oparciu
o liczbe mandatéw okreslonych w rejonach wyborczych,
na wniosek komisji wyborczej podejmie uchwate o liczbie
mandatdw na okregowy zjazd lekarzy. Ta liczba wyznaczy
nam poprzeczke wyborczg. Aby wybory byty skuteczne,
musimy wybra¢ co najmniej 50% tej ogdlnej liczby man-
datéw.

Po publikacji list rejonéw wyborczych Okregowa Ko-
misja Wyborcza bedzie przyjmowata zgtoszenia kandy-
datéow na delegatéw. Zgtoszenie musi by¢ dokonane na
odpowiednim wniosku, ktéry publikujemy na stronie
internetowej Izby w zaktadce ,WYBORY". Zgtoszenie to
moze by¢ dokonane przez kazdego cztonka rejonu wy-
borczego w odniesieniu do czfonka danego rejonu. Na
tym etapie wyboréw sam zainteresowany moze ztozy¢
zgtoszenie swojej osoby. llos¢ zgtoszen ograniczona jest
liczba cztonkdw rejonu wyborczego. Zgtoszenia kandyda-
tow przyjmowac bedziemy do 17 maja.

W czerwcu 2021 r. odbedg sie wybory w rejonach wy-
borczych. Dzigki mozliwosci wyboréw korespondencyj-
nych mamy ten komfort, ze nie musimy osobiscie stawi¢
sie przy urnie wyborczej, co jednak, ze wzgledu na zapisy
ustawy, nie zwalnia nas z obowigzku umozliwienia réw-
niez osobistego gfosowania w lokalu wyborczym.

Prosze o uwazne przeczytanie instrukgji, ktéra bedzie do-
taczona do korespondencji wyborczej zawierajacej karte do
gtosowania, i odestanie swojego gfosu zgodnie z t3 instrukcjg
(umieszczajac ten gtos w odpowiedniej kopercie, a te — w ko-
lejnej kopercie z umieszczeniem na kopercie wysytkowej odci-
sku pieczatki lekarskiej i swojego podpisu). Przesytka bedzie
juz optacona, wiec nie wymaga zakupu znaczka pocztowego.
Gtos musi dotrze¢ do Izby przed terminem wyboréw w rejo-
nie.

r Wybory - ciag dalszy

Jesli w czerwcu nie wybierzemy 50% delegatéw, to je-
sienig powtorzymy wybory w rejonach, w ktdrych do nich
nie doszto. Bedg to nowe wybory, z mozliwoscig zgta-
szania nowych kandydatéw na delegatéw. W przypadku
przekroczenia progu 50%, jesienig bedg mozliwe wybory
w rejonach, w ktdrych nie doszto do wyboru, na wniosek
co najmniej 20% cztonkéw tego rejonu, pod warunkiem
zgtoszenia co najmniej jednego kandydata.

Zachecam wszystkich do korzystania z naszej strony
internetowej, gdzie w zaktadce ,WYBORY" na biezaco za-
mieszczamy informacje na ich temat. Catg procedure wy-
borcza w rejonach pragniemy zakonczy¢ do konca roku.
Wybrani ta droga delegaci stanowi¢ beda Okregowy Zjazd
Lekarzy OIL w Krakowie, uprawniony do wyboru wiadz
naszej Izby w IX Kadencji. Ten zjazd planowany jest na ma-
rzec 2022 r. Zjazd Krajowy bedzie miat miejsce w Warsza-
wie, w maju 2022 r.

Mam nadzieje, ze wymienione wydarzenia odbeds sie juz
w warunkach dla nas bezpiecznych i wrécimy do normalnych
(w dobrym tego stowa znaczeniu) czynnosci samorzado-
wych, czego wszystkim zycze.

Mariusz Janikowski
Sekretarz ORL
Przewodniczacy OKW w Krakowie
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Projekt na miare pandemii

Chwilami trudno uwierzy¢, ze nie
jest to tylko scenografia filmu katastro-
ficznego — wielkopowierzchniowa hala
podzielona na boksy z tézkami dla pa-
cjentow, ktorymi opiekujg sie lekarze
i pielegniarki w kombinezonach, ma-
skach i goglach, wojskowe samochody
na parkingu przed budynkiem, a w tle
poprzemystowy krajobraz z ktebami
chmur znad elektrocieptowni. Jednak
to wszystko dzieje sie naprawde. Od
19 marca szpital tymczasowy w Mie-
dzynarodowym  Centrum  Targowo-
-Kongresowym EXPO Krakéw dziata,
stanowigc odcigzenie dla oddziatéw
covidowych w matopolskich szpitalach.
Jego uruchomienie okazato sie nie lada

wyzwaniem logistycznym, pochtoneto
ponad 8 min ztotych. Nie mniejszym
byto utworzenie zespotéw medycznych
z 0s6b réznych specjalnosci, z réznym
doswiadczeniem, takze takich, ktdre
wcale nie chciaty sie tu znalez¢. Dzi$
walczg z pandemig na pierwszej linii
frontu, bo jak przyznaja — na tym pole-
ga powotanie lekarskie.

Szpital tymczasowy
w liczbach

Decyzja Ministra Zdrowia o urucho-
mieniu szpitala tymczasowego w EXPO
Krakéw - trzeciego w Matopolsce po
Centrum Urazowym Medycyny Ra-
tunkowej i Katastrof w Krakowie oraz

20. Wojskowym Szpitalu Uzdrowi-
skowo-Rehabilitacyjnym w  Krynicy-
-Zdroju — zapadta 23 pazdziernika
2020 r., w trakcie drugiej fali pandemii
COVID-19. Rozpoczetysie prace adapta-
cyjne w budynku, w tym takze montaz
instalacji tlenowej o wysokich parame-
trach. Kwestiami zwigzanymi z organi-
zacjg i usprzetowieniem tego miejsca
zajat sie zespdt, w sktad ktdrego weszli
m.in. dr Arkadiusz Trzos, kierujacy Za-
kfadem Medycyny Katastrof i Pomocy
Doraznej CM UJ, dr Wojciech Serednic-
ki, petfnomocnik wojewody matopol-
skiego ds. zabezpieczenia intensywne;
terapii w wojewddztwie matopolskim,
oraz zespot specjalistow pod kierow-

fot. K. Domin
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nictwem Artura Asztabskiego, prezesa
zarzadu Szpitala Specjalistycznego im.
L. Rydygiera w Krakowie (w ktdrego
strukturach dziata szpital tymczasowy),
i dr. Wojciecha Mudyny, ordynatora
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii tegoz szpitala.

Ostatecznie do otwarcia placowki
doszto podczas trzeciej fali — 19 marca

br., dzien po tym, gdy liczba zakazo-
nych w Polsce siegnefa 27,3 tys., w tym
2192 w samej Matopolsce. Pierwszych
pacjentéw szpital przyjat tego wiasnie
dnia. Poczatkowo uruchomiono dwa
moduty, kazdy na 28 tézek oraz 10 t6-
zek wentylacyjnych (facznie 66 miejsc
z 375 przygotowanych). Do 21 kwiet-
nia szpital przyjat tacznie 323 pacjen-
tow. Natomiast gdy doktadnie tydzien
wczesniej rozmawiam z petnomocni-
kiem zarzadu Szpitala im. L. Rydygiera
ds. szpitala tymczasowego dr. Woj-
ciechem Mudyna, przebywa w nim
123 pacjentow, w tym 13 na odcinku
wzmozonego nadzoru, z czego trzech
jest sztucznie wentylowanych.

Tymczasowos¢ kontra potrzeby

Doktor Mudyna od razu zaznacza, ze
szpitalom tymczasowym, nie tylko
w Polsce, blizej jest do szpitali polo-
wych, ktére jedynie wspomagajg sta-

cjonarng opieke zdrowotng. Dlatego
tez nie mozna myli¢ wspomnianych
tu tézek wzmozonego nadzoru z t6z-
kami respiratorowymi, a tym bardziej
z fozkami IT w stacjonarnym szpitalu:
— Odcinek wzmozonego nadzoru przy-
pomina intensywng terapie, jesli chodzi
0 pewne elementy — rozszerzone mo-
nitorowanie chorego, mozliwos¢ zasto-

sowania wentylacji mechanicznej, ale
stuzy on do tego, zeby zapewni¢ opie-
ke nad pacjentem w sytuadji, gdy jego
stan sie pogarsza i gdy szukamy dla
niego miejsca w systemie szpitalnym.
Zgodnie z tym zatozeniem do szpi-
tala tymczasowego powinni trafiac
pacjenci w Izejszym stanie, tacy, dla
ktorych ograniczona infrastruktura
nie stanowi zagrozenia. W przypad-
ku znacznego pogorszenia sie stanu
zdrowia szpital tymczasowy musi mie¢
mozliwo$¢ przekazania takiej osoby
do dedykowanego jej oddziatu szpi-
talnego, co oczywiscie nie zawsze sie
udaje, chocby z powodu braku miejsc.
Dlatego tez tak wazna jest odpowied-
nia kwalifikacja do szpitala tymcza-
sowego. — Procedura wyglada w ten
sposob, ze lekarze, ktorzy opiekuja sie
pacjentem zazwyczaj na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, muszg skon-
taktowac sie z naszym lekarzem dyzur-

nym lub lekarzem odpowiedzialnym
za przyjecie i we wstepnej rozmowie
te kwalifikacje uzyskac. Dopiero wtedy
pacjent moze by¢ przetransportowany
do nas — wyjasnia dr Mudyna i dodaje:
- Generalnie ten system dziata, cho-
ciaz czasami okazuije sie, ze z powodu
jakiegos niedopowiedzenia ci pacjenci
wychodzg poza zakres naszych mozli-
wosci. Zdarzato sie tez, ze przez kilka
dni, gtéwnie w okolicach $wigt wiel-
kanocnych, przyjmowalismy chorych
w ciezkim stanie na odcinek wzmo-
zonej opieki z powodu braku miejsc
wentylacyjnych w innych szpitalach.
Dynamiczny rozwdj choroby, nagte
komplikacje ogdlnomedyczne, obcia-
zenie chorobami terminalnymi to tyl-
ko niektére z przyczyn, dlaczego nie
wszystkim pacjentom udaje sie pomaoc.

Tworzymy zespot

W szpitalu przy ul. Galicyjskiej
w kwietniu zatrudnionych byto tacznie
206 lekarzy, pielegniarek i ratownikow.
Okoto 120 pracownikow zostato tu
skierowanych decyzja Wojewody Ma-
topolskiego. Dziatanie szpitala wspiera
tez wojsko i nie s to tylko zotnierze
od zabezpieczenia logistycznego (m.in.
transport wewnetrzny, dystrybucja po-
sitkdw), lecz takze ratownicy medyczni
oraz ratownicy posiadajacy uprawnie-
nia kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Nie do przecenienia jest réwniez rola
personelu pomocniczego. Natomiast
gtéwny trzon specjalistycznej kadry
lekarskiej stanowig lekarze ze Szpitala
im. Rydygiera, przede wszystkim z od-
dziatéw internistycznych, w mniejszym
stopniu zabiegowych, a na odcinku
wzmozonego nadzoru - z oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.
Ze wzgledu na ograniczenia kadrowe
znalezienie personelu medycznego nie
byto proste, tym bardziej ze w ,Rydy-
gierze” réwniez dziatajg oddziaty covi-
dowe — intensywnej terapii i 0gdlny.

— COVID to trudna i podstepna cho-
roba, ktérej leczenie moze nie jest
jakos specjalnie wysublimowane, ale
bardzo wazne, zeby zajmowali sie tym
doswiadczeni lekarze i doswiadczo-
ne pielegniarki. Wiec to nie jest tak,
ze braki w kadrze, ktore tak jaskrawo
ujawnity sie w naszym systemie, mo-



zemy zapetni¢ ludzmi mtodymi czy do-
piero sie ksztatcgcymi. Oni sg bardzo
wazni, natomiast nie zastapiag specja-
listycznej kadry — moéwi dr Wojciech
Mudyna i dodaje: — Nie chodzi o to,
ze jesteSmy tutaj najmadrzejsi, tyl-
ko o to, ze znamy specyfike tej pracy
i siebie nawzajem, mamy przecwiczo-
ne pewne procedury. Jezeli kto$ pra-
cowat w szpitalu na oddziale, to wie,
ze wspdtpraca w zespotach lekarskich
i pielegniarskich to jedna z najwazniej-
szych rzeczy. Natomiast tutaj trafiaja
ludzie z réznych miejsc, z bardzo wie-
loma dos$wiadczeniami i schematami
pracy, a my, jako kierownicy liniowi,
stajemy przed koniecznoscig sformo-
wania z nich zespotéw terapeutycz-
nych. Jak to wszystko organizowali-
$my, nikt nie przypuszczat, ze ten pro-
blem bedzie tak duzy i ze bedzie tak
wyraznie implikowat jakos¢ swiadczen.

Organizacja pracy w szpitalu tym-
czasowym, podobnie jak i w szpita-
lach stacjonarnych opiera sie na pracy
mniejszych zespotéw, w skiad ktd-
rych wchodzg zaréwno doswiadcze-
ni, jak i mniej doswiadczeni w danej
dziedzinie lekarze czy pielegniarki.
Problemem jest czasami wyznacze-
nie kierownikéw takich zespotéw, bo
0s6b ze zdolno$ciami kierowniczymi,
potrafigcych tez kontrolowad proces
i jako$¢, nawet w normalnych warun-
kach szuka sie niekiedy miesigcami.
Tutaj nie byto na to czasu. Dr Mudyna

zwraca uwage, ze Wszyscy pracuja-
cy w zespotach wykazujg sie bardzo
duza checig pomocy i wolg realizagji
powierzonych im zadan: — To wszyst-
ko jest bardzo ciezkie i na pewno
niejedna z tych oséb wyjdzie stad
z jaka$ trauma. Dlatego tym bardziej
dziekuje kazdemu, kto jest w to za-
angazowany. Od ludzi wykonujacych
najprostsze, ale bardzo wazne prace,
az po cafg kadre, ktéra zajmuje sie
kierowaniem. Dla mnie jest to bardzo
wazne, by mdc to powiedzie¢, nie s3
to czcze stowa. Gdyby nie wspdtpra-
ca i praca tych wszystkich oséb, caty
projekt szpitala tymczasowego moz-
na by odtozy¢ na potke.

Z powotania, z powotaniem

Zapewne u niejednego mfodego le-
karza widok strazaka stojacego przed
progiem mieszkania, nawet gdy ten
przyjdzie po prostu z kalendarzem na
nowy rok, jeszcze przez jaki$ czas be-
dzie wywotywat stres. Bo w Matopol-
sce wiosng 2021 roku funkcjonariusze
strazy pozarnej zajmowali sie m.in. do-
starczaniem do doméw lub miejsc pra-
cy decyzji wojewody o powotaniu do
pracy w szpitalu tymczasowym. — We-
zwanie zostato dostarczone do mojego
miejsca zameldowania w piatek o go-
dzinie 20. Mimo ze strazy pozarnej
zostata udzielona informacja, iz tam
nie mieszkam, nie przeszkodzito im to
przyjs¢ nastepnego dnia i znowu mnie
tam nie zasta¢ — wspomina doktor Ja-
kub Marciniak, obecnie zatrudniony
w szpitalu tymczasowym, cho¢ wiasnie
miat rozpocza¢ specjalizacje z wyma-
rzonej ortopedii. Ostatecznie doktor
Marciniak wyreczyt strazakdw i do szpi-
tala w EXPO zgtosit sie sam. Co wtedy
czut? — Na pewno strach. Jestem $wie-
20 po stazu podyplomowym, doktadnie
pét roku. Mam swiadomos¢, ze moje
zdolnosci i wiedza medyczna nie s3 na
jakim$ wysokim poziome, wiec boryka-
nie sie z pacjentami, ktdrzy sg ciezcy,
z zupetnie nowg jednostkg chorobo-
wa, na pewno wigzato sie ze strachem.
Oczywiscie czutem tez rozczarowanie,
bo ten trzymiesieczny okres przesuwat
wszystkie plany zwigzane z rozpocze-
ciem rezydentury. Cho¢ jak sie pdzniej
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okazato, oddziat, w ktdrym chciatbym
rozpocza¢ specjalizacje, réwniez zostat
przemieniony w covidowy.

Podobne odczucia miafa doktor Ka-
tarzyna Paszko, lekarz dentysta, za-
trudniona jako mfodszy asystent w Uni-
wersyteckiej Klinice Stomatologiczne
w Krakowie, ale pracujgca tez w sek-
torze prywatnym: — Nie ukrywam, ze
byfam zaskoczona, gdy dostatam skie-
rowanie. Na poczatku czutam tez prze-
razenie. Towarzyszyty mi obawy, ze
bede musiata walczy¢ o zycie ludzkie,
a przeciez charakter mojej codzienne;
pracy nie przygotowuje mnie do tego.
Tym bardziej ze z oddziatem szpitalnym
ostatni raz miatam stycznos¢ w czasie
studidw. Jednak juz w trakcie badan
poprzedzajgcych zatrudnienie w szpi-
talu tymczasowym, dzieki rozmowom
z osobami, ktére tam pracuja, a czes¢
z nich to moi znajomi, zmieniato sie
moje podejscie do tego wszystkiego.
Dosztam do wniosku, ze trzeba sie
bardziej bojowo nastawic¢. Kazdy z nas
jest lekarzem, niezaleznie od tego, jaka
ukonczyt specjalizacje. Dlatego powin-
nismy sie kierowac przysiegg skfadang
po studiach i po prostu walczy¢ o to,
aby ta pandemia jak najszybciej sie
skonczyfa.

Zapewne  kierownictwo  szpitala
tymczasowego ma petng swiadomosc,
z jakimi obawami trafiajg do niego
mtodzi lekarze, i wie, ze strategia rzu-
cania na gteboka wode w tym przy-
padku sie nie sprawdzi. Doktor Mudy-
na wyjasnia, ze podczas przyjmowania

do pracy mfodego lekarza zawsze za-
daje mu sie pytanie, jaki jest jego za-
kres, wyobrazenie i dopuszczalny po-
ziom ryzyka. — Jesli ktos nam méwi, ze
nie chce wchodzi¢ na sale, bo sie boi,
to znajdujemy dla niego prace admini-
stracyjna, ktdrej jest cata masa. Leka-
rzy, ktérzy nie chcg sie bezposrednio
angazowac w opieke nad pacjentem,
bo nie majg do tego predyspozycji
w zwigzku ze swoim wyksztatceniem
czy obawami, staramy sie wykorzystac
wiasnie w zakresie uzupetniania do-
kumentacji medycznej. Jest to dla nas
bardzo duza pomoc, ktdrej absolutnie
nie mozna deprecjonowac. Natomiast
tej grupie oséb, ktére chcg wchodzi¢
do ,strefy brudnej”, staramy sie zna-

(7

lez¢ odpowiednie miejsce, gtdwnie
w zespotach internistycznych. Na bie-
73co0 s3 tez oceniane ich mozliwosdi,
wiec obowigzki albo zwiekszamy, albo
zmniejszamy. Natomiast wszystkie naj-
wazniejsze decyzje dotyczace leczenia
pacjentéw muszg byc¢ zaakceptowane
przez lekarzy specjalistow.

Doktor Jakub Marciniak bardzo do-
brze ocenia organizacje pracy w EXPO
oraz to, w jaki sposéb mtodsi lekarze
zostaja do niego ,wprowadzeni”. Jak
dodaje, niemata w tym zastuga or-
dynatora Pawta Szwedyka, internisty
i hematologa ze Szpitala im. Rydygie-
ra. — ZostaliSmy podzieleni na mniej-
sze zespoly, w ktorych zawsze jest
doswiadczony klinicysta, ze specjali-
zacji internistycznej. Pod ich opieka
zajmujemy sie pacjentami. Zdarza sie,
ze sami robimy obchdd i modyfikuje-
my zalecania, ale i tak na koniec ktos
ze starszych lekarzy to sprawdza. Ka-
dra jest bardzo pomocna i skora do
dzielenia sie swoimi doswiadczeniami.
Dbaja o to, zebysmy sie wdrozyli, ale
tez mieli mozliwos¢ zadawania pytan,
wiec mysle, ze wyniose stad duzo wie-
dzy internistycznej, co moze sie okazac
bardzo przydatne.

* % %k % %

Na koniec rozmowy pytam doktora
Wojciecha Mudyne o kondycje psy-
chiczng zespotu. — To jest bardzo trud-
na praca i jak to zawsze w szpitalu,



jeden dzien jest lepszy, drugi gorszy.
Ale widzimy, ze zmeczenie personelu
jest bardzo duze... — zawiesza gfos, bo
jak zamknac¢ w kilku okragtych stowach
to, co czuja pracownicy szpitali covido-
wych, zwiaszcza w rozmowie z kim$
z zewnatrz.

Umowa dotyczaca funkcjonowania
szpitala tymczasowego w budynku
EXPO ma obowigzywac do 23 czerwca
br. (co oznacza odwotanie po raz ko-
lejny zaplanowanych na czerwiec tar-
géw stomatologicznych KRAKDENT).
.Mamy ogromna nadzieje, ze po tym
terminie EXPO zostanie przywrocone
do stanu sprzed szpitala i bedziemy
mogli zacza¢ organizacje naszych tar-
géw" — czytamy w przystanym do nas
pismie od zarzadu Targéw w Krakowie.

Wszyscy mamy nadzieje, ze po tym
czasie szpitale tymczasowe przestang
by¢ potrzebne.

Katarzyna Domin
Zdjecia: Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera Sp. z o.0.

PS. Gdy zamykalismy to wydanie ,GGL", wojewoda matopolski tukasz Kmita, w zwigzku ze spadkiem liczby pacjentdéw

z COVID-19, podjat decyzje o zmniejszeniu liczby t6zek w szpitalu tymczasowym w EXPO w Krakowie o 56 (dwa moduty).

Lista STU ,,Pulsu Medycyny"”

,Puls Medycyny” opublikowat w marcu Listy STU najbar-
dziej wptywowych oséb w ochronie zdrowia oraz w me-
dycynie w 2020 r. — wynik plebiscytu organizowanego
przez te redakcje od 19 lat. W pierwszej kategorii zwyciezyt
dr n. ekon. Adam Niedzielski, minister zdrowia, natomiast
miejsce trzecie zajat prof. Andrzej Matyja, kierownik Klini-
ki Chirurgii OgdlInej, Obrazen Wielonarzadowych i Medy-
cyny Ratunkowej UJ CM i Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Stanéw Nagtych
SU w Krakowie, prezes NRL. W drugiej kategorii zwyciezyt
prof. Krzysztof Simon, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii UM we Wroctawiu, czfonek Rady Medycznej
przy premierze.

Na liscie 100 najbardziej wptywowych oséb w polskiej
medycynie w 2020 r. znaleZli sie z Collegium Medicum UJ:
prof. Maciej Matecki, dziekan Wydziatu Lekarskiego, kie-
rownik Katedry Choréb Metabolicznych, prof. Janusz Skal-
ski, dyrektor Instytutu Pediatrii, kierownik Kliniki Kardiochi-
rurgii Dzieciecej, prof. Tomasz Grodzicki, prorektor UJ ds.
Collegium Medicum, kierownik Katedry Chorob Wewnetrz-
nych i Gerontologii, ordynator Kliniki Choréb Wewnetrznych

i Geriatrii SU, prof. Dariusz Dudek z Il Kliniki Kardiologii
Instytutu Kardiologii, prezydent elekt Europejskiej Asocjadji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, prof. Piotr Chfosta, kierownik
Katedry i Kliniki Urologii, prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, prof. Ryszard Lauterbach, p.o. kierownika
Kliniki Neonatologii Katedry Ginekologii i Potoznictwa oraz
Oddziatu Klinicznego Neonatologii SU, prezes Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego, konsultant wojewddzki
w dziedzinie neonatologii.

Wsréd najbardziej wptywowych oséb w ochronie zdro-
wia z Krakowa znaleZli sie: Marcin Jedrychowski, dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego, dr Roman Topor-Madry, prezes
AOTMIT, prof. Piotr Jankowski z | Kliniki Kardiologii i Elek-
trokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego
SU, prof. Agnieszka Stowik, kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii UJ CM, konsultant krajowy w dziedzinie neurolo-
gii, prof. Rafat Nizankowski, przewodniczacy Rady Akredy-
tacyjnej Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia, konsultant wojewddzki w dziedzinie angiologii.

Gratulujemy
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Trwa Narodowy Spis Powszechny

Niepokoje demograficzne

Proby przedstawienia statystycznego obrazu spofe-
czenstw, od narodzin po kres zycia, siegajg starozytnosci
- 0 czym warto pamieta¢, przyjmujac do wiadomosci, ze
od 1 kwietnia do 30 wrzesnia 2021 r. trwa w Polsce ,Naro-
dowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan”. W mys| usta-
wy o statystyce publicznej z 1995 r., spis jest obowigzkowy,
0 czym moéwi takze art. 51 Konstytugji. Podobny miat migj-
sce w 2011 r., teraz, ze wzgledu na pandemig, spis ma cha-
rakter internetowy, uzupetniony armig zrekrutowanych juz
rachmistrzow.

Na mocy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy z 9 lipca 2008 r,, spisy powszechne ludnosci i mieszkan
sg organizowane w podobnych terminach w catej Europie.

W starozytnym Egipcie czy Chinach idea spiséw wigza-
ta sie z poborem podatkdw. Natomiast w Rzymie u progu
naszej ery — z rekrutacjg do wojska. Dla $wiata chrzescijan-
skiego momentem szczegdlnym byto, opisane w Ewange-
liach sw. tukasza i Sw. Mateusza, poszukiwanie przez He-
roda, namiestnika Judei, podczas specjalnie zarzagdzonego
spisu ludnosci, malenkiego Jezusa Chrystusa, urodzonego
w Betlejem, co wiemy z lekgji religii. W Sredniowieczu spisy
znajduja sie w bullach papieskich i ksiegach uposazen bi-
skupstw. Natomiast poczatki wspdiczesnej statystyki wigze
sie z krajami skandynawskimi. W 1749 r. przeprowadzono
pierwszy spis powszechny w Szwecji, podobne préby miaty
miejsce na terytorium Wielkiego Ksiestwa Finskiego pod-
legtego Rosji. W 1790 r., wkrdtce po uzyskaniu niepodle-
gtosci, wielki spis powszechny przeprowadzono w Stanach
Zjednoczonych, pod nadzorem Thomasa Jeffersona. U pro-
gu XIX wieku spisy powszechne odbyty sie w Wielkiej Bryta-
nii, Francji, Prusach i Austrii.

W Polsce pierwsza ,Lustracya dymdéw i podanie ludno-
$ci” miata miejsce 9 marca 1789 r., na mocy uchwaty Sejmu
Czteroletniego, z inicjatywy posta hrabiego Fryderyka Jéze-
fa Moszynskiego. Podjeta na Zamku Krélewskim w Warsza-
wie uchwata miata na celu ustalenie wysokosci podatkéw
na koszt utrzymania wojska, liczacego w zatozeniu 100 tys.
zotnierzy. Nie obejmowata jednak szlachty i duchowienstwa,
pozostajac praktycznie teoretyczng proba uporzadkowania
panstwa. Pdzniej zabory sztucznie podzielity kraj, spisy byty
czastkowe, przeprowadzano je gtéwnie w Galicji, dwukrot-

nie miaty miejsce w Ksiestwie Warszawskim (1808 i 1810),
a pod koniec XIX stulecia jednorazowo (w 1897) w Cesar-
stwie Rosyjskim i nalezacym do niego Krélestwie Polskim.

* k%

Po odzyskaniu niepodlegtosci spis powszechny byt nie-
odzowny. Scalenia wymagaty ziemie w 69% nalezace do
zaboru rosyjskiego, w 20% do austriackiego i w 11% do
pruskiego. Rdznice byly ogromne, poczynajac od braku
wspdlnego pienigdza. Narodowy Spis przeprowadzono wiec
natychmiast, juz w 1921 r., przy niezatwierdzonych jeszcze
ostatecznie traktatowo granicach. Dokonano go zreszty
z ogromna starannoscia, uwzgledniajac obok réznic narodo-
wosciowych (69% Polakdw, 15% Ukraincow, 8% Zydow, 4%
Biatorusinéw, 3% Niemcow), wyznaniowych, mieszkanio-
wych, majatkowych, nawet takie informadje, jak liczba sierot.
Publikacja Spisu liczyta 29 tomdw. Liczbe mieszkancow obli-
czono na 25 694 700 oséb. Spis powtdrzono w 1931 r., przy
czym mimo wielkiego kryzysu przyrost ludnosci byt wyrazny
(32,1 mIn), a po aneksji Zaolzia ludnos¢ Polski w 1938 . ob-
liczano na 34,8 min.

Po wojnie, w 1946 r., Polska miata 23,9 mIn mieszkan-
cow, co byto rezultatem nie tylko strat wojennych, ale tez
znacznych przemieszczen terytorialnych. Utracilismy na rzecz
ZSRR (obecne tereny Rosji, Biatorusi, Ukrainy i Litwy) ziemie
na wschodzie kraju, stanowigce 45% powierzchni przedwo-
jennej Polski (179 tys. km?). Zyskalismy natomiast Ziemie Za-
chodnie i Pétnocne —tacznie ok. 100 tys. km?.

W 1950 r. ludnos¢ Polski obliczano na 25 min, z czego
63,1% mieszkato na wsi. Kolejne spisy miaty miejsce w 1960,
1970, 1978, 1988, 2002, 2011 r. Wspomniane proporcje
urbanizacji ulegty niemal catkowitemu odwrdceniu, bo
w 2017 r. juz tylko 39,9% ludnosci mieszkato na wsi, nato-
miast az 60,1% osiedlone byto w miastach. Powojenny przy-
rost naturalny spietrzyt sie w latach 50. ubiegtego wieku.
tatwo obliczy¢, ze to pokolenie — urodzone w latach 1950-
1960 — wiasnie weszto w wiek 70+ i w najblizszym dziesie-
cioleciu musi by¢ uwzgledniane m.in. w strukturze systemu
emerytalnego i ochrony zdrowia.

* k%



Dane Spisu podlegajg anonimizacji, mogg by¢ wykorzy-
stywane tylko do celow statystycznych. Uchylanie sie przed
Spisem zagrozone jest karg grzywny (do 5 tys. zt), a ograni-
czenia wynikajgce z tzw. RODO zostaty decyzjami Parlamen-
tu Europejskiego i Rady Europy na rzecz spisdw zawieszone.

A pokrétce, w rozlegtym formularzu spisowym ujeto m.in.
takie dane Polakdw jak pte¢, wiek, stan cywilny, wyksztat-
cenie, obywatelstwo, narodowos¢, status zawodowy, ro-
dzinny, charakter i miejsce zatrudnienia, stopien ewentualnej
niesprawnosci i charakter pobieranych z tego tytutu $wiad-
czen, ewentualny pobyt za granica. Zastrzezono, ze niekto-
re kwestie, jak wyznanie, czy stan zdrowia, mogg pozostac
bez odpowiedzi. Autorzy pytan oczywiscie nie przewidzieli
dwie dekady temu, ze wynikng problemy np. w okresleniu
pici. Bardzo szeroko ujete sg w pytaniach warunki miesz-
kaniowe gospodarstw domowych, poczynajgc od cenzusu
wiasnosciowego obiektéw, przez konieczny szczegdtowy
opis zamieszkiwanych budynkdéw, liczby znajdujgcych sie
w nim mieszkan, wielkosci izb zajmowanych przez rodzine,
ich powierzchni na osobe, wreszcie po ocene stanu sanitar-
nego obiektéw, wyposazenia grzewczego, a nawet rok ich
wybudowania.

Jesli chodzi o sam formularz spisowy, znajdziemy go w in-
ternecie jako ,samospis NSP 2021" do wypetnienia (kolejno$¢
pytan jest narzucona elektronicznie). Jesli kto$ nie wywigze
sie z tego obowigzku do 10 wrzesnia, skontaktujg sie z nim
rachmistrze, w trybie wynikajagcym z aktualnych regulacji
zwigzanych z pandemia.

0 szczegodtach i zasadach przeprowadzenia Spisu nie pisze,
to obszerny temat, do odrebnej publikacji. Natomiast poni-
zej kilka informagji statystycznych o wspotczesnej Polsce —
w chwili rozpoczecia Spisu. Mamy 38 mln 226 tys. mieszkan-
cdw, tj. 0 115 tys. mnigj niz w 2019 r. To skutek wzrostu licz-
by zgondw (o 67 tys. wiecej niz przed rokiem) oraz spadku
liczby urodzen (o 20 tys. mnigj). W liczbach bezwzglednych
liczba zgondw wyniosta 477 tys., a urodzen zmalata do 355
tys. Niestety, prognozy dotyczace wzrostu urodzen zawiodty,
podobnie zresztg jak we Frangji czy USA.

W miastach mieszka blisko 70% Polakéw, przy czym gra-
nice administracyjne miast sg tylko posrednio wskaznikiem
urbanizacji ze wzgledu na rozlegte ,obwarzanki” gestej
zabudowy gmin graniczacych z miastami. Najludniejsze na
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poczatku 2020 r. wg GUS byty wojewddztwa: mazowieckie
— ponad 5 mln 420 tys. mieszkafncéw, $laskie — blisko 4 min
518 tys. i wielkopolskie — blisko 3 mIn 490 tys. Matopolskie
jest na 4. miejscu (3 min 410 tys.). Liczba ludnosci wzrasta
tylko w woj. mazowieckim i matopolskim, natomiast w pozo-
statych maleje, zwiaszcza w slaskim i todzkim.

Etnicznie byliSmy nadal w Europie krajem wyjagtkowo
jednorodnym, zaledwie 410 tys. mieszkancéw deklarowa-
to przynaleznos¢ $laska, 214 tys. przynaleznosé kaszubska,
75 tys. niemiecka oraz 2,5 tys. rosyjska. Wiekszo$¢ naszego
spoteczenstwa stanowig kobiety — 51,6%, na 100 mezczyzn
przypada 107 kobiet (w miastach 111).

* k%

Abstrahujac od biezacej sytuacji epidemiologicznej, warto
u progu ,Narodowego Spisu Ludnosci i Mieszkan”, de fac-
to bilansujagcego minione dziesieciolecie, sformutowac kilka
uwag natury perspektywicznej.

W aspekcie malejgcej dzietnosci trzeba przerwac gledzenie
o polityce prorodzinnej i zdoby¢ sie na dziatanie. Do dyskry-
minacji kobiet w zakresie polityki ptacowej i zajmowania sta-
nowisk kierowniczych dochodzi zatrudnianie na umowach
Smieciowych, niegwarantujgcych kobietom urlopdw macie-
rzynskich ani powrotu do pracy. W rezultacie coraz czesciej
pierwsze dziecko pojawia sie u kobiet po ,trzydziestce”, po
czym brak juz czasu na kolejne. W dodatku ok. 1,5 min par
deklaruje problemy z ptodnoscig, a procedura in vitro nie jest
refundowana przez NFZ. Nadto potowa ztobkow i przedszko-
li to placowki prywatne, za ktoére trzeba ptaci¢ w znacznej
czesci z whasnej kieszeni. W 2/3 polskich gmin ztobkéw nie
ma w ogodle. Nawet waloryzacja 500+ nie pomoze. Wcigz
brakuje mieszkan, zwtaszcza tanich. W 2018 r. byto ich 380
na 1000 mieszkancéw, tj. daleko za srednig UE, wynoszaca
435/1000. Az 45% mtodych mieszka wiec z rodzicami, nie
posiadajac wiasnego miejsca dla dziecka. W ogole polityka
mieszkaniowa nie istnieje. A polityka emerytalna czy drama-
tyczny przyrost liczby zgondw to problematyka wcale nie po-
boczna, ale nie do ujecia w tej publikacji.

* k%

Na koniec, wcale nie w ramach ciekawostki, a w ujeciu
statystycznym, kilka prognoz demograficznych dla Polski,
w horyzoncie czasowym pokolenia, ktére wtasnie wchodzi
w doroste zycie. Wedtug GUS, w 2050 r. bedzie nas mniej
0 4,5 min, tj. ludnos¢ Polski bedzie liczyta ponizej 34 min,
w tym jedng trzecig w wieku powyzej 65 lat. Juz wczesniej,
w 2035 r., bedzie nas 0 2,5 min mniej. Natomiast w dalszych
latach rysuje sie katastrofa. Przytaczam trzy zrodfa; wg ,Eu-
rostatu” w 2100 r. bedziemy mie¢ 27 min mieszkancéw i be-
dziemy najstarszym spoteczenstwem w Europie, wg prognoz
ONZ - spadek liczby ludnosci w Polsce bedzie jeszcze wiekszy
—do 24 min. A na koniec, wg raportu ekspertéw czasopisma
LLancet” — na poczatku XXII wieku bedziemy miec liczebnos¢
dzisiejszej Belgii czy Czech, czyli ok. 12-13 mIn mieszkancow.

Czy ktos moze sobie to wyobrazi¢?

Stefan Ciepty
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w 2020 roku

Kiedy w czerwcu ubiegtego roku przedstawiatem sprawo-
zdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej w 2019 roku
i krétki komentarz dotyczacy sytuacji panujgcej w pierwszej
potowie 2020 roku, wyrazitem szczerg nadzieje, iz kolejny,
jubileuszowy, XL Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie przebiegnie
w normalnej atmosferze. Niestety, nie mozemy sie spotkac.
Podobnie jak w ub. roku — delegaci otrzymali wszystkie doku-
menty oraz uchwaty drogg elektroniczna. Jednak pracujemy
i nie tracimy wiary w lepsze czasy.

Nasza dziatalnos¢ w ub. roku koncentrowata sie gtownie na
niesieniu pomocy lekarzom i lekarzom dentystom, pozosta-
wionym poczatkowo catkowicie bezbronnymi wobec korona-
wirusa. Nie mielismy nic — nawet najzwyklejszych maseczek,
nie moglismy kupi¢ zadnych srodkéw ochrony osobistej. Na
szczescie, spoteczenstwo pospieszyto z pomoca. Do szpitali

poptynety dary rzeczowe, dowozono positki, uaktywnilismy
pomoc socjalng. Najwieksze w skali kraju wsparcie ofiaro-
wata wiosng Fundacja Rodziny Kulczykdw, ktéra sprowadzi-
ta do Polski ogromny transport srodkéw ochrony i przeka-
zata go Fundacji Lekarze Lekarzom. Dar byt znaczacy, lecz
tylko w naszej Izbie przyjelismy ponad 11 tysiecy wnioskdw
o0 wsparcie z tej puli. Proporcjonalny rozdziat oznaczat, iz na
lekarza przypadnie mniej niz jedna para gogli, pét przytbicy
i 4 maseczki. Dlatego ze $rodkow OIL w Krakowie zakupilismy
dodatkowq partie tych materiatéw. Oczywiscie, nie zaspo-
koito to potrzeb, ale przynajmniej na poczatek stanowito ja-
kies wsparcie. Z naszych wspdlnych srodkéw kupilismy takze
specjalny materiat na fartuchy ochronne i zlecilismy pracowni
krawieckiej ich uszycie. Kazdy lekarz mogt nabyc¢ taki fartuch
po kosztach ustugi krawieckiej. Posredniczylismy w przeka-
zywaniu daréw ufundowanych przez wielu sponsorow.
Natychmiast po ogtoszeniu epidemii uruchomilismy
w Izbie, wysitkiem Zespotu Radcéw Prawnych, réwniez po-



moc prawng, socjalng, a takze, dzieki zaangazowaniu nasze-
go petnomocnika ds. zdrowia dr. Wojciecha Oleksego, sza-
lenie wazna pomoc psychologiczng dla naszych cztonkdw.
Pracownicy Izby petnig dyzury, mozliwy jest nie tylko kontakt
telefoniczny i mailowy, ale w razie potrzeby réwniez bezpo-
$redni. Kazdy lekarz zawsze moze uzyskac w Izbie potrzebne
mu dokumenty i zatatwi¢ wszystkie sprawy.

Pandemia wymusita przyspieszenie cyfryzacji, co mozna
chyba uznac za jedyna korzys$¢ z tej sytuadji. Po pewnych, nie-
zaleznych od nas perturbacjach, uruchomiliémy dtugo oczeki-
wang aplikacje Moja Izba na urzgdzenia mobilne dla cztonkdw
krakowskiej OIL. W zwigzku z pandemig musielismy tez na kilka
miesiecy zawiesi¢ wydawanie ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”,
jednak uruchomilismy wiasng strone internetowa ggl.com.pl,
ktéra stanowi uzupetnienie wydania papierowego.

To tylko czes¢ naszej dziatalnosci w pierwszym roku pande-
mii. Ogromnie wazne sa réwniez wszystkie inicjatywy zwig-
zane z dziataniami rzadu i parlamentu. Najpierw zabiegali-
Smy m.in. o lepsze zabezpieczenie lekarzy w $rodki ochrony
osobistej, potem podejmowalismy skuteczne interwencje
w sprawie przymusowego kierowania lekarzy do pracy na
oddziatach covidowych, formutowalismy apele i stanowiska
krytyczne wobec decyzji nieprzemyslanych, niekorzystnych
dla naszego srodowiska i dla pacjentéw. Walczylismy o do-
datki covidowe dla lekarzy, o renty specjalne dla rodzin na-
szych kolegdw zmartych z powodu zakazenia SARS-CoV-2,
podjelismy dziatania zmierzajace do powstrzymania grozby
zatrudniania w Polsce lekarzy z zagranicy bez potwierdzenia
ich kwalifikacji. Teraz nieustannie walczymy o przyspieszenie
szczepien. Stale apelujemy o zmiany systemowe i wieksze
finansowanie ochrony zdrowia. Lista apeli i stanowisk skie-
rowanych w tych i innych sprawach do wojewodoéw, do pre-
miera, rzadu, Sejmu i NFZ jest bardzo dtuga.

W 2020 roku odbyto sie 5 posiedzen Okregowej Rady Le-
karskiej, w tym trzy ,zdalne” oraz 21 posiedzen Prezydium
ORL - od wiosny organizowanych online.

Jaki jest obecny stan naszej Izby? Na dzier 31 grudnia 2020
roku Okregowy Rejestr Lekarzy OIL w Krakowie obejmowat
17 693 osoby posiadajace uprawnienia do wykonywania za-
wodu, w tym 13 747 lekarzy, 3913 lekarzy dentystéw oraz
33 osoby posiadajgce podwdjne uprawnienia lekarsko-den-
tystyczne. W tych liczbach mieszczg sie lekarze zrzeszeni
w naszych delegaturach. Delegatura w Nowym Saczu liczyta
na koniec ub. roku 2794 lekarzy i lekarzy dentystéw, Delega-
tura w Krosnie — 1527 lekarzy i lekarzy dentystow, Delegatu-
ra w Przemyslu zrzesza natomiast 1070 kolezanek i kolegéw.
Od stycznia 2020 do stycznia 2021 roku zarejestrowalismy
1692 nowe miejsca udzielania swiadczen w ramach prywat-
nej praktyki, czyli o ponad 200 wiecej niz rok wczesniej.

Podstawowym Zzrédtem finansowania dziatalnosci samo-
rzadu lekarskiego sa sktadki cztonkowskie wptacane przez
lekarzy w wysokosci okreslonej przez Naczelng Rade Lekar-
ska i niezmienianej od 2014 roku. W 2020 roku przychody

z tytutu sktadek w naszej Izbie byty na poréwnywalnym 17

poziomie jak w latach ubiegtych. Odpis na rzecz NIL prze-
kroczyt 1,4 miliona zt. Ostatecznie, Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie uzyskata w 2020 roku dodatni wynik finansowy,
gtéwnie z powodu niewykorzystania srodkdw przez niektére
Komisje i inne organy samorzadu w zwigzku z pandemia. Na
rok 2021 Okregowa Rada Lekarska proponuje podziat srod-
kéw podobny, jaki planowalismy na rok 2020.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego, ktéremu przewodniczy
prof. Waldemar Htadki, w roku 2020 wptyneto 65 wnioskow
0 ukaranie oraz 24 zazalenia na postanowienia Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Orzeczenia
wydane przez OSL w roku 2020 dotyczyty 45 lekarzy. Mimo
utrudnien odbyto sie 75 sesji Sadu, w tym 29 posiedzen i 46
rozpraw.

Biuro Okregowej Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;
w Krakowie, ktérg to funkcje petni doktor Anna Kot, w 2020
roku zarejestrowato 320 zawiadomien. Rzecznik zakonczy-
fa w sumie 215 postepowan, z czego 74 stanowity umorze-
nia, 81 — odmowy wszczecia postepowania, a 60 — wnioski
o ukaranie do Okregowego Sadu Lekarskiego.

W pracy Rzecznik Praw Lekarza doktor Katarzyny Turek-
-Fornelskiej dominowaty sprawy zwigzane z pandemia
COVID-19, z zapewnieniem bezpieczenstwa lekarzom na-
razonym w pracy na zakazenie, oddelegowanym do bezpo-
sredniej pracy z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2.

Komisja Socjalno-Bytowa pod kierunkiem Barbary Wiejow-
skiej w roku 2020 przekazata lekarzom ponad milion ztotych,
w réznych formach finansowego wsparcia. Tylko z zapomdg
losowych skorzystato ponad 100 cztonkéw naszej Izby, 247
lekarzy otrzymato tzw. ,becikowe”, z doptat do nauczania
korzystato 19 studentéw i 12 ucznidw szkét srednich — dzieci
lekarzy.

Z powodu pandemii Komisja ds. Lekarzy Senioréw, chro-
nigc najstarszych z nas, musiata praktycznie zawiesi¢ swojg
dziatalnos¢. Natomiast nasi mtodzi lekarze pod przewodnic-
twem Damiana Kowalskiego i Agaty Dynkiewicz w elektro-
nicznych formach komunikacji radzg sobie doskonale, wiec
pracowali intensywnie. Podobnie jak inni, np. Komisja Ksztat-
cenia pod kierunkiem doktora Lecha Kucharskiego w 2020
roku zorganizowata az 12 edydji szkolen online. Bardzo ak-
tywne byty Zespoty ds. Szpitalnictwa pod kierunkiem wice-
prezesa ORL doktora Lecha Kucharskiego oraz ds. POZ, kie-
rowany przez Jerzego Radziszowskiego, a miato to zwigzek
z sytuacjg w szpitalach i gabinetach lekarzy pierwszego kon-
taktu najpierw po wybuchu pandemii, nastepnie w zwigzku
z rozpoczeciem szczepien przeciwko COVID-19. Wszystkie
sygnaty dotyczace fatalnej organizacji systemu ochrony zdro-
wia, chaosu decyzyjnego, dezinformacji itd. przekazywalismy
dalej, takze podczas odbytych na wniosek Izby bezposred-
nich spotkan z Wojewoda Matopolskim.

Robert Stepien
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
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Balansujac na fali

Od ostatniego wydania naszej gazety odbyto sie piec¢ po-
siedzen Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej. Na kazdym
omawiano biezacg sytuacje na wojnie z epidemia. Okre$lenie
.fala zachorowan” doskonale obrazuje przebieg dyskusji. Pod
koniec lutego liczba zachorowan zaczynata rosna¢, w potowie
marca wznosita sie bardzo gwattownie, by 20 kwietnia, kiedy
przygotowujemy gazete do druku, powoli opada¢, przynoszac
nieSmiatg nadzieje, ze znéw najgorsze mamy za sobg.

W zwigzku z pandemig, wiadze Izby formutowaty wnioski
do wfadz w sprawie unormowania zasad wyptaty dodatkéow
covidowych dla lekarzy zatrudnionych na oddziatach zajmu-
jacych sie zakazonymi pacjentami. Omawiano tez problemy
zwigzane z delegowaniem lekarzy do tej pracy przez woje-
woddw. W Matopolsce udato sie jednak unikng¢ tak powaz-
nych konfliktéw z wiadzg, jak miato to miejsce np. w woj.
mazowieckim. Stale monitorowany jest takze przebieg szcze-
pien, gdyz jeszcze w marcu wielu medykdw czekato na swo-
ja kolej. Na szczescie dostawy szczepionek sg juz regularne
i znacznie wieksze (przynajmniej w dniu, kiedy to piszemy).
Na poczatku kwietnia, w szczycie trzeciej fali zakazen, wia-
dze krakowskiej Izby Lekarskiej zaapelowaty takze do szpitali
o mozliwie najlepszg wspotprace i niezapominanie, ze poza
COVID-19 zabijaja tez inne choroby, wiec pacjentéw przywo-
zonych do szpitala z powoddw innych niz zakazenie nalezy,
jesli tylko to mozliwe, przyjmowac bez zbednej zwtoki.

Jednak Okregowa Rada Lekarska i jej Prezydium zajmuija sie
nie tylko epidemig. W dniach 26-27 marca odbyt sie ,elektro-
nicznie” XL Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie, pod-
czas ktorego delegaci zdalnie przyjeli przestane im wczesniej
uchwaty zatwierdzajace sprawozdania z dziatalnosci w 2020
roku Okregowej Rady Lekarskiej (sprawozdanie Prezesa ORL
doktora Roberta Stepnia publikujemy w tym numerze),
Okregowej Komisji Rewizyjnej OIL w Krakowie, Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowego
Sadu Lekarskiego, sprawozdanie finansowe ORL za rok ob-

Izba zamkneta rok 2020

XL Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie odbywat sie
w dniach 26-27 marca 2021 roku, w formie elektroniczne;.
Odpowiednio wczesniej delegatom poczta elektroniczng
przestano siedem uchwat, ktérych podjecie jest wyma-
gane prawem. Uwagi do tych dokumentéw mozna byto
przesyta¢ do 23 marca. Byty to uchwaty zatwierdzajace
sprawozdania z dziatalnosci w 2020 roku Okregowej Rady
Lekarskiej, Okregowe] Komisji Rewizyjnej OIL w Krakowie,
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowsej,

rotowy 2020 oraz uchwata o udzieleniu absolutorium ORL
i projekt preliminarza budzetowego na rok 2021. Zjazd przy-
jat wszystkie przedstawione uchwaty i udzielit absolutorium
Okregowej Radzie. Z 270 delegatéw zagtosowato 189, w tym
114 lekarzy i 75 lekarzy dentystow.

Kolejny zjazd odbedzie sie za rok, jednak rozpoczynaja sie
wiasnie wybory delegatéw, ktérzy w przysztym roku zdecyduja
o tym, komu zostanie powierzone petnienie funkgji w organach
samorzadu. To takze jeden z tematéw dyskusji podczas wszyst-
kich posiedzen Prezydium ORL. Stan przygotowan do kolejnego
zjazdu na biezgco omawia doktor Mariusz Janikowski, sekre-
tarz ORL oraz przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborcze;.
O kalendarzu wyborczym przewodniczacy OKW informuje
takze w swoim felietonie na str 8. Podczas hybrydowych ob-
rad Okregowej Rady Lekarskiej, 24 lutego, nieco wiecej czasu
cztonkowie Rady poswiecili tylko drobnym zawirowaniom przy
ustalaniu rejonéw wyborczych, ktdrych granice, w zwigzku
z przeniesieniem Szpitala Uniwersyteckiego do nowych obiek-
téw w Prokocimiu, musiaty ulec pewnym modyfikacjom. |, jak
zwykle w takich sytuacjach, wptynety wnioski o korekty.

Jednym z przyktadéw dziafan Rady, wybiegajacych w opty-
mistyczng przysztos¢ bez wirusa oraz przejawem dazenia do
~normalnosci”, moze by¢ apel o podijecie przez wiadze ener-
gicznych krokéw w celu likwidacji nielegalnych reklam ustug
medycznych. Niestety, znéw coraz liczniej pojawiajg sie takie
w przestrzeni publicznej. By¢ moze zleceniodawcy tych reklam
licza, ze w obecnym czasie wszyscy przymkna oko na bezpra-
wie. Jednak OIL w Krakowie nie tylko skierowata w tej sprawie
apel do NRL, ale tez przedstawiciele Izby przedstawili/przyblizyli
problem wojewodzie matopolskiemu. Zostang podjete wspolne
dziafania, bowiem nieuczciwa reklama lekarskich ustug nie tylko
narusza prawo i Kodeks Etyki Lekarskiej, ale moze doprowadzi¢
tez do powstania zagrozenia dla zdrowia pacjentéw.

(JGH)

Okregowego Sadu Lekarskiego, sprawozdanie finanso-
we ORL za rok obrotowy 2020 oraz uchwata o udzieleniu
absolutorium ORL i projekt preliminarza budzetowego na
rok 2021. Zjazd przyjat wszystkie przedstawione uchwaty
i udzielit absolutorium Okregowej Radzie.

Z 270 delegatéw zagtosowato 189, w tym 114 lekarzy
i 75 lekarzy dentystéw.

Kolejny zjazd, konczacy obecng kadencje samorzadu le-
karskiego, odbedzie sie za rok.



| A
1 Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Nie ulega watpliwosci, ze podstawowym problemem
ochrony zdrowia i nas wszystkich jest COVID. O tym gfosno
w mediach i wszedzie dokofa. Ale niech w tej wrzawie covi-
dowej nie ging inne problemy, ktdre by¢ moze nie sg najpil-
niejsze dla kraju, ale, moim zdaniem, istotne dla nas lekarzy
i nie najlepiej swiadczace o kondycji srodowiska medycznego.

Jednym z takich problemdw jest konflikt wokdt procedury
interwencyjnego leczenia udaréw. Metoda znana i uznana
na catym juz swiecie. W Polsce Ministerstwo Zdrowia uznafo
za wifasciwe przeprowadzic jej pilotaz, ktéry trwatf dwa lata
i niedawno dobiegt konca. Wydawatfoby sie, ze kiedy wresz-
cie naszym wiasnym sprawdzianem potwierdzilismy to, co
wiadomo juz od dawna, powinna przyjs¢ pora na jego zakon-
czenie, upowszechnienie metody i wigczenie jej do katalogu
procedur NFZ. | tu podnidst sie krzyk protestu osrodkow, ktd-
re pilotaz prowadzity — argumentow merytorycznych zabra-
kfo. Lobbing w ministerstwie okazat sie skuteczny — pilotaz
przedfuzono. W praktyce oznacza to, Ze stosowanie spraw-
dzonej, skutecznej procedury, pozwalajgcej wielu ludziom
uniknac kalectwa, zostaje nadal ograniczone do niewielkiejf
liczby (20) osrodkow, ktdre sg ,godne” prowadzenia pilota-
Zu w naszym kraju, mimo ze wiele innych jednostek tez jest
przygotowanych do ratowania pacjentéw z udarem.

Prébuje to poréwnac do procesu wprowadzania leczenia
interwencyjnego w ostrych zespofach wiericowych. Tam na
szczescie nie byfo hamulcowych, ktdrzy usitowali ograniczyc
stosowanie terapii, skutkiem czego jest spadek smiertelnosci
w swiezych zawatach serca. W przypadku udardw trudno na
to liczyc.

Sprawa ustnych egzamindw specjalizacyjnych bulwersowa-
fa (i nadal bulwersuje) nie tylko Kolezanki i Kolegow zdaja-
cych te egzaminy, ale i nas wszystkich. Przypomne decyzje
Ministra Zdrowia z sesji jesiennej 2020: ,W zwigzku z wej-
sciem w zycie ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie nie-
ktérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu,
na podstawie art. 16 rc ust. 3a i 3b o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, 567 i 1291), majac
na uwadze koniecznosc¢ zapewnienia bezpieczenstwa lekarzy
i lekarzy dentystéw w zwigzku z aktualnym stanem epide-

mii, ninigjszym odstepuje od przeprowadzenia czesci ustnej
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w sesji wiosen-
nej 2020 r. ...". Takg decyzje podjat Minister Zdrowia przy
znacznie mniejszej liczbie zachorowarn niz teraz. Zwracam
uwage, ze w tej sesji, mimo wielokrotnie wiekszej liczby cho-
rych, zwiekszono zagrozenie dla zdajacych lekarzy, ktdrzy na
egzaminy ustne jeZdzili na drugi koniec Polski, bo takie byty
decyzje ich starszych kolegow. Poza narazeniem na infekcje,
podroz taka, kiedy nie ma np. gdzie zjes¢, staje sie jeszcze
bardziej ucigzliwa. Czyzby nawet takie ufatwienie byfo dla
MZ za trudne? Czy rzeczywiscie lekarze z Krakowa musieli
zdawac egzamin spegjalizacyjny w Gdarisku i w Lublinie czy
Warszawie? W Krakowie nie ma profesoréw godnych prze-
prowadzenia egzaminu specjalizacyjnego np. z anestezjo-
logii? Porazajacy jest brak elastycznosci w sytuagji nadzwy-
czajnej. Do tego, kiedy w kraju dramatycznie brakuje lekarzy,
ministerstwo spokojnie wyfgcza kilkuset z aktywnosci zawo-
dowej. Decyzja godna Einsteina.

Dazenie do wyeliminowania ekspertéw medycznych z ja-
kichkolwiek decyzji dotyczacych ochrony zdrowia jest od daw-
na widoczne. Ale wyeliminowanie z niemal wszystkich gre-
miow — nawet doradczych — profesjonalistéw, przy absurdalnej
wrecz centralizagji decyzji, jest dziataniem na zgube polskiej
ochrony zdrowia. Tylko ze tego decydenci wydajg sie nie do-
strzegac. Wszystko najlepiej scentralizowac, cafg wiadze oddac
urzednikom, a ze skutkami ich decyzji zmagac sie beda lekarze,
ktdrych w systemie publicznej ochrony zdrowia bedzie coraz
mniej, pielegniarki, ktdre rowniez przejdg do sektora prywat-
nego. Zamykanie szpital, do ktdrego dojdzie nieuchronnie,
bedzie ekonomistom rzadzacym zdrowiem Polakow na reke,
bo kasa bedzie sie zgadzata. Poza tym, zwracam uwage Kole-
zankom i Kolegom, ze wsrod oscb kierujgcych Ministerstwem
Zdrowia znalazfo sie miejsce zaledwie dla jednego lekarza i ani
jednej pielegniarki. Tam sg sami ekonomisci, za to agencjg zaj-
mujacg sie taryfikagig technologii medycznych kieruje lekarz
rodzinny. Skutki tej polityki wida¢ w kondygji naszej ochrony
zdrowia. Widac w walce z zarazg i w przebiequ szczepien.

Pozostaje nam liczy¢ na to, ze kiedys jednak bedzie lepiey.

Jerzy Friediger
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Nowe mozliwosci

Z naszych szpitali

- chirurgia dziecieca i centrum pomocy dzieciom z FASD

Szpital sSw. Ludwika po remoncie

Po blisko trzech latach dobiegta kon-
ca modernizacja Wojewddzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala Dzieciecego im.
sw. Ludwika w Krakowie. W jej efekcie
Szpital wzbogacit sie o caty kompleks
chirurgii dzieciecej wraz z blokiem ope-
racyjnym i intensywna terapig, powstat
tez oddziat diagnostyki i terapii dzieci
z FASD.

Szpital $w. Ludwika przez wiele lat
nie moégt w petni wykorzystywac swo-
ich mozliwosci, choc¢ zatozony w 1876 r.
(m.in. staraniem jego pierwszego dyrek-
tora prof. Macieja Leona Jakubowskie-
go) uwazany jest za kolebke polskiej pe-
diatrii. To tutaj funkcjonowata pierwsza
w Polsce Uniwersytecka Klinika Dziecie-
ca, byt on tez trzecim na ziemiach pol-
skich (po Lwowie i Warszawie) osrod-
kiem zamknietego lecznictwa dziecie-
cego. — To, czego najbardziej brakowato
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szpitalowi, to cze$¢ zabiegowa i inten-
sywna terapia z anestezjologiem dostep-
nym cata dobe. Teraz mamy sale opera-
cyjng wyposazong w sprzet na bardzo
wysokim poziomie. Jest to dopetnienie
kompleksowej opieki nad dzieckiem,
ktérg od dawna realizujg pozostate od-
dziaty szpitalne, POZ oraz przychodnie
specjalistyczne — powiedziat 25 marca
dyrektor szpitala Stanistaw Stepniewski
podczas uroczystego otwarcia przebu-
dowanej czesci placowki.

Utworzenie oddziatéw zabiegowych
to niejedyne inwestycje w szpitalu — tak
gruntownego remontu nie przeszedt on
w catej swej 145-letnigj historii. Kosztem
ponad 40 min zt (niemal 28 min zt to
dofinansowanie z UE, 3,5 min zi po-
chodzito z budzetu Wojewddztwa Ma-
fopolskiego, reszta to gtéwnie srodki
wiasne placéwki) dobudowana zostata

o 0 % 0 o

dodatkowa kondygnacja, przystosowa-
no takze poddasze tak, by mogty tam
funkcjonowac oddziaty specjalistyczne.
Wymieniono tez instalacje, przebudo-
wano podjazdy, przeprowadzono pra-
ce konserwatorskie (m.in. odnowiono
elewacje budynku), a takze zakupiono
aparature medyczng i wyposazenie.

Cho¢ powierzchnia szpitala zwiekszyta
sie, paradoksalnie ubyto w nim tézek. Sta-
fo sie tak dlatego — wyjasnia dr Katarzyna
Przybyszewska, petnomocnik ds. lecznic-
twa zamknietego Szpitala $w. Ludwika —
by poprawi¢ warunki pobytu w szpitalu
zaréwno dla pacjentow, jak i ich rodzicow.
Po przebudowie sale sg jedno-, dwu — lub
trzyosobowe, kazda ma wiasny wezet
sanitarny. Co istotne w czasie pandemii,
czes¢ sal moze by¢ wykorzystana jako
izolatki dla 0séb podejrzanych o infekgje.
— Juz teraz takich t6zek jest 6 na oddziale
pulmonologii, w miare potrzeb jestesmy
w stanie zwiekszy¢ ich liczbe o kolejne
6 w izolatkach w innych oddziatach — in-
formuje dr Przybyszewska.

W zwigzku z powstaniem nowych od-
dziatéw wzrosto natomiast zatrudnienie.
Zespot lekarzy powiekszyt sie o specjali-
stéw anestezjologii, chirurgii, ortopedii
i laryngologii. Zwiazane to jest gtéwnie
z planowaniem operacji z zakresu nie
tylko chirurgii ogdlniej, ale tez wiasnie
ortopedii i laryngologii. Poszerzenie
profilu Szpitala to takze szansa zdobycia
wiekszego doswiadczenia praktycznego
przez studentdw medycyny ze wspot-
pracujacej z placéwka Krakowskiej Aka-
demii im. Frycza-Modrzewskiego.



Kolejnym waznym osiggnieciem jest
utworzenie unikatowego w skali kra-
ju odrodka diagnostyki i leczenia dzieci
z poalkoholowym spektrum zaburzen

rozwojowych  (FASD). Jak  wyjasnia
dr Przybyszewska: — Oddziat przezna-
czony dla dzieci z FASD jest pierwszym
krokiem w kierunku stworzenia systemo-

wej pomocy dla tej grupy pacjentéw i ich
rodzin. Ma on by¢ miejscem, gdzie moz-
na uzyskac diagnoze i otrzyma¢ pomoc
w przypadku pojawienia sie nowych lub
dodatkowych probleméw z funkcjono-
waniem. Diagnostyka bedzie prowadzo-
na zespofowo: przez lekarza i neuropsy-
chologa z pomocg innych specjalistéw,

wedtug polskich rekomendacji opubliko-
wanych w 2020 roku, ktére wspottwo-
rzyli réwniez cztonkowie naszego zespo-
tu. W dalszej perspektywie planujemy
rozwdj terapii FASD w oparciu o $wiad-
czenia ambulatoryjne, takze $rodowisko-
we, oddziat dzienny oraz Matopolskie
Centrum Rehabilitacji w Radziszowie.
Wspomniane Centrum w Radziszowie
jest integralng czescig Szpitala. Obecnie
petni takze funkgje osrodka, w ktérym pod-
czas turnusow rehabilitacyjnych do spraw-
nosci fizycznej powracajg dzieci i mtodziez
po przebytym COVID-19. Pacjentom tym
Szpital oferuje takze diagnostyke pulmo-
nologiczng, kardiologiczng, ocene badan
biochemicznych z surowicy, a takze opieke
psychiatryczno-psychologiczng. W planach
dyrekdji précz budowy Osrodka Rehabilitacji
i Diagnostyki Biometrycznej w Radziszowie
jest nadbudowa Pawilonu Jakubowskiego
przy ul. Strzeleckiej, w ktérym miesci sie
wiasnie Oddziat Psychiatrii Dzieci, i utwo-
rzenie Centrum Zaburzen Odzywiania.

Katarzyna Domin
Fot. archiwum Szpitala sw. Ludwika

Centrum Chirurgicznego Leczenia Otylosci SU wyrdznione

Kompleksowo i profesjonalnie

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia i Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego, co drugi Polak w wieku powyzej
15 lat ma kilka kilograméw za duzo. Trzech na pieciu z nas ma
nadwage, a ok. 25% dorostych Polakéw jest otytych. W pan-
demii tyjemy jeszcze szybciej — w 2025 roku otytych bedzie co
najmniej 26% kobiet i 30% mezczyzn w naszym kraju. Dlate-
go rosnie zapotrzebowanie na specjalistyczng pomoc w walce
z nadwaga. Mozna jg juz uzyskac m.in. w Krakowie. Utworzo-
ne 1 wrzesnia 2020 r. Centrum Chirurgicznego Leczenia Otyto-
sci przy Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej,
Metabolicznej i Standéw Nagtych Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie otrzymato wiasnie wyrdznienie w kategorii , efekty
kliniczne” w polskiej edycji prestizowego konkursu ,Warto$¢
w medycynie Dragon’s Grant and Endorsement”. Inicjatywa
ta ma na celu promowanie dobrych, praktycznych rozwigzan
z obszaru organizadji systemu w oparciu o jakos¢, tzw. Value
Based Healthcare. Centrum wyrézniono za kompleksowy i no-
woczesny model leczenia otytosci. Oérodek oferuje kwalifika-
cje do zabiegu, przygotowanie i diagnostyke przedoperacyj-
ng, edukacje, hospitalizacje i leczenie chirurgiczne technikami
minimalnie inwazyjnymi (jak laparoskopia). Co wiecej, juz po
zabiegu, pacjent zostaje objety dtugoterminowa opieka wielo-

specjalistyczna zgodnie z indywidualnym planem leczenia do-
stosowanym do jego potrzeb (m.in. opieke dietetyka, wsparcie
psychologiczne). Przyjety model organizacji Centrum Chirur-
gicznego Leczenia Otytosci jest zgodny z koncepcjg KOS-BAR
(kompleksowej skoordynowanej opieki nad pacjentem baria-
trycznym). Projekt promuje réwniez nowoczesng opieke oko-
tooperacyjng (protokot ERAS).

Jak przyznaje prof. Piotr Major, koordynator Centrum: ,Mo-
del kompleksowej, skoordynowanej opieki nad pacjentem
bariatrycznym zostat wdrozony w Szpitalu Uniwersyteckim
pomimo braku odrebnego finansowania. Dzieki temu osrodek
stat sie jednym z nielicznych w kraju, w ktérym pacjent cierpia-
cy na otytos¢ uzyska kompleksowg pomoc w petni bezptatne”.

Dodajmy, ze w grudniu 2020 r. projekt ,Wspdtczesny mo-
del chirurgicznego leczenia otyfosci — organizacja i dziatal-
nos¢ Centrum Chirurgicznego Leczenia Otytosci Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie”, realizowany przez zespét chirur-
géw pod kierownictwem prof. Andrzeja Matyi, byt jednym
z 11 laureatow konkursu Zfoty Skalpel, organizowanego od
12 lat przez wydawnictwo Puls Medycyny.

(Zrédto: www.su.krakow.pl, opr. KD)
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Choroby,

Rozmowa GGL

w ktorych swiat wiruje

Rozmowa z dr Katarzynq Zajdel,
specjalistkg otolaryngologiem

z centrum Medycznego ZDROWA w Krakowie

B Zawroty gtowy to dolegliwo$¢ uznawana za dos¢ po-
wszechng, ale nadal przysparza probleméw diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Wielu pacjentéw wtasnie z tego
powodu trafia zaréwno do lekarzy podstawowej opieki,
jak i do specjalistéw. Czy mozemy wskazac jakas prosta
$ciezke diagnostyczna dla takich chorych?

— Zawroty gtowy traktujemy oczywiscie jako objaw, kto-
ry moze wynika¢ z réznych schorzen obejmujacych odreb-
ne ukfady, rézne sg wiec tez Sciezki diagnostyczne. Jednak
w ponad pofowie przypadkéw zawroty gtowy wynikaja
z powoddw otologicznych, a wsrdd nich najczestsze z kolei
sg dysfunkcje narzadu otolitowego. Drugg istotng grupg sg
przyczyny neurologiczne, a nastepnie wynikajace z choréb
ogodlnoustrojowych, m.in. kardiologicznych. Pozostaje nie-
wielki, paroprocentowy margines, gdy nie potrafimy wskazac
przyczyn dolegliwosci.

M Zgtasza sie wiec pacjent, ktéry mowi: ,mam zawro-
ty glowy". To okreslenie bardzo pojemne i wydaje sig, ze
wymaga rozlegtych dziatan diagnostycznych. Od czego
zacza@?

- Oczywiscie, jak zawsze w medycynie — od solidnego wy-
wiadu. Jest najwazniejszy. To podczas wywiadu dowiemy sie,
jaki charakter i przebieg maja zawroty gtowy, co pozwoli nam
juz wstepnie oceni¢, czy majg one podtoze obwodowe, czy
osrodkowe. Inaczej pacjenci opiszg dolegliwosci osrodkowe,
czyli dysfunkcje w obrebie jader przedsionkowych, a zupetnie
inaczej — dolegliwosci wynikajace z uszkodzenia obwodowe-
go, czyli na poziomie ucha wewnetrznego. Warto wesprzec
sie ogdinodostepnymi tabelami, ktére znaczaco utatwiajg
réznicowanie tych dwdch sytuacji. Mozna tez wstepnie zapy-
ta¢ pacjenta o wystepowanie szumdw usznych i ewentualne
problemy ze stuchem. Réznice w przebiegu zawrotéw gtowy
pochodzenia obwodowego i o$rodkowego sg tak charak-

terystyczne, ze juz sam starannie zebrany wywiad da nam
istotne informacje, pozwalajgce wiasciwie pokierowaé pa-
cjenta. Te wiedze mozemy uzupetni¢ w badaniu przedmioto-
wym, wykonujac wstepne badanie otoneurologiczne. Mozna
wykona¢ prébe Romberga oraz badanie oczoplasu samoist-
nego. Dla schorzen o podfozu obwodowym bardzo charak-
terystyczny jest oczoplas poziomy, rytmiczny, uregulowany.
W kazdym gabinecie mamy tez mozliwo$¢ wykonania testu
pofozeniowego Dix-Hallpike'a, jesli podejrzewamy BPPV, czyli
fagodne potozeniowe zawroty gtowy.

B Wszystkie te dziatania pozwalaja na wskazanie pa-
cjentowi dalszej drogi diagnostycznej. W skrocie moz-
na powiedzie¢, ze wiemy wtedy, czy pacjent wymaga
w pierwszej kolejnosci konsultacji otolaryngologicznej
czy neurologicznej. Czy sg sytuacje, w ktoérych pacjenta
z zawrotami gtowy kierujemy do szpitala?



- Zawsze natychmiastowej hospitalizacji wymagaja cho-
rzy, ktérzy manifestujg objawy neurologiczne, sugerujgce
np. udar czy wzrost ci$nienia srédczaszkowego, oraz cho-
rzy z powaznymi objawami ogdlnoustrojowymi, sugeru-
jacymi zagrozenie zycia. Druga grupa pacjentow, ktorzy
powinni by¢ hospitalizowani, to osoby z zawrotami gtowy
pochodzenia obwodowego, ale u ktérych atak przebiega
wyjatkowo burzliwie i wystepujg silne zaburzenia réwno-
wagi i objawy wegetatywne, takie jak intensywne nudnosci
i wymioty. Taki przebieg ma najczesciej zapalenie neuronu
przedsionkowego i chory jest wtedy niezwykle cierpigcy.
Wymaga uregulowania gospodarki wodno-elektrolitowej
i ewentualnie uzupetnienia lekow, ktére przyjmuje stale
z innych przyczyn, a z powodu wymiotdw nie jest w stanie
przyjac ich doustnie.

M Sposrod obwodowych przyczyn zawrotéw gtowy na
pierwszy plan wysuwajg sie trzy najczestsze schorzenia:
BPPV (Benign Paroxysmal Positional Vertigo), czyli fa-
godne pofozeniowe zawroty gtowy, zapalenie neuronu
przedsionkowego oraz choroba Meniere'a.

- Dwa pierwsze schorzenia to rzeczywiscie codzienno$c
lekarza otolaryngologa, natomiast choroba Meniere'a jest
stosunkowo rzadka. Do mojego gabinetu w ciggu roku trafia
okoto 10-15 pacjentdw, u ktérych moge potwierdzic¢ to scho-
rzenie. W mojej ocenie to rozpoznanie jest czesto naduzywa-
ne wobec niespetnienia wszystkich kryteriéw diagnostycz-
nych. Pacjent z chorobg Meniere'a musi prezentowac jedno-
czesnie trzy objawy: napadowe zawroty gtowy z oczoplasem
i wymiotami, szumy uszne oraz postepujgce uszkodzenie
stfuchu — niedostuch w tym uchu, ktére objete jest choroba.
To bardzo ciezka przypadtos¢, prowadzaca do stopniowej
degeneracji ucha wewnetrznego i w efekcie do catkowitego
uszkodzenia stuchu i narzadu réwnowagi. Mimo ze wiedza
na jej temat jest coraz wieksza, nadal, niestety, nie mamy tak
naprawde dobrych mozliwosci terapeutycznych.

B Objawy zapalenia neuronu przedsionkowego sg nie-
mal identyczne. Jak wiec rozréznic te dwie choroby?

— Jednoznacznym objawem réznicujgcym jest brak uszko-
dzenia stuchu. Wystepuja bardzo silne zawroty gtowy i zabu-
rzenia rbwnowagi, ktére uniemozliwiajg w zasadzie samo-
dzielne funkcjonowanie, do tego dofaczajg sie intensywne
wymioty, ale stuch pozostaje w petni sprawny. Neuronitis
vestibularis to dziwna choroba, poniewaz nie znamy jej przy-
czyny, ale nie jest to rzadkos¢ w gabinecie otolaryngologa.
VIII nerw czaszkowy (przedsionkowo-slimakowy) sktada sie
z dwoch czesci: wiokien $limakowych i przedsionkowych.
| cho¢ przeciez biegng one obok siebie, w tym wypadku
uszkodzeniu ulegajg tylko widkna przedsionkowe. Nie wiemy,
dlaczego tak sie dzieje — istnieja teorie 0 mozliwym zakazeniu
wirusowym, ale, jak na razie, nie znalazty one wiarygodnego
potwierdzenia. Choroba pojawia sie nagle, przebiega wy-
jatkowo burzliwie i na kilka-, kilkanascie tygodni ogranicza
normalne funkcjonowanie, ale daje szanse na petny powrot
do zdrowia.

B Chorzy po przejsciu zapalenia nerwu przedsionkowe-
go, osoby wczesniej bardzo sprawne, przez dtugi czas nie
mogq dojs¢ do siebie. Utrzymujg sie u nich zaburzenia
réwnowagi, ucigzliwe w codziennym zyciu.

- Utrzymywanie réwnowagi u cztowieka to bardzo skom-
plikowany mechanizm, skfadajacy sie z wielu elementéw.
Zmiana pozydji ciata, chodzenie, a nawet poruszanie glowg
wymaga zaangazowania osrodkow i potaczen w osrodko-
wym ukfadzie nerwowym, receptoréw czucia gtebokiego,
narzadu wzroku, uktadu miesniowo-szkieletowego oraz
prawidtowego dziatania btednika. Gdy z tego precyzyjnego
uktadu wypada jeden element, organizm doznaje pewnego
rodzaju szoku. U potowy pacjentow btednik po okoto poét
roku sie regeneruje, ale u pozostatych niestety nie. Ci pacjen-
ci jednak réwniez wracaja do formy, poniewaz ich organizm
korzysta z kompensacji osrodkowej. Jesli nawet pozostaje
niewielka niedomoga, sg ¢wiczenia, ktére pomagajg w uzy-
skaniu tej kompensacji.

B Najczestsza, mozna powiedzie¢, ze powszechng przy-
czyna zawrotow gtowy, jest BPPV, czyli fagodne potoze-
niowe zawroty gtowy. Nie brzmi groznie, ale okazuje si¢
bardzo dokuczliwe.

- Rzeczywiscie, nazwa ,fagodne” moze sie wydawac my-
laca. Nie jest to choroba, ktéra stanowitaby zagrozenie zycia,
jest natomiast ucigzliwa. Otolity — drobne krysztatki weglanu
wapnia, ktére stanowig jeden z elementdéw budowy narzg-
du réwnowagi, przemieszczajg sie w sposéb nieprawidto-
wy i powodujg zaburzenia pracy btednika. Objawy s3 bar-
dzo nieprzyjemne: zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi,
nudnosci i wymioty — nie s jednak tak mocno nasilone, jak
w zapaleniu nerwu przedsionkowego. | zndw, niestety, nie
wiemy, z jakiego powodu te otolity sie przemieszczajg, cho¢
istnigje kilka hipotez. Mozemy jednak pacjentowi poméc.
Po okresleniu, w ktérym z kanatéw potkolistych doszto do
przemieszczenia sie otolitéw, mozna wykona¢ odpowiednie
manewry repozycyjne. Pacjenci poinstruowani, pozniej juz,
gdy znajg diagnoze, mogga przy nawrocie dolegliwosci samo-
dzielnie lub przy pomocy lekarza opieki podstawowej — jezeli
czuje sie on na sitach, wykona¢ takie manewry.

B Jest to jednak schorzenie, ktére moze nawracac. Czy
sq jakies metody profilaktyczne pozwalajace uchronic sie
przed tym?

— Jest to choroba bardzo nieprzewidywalna. U jednych cho-
rych epizody bywaja jednorazowe, u innych — moga sie po-
jawi¢ nawet kilka razy w roku. Niestety, nie znamy przyczyny
tej choroby i nie jestesmy tez w stanie wskazac niczego, co
by jednoznacznie wigzato sie z pojawieniem epizoddw. Ja za-
lecam pacjentom, zeby po prostu zyli normalnie. Wiem tez
jednak, ze czes¢ chorych bardzo boi sie powrotu dolegliwosci.
Stosujg rézne ,metody”, ktére ja odradzam. Unikanie spania
na konkretnym boku czy unikanie jakich$ konkretnych pozy-
qji ciata albo, co gorsza, wycofanie sie z aktywnosci fizyczne]
moze tyko pogorszyc ich samopoczucie, a w zaden sposéb nie
wptynie na ewentualne pojawienie sie nawrotu BPPV.
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24 M zdarza sig, ze jako przyczyna zawrotéw gtowy wska-

zywana jest dysfunkcja w obrebie kregostupa szyjnego
- czy to czeste przypadki?

- Tak, jak wspomniatam na poczatku, zawroty glowy to
objaw, ktory moze wynika¢ z zaburzen réznych uktadéw. Za-
wsze wymaga drobiazgowej diagnostyki — my tutaj pokrétce
wspomniatysmy jedynie o wycinku problemu, o sytuacjach
najbardziej typowych w otolaryngologii. Trzeba tez pamietac
0 tym, ze czesto pacjenci mianem ,zawrotéw glowy” okre-
slajg bardzo rézne dolegliwosci i dopiero staranny wywiad
i badanie moze doprecyzowa¢, o jaki doktadnie objaw cho-
dzi. Moze sie wiec okaza¢, ze pacjent z ,zawrotami gtowy”

Wazne dla lekarzy i lekarzy dentystow

ma np. problemy okulistyczne, kardiologiczne, naczyniowo-
pochodne, metaboliczne czy nawet psychiczne. Jezeli jednak
chodzi o rzeczywiste zawroty gtowy, to nie przeceniatabym
roli kregostupa szyjnego. Wyjagtkowo krety przebieg naczyn
kregowych czy wystepowanie niestabilnosci  kregostupa
szyjnego moga powodowac takie dolegliwosci, ale moje do-
Swiadczenie wskazuje raczej na to, ze s3 to pacjenci, ktérych
po prostu wiasciwie nie zdiagnozowano, a przyczyna dolegli-
wosci jest otologiczna i najczesciej jest to BPPV.

Rozmawiafa: Joanna Sieradzka
Fot. Archiwum prywatne

Obowigzki oséb funkcyjnych w systemie ochrony radiologicznej

Dziatalno$¢ z uzyciem promieniowania jonizujgcego jest
regulowana Ustawg z 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(t. jedn. Dz. U. 2 2019 ., poz. 1792), szczegbdtowe informacje
s3 umieszczone w przepisach wykonawczych.

Wykonywanie dziatalnosci jest dopuszczalne po zastoso-
waniu okreslonych w przepisach srodkéw dla zapewnienia
bezpieczenstwa oraz ochrony zycia i zdrowia ludzi, jak réw-
niez bezpieczenstwa mienia i ochrony srodowiska.

Ochrona radiologiczna jest zdefiniowana w ustawie Prawo
atomowe w nastepujacy sposéb: zapobieganie narazeniu
ludzi i skazeniu sSrodowiska, a w przypadku braku moz-
liwosci zapobiezenia takim sytuacjom - ograniczenie ich
skutkéw do poziomu tak niskiego, jak tylko jest to roz-
sadnie osiggalne, przy uwzglednieniu czynnikéw ekono-
micznych, spotecznych i zdrowotnych;
dotyczy:

— ochrony radiologicznej ogétu ludnosci,

— pracownikow,

— pacjentow,

— Srodowiska.

Zadania 0s6b funkcyjnych dotyczg miedzy innymi:
1. Kierownikéw jednostek organizacyjnych, ktérzy:
- odpowiadajg za przestrzeganie wymagan bezpieczen-
stwa jagdrowego i ochrony radiologicznej w swojej jednostce,
— opracowujg zaktadowy plan postepowania awaryjnego,
- podczas zdarzenia radiacyjnego powodujgcego zagroze-
nie jednostki organizacyjnej kierujg akgja likwidacji zagroze-
nia i usuwania skutkéw zdarzenia.
2. Inspektoréw Ochrony Radiologicznej, ktoérzy:
— sprawujg wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem wy-
magan ochrony radiologicznej w jednostkach
(Nie dotyczy jednostek organizacyjnych wykonujacych
dziatalnos¢ polegajaca na stosowaniu aparatow rtg do zdjec
wewnatrzustnych).

Uprawnienia, obowigzki Inspektora Ochrony Radiologicz-
nej sg okreslone w art. 7 ustawy Prawo atomowe.

Podkreslenia wymaga punkt méwigcy o nadzorze nad
przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug procedur
wewnetrznych i instrukgji pracy oraz nad prowadzeniem do-
kumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb
przebywajacych w jednostce organizacyjnej w warunkach
narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjen-
tow poddanych terapii i diagnostyce z wykorzysta-
niem promieniowania jonizujgcego.

W zakresie ochrony radiologicznej pacjenta:

— lekarz kierujacy — odpowiada za poprawnos¢ uzasad-
nienia ekspozycji medycznej,

— lekarz prowadzacy — ocenia poprawnos¢ uzasadnienia
skierowania oraz odpowiada za wybér odpowiedniej proce-
dury szczegotowej i jej poprawne stosowanie.

- specjalista w dziedzinie fizyki medycznej lub osoba zwa-
na ,fizykiem medycznym” w zakresie rentgenodiagnostyki
i radiologii zabiegowej wykonuje zadania w zakresie: opty-
malizacji ochrony radiologicznej pacjentéw i innych oséb
poddawanych ekspozycjom medycznym, w tym na stosowa-
niu i wykorzystywaniu diagnostycznych poziomdw referen-
cyjnych tam, gdzie ma to zastosowanie.

Optymalizacja realizowana jest réwniez przez redukcje ba-
dan niepotrzebnie powtarzanych.

Nieprzestrzeganie wymagan prawnych dotyczacych
ochrony radiologicznej skutkuje natozeniem na kierownika
i jednostke organizacyjng kar finansowych.

Dr n. tech. Edward Araszkiewicz
Biezace informacje z zakresu ochrony radiologicznej na stronie
www.oilkrakstom.pl/category/radiologia/



Nie ma wprawdzie wynikéw kolejnej Diagnozy Spotecz-
nej, czyli badania ,warunkdw i jakosci zycia Polakéw”, prze-
prowadzanej rzetelnie od lat pod kierunkiem prof. Janusza
Czaplinskiego, ale spokojnie moge zaryzykowac opinie, ze
dawno nie byto tak wysokiego usytuowania stanu lekarskie-
go w tabeli prestizu spotecznego. Kto wie, czy razem z pie-
legniarkami i ratownikami medycznymi nie znaleZli sie oni
na miejscu pierwszym, wyprzedzajgc strazakow. Natomiast
pewien jestem, Ze politycy nadal zajmujg tam ostatnie miej-
sce, mimo ze ich dostep do medidw ksztattujacych opinie pu-
bliczng bije wszelkie rekordy. | wcale sie nie sprawdza stynna
maksyma, Ze ,nie wazne jak méwig, byle w ogdle méwili”.
Chyba jednak wazne, bo widok twarzy niektdrych politykdw
powoduje niemal automatyczne przetaczenie programu.

Mysle, ze z wolna postepuje wsréd pagentéw proces zro-
zumienia, ze na fatalng sytuacje w ochronie zdrowia skfada
sie kilka, a moze nawet kilkanascie przyczyn, wsrod ktorych
trudno jest wyodrebnic jakas szczeqding i przypisac wine za
jej powstanie konkretnemu sprawcy. Ta lista — i to jest oso-
bliwy postep — nie jest juz teraz wolna od samokrytycyzmu.
Jeszcze pottora roku temu gotowi bylismy przypisywac wine
gfownie wtadzy za zbyt niskie naktady finansowe na zdrowie,
a lekarzom za umiarkowang empatie do nas, pacjentow.

Teraz, o czym wspomniatem powyzej, lekarze staneli
w przewazajgcej wiekszosci na piedestale, zas wiladza po-
strzegana jest jako tragicznie niekompetentny sternik Zycia
publicznego. Natomiast doszed! trzeci wazny czynnik, my
sami, jako spofeczenstwo, okazaliSmy sie ciezko sterowalni.

Owszem, pojawily sie inicjatywy wzruszajgce, pomysty tra-
fiajgce do wyobrazni, przyktady ofiarnosci sasiedzkiej — i to
akurat media wychwycity. Ale proporgie w kwestiach dyscy-
pliny spofecznej okazaty sie fatalne. Od Krupdwek w Zako-
panem po Waty Chrobrego w Szczecinie ttumy wylegty na
ulice w szczycie lockdownu. A juz reakgje ludzi zapisanych na
szczepienia w potudnie, przybytych skoro swit i opuszczajg-
cych w kilka godzin pdzniej punkt szczepien z piang nieza-
dowolenia (ze tyle godzin czekali) to juz przykfad kompletnej
aberragji.

Ma ona zresztg charakter wszechogarniajgcy. Tak zwane
Jtarcze” wcigz pomijaja lub faworyzujg te czy inng branze
bez uzasadnienia. Badania przesiewowe wcigz sg niewystar-

czajgce. Tak zwane lockdowny ciagle kfdca sie ze zdrowym
rozsgdkiem. A te liczne informacje o kolejnosci szczepieri
wg rocznikéw czy branz, o punktach ich przeprowadzania,
o ewentualnosciach szczepien ,last minute” albo w zakfadach
pracy — to wszystko podawane jest w niezwykle chaotyczny
sposcb. Fakt natomiast, ze liczba szczepieri nie pokrywa sie
Z liczbg skutecznie zaszczepionych, mylony jest nagminnie.
Bo tylko ci zaszczepieni dwukrotnie skfadaja sie na faktyczng
ocene wielkosci populagji uodpornionej na COVID-19. Liczyta
ona w pofowie kwietnia br. ok. 2,2 min 0sob, czyli mniej niz
10% mieszkancow. Taka byfa prawda! Jakze daleka do Wiel-
kiej Brytanii (72%). Chociaz teraz ruszylismy i moze w maju
osiggniemy srednig europejska.

W catym tym zamaconym obrazie pandemii majg swdj
udziat dziennikarze. Gazety polujg gfownie na incydenty,
a telewizje tong w propagandowym przepychaniu swoich
ragji. Natomiast milczg stowarzyszenia dziennikarzy, nie sty-
chac opinii Rady Etyki Medidw, mato tego — pojawit sie jakis
karykaturalny obraz konferencji prasowych, podczas ktdrych
zadawanie pytan jest zakazane. Wchodzi facet z urzedu na
mdwhnice i plecie co chce. Nikt mu nie zakfdca slinotoku. Po-
lacy majg zatem wiedzie¢, ze ,walczymy”, ale czy ,rozum-
nie”, czy ,skutecznie”, ,w jakim stopniu”, ,jakimi sifami”,
Jjakim kosztem”, to juz pozostaje do wiadomosci wybranych
ekspertow, ktdrzy zostali podzieleni na zwolennikow strate-
gii rzgdowej i przeciwnikdw. Tych ostatnich najlepiej byfoby
pozbawic dyplomdw. Pierwsze wnioski juz sg (patrz oskarze-
nie przez GIS doktora Pawtfa Grzesiowskiego). Nic dziwnego,
ze opinia publiczna kresli w rezultacie scenariusze w stylu
dreszczowcow Hitchcocka.

Tyle ze dziennikarstwo dzisiaj to obok sagdownictwa jeden
ze szczegolnie nielubianych zawodow w paristwach odcho-
dzacych od demokragji. Dlatego nie dziwig zatozenia projek-
tu nowej ustawy o ,scentralizowanym” dostepie do infor-
magji publicznej, ,jawnej” pod warunkiem ,jej przetworze-
nia w zakresie istotnym dla ogdfu obywateli”. W tej sytuagji
mozna sie spodziewac, ze imie psa Obajtka bedzie utajnione.
Oczywiscie dla dobra sledztwa.

Oko dziennikarza nie rézni sie od oka lekarza. Widzimy tyle,
ile mozna. Reszta podlega ,przetworzeniu”.

Stefan Ciepty
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Eksperymenty medyczne
- nowe regulacje

Ustawg z 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
7 2020 r, poz. 1291) dokonano modyfikacji zasad przepro-
wadzania eksperymentéw medycznych. W uzasadnieniu
projektu ustawy wskazano, ze ,dotychczasowe przepisy nie
oddajag w sposdb rzeczywisty ich biezacego przebiegu z za-
chowaniem praw pacjentdw (...)". Nowe regulacje, zawarte
w art. 21-29a oraz art. 58 ust. 4-8 Ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, weszty w zycie 1 stycznia 2021 r. Zmia-
ny dotyczg w szczegdlnosci wymogdw formalnoprawnych
w zakresie procedur przeprowadzania eksperymentdw, skfa-
déw i organizadji dziatania komisji bioetycznych, obowigzku
ubezpieczeniowego oraz odpowiedzialnosci karnej.

Co do zasady eksperyment medyczny moze by¢ przepro-
wadzany, jezeli spodziewana korzys¢ lecznicza lub poznaw-
cza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiggniecie tej ko-
rzysci oraz celowosc i sposob przeprowadzania eksperymen-
tu sg zasadne w Swietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne
z zasadami etyki zawodu medycznego.

W swietle przepiséw ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty eksperyment medyczny przeprowadzany na
ludziach moze by¢ eksperymentem leczniczym albo ekspery-
mentem badawczym. Eksperymentem leczniczym jest wpro-
wadzenie nowych albo tylko czesciowo wyprébowanych me-
tod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu
osiggniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby chorej.
Ten typ eksperymentu moze by¢ przeprowadzony, jezeli do-
tychczas stosowane metody nie s3 skuteczne albo jezeli ich
skutecznos¢ nie jest wystarczajaca. Z kolei eksperyment ba-
dawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy
medycznej i moze by¢ przeprowadzany zaréwno na osobie
chorej, jak i zdrowej wtedy, gdy uczestnictwo w nim nie jest
zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest minimalne i nie po-
zostaje w dysproporgji do mozliwych pozytywnych rezulta-
tow eksperymentu.

Eksperymentem kieruje lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie medycyny, ktdra jest szczegdlnie przydatna
w danym przypadku, oraz ma odpowiednio wysokie kwa-

lifikacje zawodowe i badawcze. W tym zakresie szczegolne
zasady dotycza eksperymentdw zawierajacych czes¢ nieme-
dyczng. Natomiast uczestnikiem eksperymentu medycznego
jest osoba, na ktdrej jest on bezposrednio przeprowadzany.
W ustawie podkreslono, ze udziat w eksperymencie leczni-
czym kobiet ciezarnych wymaga szczegdlinie wnikliwej oceny
zwigzanego z tym ryzyka dla matki i dziecka poczetego. Za-
bronione jest przeprowadzanie eksperymentu badawczego
na: dziecku poczetym, osobie ubezwiasnowolnionej, zotnie-
rzu i innej osobie pozostajgce] w zaleznosci hierarchiczne),
ograniczajgcej swobode dobrowolnego wyrazania zgody
oraz na osobie pozbawionej wolnosci albo poddanej deten-
cji. Udziat w eksperymencie badawczym uczestnika bedace-
go osoba matoletnig jest dozwolony po tagcznym spetnieniu
okreslonych warunkéw, tzn. woéwczas gdy: spodziewane
korzysci maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia matolet-
niego lub innych nalezacych do tej samej grupy wiekowey;
eksperyment badawczy przyniesie istotne rozszerzenie wie-
dzy medycznej oraz nie istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia
go z udziatem osoby petnoletniej z poréwnywalng efektyw-
noscia.

W eksperymentach medycznych, z wyjatkiem tych z udzia-
tem osdb petnoletnich, ktére moga wyrazi¢ skuteczng praw-
nie zgode, i zdrowych uczestnikéw, nie mogg by¢ stosowane
zadne zachety ani gratyfikacje finansowe, z wyjatkiem re-
kompensaty poniesionych kosztow.

Eksperyment medyczny moze by¢ prowadzony po uzyska-
niu zgody jego uczestnika lub osoby, ktérej skutki procedu-
ry moga bezposrednio dotkna¢. W przypadku osoby mato-
letniej do 13. roku zycia zgody udziela jego przedstawiciel
ustawowy. W przypadku matoletniego powyzej 13. roku zy-
cia, wymagana jest zgoda zaréwno jego samego, jak i jego
przedstawiciela ustawowego. Jezeli miedzy tymi osobami
nie ma porozumienia, sprawe rozstrzyga sad opiekunczy.
W aspekcie zgody, ustawa okresla takze sytuacje uczestnika
bedacego osobg ubezwtasnowolniong lub osobg posiadaja-
cg petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz niebedaca
w stanie z rozeznaniem wyrazi¢ zgody.



Co do zasady, zgoda na eksperyment medyczny wymaga
formy pisemnej, a w przypadku niemoznosci takiego jej wy-
razenia za réwnowazne uwaza sie wyrazenie zgody ustnie,
ztozone w obecnosci dwoch bezstronnych swiadkéw posia-
dajacych petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Zgoda pod-
lega odnotowaniu w dokumentacji. Przeprowadzenie ekspe-
rymentu bez nigj jest dopuszczalne po tacznym spetnieniu
okreslonych w ustawie warunkéw (m.in. uczestnik jest nie-
zdolny do udzielenia zgody; zachodzi przypadek niecierpigcy
zwtoki i ze wzgledu na koniecznos¢ natychmiastowego dzia-
tania jej uzyskanie od przedstawiciela ustawowego uczestni-
ka albo zezwolenia sadowego nie jest mozliwe w wystarcza-
jaco krétkim czasie). Uczestnik (inny podmiot uprawniony)
moze cofng¢ zgode w kazdym stadium eksperymentu. W ta-
kim przypadku podmiot przeprowadzajacy eksperyment ma
obowiazek go przerwac. Nadto podmiot prowadzgcy ekspe-
ryment leczniczy ma obowigzek go przerwac, jezeli w czasie
jego trwania wystapi zagrozenie zdrowia uczestnika prze-
wyzszajace spodziewane dla niego korzysci.

Uczestnik (jego przedstawiciel ustawowy) przed wyraze-
niem zgody powinien uzyska¢ ustng i pisemng, jasng infor-
macje, co odnotowywane jest w dokumentacji eksperymen-
tu. W ustawie szczegdtowo wskazano zakres ww. informa-
gji, winna ona obejmowac w szczegdlnosci: cel, petny plan
eksperymentu medycznego oraz ryzyko i korzysci; zakres
i diugo$¢ trwania procedur, ktére majg by¢ stosowane,
w szczegolnosci wszelkie ucigzliwosci i zagrozenia dla zdro-
wia uczestnika; srodki powziete w celu zapewnienia posza-
nowania zycia prywatnego uczestnika oraz poufnosci jego
danych osobowych; zasady wyptaty odszkodowania w sy-
tuacji powstania szkody; zasady dostepu do leczenia eks-
perymentalnego po zakonczeniu udziatu w eksperymencie
leczniczym, jezeli okaze sie, ze u danego uczestnika ekspe-
ryment ten przynidst korzysci dla jego zdrowia. Dodatkowo
uczestnik przed rozpoczeciem eksperymentu medycznego
jest informowany o swoich prawach oraz o ochronie gwa-
rantowanej w przepisach, w szczegdlnosci o przystugujacym
mu prawie do odmowy udzielenia i wycofania zgody w kaz-
dym momencie, bez podania przyczyny i bez negatywnych
konsekwencji prawnych w postaci jakiejkolwiek dyskrymina-
qji. Przeprowadzajacy eksperyment ma takze obowiagzek po-
informowa¢ uczestnika, gdyby natychmiastowe przerwanie
procedury mogto spowodowac niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy, udziat w eksperymencie
medycznym nie moze opo6zni¢ ani pozbawia¢ koniecznych
medycznie procedur profilaktycznych, diagnostycznych lub
terapeutycznych. Stosowanie placebo jest dopuszczalne je-
dynie, gdy nie ma zadnych metod o udowodnionej skutecz-
nosci albo jezeli ich wycofanie lub wstrzymanie nie stanowi
niedopuszczalnego ryzyka lub obcigzenia dla uczestnika.

Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wy-
tacznie po wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie przez

niezalezng komisje bioetyczng. Wymogi dotyczace sktadu
i zasad dziatania komisji bioetycznych okresla w szczegélno-
sci art. 29 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Podmiot, ktdry przeprowadza eksperyment medyczny, jest
zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na rzecz
jego uczestnika oraz osoby, ktérej skutki eksperymentu moga
bezposrednio dotkna¢. W przypadkach niecierpigcych zwtoki
i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia uczestnika
eksperymentu mozna wyjgtkowo odstapi¢ od tego obo-
wigzku. Szczegotowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przeprowadzajgcego
eksperyment medyczny, termin powstania tego obowigzku
oraz minimalng sume gwarancyjng okresla Rozporzadzenie
Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z 23 grud-
nia 2020 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej podmiotu przeprowadzajacego ekspe-
ryment medyczny (Dz.U. z 2020 r., poz. 2412).

W okreslonych przypadkach naruszenie zasad przepro-
wadzania eksperymentéw medycznych moze grozi¢ odpo-
wiedzialnoscig karng m.in. osobie, ktora sie tego dopuszcza
(zagrozenie karg pozbawienia wolnosci do lat 3). Prowadze-
nie eksperymentu bez pozytywnej opinii komisji bioetycznej
albo whrew jej warunkom to zagrozenie karg grzywny od
1000 zt do 50 000 zt.

Zgodnie z brzmieniem art. 29a, przepisy Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty dotyczace eksperymentéw
medycznych nie naruszajg przepiséw innych ustaw okresla-
jacych odmienne zasady i tryb przeprowadzania badan kli-
nicznych lub badan genetycznych, zas dziatalno$¢ w zakresie
gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji
materiatu biologicznego do celéw naukowych nie stanowi
eksperymentu medycznego.

magr Dariusz Dziubina

Lista osdb, ktore decyzjg Komisji Ksztatcenia
Medycznego ORL w Krakowie otrzymaty
nagrody finansowe za najlepiej zdany
egzamin specjalizacyjny w sesji jesiennej 2020

Maria Gruba - chirurgia dziecieca

Marcin Jawor — anestezjologia i intensywna terapia
Katarzyna tosinska — choroby wewnetrzne
Wojciech Magon - kardiologia

Agnieszka Nowak — okulistyka

Katarzyna Pieruszka — protetyka stomatologiczna
Beata Szymanowska — ortodoncja

Maria Zaborowska - chirurgia dziecieca
Katarzyna Zuber-taskawiec - okulistyka
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Memento w sprawie
fluorochinolonow
u pacjentow z COVID-19

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

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydz. Lekarskiego UJ CM

oraz Szpital Uniwersytecki w Krakowie

W okresie pandemii COVID-19 znacznie wzrosta liczba
dziatan niepozadanych raportowanych po zastosowaniu
w tej chorobie chemioterapeutykéw z grupy fluorochinolo-
néw. Pomimo ze dla tej grupy lekdw zostaty wydane komu-
nikaty bezpieczenstwa, informujgce o zwiekszonym ryzyku
wystepowania kolagenotoksycznoséci, tendinopatii oraz
komplikacji w zastawkowych wadach serca, ostrzezenia te
sg powszechnie lekcewazone. Podobnie jest z niebezpie-
czehstwem wystepowania interakcji z tg grupg lekdw, co
W sposob oczywisty zwieksza czestosé wystepowania powi-
kfan. Stosowanie fluorochinolonéw jako lekow pierwszego
wyboru w leczeniu zapalenia ptuc w przebiegu COVID-19
w znacznej czesci przypadkéw zamiast pomagac prowadzi
do powiktan.

Lek/grupa lekéw: Dysfunkcja:

Statyny
- w szczegolnosci simwastatyna
i atorwastatyna

Omeprazol

Paracetamol

=
S——

-

e

. .

Przede wszystkim warto przypomnie¢, ze chemiotera-
peutyki z grupy fluorochinolondw nie powinny by¢ stoso-
wane jako leki pierwszego wyboru w leczeniu pacjentédw
z COVID-19 z towarzyszacym zapaleniem ptuc o etiologii
bakteryjnej. W szczegdlnoéci wtedy, gdy u pacjenta docho-
dzi do spadku saturacji oraz narastania aktywnosci dehydro-
genazy mleczanowej (LDH). Fluorochinolony moga wptywac
na aktywnos¢ topoizomerazy mitochondrialnej, co w konse-
kwencji prowadzi do kumulacji mleczanéw.

W skojarzeniu z deksametazonem zwieksza sie znaczaco
ryzyko wystapienia tendinopatii.

Z uwagi na ryzyko wywotania dysfunkcji mitochon-
driow podczas stosowania fluorochinolondw u pacjentéw
z COVID-19 nie zaleca sie ich faczenia z nastepujgcymi lekami:

Hamowanie fosforylacji oksydacyjnej, zwiekszenie uwalniania jonéw wapnia,
spadek poziomu ATP

Hamowanie transporteréw acylokarnityny

Zwiekszenie przepuszczalnosci bfon mitochondrialnych, nasilenie procesu

powstawania wolnych rodnikéw tlenowych

Klopidogrel

Metformina

Deplecja glutationu, indukcja stresu oksydacyjnego

Kwasica metaboliczna



Szczegdlnie niebezpieczne, z uwagi na sumowanie sie
dziatan niepozadanych, moze by¢ jednoczasowe zastosowa-
nie u pacjentéw z COVID-19 fluorochinolonéw z paraceta-
molem i deksametazonem.

W praktyce, istotng role odgrywajg tez interakcje far-
makokinetyczne. Najwieksze ryzyko interakcji farmakoki-
netycznych z fluorochinolinami wystepuje w trakcie jedno-

czasowego stosowania ciprofloksacyny oraz norfloksacyny.
Ciprofloksacyna i norfloksacyna hamujg bowiem aktywnos¢
izoenzymow CYP1A2 oraz CYP3A4. Ryzyko interakcji jest naj-
mniejsze w przypadku stosowania lewofloksacyny i moksy-
floksacyny.

Najistotniejsze interakcje fluorochinolondw wystepujgce
w praktyce klinicznej zebrano w tabeli ponizej.

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Ciprofloksacyna

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna,
stosowane

w infekcjach
drég moczowych

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Ciprofloksacyna

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Ciprofloksacyna
Norfloksacyna
Lewofloksacyna
Moksyfloksacyna

Leki metabolizowane przez CYP3A4 o duzym

potencjale interakgji z fluorochinolonami — ciproflo-

ksacyna i norfloksacyna hamuja metabolizm

Leki metabolizowane przez CYP1A2 o duzym
potencjale interakgji z fluorochinolonami

— ciprofloksacyna i norfloksacyna hamujag
metabolizm

diklofenak

Teofilina

Metotreksat

Benzodiazepiny o klirensie CYP3A4 np. diazepam,
klorazepan, midazolam

Doustna hormonalna antykoncepcja

Furazydyna

Leki z grupy antacida

Leki obnizajace prog drgawkowy, np. leki
przeciwdepresyjne z grupy SSRI, SNRI, bupropion,
tramadol, winpocetyna

Warfaryna

Glikokostykosteroidy

Wzrost ryzyka wystapienia dziatah niepozadanych

Wzrost ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych,
nie stosowac jednoczasowo z amiodaronem,
duloksetyng, omeprazolem, tamoksyfenem, tyza-
nidyna

Z uwagi na fakt , ze diklofenak jest antagonista
receptora NMDA, wzrasta ryzyko wystgpienia
drgawek, szczegélnie u pacjentéw w populadji
geriatrycznej

Wzrost toksycznosci teofiliny, wzrost ryzyka wy-
stapienia zaburzen rytmu serca

Zwiekszenie toksycznosci metotreksatu
Nasilenie objawdw niepozadanych benzodiazepin
Mozliwe zmniejszenie skutecznosci antykoncep-

cyjnej

Antagonizm farmakodynamiczny, nie stosowac
jednoczasowo

Mozliwe zmniejszenie wchtaniania fluorochinolo-
néw z przewodu pokarmowego

Wzrost ryzyka wystapienia drgawek

Nasilenie dziatania przeciwzakrzepowego, wzrost
ryzyka krwawien

Wzrost ryzyka wystapienia tendinopatii i kolage-
notoksycznosci
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B Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przystgpita do
organizacji wyboréw wtadz samorzadowych IX kaden-
gji. Przeprowadzenie ich planowane jest na czerwiec
br. W Delegaturze, na podstawie otrzymanych z placé-
wek leczniczych wykazéw zatrudnienia lekarzy na dzien
31 grudnia 2020 roku, sporzgdzane byty projekty rejonow
wyborczych. Na stronie OIL Krakdw zostaty one opubliko-
wane do wgladu (do 25 marca br.). Nastepnie przez okres
30 dni kazdy lekarz moégt dokona¢ zmiany rejonu wybor-
czego, sktadajac odpowiedni wniosek o przeniesienie.

B Lekarze delegaci VIl kadencji Delegatury Krosno w dniach
26-27 marca 2021 roku po raz ostatni uczestniczyli w Okrego-
wym Zjezdzie Lekarzy OIL w Krakowie. Odbyt sie on, z uwagi
na panujaca sytuacje epidemiologiczna, w formie zdalnej.

B 5 marca 2021 roku w Starostwie Powiatowym
w Ustrzykach Dolnych zostata podpisana umowa na do-
stawy sprzetu medycznego dla tutejszego SP ZOZ. Do-
stawy to czes¢ zadania, obejmujacego tez zaprojektowa-
nie i wybudowanie nowego pawilonu szpitalnego wraz
z tacznikiem przy SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych.

W ramach umowy wykonawca wyposazy ZOZ m.in. w la-
paroskop FULL HD z oprzyrzadowaniem do chirurgii i artro-
skopii oraz dostarczy zestaw mebli specjalistycznych. Wartos¢
podpisanej umowy wynosi ponad 2,6 min zt na sprzet me-
dyczny i blisko 690 tys. zt na meble specjalistyczne. Catos¢ do-
finansowana jest z projektu: Razem dla ratowania zycia. Zinte-
growany polsko-ukrairiski system pierwszej pomocy w strefie
przygranicznej, realizowanego w ramach Programu Wspdfpra-
¢y Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020. Wkiad
wiasny Powiatu wynosi ponad 10 proc. wartosci zamdwienia.

B 19 marca br., w wyniku postepowania konkursowego,
Beata Trzop zostata powofana na stanowisko dyrektora
Szpitala Specjalistycznego w Jasle. Nowa dyrektor posiada
wyksztatcenie medyczne oraz prawniczo-administracyjne.
Ze Szpitalem w Jasle zwigzana jest od 1989 roku. Po ukon-
czeniu Medycznego Studium Zawodowego w Rzeszowie
na Wydziale Pielegniarstwa rozpoczeta prace na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Po ukonczeniu studidw
magisterskich na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersy-
tetu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Lublinie zostata spe-
cjalistg ds. zamowien publicznych i uméw. Poczynajac od
1999 roku petnita rozmaite funkcje kierownicze w Szpitalu
- od zastepcy kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru, do
zastepcy dyrektora ds. administracyjno-ekonomicznych.

B W potowie kwietnia, kiedy powstata ta informacja,
SP Z0Z w Sanoku funkcjonowat jako szpital jednoprofilowy,
1j. wszystkie t6zka na oddziatach szpitalnych przeznaczone
zostaty dla pacjentéw z zakazeniem SARS-CoV-2. Stato sie
tak na mocy decyzji Wojewody Podkarpackiego z 12.03.2021
roku. Tym samym SP ZOZ w Sanoku zostat zobowigzany do
zabezpieczenia 217 tdzek dla pacjentéw z COVID-19, w tym
20 tézek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozli-
woscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej.
Na dzien 29.03.2021 roku ok. godz. 8:00 w SP ZOZ w Sa-
noku hospitalizowanych byto az 225 pacjentéw zakazonych
koronawirusem, w tym u 27 pacjentéw prowadzona byfa
respiratoterapia, a u 191 pacjentéw - tlenoterapia.

B Minister Zdrowia pozytywnie zaopiniowat plan rozbudo-
wy oddziatu psychiatrii w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle.
Program inwestycyjny pn. Rozbudowa Szpitala Specjali-
stycznego w Jasle. Etap | — Oddziat Psychiatryczny z Porad-
niami zostat niedawno uzgodniony przez wojewode pod-
karpackg Ewe Leniart i skierowany do Ministra Finanséw,
Funduszy i Polityki Regionalnej, a teraz dodatkowo zyskat
pozytywna opinie MZ. Mozna sie spodziewac, ze dzieki za-
angazowaniu Wojewody i parlamentarzystow, w szczegél-
nosci europosta Bogdana Rzoncy, bedzie mozliwe pozyska-
nie na rozbudowe Szpitala niemal 13 min zt.

Warto wspomnie¢, ze inwestycja zostata rozpoczeta
w 2020 roku, z budzetu powiatu jasielskiego wydano juz
ponad 238 tys. zt na dokumentacje projektowa. Wg kosz-
torysu, cata inwestycja pochtonie blisko 20 min zt.

M Szyte na miare” implanty biodrowe bedg wszczepiane pa-
cjentom w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Paw-
fa Il w Kro$nie, gdzie dynamicznie rozwija sie Oddziat Ortopedii.
Précz pomocy pacjentom po urazach, Oddziat leczy tez chorych
z choroba zwyrodnieniowa stawdw. W planach jest m.in. wy-
posazenie bloku operacyjnego w wysokospecjalistyczny sprzet.
LSpodziewam sie, ze bedziemy dysponowac endoprotezami
zakupionymi u wiodacych producentéw $wiatowych” — méwi
dr Daniel Pyrka, kierownik Oddziatu, informujac jednoczesnie,
ze ,obecnie wprowadzane sg implanty typu custom made (,,na
miare"), do niedawna stosowane gtéwnie w ortopedii onkolo-
gicznej. Ale w zaawansowanej fazie produkcyjnej sg juz pierw-
sze implanty tego typu dla chorych wymagajacych zabiegdw
rewizyjnych”. (Zrédto: portal Krosno 24)

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno



Zrodto: sadeczanin.info

B W marcu, wirtualnie, odbyta sie dziewigta edycja semi-
narium ,,0 zdrowiu Sadeczan”, poswieconego tym razem
tematyce pandemii COVID-19. Omawiano problemy lecz-
nictwa otwartego na tym tle oraz zagadnienia dotyczace
powiktan po przechorowaniu infekgji. Seminarium, jak co
roku, zorganizowata Fundacja Sadecka pod kierownic-
twem jej wiceprzewodniczacego Jerzego Bochynskiego.

B Rozstrzygnieto takze szdsty plebiscyt o tytut Lekarza
Roku 2020. Otrzymata go lek. Anna Olech (na zdjeciu),
natomiast Pielegniarka Roku zostata Renata Augustyn
z przychodni NZOZ Femina w tacku.

B Po przerwie wynikajacej ze spadku zachorowan na
COVID-19, z dniem 20 marca wznowit dziatalnos¢ szpital
tymczasowy na bazie 20. Szpitala Wojskowego Uzdro-
wiskowo-Rehabilitacyjnego w Krynicy-Zdroju, z 28 t6z-
kami dla chorych zakazonych koronawirusem. Mamy
nadzieje, ze kiedy Panstwo bedziecie czytac ten tekst,
szpital tymczasowy w Krynicy nie bedzie juz potrzebny...

B Musimy sie pochwali¢ - Delegatura OIL w Nowym Sa-
czu otrzymata nowy komputer, odpowiadajacy zaawan-
sowanym potrzebom biura. W dobie powszechnego prze-
chodzenia na komunikacje online to wazny nabytek.

B Na terenie Delegatury OIL w Nowym Saczu trwaja
przygotowania do wyboru delegatéw na kolejng kaden-
cje samorzadu. Gotowa jest juz mapa rejonéw wybor-
czych, a wkrédtce przystapimy do wyboru delegatow.

Krzysztof Wrdblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Nowy Sacz

B ,Ginekologia i potoznictwo” z pododdziatem ginekolo-
gii onkologicznej Szpitala Wojewodzkiego w Przemyslu zy-
skata miano Oddziatu Klinicznego. Podpisanie umowy mie-
dzy Uniwersytetem Medycznym w Rzeszowie a podlegty
samorzadowi placdwka odbyto sie 12 lutego 2021 roku.

Dokument parafowali Marszatek Wojewodztwa Wia-
dystaw Ortyl, rektor uczelni prof. Sylwester Czopek oraz
dyrektor Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio Barbara
Stawarz. Utworzenie oddziatu klinicznego daje mozliwos$¢
kompleksowego leczenia we wspotpracy z innymi oddziata-
mi klinicznymi Uniwersytetu Rzeszowskiego. Kierownikiem
oddziatu jest prof. Grzegorz Raba, ktéry zawodowo zwigza-
ny jest takze z UR, gdzie kieruje Katedrg Pofoznictwa.

B Podobnie jak w pozostatych Delegaturach OIL, w Prze-
myslu trwajg przygotowania do wyboru delegatéw na ko-
lejng kadencje samorzadu. Przygotowano mape rejondw
wyborczych, w czerwcu przystapimy do wyboru delegatéw.

B Poczatkiem marca br. na autostradzie A4 przy zjezdzie na
MOP Kaszyce miat miejsce wypadek ukrainskiego autokaru.
Do przemyskiego szpitala trafito 11 poszkodowanych. Jedna
z pacjentek doznata ogdlnych pottuczen - obrazenia zwia-
zane z wypadkiem nie byty grozne, jednak przeprowadzenie
dokfadniejszych badan diagnostycznych wykazato powazne
schorzenie, o ktérym nie wiedziata. Konieczna byta opera-
cja ratujgca zycie na oddziale ginekologiczno-pofozniczym
z pododdziatem ginekologii onkologicznej. Po kilku dniach
pacjentka opuscita przemyski szpital.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Przemys]
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Profesorowie

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej uroczyscie wreczyt
25 lutego 2021 r. tytut profesora nauk medycznych

dr. hab. Grzegorzowi Gajosowi

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego nadata stopien
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

w dniu 9 lutego 2021 r.

dr. n. med. Mateuszowi Rubinkiewiczowi

dr n. med.
Kindze
Kowalskiej-Dupladze

dr. n. med.
Mateuszowi Koziejowi

w dniu 9 marca 2021 r.

dr. n. med.
Marcinowi
Surmiakowi

w dniu 13 kwietnia 2021 r.

dr. n. med.
Grzegorzowi
Filipowi

dr. n. med.
Andrzejowi Zabkowi

Wykaz osob, ktorym Rada Dyscypliny Nauki Medyczne UJ nadata stopien naukowy

w dniu 9 lutego 2021 r.

lek. Anna Horbaczewska

JAnaliza czynnikow wptywajacych na po-
wodzenie implantacji w endometrium ko-

biet z nieptodnoscig pierwotng o nieustalo-

nej etiologii” — monografia
Promotor: prof. dr hab. Robert Jach

doktora nauk medycznych

lek. Marta Hat
.Funkgjonowanie kliniczne i spofeczne 0séb

chorujgcych na schizofrenie a satysfakga

z opieki w zespofach leczenia srodowiskowe-

go” — monografia
Promotor: prof. dr hab. Andrzej Cechnicki

lek. Aleksiej Juszczak

Anatomical variations of the celiac trunk in Polish
population: cadaveric and radliological studies”
(,Zmiennos¢ anatomii pnia trzewnego w po-
pulagji polskiej: badania sekcyjne i obrazowe”)
— cykl publikagji

Promotor: dr hab. Artur Pasternak



lek. Anna Ruszata

,Selected hormonal and metabolic disor-
ders in girls with Turner syndrome”
(,Wybrane aspekty zaburzeri hormonal-
nych i metabolicznych u dziewczat z zespo-
fem Turnera”) — cykl publikacji

Promotor: dr hab. Matgorzata Wojcik

lek. Katarzyna Rybak

,Ocena klinicznego zastosowania wybra-
nych markerdw biatkowych oznaczanych
w moczu u chorych z cukrzycowg choroba
nerek w przebiegu cukrzycy typu drugiego”
- monografia

Promotor: prof. dr hab. Marek Kuzniewski

lek. Agnieszka Skrzek

LZaopatrzenie ustroju w magnez a wartosci
cisnienia tetniczego oraz struktura i funkcja
ukfadu sercowo-naczyniowego” — mono-
grafia

Promotor: prof. dr hab. Katarzyna Stolarz-
-Skrzypek

lek. Joanna Zorska

,Organizacja empirycznego leczenia prze-
ciwdrobnoustrojowego w Interdyscyplinar-
nym Oddziale Intensywnej Terapii” — mo-
nografia

Promotor: prof. dr hab. Jerzy Wordliczek
Promotor pomocniczy: dr Wojciech Sered-
nicki

w dniu 9 marca 2021 r.

lek. Jacek Gorka

. Perioperative cardiovascular complications
— the role of hemostasis in the pathogenesis
of myocardial injury after noncardiac surge-
ry (MINS) and the incidence of deep vein
thrombosis after vascular surgery”
(,Okotfooperacyjne powikfania sercowo-na-
czyniowe — rola zaburzeri hemostazy w pa-
togenezie okofooperacyjnego uszkodzenia
miesnia sercowego (MINS) i czestos¢ wy-
stepowania zakrzepicy zyt gfebokich kor-
czyn dolnych po zabiegu angiochirurgicz-
nym”) — cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Szczeklik

lek. Karolina Gorka

,Ocena przebudowy drég oddechowych
u chorych z naktfadaniem astmy i przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc” — mono-
grafia

Promotor: dr hab. Jerzy Soja, prof. UJ

lek. Katarzyna Gronostaj

.The impact of neoadjuvant chemotherapy
on treatment outcomes of muscle invasive
bladder cancer patients who underwent ra-
dical cystectomy”

(,Wptyw chemioterapii neoadjuwantowej
na wyniki leczenia pacjentéw z naciekaja-
cym miesniowke rakiem pecherza moczo-
wego poddanych radykalnej cystektomii”)
— cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Szczeklik

lek. Kamil Polok

LAnalysis of activity of coagulation and fi-
brinolysis in the perioperative period in the
context of perioperative complications in
patients undergoing vascular surgery”
(,Analiza aktywnosci ukfadéw krzepniecia
i fibrynolizy w okresie okotozabiegowym
w kontekscie powikfari okofooperacyjnych
u pagjentow poddawanych zabiegom na-
czyniowym”) — cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Szczeklik

lek. Agata Schramm-Luc

.1 cell proinflammatory cytokine produc-
tion and clinical manifestations of inflam-
matory diseases”

(,Produkcja cytokin prozapalnych przez
limfocyty T a manifestagje kliniczne scho-
rzen zapalnych”) — cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Tomasz Guzik

lek. Mariusz Slosarczyk

L45-letnia  katamneza schizofrenii mfo-
dziericzej” - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Mariusz Furgat

lek. tukasz Warchot

.Topographic anatomy of the tibial nerve
bifurcation and its medial calcaneal bran-
ches. Macro and microscopic analysis”
(,Zmiennosc odejscia gatezi pietowej przysrod-
kowej i podziatu nerwu piszczelowego. Anali-
za makro | mikroskopowa”) — cykl publikagji
Promotor: prof. dr hab. Jerzy Walocha
Promotor pomocniczy: dr Ewa Mizia

w dniu 13 kwietnia 2021 roku

mgr Bogna Badyra

LZastosowanie terapii komdrkowej w le-
czeniu epilepsji towarzyszacej encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwiennej w mode-
lu zwierzecym” — monografia

Promotor: prof. dr hab. Marcin Majka

lek. Krzysztof Bury

,Obraz polskiej populagi chorych z nie-
wydolnoscig serca wigczonych do Heart
Failure Long Term Registry oraz ocena ro-
kowania chorych w obserwagji rocznej” —
monografia

Promotor: prof. dr hab. Grzegorz Gajos

mgr Marcin Krzykawski

,Evaluation of new experimental models
developed to monitor growth, immunoge-
nicity and metastasis of cancer cells” — cykl
publikacji

(,Ocena nowych modeli doswiadczalnych
opracowywanych w celu monitoringu
wzrostu, immunogennosci i przerzutowa-
nia komdrek nowotworowych”)

Promotor: prof. dr hab. Janusz Marcinkie-
wicz

lek. Dawid Maduzia

JImpact of administration of warfarin on
development and course of ischemia/reper-
fusion-induced acute pancreatitis” — cykl
publikacji

(,Wptyw podawania warfaryny na rozwoj
i przebieg ostrego zapalenia trzustki w mo-
delu niedokrwienno-reperfuzyjnym”)
Promotor: prof. dr hab. Piotr Ceranowicz

lek. Katarzyna Ozga

.Metabolic profile of patients with polycy-
stic ovary syndrome depending on the phe-
notype” — cykl publikagji

(, Profil metaboliczny pacjentek z zespotem
policystycznych jajnikéw w zaleznosci od
fenotypu”)

Promotor: prof. dr hab. Robert Jach

lek. Marcin Piejko

. Ttuszczopochodne mezenchymalne  ko-
marki macierzyste w leczeniu przetok od-
kryptowych i w chorobie Crohna. Optymali-
zacja hodowli, implantacji i nowe propozy-
cje lecznicze” — monografia

Promotorzy: prof. dr hab. Piotr Watega
prof. dr hab. Justyna Drukata

lek. Katarzyna Pragnacy

LZMmiana poczucia sprawczosci u pacjentow
hospitalizowanych w oddziafach stacjonar-
nych szpitala psychiatrycznego jako rezultat
uczestnictwa w krétkoterminowych warsz-
tatach terapeutycznych” — monografia
Promotor: dr hab. Mariusz Furgat
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PROGRAM SZKOLEN PODYPLOMOWYCH organizowanych przez
Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum UJ

w okresie maj

Szanowni Panstwo,

- czerwiec 2021 roku

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

Choroby wewnetrzne

Geriatria
10-11.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ.

Toksykologia
10-11.05.2021
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Choroby zakazne

Hepatologia — system modutowy;
Hepatologia — postepy
(system dotychczasowy)
31.05-01.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Aleksander Garlicki

Neuroinfekgje,
nowe choroby zakazne I bioterroryzm
07-08.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Aleksander Garlicki

Zakazenia HIV i AIDS
14-15.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Aleksander Garlicki

Kardiologia
Elektrofizjologia i elektroterapia
10-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Jacek Lelakowski

Patofizjologia choréb sercowo-naczyniowych
14-18.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Bernadeta Chyrchel

Onkologia i hematologia
dziecieca
Dmgnostyka i leczenie nowotwordw
fadu krwiotwdrczego u dzieci

18-20.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Szymon Skoczen

Kursy dla specjalizacji lekarskich

maj - czerwiec 2021

Medycyna rodzinna

Wprowadzenie do specjalizagji
w medycynie rodzinnej
16-24.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Adam Windak

Okulistyka

Neurookulistyka kliniczna
14-15.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

Zapalenia btony naczyniowej
25.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Agnieszka Kubicka-Trzaska

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Wady stép
07-11.06.2021

Kierownictwo naukowe:
dr Barbara Jasiewicz

Potoznictwo i ginekologia

Diagnostyka i leczenie choréb
nowotworowych narzadéw ptciowych
10-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
- kurs praktyczny indywidualny
10-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia
- kurs praktyczny indywidualny
10-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
- kurs praktyczny indywidualny
07-11.06.2021

Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wdjcikiewicz

Endoskopia
—kurs praktyczny indywidualny
07-11.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wdjcikiewicz

Ginekologia onkologiczna

Nowotwory trzonu macicy
10.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Banas

Nowotwory szyjki macicy
07.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Bana$

Nowotwory sromu i pochwy
08.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Bana$

Psychiatria

Psychogeriatria
10-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Wojciech Rachel

Psychiatria dzieci i mtodziezy

Wprowadzenie do psychiatrii
dzieci i mtodziezy
07-11.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Renata Modrzejewska

Toksykologia kliniczna

Wprowadzenie do toksykologii kliniczne;.
Zagadnienia prawne i sgdowo-lekarskie
w toksykologii klinicznej 07-10.06.2021
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik



Promocja zdrowia w toksykologii
klinicznej 21-22.06.2021
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna

Zakazenia po przeszczepieniu narzadow
i komdrek krwiotwdrczych
20.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Jolanta Gozdzik

Urologia
EndouroloPia i ESWL (system modutowy);
Endourologia (system dotychczasowy{
10-12.05.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Piotr Chtosta

Warsztaty dydaktyczne
— Laparoskopia w urologii
07-08.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Piotr Chtosta

Kursy dla specjalizacji
lekarsko-dentystycznych
maj — czerwiec 2021

Chirurgia stomatologiczna

Implantologia stomatologiczna
07-11.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Tomasz Gtadysz

Chirurgia
szczekowo-twarzowa

Ztamania oczodotu
- rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie
12-14.05.2021
Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapata

Etiopatogeneza, morfologia,
rozpoznawanie, réznicowanie I leczenie
chirurgiczne wrodzonych oraz nabytych
wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych

19-21.05.2021
Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapata

Stany przedrakowe, cechy nowotworéw
fagodnych i ztosliwych jamy ustnej oraz
czesci twarzowej czaszki
—ich rozpoznawanie i leczenie
07-08.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Szuta

Zachowawcze i chirurgiczne leczenie
ztaman wyrostka kiykciowego zuchwy
23-24.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Jan Zapata

Periodontologia

Choroby btony sluzowej jamy ustnej
28.06-02.07.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Iwona Olszewska-Czyz

Protetyka stomatologiczna

Leczenie protetyczne w trudnych
przypadkach bezzebia z zastosowaniem
biofunkcjonalnego systemu
protetycznego BPS
22-23.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Pihut

Stomatologia zachowawcza
z endodoncjg

Leczenie endodontyczne
z wykorzystaniem zabiegdw chirurgii
endodontycznej
13-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Joanna Zarzecka

Organizacja i metody pracy
indywidualnej specjalistycznej praktyki
stomatologiczne]
22-23.06.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Jolanta Pytko-Polonczyk

Kursy dla wszystkich specjalizacji:
maj — czerwiec 2021

Ratownictwo medyczne
21-25.06.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Prawo medyczne
12-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
mgr Anna Szetela

W KRAKOWIE

STEWARDSHIP

> KOLOPROKTOLOGIA PRAKTYCZNA

> MEDYCYNA BOLU

*3 UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
Y Y COLLEGIUM MEDICUM
\ &

STUDIA PODYPLOMOWE

ZAPRASZA
NA STUDIA PODYPLOMOWE:

»> ANTROPOLOGIA SADOWA W PRAKTYCE
> ANTYBIOTYKI | ZARZADZANIE LEKIEM PRZECIWDROBNOUSTROJOWYM — ANTIBIOTIC

> BADANIA KLINICZNE — METODOLOGIA, ORGANIZACJA | ZARZADZANIE
> BIOSTATYSTYKA — PODSTAWY STATYSTYKI W BADANIACH MEDYCZNYCH
> GERIATRIA | OPIEKA DLUGOTERMINOWA

> KONTROLA ZAKAZEN W JEDNOSTKACH OPIEKI ZDROWOTNE)
> MEDYCYNA EKSTREMALNA | MEDYCYNA PODROZY

> MEDYCYNA GORSKA — NOWY KIERUNEK
» NEUROLOGOPEDIA Z ELEMENTAMI AUDIOLOGI! | FONIATRII

» PODSTAWY PSYCHOTERAPII EFIE
» PSYCHOGERIATRIA Z ELEMENTAMI NEUROPSYCHOLOGII
» PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ [=]

> SZCZEGOtOWE ZAGADNIENIA PSYCHOTERAPII

> ZYWIENIE W ZDROWIU | CHOROBIE — DIETETYKA KLINICZNA
Medyczna Centrum Ksztalcenia Podyplomow
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Krakowski
Festiwal
Filmowy
w cieniu
pandemii

.Czerwona obrecz” rez. Joonas Berghéll

Krakowski Festiwal Filmowy odbedzie sie w dniach 30 maja
- 6 czerwca 2021 r. To pierwsza dobra wiadomo$¢. Druga
tez nastraja pozytywnie. Otdz jest szansa, ze jezeli skon-
zg sie obostrzenia i kina zostang otwarte, bedziemy mogli
uczestniczy¢ w przegladzie filméw w systemie hybrydowym.
Kto stesknit sie za kinowg salg, ma szanse $ledzi¢ w niej wy-
darzenia konkursowe, a komu obowigzki na to nie pozwala-
ja, obejrzy najnowsze produkcje w czasie rzeczywistym ich
wyswietlania w domowym zaciszu. Po zakonczeniu festiwa-
lu, od 15 czerwca bedzie mdgt zobaczy¢ przegapione filmy
na specjalnej platformie internetowej stworzonej przez KFF.

A bedzie co ogladac, poniewaz pokazanych zostanie okoto
200 obrazoéw.

— Obawialismy sie, ze w tym roku zgtoszonych do konkursu
zostanie duzo filméw pandemicznych i one zdominujg prze-
glad. Klasyfikujac je, bylismy bardzo ostrozni. Epidemia jest
na co dzief wszechobecna w mediach, wiec musiaty by¢ to
naprawde oryginalne obrazy, zebysmy sie zdecydowali je po-
kaza¢ — méwi dyrektor Krakowskiego Festiwalu Filmowego,
Krzysztof Gierat.

Twércy imprezy wybierali filmy, ktére nie zawsze odno-
szg sie bezposrednio do sytuacji, w jakiej sie znalezlismy.
Takim przyktadem, ktory szczegdlnie powinien zaintereso-
wac srodowisko lekarskie, jest ,Czerwona obrecz”. Cier-
pigcy na przewlekty borelioze rezyser dokumentu Joonas
Berghall, na catym Swiecie szuka lekarstwa na swoja cho-
robe. Wydaje ogromne pienigdze, by odwiedzi¢ lekarzy,
ktérzy mogliby mu poméc. Rozmawia z ludZzmi choruja-
cymi tak jak on. Te bardzo osobiste fragmenty przeplata-
ja sie z informacjami medycznymi dotyczacymi choroby.
Autor obrazu liczy na to, ze uda mu sie wyjasni¢, dlaczego
nie podejmuje sie wysitkéw, aby powstrzymac kolejng glo-
balna epidemie, ktéra nam zagraza tym razem ze strony
boreliozy. Jednak proba dostania sie do WHO konczy sie
niepowodzeniem.

Najbardziej wprost o pandemii méwig dwa filmy, ktore
zobaczymy podczas przeglagdéw konkursowych. Jeden to
,Koncert balkonowy” w rez. Diany i Krzysztofa Kadfubow-
skich, nakrecony w trakcie pierwszego lockdownu na po-
dworku kamienicy, w ktérej tworcy mieszkajg. Pokazuje on
matg spotecznos¢, ludzi starajacych sie odnalez¢ w trudnym
czasie. Drugi obraz pochodzi z Francji i nosi tytut ,Blokada”.
Kamera oprowadza nas po opustoszatym Paryzu, na ktory
patrzymy z perspektywy bezdomnych. Mieszkancy miasta
na balkonach demonstruja wzajemna solidarnos¢, a my wi-
dzimy krazacych po ulicach ludzi, ktérzy nie maja sie gdzie
schronic.

Ale w zakwalifikowanych do konkursu filmach swiat zyje
nie tylko pandemia.

- Bo mimo tego, co sie dzieje, swiat jest taki, jaki byt za-
wsze, peten wielkich konfliktow, jak i pozornie matych niepo-
rozumien rodzinnych — podsumowuje Krzysztof Gierat. Tych
ostatnich dotyczy film ,Dtuga droga do domu” — opowies¢
o rezyserze Angelo Madsen Minax, ktdry po niewyjasnionej
$mierci malutkiej siostrzenicy wraca do swojego rodzinnego
miasteczka w Michigan i kieruje kamere na najblizszych. Z ko-
lei Firouzeh Khosrovani w filmie ,Rentgen rodzinny” siega
po metafore zdje¢ rentgenowskich, by przejrze¢ na wskro$
skomplikowang relacje 13czaca jej rodzicdw: matke oddang
iranskiej rewolugji i zsekularyzowanego ojca radiologa.

Czy ktéry$ z tych obrazéw zdobedzie najwazniejsze fe-
stiwalowe nagrody, takie jak: Ztoty Rdg (Miedzynarodowy
Konkurs Filméw Dokumentalnych), Ztoty Smok (Miedzyna-
rodowy Konkurs Filméw Krétkometrazowych), Ztoty Lajkonik
(Konkurs Polski), przekonamy sie 5 czerwca podczas gali fi-
natowej. Miejmy nadzieje, ze tak jak zwykle odbedzie sie ona
na zywo w kinie Kijow.

Magda Huzarska-Szumiec



Nie bojmy sie
Kotsisa

Wystawa ,Aleksander Kotsis (1836-1877). Odcienie reali-
zmu”, ktérg mozemy ogladac w Kamienicy Szotayskich Muzeum
Narodowego w Krakowie pokazuje, ze malarz byt znakomitym
artysta. Przekonajcie sie o tym, gdy zostang zniesione pande-
miczne ograniczenia. Ekspozycja ma by¢ czynna do 13 czerwca.

Wszyscy, ktérzy podlegali obowigzkowi szkolnemu w sys-
temie stusznie minionym, na pewno pamietajg ten obraz.
Widnieje na nim chtopska rodzina z zatoscig patrzaca na
cztowieka, ktéry zabiera ich jedyng zywicielke. Wokdt bie-
da az piszczy, a w oczach dziecka i jego rodzicdw maluje sie
bezbrzezny smutek. ,Ostatnia chudoba” Aleksandra Kotsisa,
pojawiajgca sie w niejednym podreczniku, miafa ilustrowac
chfopska biede, ktérej winni byli oczywiscie bogaci krwio-
pijcy. | nic by z tego ztego nie wynikato, poniewaz bieda,
szczegolnie galicyjska, byfa niezaprzeczalnym faktem, gdyby
nie kontekst zwigzany z nachalng indoktrynacjg mtodziezy.
Dzieto miato utwierdzi¢ uczniow w przekonaniu, ze socjali-
styczna wiadza $wietnie poradzita sobie z tym problemem.
To chyba gtéwna przyczyna tego, ze autor ptétna na wiele lat
zostat zapomniany. Niestusznie, gdyz byt naprawde swietnym
malarzem. Udowadnia to wystawa, ktéra mozemy ogladac
w Kamienicy Szotayskich Muzeum Narodowego w Krakowie,
noszaca tytut , Aleksander Kotsis (1836-1877). Odcienie re-
alizmu”.

Wrazliwo$¢ malarza na tragiczng sytuacje chfopéw po
uwiaszczeniu ksztattowato na pewno w duzej mierze jego
pochodzenie. Matka byfa podkrakowskg wtoscianka, ojciec
pochodzit ze Spiszu. On sam urodzit sie w Ludwinowie, ale do-
rastat juz w Podgérzu, gdzie rodzina sie przeprowadzita dzieki
staraniom ojca, ktéry odkryt w sobie kupiecka zytke. W ten
sposob Kotsisowie awansowali spotecznie. Aleksandra sta¢
byto na to, by studiowac w krakowskiej Szkole Sztuk Pieknych
i kontynuowac nauke w Wiedniu. Swoje obrazy wystawiat
w wiedenskim Kiinstlerhaus, zostat tez cztonkiem monachij-
skiego Kunstverein. Podrézowat do Brukseli, Paryza...

Giewont (1870), Muzeum Narodowe w Krakowie,
fot. Pracownia Fotograficzna MNK

Jednak mimo ze jego bliskim kolegg byt Jan Matejko, nie
zdecydowat sie podejmowac tak jak on wielkich, historycznych
tematdw. Zostat wierny chtopom i ich prostemu, petnemu cier-
pien zyciu, ktére poznat jezdzac w géry. Po drodze zatrzymy-
wat sie we wioscianskich chatach, gdzie obserwowat twarze
przedstawianych pozniej na obrazach gérali, Zyddw, Romdw.
Zachwycat sie podhalanskim krajobrazem, czemu dawat wyraz
w nastrojowych, melancholijnych dzietach, wywodzacych sie
od romantykéw. | to wiasnie chtopskie obrazy, jak i przedsta-
wiajace gdrska nature pejzaze dominujg na wystawie.

Ale jest tam tez sporo portretdw, bowiem Kotsis z upodo-
baniem malowat ludzi, ktdrych znat i lubit. Byty to osoby
z jego najblizszego kregu towarzyskiego, przede wszystkim
piekne kobiety, do ktérych miat sfabos¢. Na wystawie mo-
zemy zobaczy¢ portret Jézefiny Geppertéwny, krakowskiej
malarki, z ktéra faczyto go, przynajmniej z jej strony, gtebokie
uczucie. Widzac to przyjaciele wreczyli Aleksandrowi bukiet
kwiatdw, wsadzili go do dorozki, liczac na to, ze oswiadczy sie
zakochanej dziewczynie. Nic jednak z tego nie wyszto. Wrécit
z tym samym bukietem, ttumaczac, ze nie mdgt Jézefiny pro-
si¢ o reke, bo ma ona niezbyt fadny profil.

Co sie naprawde stafo, nie wiadomo, cho¢ przypuszczalnie
w artyscie po prostu kietkowata juz choroba. Jak podano w ksie-
gach parafialnych Podgorza, zmart w wieku 41 lat na dementia
paralytica. Mozemy przypuszczac, ze odszedt w pdéznym sta-
dium syfilisu. Przez ostatnie lata potwornie cierpiat, nie mogac
juz malowac z powodu wyniszczenia fizycznego i psychicznego.
Siedziat zamkniety w domu i zmagat sie z manig przesladowcza,
ktdra skutecznie odizolowata go od bliskich i przyjaciét. Zapo-
wiedzig jego potwornej samotnosci jest autoportret , Artysta
zawsze sam”, ktdéry podarowat Jozefinie. Warto go zobaczy¢,
tak jak inne prezentowane na ekspozycji prace. Po jej obejrzeniu
bez watpienia zmienimy narzucone nam niegdys, zbyt stereoty-
powe podejscie do malarza.

Magda Huzarska-Szumiec
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W. Slusarczyk, R. Wilczynska,
G. Frischke (red. nauk.)

Melancholia
Py vt | bl ey anparbity
A peoemirael dniie

Melancholia.
Medyczne i kulturowe

dziejow

Melancholia ma swoj zrédtostéw w greckim Melaina cho-
le, czyli ,czarnej z6tci”, ktdrg szkota hipokratejska chciata
widzie¢ jednym z czterech humoréw - organicznych pty-
noéw konstytuujacych stan zdrowia i choroby. Uksztatto-
wana jeszcze w starozytnosci teoria humoralna stata sie
na dfugie stulecia obowigzujacg w medycynie i takg pozo-
stawata do poczatkdw XIX stulecia. Wzajemna zaleznos¢
wzgledem siebie humordéw, ujeta najczesciej w zasadach
proporgji i rbwnowagi, stafa sie réwniez poczatkiem nauki
0 ludzkich temperamentach. Naturalna, dana z urodzenia
przewaga ,czarnej zotci” usposabiata do smutku i pogte-
bionej, chwilami wrecz chorobliwej introspekgji. Tak naro-
dzito sie pojecie melancholii, ktére wspotczesna medycyna
przekuta w pojecie depresji. Jest to zarazem jedno z pytan,
ktdre stato sie przedmiotem szerszego dyskursu — czy utoz-
samienie melancholii z depresjg jest do konca uzasadnione?
Melancholia stata sie bowiem pojeciem znacznie szerszym,
wykraczajgcym poza jezyk wiasciwy medycynie, przenika-
jac do $wiata artystow i filozoféw, a wraz z tym do jezyka
kultury i naszej codziennej mowy. To zresztg czyni jg tak
ciekawym przedmiotem badan naukowych, ktérych plon
zebrano w wydanej w zesztym roku monografii ,Melancho-
lia. Medyczne i kulturowe aspekty na przestrzeni dziejéw".

Omawiana tutaj ksigzka jest zbiorem kilkudziesieciu
tekstow autorstwa ludzi reprezentujacych rézne dziedzi-
ny wspdtczesnej wiedzy, a takze dysponujacych zréznico-
wanym doswiadczeniem badawczym, ktdérzy podjeli sie
wspolnie proby scharakteryzowania problemu melancholii
w oparciu o teksty kultury, jak réwniez te przynalezne do
historii medycyny. Nie sposéb w krétkim tekscie zawrzec
catego bogactwa informacji i przemyslen, jakie niesie ze
sobg niniejsza praca zbiorowa. Czytelnik odnajdzie w niej
odwotania zaréwno do pism filozoficznych, jak i lekarskich
poradnikdw, probe rekonstrukeji przebiegu choroby ksie-
cia pruskiego, dyskusje polskich lekarzy w XIX stuleciu nad
istotg melancholii czy tez analize jej miejsca w rozwaza-
niach Antoniego Kepinskiego o chorobach psychicznych.
Bedzie miat moznos¢ spojrzenia na francusky literature
poznego $redniowiecza, dowie sie o sposobach radzenia

aspekty na przestrzeni

sobie ze smutkiem podawanych w poezji doby renesansu
i baroku, o melancholii w poezji Jana Lechonia i Tadeusza
Micinskiego czy jej inspirujgcej roli dla wspoétczesnej litera-
tury i malarstwa. Zostanie zaproszony do rozwazan nad
réznymi odcieniami smutku i melancholii, wreszcie depre-
sji, ktora jest jednym z powazniejszych wyzwan, przed ja-
kimi staje lekarz i powierzeni jego opiece chorzy. Otwarte
zostang przed nim pola do rozwazan o wspodtczesnej tesk-
nocie, lub tez nalezatoby powiedzie¢ nostalgii, za tym, co
zbiorczo zwykto sie okreslac¢ etosem rycerskim. | znacznie
wiecej, lecz o tym moze sie kazdy przekona¢, kto po te
ksigzke zechce siegnac.

.Melancholia w kulturze, medycynie i zrédtach historycz-
nych” nie jest pracg popularnonaukows, choc¢ i taka role
moze spetni¢. Jest interdyscyplinarnym studium problemu,
a co za tym idzie, zachowuje wszelkie rygory dla takich
opracowan przewidziane. Dlatego tez postuguje sie termi-
nologig przyjetg w pracach badawczych, co niekiedy moze
utrudnia¢ lekture niektorych tekstow. Jednak jej nie wy-
klucza i nie zaweza grona odbiorcow wytacznie do oséb
majacych fachowe ku temu przygotowanie. Zaletg ksigzki
jest swoboda wyboru kolejnosci, w jakiej zechcemy czytac
poszczegdlne opracowania, chociaz redaktorzy naukowi
zadbali o to, by je podzieli¢ na cztery gtéwne grupy tema-
tyczne — Melancholia w kulturze, medycynie i Zrédfach hi-
storycznych, Obraz melancholii w literaturze, filmie i malar-
stwie, Melancholia — depresja. Przesztos¢ — teraZniejszos¢
oraz Nostalgia. Nalezy przy tym nadmieni¢, ze sama idea
stworzenia powyzszej ksigzki wyszta od $rodowiska uczo-
nych zwigzanych z Fundacja Naukowg ,Bydgoska Szkota
Historii Nauk Medycznych” i stanowi czwartg juz z kolei po-
zycje w serii wydawniczej Medyczne i kulturowe aspekty na
przestrzeni dziejéw.

Ryszard W. Gryglewski

W. Slusarczyk, R. Wilczynska, G. Frischke (red. nauk.),
«Melancholia. Medyczne i kulturowe aspekty na prze-
strzeni dziejow”, Wydawnictwo Episteme, Lublin 2020,
s. 487.



Dominika Dudek,
Maria Mazurek

Nie tylko mozg.
Opowiesc¢ psychiatry
Ze o ludzkim umysle

,To opowies¢ o ludzkim umysle. Umysle, ktdérego, po
pierwsze, nie da sie sprowadzi¢ tylko do roli mézgu, po dru-
gie zas, ktory wymyka sie prostej segregacji na »chory« lub
»zdrowy«. Na te publikacje mozna spojrze¢ jak na podrdz
w giab naszej jazni; tego, co stanowi o naszym »ja«” — pisze
Maria Mazurek we wstepie do przeprowadzonej przez nia
rozmowy-rzeki z prof. Dominikg Dudek, kierownik Katedry
Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
prezes elekt Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. | trud-
no o bardziej trafng recenzje ksigzki ,Nie tylko mdzg".

Dla Marii Mazurek, dziennikarki ,Gazety Krakowskiej”,
nie jest to pierwsza tak obszerna rozmowa z osobowoscia-
mi $wiata medycyny. Ta jednak ze wzgledu na duzg zazy-
tos¢ rozmdédwezyn ma charakter bardziej intymny, jest tez
bardziej spontaniczna, anegdotyczna, czesto meandruje
w obszary niekoniecznie zwigzane z gtéwnym watkiem roz-
mowy. Bardziej niz akademicki wyktad przypomina zbior
refleksji wynikajgcych z wieloletniej pracy klinicznej i spo-
tkan z pacjentami, ktérych historie réwniez pojawiajg sie na
tamach ksigzki.

Rozmowe rozpoczyna wyznanie: ,Miatam kiedy$ w zyciu
bardzo trudne momenty, kiedy zawalit mi sie $wiat. (...)
Przesztam dtugg psychoterapie. Czasem mam wrazenie, ze
ona uratowata mi zycie” — méwi Dominika Dudek. ,Mam
podleczone OCD, czyli nerwice natrectw” — wyznaje z ko-
lei Maria Mazurek. Dlaczego decydujg sie na taka szcze-
ro$¢? ,ZrobitySmy to, zeby pokaza¢, ze osoby z chorobami
i zaburzeniami psychicznymi — czy bedace na ich granicy
— 53 wsérod nas. Czesto $wietnie sobie radza, osiggajg suk-
cesy, zyjg normalnie” — wyjasnia prof. Dudek. Mimo ze —
jak wynika z danych WHO - co czwarty Europejczyk ma
chorobe lub zaburzenie psychiczne, to stygmatyzowanie
0s6b z problemami psychicznymi, stereotypowe, podszyte
lekiem, wyobrazenia na ich temat nadal sa powszechne. Jak
przyznajg rozméwczynie, ta ksigzka ma ten lek przetamac,
a przy okazji pomoc nam lepiej zrozumieé, czym sg proble-
my psychiczne i jakie jest ich zrédto.

Sporo jest w niej réwniez bardzo ciekawych watkéw do-
tyczacych historii psychiatrii, takze jej ciemnych kart, jak np.

przymusowa sterylizacja 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
(praktykowana w niektdrych krajach az do lat 70. XX w.)
czy lobotomia. Ale sg tez opisane kamienie milowe psychia-
trii, a wsrdd nich odkrycie Zygmunta Freuda, potwierdzo-
ne pdzniej przez nobliste Erica Kandela, ze psychoterapia,
podobnie jak leki, moze zmieniac ,architekture neuronalna
mdzgu”. Nie brakuje w niej réwniez rozwazan o wspodtcze-
snej psychiatrii i psychiatrach oraz najtrudniejszych aspek-
tach wykonywania tego zawodu.

W kolejnych rozdziatach padajag m.in. pytania takie jak:
czym jest mitos¢, a czym zakochanie; gdzie jest granica
miedzy smutkiem a depresjg i dlaczego jej leczenie popra-
wia rokowania np. pacjentéw nowotworowych; jakie sg
wspotczesne kobiety i czym rdéznig sie ich mézgi od tych
meskich; co towarzyszy starosci; skad sie bierze w czto-
wieku zto i czym jest moralnos¢. Jest takze rozdziat po-
Swiecony religijnosci z ciekawymi spostrzezeniami na temat
tego, gdzie przebiega granica miedzy stanami mistycznymi
a psychopatologia. Ostatnie rozmowy poswiecone zosta-
ty fobiom (czyli najczesciej pojawiajagcym sie zaburzeniom
psychicznym), natrectwom, chorobie afektywnej dwubie-
gunowej, schizofrenii — problemom, ktére cho¢ zaliczane
sg do chordb duszy, nie pozostajg bez wptywu na leczenie
somatyczne i relacje pacjenta z lekarzami réznych specjali-
zacji. Bo przeciez — jak dowodzit Antoni Kepinski — podziat
na ciafo i psyche jest fikcja.

Katarzyna Domin

Dominika Dudek, Maria Mazurek ,,Nie tylko mézg. Opo-
wies¢ psychiatry o ludzkim umysle”, Wydawnictwo Man-
do, Krakéw 2020 r.
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Jest zle. Wielu lekarzy deklaruje odejscie z zawodu, jeszcze wiecej cierpi na
ré6znego typu zaburzenia psychiczne, a wypalenie zawodowe ma rozmiar
epidemii. Problemy psychiczne majg takze pacjenci. Gwattownie rosnie
sprzedaz antydepresantow, lekow uspokajajacych, srodkow nasennych.
Krakowska Izba Lekarska i inne w kraju oraz eksperci szeroko zachecajq
lekarzy do korzystania ze specjalistycznego wsparcia psychologicznego.
W wielu przypadkach poméc moze psychoterapia. Ponizej przyblizamy
istote jednej z popularniejszych form terapii — psychoterapii psychodyna-
micznej. To pierwsza czes¢ artykutu psychologa Krzysztofa Dygi, dokoncze-

nie - w nastepnym wydaniu ,,GGL".

(Redakcja)

Psychoterapia psychodynamiczna (cz. 1)

Rozmowa, ktora leczy

Chociaz psychoterapeuta nie postuguje sie specjalistyczny-
mi urzadzeniami diagnostycznymi ani lekami zmieniajacymi
chemie mozgu i jedyne, co moze zaoferowac, to rozmowa,
dzi$ juz nikt nie dyskutuje z tym, ze psychoterapia leczy. Teze
te podtrzymuja zaréwno metaanalizy badan nad skuteczno-
$cig psychoterapii réznych podejs¢, jak i niektére przetomowe
badania neurobiologiczne, m.in. laureata Nagrody Nobla, Eri-
ca Kandela. Wynika z nich, ze mdzg jest struktura plastyczng
i dynamiczng, a liczba synaps rosnie na skutek procesu uczenia
sie, ergo: psychoterapia moze powodowac zmiany w mézgu.

Czym jednak jest psychoterapia? OdpowiedZ na to pytanie
nigdy nie bedzie precyzyjna. O psychoterapii bowiem lepiej
mowi¢ w liczbie mnogiej, liczbe pojedynczg pozostawiajac
jednej ze szkét tudziez nurtdw, ktdre rdznig sie znaczaco
zaréwno teorig, jak i praktykg ,leczenia rozmowg"”. Cztery
z nich ciesza sie uznaniem wynikajacym zaréwno z licznych
danych klinicznych, jak i z nieco mniej licznych badan. Sa to
nurty: psychoanalityczny/psychodynamiczny, poznawczo-
-behawioralny (CBT), systemowy i humanistyczno-doswiad-
czeniowy. Warto zauwazy¢, ze w dyskusjach akademickich
mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, ze jedynie ten drugi
zyskat potwierdzenie naukowe. Mit ten bierze sie gtéwnie
stad, ze skuteczno$¢ CBT bada sie najczesciej, gdyz... bada
sie najtatwiej. Sprzyja temu elegancka prostota i klarow-
nos¢ twierdzen skfadajacych sie na teorie, jak i wyjatkowe
ustrukturowanie, nierzadko w formie gotowych protokotow,
samych sesji terapeutycznych. Z kolei pierwszy z ww. nurtéw
wywodzi sie z psychoanalizy, matki wszystkich psychotera-

pii, i moze pochwali¢ sie najwiekszg (przynajmniej w Polsce)
liczba czynnych terapeutéw. To takze najczesciej stosowana
forma psychoterapii.

~Psychodynamiczna”, czyli jaka?

Okreslenie ,psychodynamiczne” ma zwigzek z pojmowa-
niem proceséw zwigzanych z wyrazaniem, blokowaniem
i przetwarzaniem energii. Zygmunt Freud, ojciec psycho-
analizy, ujmowat bowiem psyche jako system energetyczny
podlegajacy tym samym prawom co inne systemy energe-
tyczne, m.in. zasadzie zachowania energii. Wspotczesnie
myslac o psychodynamice, mamy raczej na mysli to, ze
zycie psychiczne pozostaje w ciggtym ruchu, a wiec nie
jest statyczne. Na ten ruch skfadajag sie gtéwnie nieswia-
dome ,,sity” (np. motywacje, pragnienia, leki), wchodza-
ce ze sobg w rozmaite interakcje, ktorych efektem moga
by¢ z kolei rézne zachowania, pociag do pewnych oséb
i sytuadji, a takze pewne objawy.

Takie pojmowanie psychodynamiki najpetniej wyraza kla-
sycznie psychoanalityczne pojmowanie zaburzen jako kon-
sekwencji konfliktu miedzy przeciwstawnymi tendencjami
w psyche: pragnieniem i wynikajacg z leku przed nim obrong
lub pragnieniem a wymogami rzeczywistosci lub réznymi
aspektami self, ktérym przyswiecajg rézne cele i motywy.
| cho¢ model konfliktu nadal stanowi filar myslenia psycho-
terapeuty psychodynamicznego, to wspétczesnie opiera sie
ono dodatkowo na przynajmniej dwoch innych filarach: po-
jeciu deficytu i wewnetrznym, nieswiadomym $wiecie rela-



cji. Deficyt odsyta do pewnych niepowodzen rozwojowych,
ktére w zyciu dorostym skutkujg niepetnym wyksztatceniem
okreslonych struktur psychicznych. Przejawia sie to w potrze-
bie ,,zapetniania” tych brakéow (nad)aktywnoscig oséb z oto-
czenia. Z kolei uwewnetrznione relacje z obiektem (tj. obra-
zem najwazniejszych postaci z dziecinstwa i swoich z nimi
relacji) stanowig rodzaj (nieswiadomego!) filtra, przez kto-
ry osoba ,przepuszcza” obecnie spotykane postaci, wobec
ktérych ma podobne oczekiwania, pragnienia i obawy jak
te, ktére towarzyszyty wczesnodzieciecym doswiadczeniom
z osobami znaczacymi.

Psychoterapia psychodynamiczna
a psychoanaliza

Cechga charakterystyczng podejscia psychodynamiczne-
go, a zarazem swoistg cechg réznicujacg je z psychoana-
liza, jest wiec czerpanie z dorobku tej ostatniej w sposéb
selektywny, uzalezniony od osobowosci i probleméw pa-
cjenta. Innymi stowy: terapeuta psychodynamiczny zna réz-
ne teorie psychoanalityczne, ale do zadnej nie przywigzuje
sie w sposéb dogmatyczny. W swoim rozumieniu pacjenta
postuguije sie tg teorig (teoriami), ktére najbardziej pasuja do
jego osoby. Trudno oprzec¢ sie pokusie, by doda¢, iz nawet
konsekwentne stosowanie takiego ,niedogmatycznego” po-
dejscia nie chroni przed btedem przykrawania niepowtarzal-
nej, ztozonej i nie w petni poznawalnej jednostki do teorii,
ktéra bedgc z koniecznosci ograniczonym zestawem zato-
zen, tylez pomaga wyjasnic¢ problemy pacjenta, co ogranicza
jego rozumienie. Wiedzy i intelektowi musi wiec towarzyszy¢
obfite korzystanie z wiasnych przezy¢ - na czele z empatia.
Z grubsza odpowiada to dwdm czynnikom odpowiedzialnym
za skutecznos¢ psychoterapii psychodynamicznej: wgladowi
i relacji terapeutycznej.

Okreslenie ,psychoanaliza” (klasyczna) nalezatoby z kolei
zarezerwowa¢ badz do praktyki opartej $cisle na teorii Freu-
da, a wiec ktadacej najwiekszy nacisk na motywacje oparta
na popedach i mechanizmach obronnych, badz do tech-
nicznych warunkéw organizacji terapii: minimum 3-4 sesje
w tygodniu, pacjent w pozydji lezacej, jego wolne skojarzenia
i ograniczona aktywnos¢ terapeuty, sprowadzajaca sie do in-
terpretacji, szczegélnie dotyczacych przeniesienia.

Czym wyroznia sie psychoterapia
psychodynamiczna

Najbardziej charakterystyczne cechy nurtu psychody-
namicznego to:

1) koncentracja na afekcie i wyrazaniu emogji,

2) badanie préb unikania pewnych aspektow doswiadczenia,

3) identyfikacja powracajacych motywoéw i wzorcéw,

4) omawianie przesztego doswiadczenia,

5) koncentracja na relacjach interpersonalnych,

6) koncentracja na relacji terapeutycznej,

7) analiza pragnien, snow i fantazji.

Ze wzgledu na maksymalng indywidualizacje procesu te-
rapeutycznego zasady te wykorzystuje sie w wiekszym lub

mniejszym stopniu w zaleznosci od potrzeb. Ten rodzaj psy-
choterapii wyréznia sie réwniez naciskiem na autonomie
pacjenta. Przejawia sie to nie tylko w nieudzielaniu rad, ale
réwniez w neutralnosci terapeuty, niemajacej nic wspdlne-
go z obojetnoscig wobec pacjenta, za to wiele z szacunkiem
i wsparciem dla jego wiasnych wyboréw. Neutralnos¢ bo-
wiem dotyczy réznych stron konfliktéw i dylematow pacjenta
oraz ich mozliwych rozstrzygniec.

Inny przejaw nacisku na autonomie pacjenta zawiera sie
poniekad w podstawowej technice pracy terapeutycznej —
w zasadzie wolnych skojarzen. To pacjent kazdorazowo
proponuje, o czym traktowac bedzie dana sesja, rozpo-
czynajac ja i mowiac to, co przychodzi mu kolejno do gto-
wy. Technika wolnych skojarzen wywodzi sie réwniez z psy-
choanalizy, jednak w toku psychoterapii psychodynamiczne;
terapeuta interweniuje nieco czesciej niz w klasycznej ana-
lizie. Oznacza to, ze wbrew mitowi o milczacym terapeucie
jest on aktywny, nie bedac jednak dyrektywnym. Mit zawiera
jednak troche prawdy — wieksza czes¢ aktywnosci terapeuty
zachodzi w jego gtowie i dotyczy préb rozumienia tego, co
w danym momencie moéwi pacjent, szczegdlnie tego, czego
ten sobie nie uswiadamia — w kontekscie uprzedniej wiedzy
na jego temat, a takze tego, co dzieje sie tu i teraz w relacji
terapeutycznej. W konsekwencji znakomita wiekszo$¢ wy-
miany werbalnej stoi po stronie pacjenta. W subiektywnym
odczuciu jednego pacjenta taka sytuacja moze by¢ trudna,
przynajmniej na poczatku, inny z zadowoleniem przyjmie
mozliwos¢ swobodnego mdwienia o wszystkim, czym chce
sie podzieli¢ z drugim cztowiekiem — terapeuta, z ktérym re-
lacja staje sie coraz blizsza, nie przestajac przy tym by¢ pro-
fesjonalna. To ostatnie powinno dawac gwarancje zaréwno
wzglednego obiektywizmu, jak i bezpieczenstwa. Dlatego
tez terapeuta psychodynamiczny nie przejdzie z pacjentem
na ,ty", co jest dopuszczalne w niektérych innych nurtach
terapeutycznych. Nie wyklucza to jednak wiezi, nie narzuca
tez sztywnej atmosfery. Whrew mitowi o ,kamiennej twa-
rzy” psychoanalityka, terapeucie zdarza sie okazywac emo-
cjonalne reakcje. Wszak sam jest cztowiekiem i ma $wiado-
mos¢, ze wielu pacjentow potrzebuje zywej wymiany mysli
bardziej niz ,lustra”, w ktérym beda sie odbijaty ich projekgje,
interpretowane ex cathedra przez terapeute. Wiasciwa row-
nowaga miedzy relacyjnym a wglagdowym aspektem leczenia
stanowi o skutecznosci dziatan terapeuty... (cdn.)

Krzysztof Dyga
krzysztof.jan.dyga@gmail.com

Krzysztof Dyga - psycholog i psychoterapeuta w trak-
cie certyfikacji w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym.
Niebawem ma zamiar obroni¢ prace doktorskg poswiecona
przezywaniu swojej tozsamosci przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi (szczegdlinie z zaburzeniem afektywnym dwu-
biegunowym).
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Grupa kapitatowa kupi POZ

w Polsce, w szczegdlnosci w wojewddztwach
dolnoslaskim, slaskim oraz swietokrzyskim
lub w ich bliskiej odlegtosci.
Kontakt: tel. 510 012 102 oraz 510 011 545

Szpital Powiatowy w Limanowe;j
im. Mitosierdzia Bozego

zatrudni kadre do pracy w Centrum leczenia choréb oséb
w podesztym wieku — w Oddziale Geriatrycznym Szpitala,
w tym:
* Specjaliste w dziedzinie gerontologii lub geriatrii
w wymiarze 1 etatu do kierowania oddziatem,
e |lekarzy do pracy w oddziale,
e Pielegniarki,
* Rehabilitantow i fizjoterapeutow,
e Psychologa.
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczegotowych informacji udziela Dyrekcja Szpitala,
tel.: 18 330 17 80.

Centrum Medyczne Sublimed

(placowka komercyjna bez umowy z NFZ, Krakéw,
Debniki) podejmie wspdtprace z alergologiem,
dermatologiem, ginekologiem, urologiem; specjalistami
lub w trakcie specjalizacji (minimum 3. rok).
Oferujemy nowoczesne i dobrze wyposazone gabinety
oraz petng obstuge recepcyjna.

Kontakt: biuro@sublimed.pl, tel. 508 855 004

Instytut Zdrowia i Urody Yasumi

w Krakowie nawiagze wspotprace
z lekarzem medycyny estetycznej.
Kontakt. tel.: 535 443 545

Gabinet stomatologiczny

Klinika Perta w Tomaszowicach zatrudni lekarza dentyste
zajmujacego sie chirurgig stomatologiczng i implantami.
Bardzo dobrze wyposazony gabinet, m.in. pantomograf
i tomograf 3D. Posiadamy duzy parking. Tylko prywatni

pacjenci. Czestotliwos¢ zmian do uzgodnienia.

Zainteresowane osoby prosimy o przestanie CV

na adres mailowy: kontakt@klinikaperla.pl
lub kontakt tel. 792 028 078.
www.klinikaperla.pl

Uzdrowisko Rabka SA

poszukuje lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii:
Oferujemy:
* bardzo dobre warunki ptacowe
e zatrudnienie w oparciu o umowe kontraktowa
* dodatkowe wynagrodzenie za dyzury oraz prowizje
za komercyjne ustugi medyczne
¢ istnieje mozliwos¢ zakwaterowania

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
pod nr. tel.: 18 26 77 886; 18 26 92 600
lub e-mailowy: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl

Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni

oferuje prace na stanowisku lekarz ogélny POZ. Forma
zatrudnienia dowolna (umowa o prace, umowa zlecenie,
kontrakt). Wymagane prawo wykonywania zawodu.
Oferujemy atrakcyjne warunki pracy.
Przesytane CV musza zawierac klauzule o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Osoba do kontaktu: Barbara Gajli,
e-mail: b.gajli@spgzozbochnia.pl,
tel. 14 611 56 30, kom. 698 541 065.
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Osrodek Transplantacji Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie

zatrudni lekarza pediatre lub onkologa i hematologa

dzieciecego lub immunologa klinicznego na stanowisku

lekarz asystent w Osrodku Transplantacji USD
w Krakowie.

Wymagania odnosnie kandydata wynikaja z posiadanego

tytutu specjalisty w wymienionych dziedzinach.
CV wraz z listem motywacyjnym prosimy kierowac
na adres: jgozdzik@usdk.pl

Lekarz stomatolog

wykonujacy zabiegi medycyny estetycznej,

o potwierdzonych kwalifikacjach, szuka pracy w zakresie
medycyny estetycznej: botoks, mezoterapia, osocze na

terenie Krakowa i okolic
(do 10 km). Mozliwos¢ pracy od zaraz.
Kontakt e-mail; faustyna997@o2.pl

skymedic

centrum medyczne

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

Za/ﬂaﬁzam% e a.’gjbc{ﬁﬂac%/

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

Samodzielny Publiczny Z0Z w Liszkach

pilnie zatrudni:
* lekarza specjaliste medycyny rodzinnej lub choréb

wewnetrznych z mozliwoscig przyjmowania deklaracji pacjentdw
* rezydentow medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych
e |ekarza specjaliste ginekologii i pofoznictwa — kobiete

* stomatologa

Atrakcyjne warunki finansowe,
forma zatrudnienia do negocjacji.

Prosimy o sktadanie aplikacji wraz z zataczong klauzula
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

na adres e-mail: sgzoz@przychodnialiszki.pl
Kontakt tel.: 517 851 151

Za tres¢ ogtoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-
Zabiegowe MEDICINA Sp. z o.0.

w Krakowie zatrudni lekarza psychiatre do pracy
w Poradni Zdrowia Psychicznego w placéwce przy
ul. Rogozinskiego 5.

Warunki pracy do uzgodnienia.

Prosimy o wysyfania CV wraz z zataczong klauzulg
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
na adres biuro@medicina.pl

Studio Stomatologii Skrzat w Krakowie

nawigze wspotprace z lekarzem ortodonta,
moze by¢ w trakcie specjalizacji oraz na poczatku
drogi zawodowej. Zapewniamy wsparcie merytoryczne
i mozliwos¢ konsultacji z innymi specjalistami oraz
duzg baze pacjentédw. Oferujemy bardzo dobre

warunki pracy i wysokie zarobki, wykwalifikowang

asyste i nowoczesny sprzet.
CV prosimy wysytac na adres: skrzat@studioskrzat.pl

Kontakt tel.: 600 464 425

Krakowskie Hospicjum dla Dzieci

im. ks. J6zefa Tischnera zatrudni psychologa
Obowigzki:

* Swiadczenie ustug psychologicznych w ramach
kontraktu z NFZ w rodzinach hospicjum domowego,
hospicjum perinatalnego
oraz w rodzinach po stracie dziecka,

* Prowadzenie dokumentacji medycznej
oraz obowiazujacej sprawozdawczosci medycznej
zgodnie ze stosownymi przepisami
Wymagane: czynne prawo jazdy kategorii B

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie CV
oraz listu motywacyjnego wraz ze zdjeciem na adres:
emilia.tyralewska@hospicjumtischnera.org
W CV prosimy umiesci¢ formute klauzuli dotyczacej
przetwarzania danych osobowych.

Wojewaddzka Przychodnia Stomatologiczna
im. dr. n. med. Z. Zaka w Krakowie zatrudni

* lekarza specjaliste ortodonc;ji
e |ekarza specjaliste chirurgii stomatologicznej
e lekarza specjaliste periodontologii

oraz — do realizacji swiadczen ogélnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdlnym:

* |lekarza dentyste posiadajacego co najmniej
specjalizacje | stopnia z chirurgii stomatologicznej lub
* lekarza dentyste specjaliste
chirurgii stomatologicznej lub
* |lekarza dentyste specjaliste
w dziedzinie periodontologii lub
* lekarza dentyste specjaliste stomatologii
zachowawczej z endodoncja
* lekarza posiadajacego co najmniej specjalizacje
| stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
lub anestezjologii

Informujemy, ze przyjmujemy zgtoszenia
wytacznie w formie elektronicznej.

Osoby zainteresowane podjeciem wspofpracy uprzejmie
prosimy o przestanie CV wraz z listem motywacyjnym,
z klauzulg o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych, na adres e-mail: sekretariat@wps.com.pl

Kontakt: Kadry —tel. 12 631 44 71,
Sekretariat - tel. 12 633 76 18

VI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Stomatologii Dzieciecej - online

Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej,
Sekcja Stomatologii Dzieciecej PTS
we wspdtpracy z OIL w Warszawie zapraszajg na
VI Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Stomatologii
Dzieciecej (online, bezpfatnie, 6 pkt. edukacyjnych),
ktora odbedzie sie 22 maja 2021 r.

W programie wykfaddw nazwiska wybitnych ekspertéw
z kraju i zagranicy, wsrdd tematdéw m.in.
urazowe uszkodzenia zeboéw u dzieci, nowe techniki
i technologie w leczeniu endodontycznym,
warstwowa odbudowa ubytku klasy.

Zapisy — przez formularz zgtoszeniowy w linku
dostepnym na stronie Komisji Stomatologicznej OIL
w Krakowie; www.oilkrakstom.pl,

w zaktadce ,Ksztatcenie ustawiczne”.

Za tres¢ ogfoszen Redakgja nie ponosi odpowiedzialnosci



KWALIFIKOWANIE | WYKONYWANIE .
SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19

PRZEZ LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

OBJETE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Drodzy lekarzeilekarze dentysci!

W ostatnim czasie obserwujemy liczne pytania Cztonkoéw Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
dotyczgce zakresu ochrony w dedykowanym programie ubezpieczehh PZU SA dostepnym
na oil.med.pl/krakow w kontekscie szk6d bedacych nastepstwem kwalifikowania i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw COVID-19.

Wobec powyzszego informujemy, ze czynnosci kwalifikowania do szczepien przeciw COVID-19
i wykonywania szczepien przeciw COVID-19 mieszczg sie w definicji Swiadczenia zdrowotnego.
Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (z p6zn. zm.)
za Swiadczenie zdrowotne uwazassie:

Dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

Tym samym pragniemy potwierdzi¢, ze ww. czynnosci sa objete ochrong w ramach
nastepujacych ubezpieczen dostepnych na oil.med.pl/krakow:

a) obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonujgcego dziatalnoséleczniczg,

b) dobrowolnegoubezpieczenia OClekarzailekarzadentysty.

Praca podjeta przez brokera ubezpieczeniowego Mentor S.A. wykazata, ze ryzyko to miesci
sie w podstawowym zakresie ochrony, bez koniecznosci naliczenia dodatkowej sktadkiz tego
tytutu. Nie ma wiec obowigzku aneksowania zawartej umowy ubezpieczenia w celu zmiany
grupyryzyka, do ktérejlekarzlub lekarz dentysta zostat przypisany.

Kontakt Krystyna Trela

. Okregowa Izba lekarska w Krakowie ul. Krupnicza 11a, 31-123 Krakéw
w spraW|e pietro 2, pokéj 2.13

. . k.trela@hipokrates.org

Ubezpleczen: tel. +48 502 382 051 lub +48 126 1917 18

Szczegbtowe informacje dotyczgce ochrony ubezpieczeniowej, w tym Ogdlne Warunki Ubezpieczen oraz szczegétowe wytgczenia ochrony,
jak réwniez mozliwos¢ przystgpienia do programu ubezpieczen online dostepne sg pod adresem

www.oil.med.pl/krakow

Materiat marketingowy. Materiat nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.



Stypendia

Naczelnej

Rady
Lekarskiej IZBA LEKARSKA

NACZELNA

Do 10 000 zt na rozwéj zawodowy
> kursy » warsztaty > staze » polskie i zgraniczne

Szanowni Panstwo,

od 2021 r. funkcjonuje nowy system sktadania wnioskéw o przyznanie stypendium Naczelnej Rady Lekar-
skiej na rozw6j zawodowy lekarzy do 35. roku zycia. Stypendia sg przyznawane jednorazowo w kwocie do
10 tys. ztotych. Otrzymane dofinansowanie mozna przeznaczy¢ na staze, kursy i warsztaty w osrodkach
zagranicznych oraz polskich.

Whnioski mozna sktada¢ pod adresem: Stypend ia N i I .Org . pl

znajduja sie tu rowniez wszelkie informacje odnosnie stypendiow.

dokfadny adres zamieszkania

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 wskazanej podpis i pieczatka



Pamieci Janka Kowalczyka

w 10. rocznice smierci

(1943-2011)

Przed dziesieciu laty, w marcu 2011 roku, zmart doktor
nauk medycznych, specjalista chirurgii onkologicznej, wspdt-
zatozyciel Izby Lekarskiej w Krakowie Jan Kowalczyk. Pamie-
tany tez jako zafozyciel i pierwszy redaktor naczelny ,Gali-
cyjskiej Gazety Lekarskiej”, ukazujgcej sie poczatkowo pod
nazwa , Biuletyn Informacyjny”, a potem ,Biuletyn Lekarski”.

Jan ,Dobre Serce”, jak o Nim mawiano w Instytucie Onko-
logii im. M. Sktodowskiej-Curie przy ul. Garncarskiej, w kto-
rym pracowat ponad 30 lat, byt ogromnie lubianym, uimujaco
skromnym, swietnie wyksztatconym lekarzem. Pochodzit ze
znanej rodziny lekarskiej, mama Janina (w roku 1943 wiezio-
na w Oswiecimiu) byfa profesorem anatomopatologii, ojciec
Jan — docentem chirurgii. Sam Janek, najpierw jako asystent
Il Katedry Chirurgii Ogdinej, a potem chirurg w Instytucie On-
kologii, stynat z perfekcji manualnej, intuigji diagnostycznej
oraz kultury osobistej.

Z reguty niechetny obejmowaniu jakichkolwiek stanowisk,
zawsze natomiast gotéw byt stuzy¢ pomoca nie tylko jako
lekarz. Wspomne Zartobliwie, gdy go poznatem, jeZdzit la-
nosem daewoo, jednym z pierwszych wyposazonych w silnik
gazowy. Zazwyczaj wyjezdzat na zjazdy i konferencje tere-
nowe jako jeden z ostatnich, stuzac spéznionym kolezankom
i kolegom wolnym miejscem. Na trasie natomiast nie przekra-
czat nigdy swoim krazownikiem szos umiarkowanego tempa
jazdy. Przewaznie tez jako ostatni wyjezdzat z réznych posie-
dzen, delektujgc sie wolnym czasem.

Zwykle milczacy, miat znaczng wiedze humanistyczng
i wigczat sie najczesciej do rozmowy w jej pofowie, przy-
taczajac jakas ciekawa a propos anegdote historyczng.
W sprawach konfliktowych, ktérych w naszym Srodowisku
nie brakuje — powiedziat podczas mowy pogrzebowej dr Jan
Cieckiewicz, u ktdrego boku jako zastepca sekretarza reakty-
wowat samorzad lekarski w Krakowie — byt wspaniatym do-
radcg i mediatorem, czemu sprzyjaty jego cechy 0sobowosci.
Przyrodzona odwaga, niepoddawanie sie emocjom, jashe
rozréznienie dobra i zta oraz zdecydowane poglady na etyke
zawodowg, polgczone z rozumieniem cafej ztozonosci natury
ludzkiej i pracy lekarza, spowodowaty, ze stat sie idealnym
sedzia. | jako taki stat na czele Okregowego Sgdu Lekarskiego
przez dwie kadencje, wchodzit tez w skfad Naczelnego Sadu.
Wczesniej byt tez wiceprzewodniczacym ORL Il i lll kadengji.
Delegat na wszystkie okregowe i krajowe zjazdy samorzadu.

Moze w dzisiejszych czasach nie nalezy tego przypominac,
ale nigdy nie przyjat wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
Jutraconych zarobkéw” jako prezes OSL. ,Wiesz — mdéwit —
ja ten samorzad zaktadatem. Zle bym sie czut biorac z tego
tytutu pienigdze”.

Pracowafem pod jego kierownictwem przez trzy kaden-
cje, majac szczegolne poczucie bezpieczeristwa. Przy petnej
swobodZzie redakcyjnej miatem absolutng pewnos¢ wsparcia
przez Niego redakgji w sytuacjach konfliktowych. Nie bat sie
nigdy urazonych krytyka prominentdéw srodowiska lekarskie-
go, a redakgji ufat bezgranicznie.

W numerze setnym ,GGL" wspominal, jak redagowat
plerwszy numer pisma, na zgietej w pdt kartce papieru A4,
sam wystukujgc teksty zlecone przez dwczesnego sekretarza
Zbigniewa Zaka na maszynie, powielajgc osobiscie 500 eg-
zemplarzy i samemu kolportujgc numery w ZOZ-ach i szpita-
lach z pomocg kolegdw z Izby. Wspomagali go w tym prof.
Kazimierz Dominik, stomatolog, i Jerzy Lebioda, ordynator
dermatologii w Szpitalu im. S. Zeromskiego. Czas pewnej
improwizacji w tym wzgledzie trwat pare lat i skoniczyt sie
wiasciwie na poczatku kadencji Bogdana Badowskiego nada-
niem pismu profilu miesiecznika, drukowanego w formacie
B5, z lakierowang okfadka itp. Wtedy tez na jedng kadencje
kierownictwo pisma przejat dr Jerzy Friediger, Janek nato-
miast objaf obowigzki prezesa Okregowego Sadu Lekarskie-
go i wspdlnie z Antonim Stopg, jako zastepca, wprowadzit
m.in. sgdy polubowne, cieszace sie za ich sprawg znacznym
autorytetem.

Wspomnienie o dziafalnosci Janka Kowalczyka w samo-
rzadzie z natury rzeczy nie oddaje Jego osobowosci ani
trudnych loséw osobistych. Nie skarzyt sie jednak nigdy na
wiasne kfopoty, cho¢ przedwczesna smierc bliskich mu oséb
byfa niewatpliwie dotkliwym ciosem. Zdrowie tez mu sprzy-
jafo umiarkowanie, w 2008 roku przeszedt na emeryture, ale
kontakt z zawodem lekarza utrzymat do korica. Miat zresz-
tg 0 jego szczegdinej randze gtebokie przekonanie. Zmart
w wieku 68 lat.

Wspominamy Cie Janku, pamietamy o Tobie, bardzo nam Cie-
bie brakuje. Ta pustka sie nie wypetni, pokad trwa nasz czas.

Stefan Ciepty
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Dr n. med.

Antonina Mazurkiewicz
ur. 13 czerwca 1938 r. w Zywcu
zm. 24 lutego 2021 r. w Rzeszowie

Z gtebokim smutkiem zawiadamiam, ze 24 lutego 2021 roku,
po krotkiej chorobie, zmarta w Rzeszowie doktor nauk medycz-
nych Antonina Mazurkiewicz de domo Uchman. Urodzita sie
w Zywcu, 13 czerwca 1938 roku. Studia lekarskie odbyta na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej w Krakowie. Dyplom leka-
rza otrzymata 7 grudnia 1962 roku. Po odbyciu studiow uzyskata
specjalizacje z pediatrii (04.11.1974 r.), z choréb wewnetrznych
(15.04.1981 r.) oraz alergologii (30.11.1984 r.).

W latach 1964-1980 pracowata w Wojewddzkim Szpitalu
nr 1 w Rzeszowie. Od 1980 roku do konca zycia byta aktywna
zawodowo w poradnictwie alergologicznym Wojewddzkiego
Zespotu Specjalistycznego w Rzeszowie, przy ul. Warzywnej 3.

Byta cztonkinig Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
juz od chwili jego powstania w 1984 roku. Po latach wspotpracy
z krakowska Klinikg Alergologii i Immunologii Szpitala Uniwersy-
teckiego CM UJ, w 1994 roku otrzymata tytut doktora nauk me-
dycznych na Wydziale Lekarskim UJ w Krakowie, na podstawie
rozprawy nt. astmy oskrzelowej atopowej i nieatopowej, bedace;
zwienczeniem Jej badan nad chorobami alergicznymi i obrze-
kiem naczynioruchowym, prowadzonych pod moim kierunkiem.

W pamieci chorych i wspétpracownikdw pozostata jako
Cztowiek wielkiego serca, madrosci i dobroci, Cztowiek wielkie]
kultury i skromnosci. Cate swoje zycie zawodowe w petni oddata
chorym — ktérym, wraz z Jej $miercia, jest Jej bardzo brak.

Jej pozamedyczng pasjg wyniesiong z domu byta gra na for-
tepianie i Spiew. Mentorem jej bogatej, amatorskiej, wieloletniej
neoimpresjonistycznej tworczosci malarskiej byt prof. Wiktor Zin.

Spoczeta na cmentarzu Wilkowyja w Rzeszowie, w Kaplicy
Rodzinngj.

Czes¢ Jej pamieci.

prof. dr hab. med. Krystyna Obtufowicz

Dr hab. n. med.
Edmund Szwagrzyk

ur. 5 kwietnia 1928 r. w Lgocie Wielkiej
zm. 13 grudnia 2020 r. w Bibicach

Ojciec dwdch syndw (Jerzy, Marek), dziadek szesciorga
wnuczat (Wojciech, Andrzej, Marcin, Stanistaw, Anna, Ja-
kub), pradziadek trojga prawnukéw (Nikola, Kinga, Piotr)
— 13 grudnia 2020 roku odszedt Docent Edmund Szwagrzyk,
wybitna osobowos¢, lekarz oddany catym sercem swoim pa-
cjentom. Dla kolegéw lekarzy byt mentorem, nauczycielem,
przyjacielem.

Jego cate zycie charakteryzowata pokora, optymizm oraz
pogoda ducha...

W 1946 roku zdat mature w Wolbromiu i w tym samym
roku rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Studia ukonczyt w roku 1952 — juz na Aka-
demii Medycznej w Krakowie. W roku 1959 uzyskat specja-
lizacje Il stopnia w zakresie neurochirurgii, a w roku 1963
— stopien doktora. W 1985 roku uzyskat na krakowskiej AM
stopien doktora habilitowanego.

Doktor Szwagrzyk przez 46 lat pracowat jako chirurg
w Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii krakowskiej
uczelni medycznej, przy ulicy Botanicznej 3. Ale spedzit tez
sze$¢ miesiecy, w roku 1969, na stazu w Wielkiej Brytanii
w Walton Hospital w Liverpoolu. Zawsze bardzo solidny,
chwalony przez grono licznych pacjentéw, ktorzy lubili go za
niecodzienng empatie, delikatnos¢ i wielkg fachowos¢. Byt
réwniez wysoko ceniony przez swoich wspotpracownikdw.

Po przejsciu w roku 1998 na emeryture pracowat jeszcze
przez kilka lat jako konsultant w Klinice Neurochirurgii i Neu-
rotraumatologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Majac 91 lat nadal byt aktywny zawodowo, pracujac
w Poradni Neurochirurgicznej i jako konsultant w Szpitalu $w.
Rafata w Krakowie.

Docent Edmund Szwagrzyk zmart 13 grudnia 2020 roku
i zostat pochowany na cmentarzu parafialnym w Bibicach
koto Krakowa.
~ Docencie - bedziesz zawsze w naszych myslach i sercach.
Zegnamy Cie...

Dr n. med. Marian Kopciuch
Grono Kolegdw Lekarzy i Przyjaciot



Prof. dr hab. n. med.
Pawet Strek

ur. 9 czerwca 1959 r. w Krakowie
zm. 7 listopada 2020 r.

Fot. J. Sawicz

7 listopada 2020 roku z ogromnym bdlem i smutkiem przy-
jelismy wiadomos¢ o tragicznej $mierci naszego Kolegi i Nauczy-
ciela prof. dr. hab. n. med. Pawta Streka.

Prof. Pawet Strek byt absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Krakowie. W 1991 roku obronit doktorat
na temat: ,Kostnienie chrzastki tarczowatej krtani u cztowieka”.
W 1998 roku uzyskat tytut doktora habilitowanego z tematu
,Optymalizacja zastosowania operacji czesciowego usuniecia
krtani z powodu raka o pierwotnej lokalizacji w pietrze nadgto-
sniowym”. Od roku 2010 - profesor Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. W 2014 r. otrzymat tytut profesora
zwyczajnego z rak Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego.

W latach 1981-1993 pracowat w Zakladzie Anatomii Opiso-
wej AM w Krakowie. Od 1985 roku — w Katedrze i Klinice Otola-
ryngologii AM, obecnie Collegium Medicum UJ. W latach 2012-
-2016 — prodziekan ds. organizacyjnych i ksztatcenia klinicznego
Wydziatu Lekarskiego CM UJ.

Autor i wspdtautor 180 prac naukowych, gtéwnie na temat
anatomii gfowy i szyi, onkologii, rynologii oraz zaburzen potyka-
nia. Autor i wspdfautor 250 wystgpien na krajowych i miedzyna-
rodowych zjazdach i kongresach.

Od 1998 roku prof. Strek petnit liczne funkcje we wiadzach
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw, Chirurgdéw Gto-
wy i Szyi, zarbwno w oddziatach krakowskim i matopolskim, jak
i w Zarzadzie Gtownym. W latach 2008-2012 byt takze prze-
wodniczacym Komisji ds. Nagrody im. Prof. Jana Miodonskiego
Zarzadu Gtdwnego PTORLChGIS, a w okresie 2011-2015 - przed-
stawicielem Polski we wtadzach Europejskiego Towarzystwa Ry-
nologicznego. Od roku 2017 - przewodniczacy Rady Naukowe;
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. W latach
1997-1998 — konsultant wojewddzki w dziedzinie otolaryngo-
logii dla woj. krosnienskiego, a od sierpnia 2019 roku — kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie otolaryngologii dla Matopolski.
W styczniu 2020 roku Profesor Strek przejat obowigzki kierowni-
ka Oddziatu Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie, wezesniej (od 2007 r.) petnigc funkcje zastepcy kierownika
na tym oddziale.

Prof. dr hab. n. med. Pawet Strek zajmowat sie leczeniem
schorzen z dziedziny szeroko rozumianej otolaryngologii. Specja-
lizowat sie w terapii chordb zatok przynosowych, w tym standw
zapalnych ostrych oraz przewlektych. Pomagat osobom cierpig-
cym na przewlekte zapalenie zatok przynosowych, leczac far-
makologicznie oraz operacyjnie. Zabiegi przeprowadzat gtéwnie
przy pomocy metody endoskopowe], ktéra pozwala udroznic
naturalne ujscia zatok, a takze przywréci¢ prawidtowa funkcje
kompleksu ujsciowo-przewodowego, byt w tym niedoscignio-
nym mistrzem. Wielokrotnie dzielit sie swojg wiedzg i kunsz-
tem rynochirurga organizujgc lub prowadzac szkolenia, a takze
uczestniczac w sympozjach i konferencjach w kraju i zagranica.

Profesor Pawet Strek zapamietany zostanie takze jako zapa-
lony narciarz, surfer, tenisista. Byt zwyciezcg wielu zawoddéw nar-
ciarskich. Uwielbiat aktywnie spedzac wolny czas, grajac w tenisa
lub wyjezdzajac w wiele miejsc, gdzie mogt ptywac czy surfowac
po falach. Kochat podrézowac, poznawac swiat. Pawet Strek byt
takze wielkim mitosnikiem zwierzat. Jak zawsze podkreslat — zwie-
rzeta w Jego zyciu byty bardzo wazne. Wspierat finansowo i prak-
tycznie wiele inicjatyw zwigzanych z opiekg nad zwierzetami.

Profesora Pawfa Streka wspotpracownicy bedg wspominac
jako realiste, zapamietajg jego bezposrednios¢, tatwosé w roz-
wigzywaniu probleméw, dyspozycyjnos¢, a takze jego zaanga-
zowanie i chec niesienia pomocy. Podkredlajg jego skuteczne
i efektywne wsparcie wielu osdb w ich trudnych momentach
zycia.

W osobie zmartego Pawta Streka spotecznos¢ akademicka
Uniwersytetu Jagiellonskiego utracita niezwyktego nauczyciela,
wspotpracownicy wspaniatego kolege, a pacjenci specjaliste,
mozna rzec smiafo, mistrza swojej profesji. Wszystkim bedzie
bardzo brakowato Jego madrosci i doswiadczenia oraz poczucia
humoru.

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia.

Dr n. med. Patryk Hartwich
Dr n. med. inz. Sebastian Kocon
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Prof. dr hab. n. med.

Krzysztof Urbanski
(1944 - 2020)

W pierwszych dniach sierpnia ub. roku pozegnalismy na-
szego Mistrza, Mentora, Kolege, Osobe, ktéra cafe swoje za-
wodowe zycie zwigzafa z krakowskim oddziatem Instytutu
(Centrum) Onkologii w Krakowie.

Prof. Krzysztof Urbanski pracowat w Instytucie 45 lat
i przeszedt przez wszystkie szczeble kariery zawodowej i na-
ukowej, zaczynajac od mtodszego asystenta az do stanowi-
ska kierownika Kliniki Ginekologii Onkologicznej i dyrektora
Instytutu ds. Lecznictwa oraz tytutu profesora zwyczajnego.

Stowo ,przeszedt” nie oddaje faktycznej roli, jakg w In-
stytucie Onkologii odegrat Pan Profesor. Profesor Urbanski
przez wiele lat faktycznie wspdttworzyt ten Instytut. Jako
godny nastepca kierujgcego wezesniej Klinikg dr. Wojciecha
Medveya, stworzyt i kierowat w latach 80. Pracownig Curie-
terapii i wdrozyt w zycie zasady kompleksowego leczenia
chorych na nowotwory narzadu rodnego taczacego w spo-
sdb skojarzony leczenie operacyjne, napromienianiem i le-
czenie systemowe. To co obecnie jest standardem, w latach
80. ubiegtego stulecia byto prawdziwg rewolucjg znaczaco
poprawiajacg wyniki leczenia chorych. Na szczegdlng uwage
zastugujg wprowadzone w zycie wyniki wieloletnich badan
Pana Profesora, dotyczacych leczenia chorych na raka szyjki
macicy, ktére byty przedmiotem rozprawy doktorskiej i ha-
bilitacyjnej.

Dorobek naukowy Pana Profesora obejmuje blisko 80 arty-
kutéw w recenzowanych czasopismach, rozdziaty w mono-
grafiach i liczne zalecenia dotyczagce chorych na nowotwory
narzadu rodnego. Niekwestionowang zastuga Pana Profeso-
ra Urbanskiego dla $rodowiska naukowego i medycznego
byta réwniez aktywna dziatalno$¢ na rzecz utworzenia nowej
specjalnosci, jaka jest ginekologia onkologiczna, ktéra oficjal-
nie zostata powotana do zycia w roku 1991.

Profesor byt opiekunem wielu lekarzy specjalizujgcych sie
z zakresu radioterapii i ginekologii onkologicznej, promotorem
czterech prac doktorskich oraz przewodniczacym lub czton-
kiem komisji ds. nadania tytutu profesora. Przez wiele lat petnit
funkcje wiceprezesa Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzy-

stwa Ginekologii Onkologicznej oraz Polskiego Towarzystwa
Brachyterapii. Od roku 2003 do 2014 byt konsultantem woje-
wodzkim w dziedzinie ginekologii onkologicznej.

Osiggniecia naukowe i dziatalnos¢ organizacyjna Profesora
zostaty docenione nie tylko przez srodowisko lekarskie i na-
ukowe, ale takze przez wtadze samorzadowe i panstwowe,
czego wyrazem byty liczne odznaczenia resortowe i pan-
stwowe, w tym odznaczenie Srebrnym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim oraz Krzyzem Komandorskim Orderu
Odrodzenia Polski, nadanymi przez prezydenta kraju.

My, jako zespot pracownikdw krakowskiego oddziatu In-
stytutu (Centrum) Onkologii, docenialismy Pana Profesora
nie tylko jako wybitnego Lekarza i Naukowca, ale przede
wszystkim jako Cztowieka niezwykle prawego, wyjatkowo
skromnego i zyczliwego. Pan Profesor z jednakowa uwaga
i troskg odnosit sie do wszystkich, ktérzy zwracali sie do nie-
go z prosha o pomoc i rade, bez wzgledu na tytut i zajmo-
wane stanowisko. To sprawiato, ze cieszyt sie prawdziwym
szacunkiem i byt tak po prostu lubiany nie tylko przez zespot
Kliniki Ginekologii Onkologicznej, ale praktycznie catego In-
stytutu. Dla grona najblizszych kolegéw i przyjaciét Pan Pro-
fesor byt prawdziwg duszg towarzystwa i osoba, ktorej nie
mogto zabrakng¢ nie tylko w trakcie obchodéw oficjalnych
uroczystosci, ale takze spotkan kolezenskich.

JesteSmy wdzieczni Panu Profesorowi za wszystkie dni,
w ktérych moglismy towarzyszy¢ w Jego zyciu zawodowym
i osobistym, i korzysta¢ z wiedzy i doswiadczenia. Zawsze
pozostang w naszej pamieci.

Prof. Janusz Rys

p.o. Dyrektora Oddziatu Narodowego

Instytutu Onkologii w Krakowie

wraz z zespofem Lekarzy, Pielegniarek i Personelem NIO



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

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

§1

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

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

§2

1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, le-
karz 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 okregowga lub wojskows izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

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

§3

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

1) ukonczyt 75 lat;

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

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

(...)

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowiazek niezwtocznie
powiadomi¢ okregowg lub wojskowa rade lekarskg o osiagnie-
ciu przychodéw, 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 przychodoéw, o ktdrym
mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychoddéw, o ktérym

mowa w ust. 5, stanowi zatgcznik 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 obowiazku opfacania sktadki 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. zmieniajaca uchwate w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskie;j.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwitt

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

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

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

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

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekar-

ska w Krakowie
tel: 12 619 17 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

Optaty z tytutu rejestracji
gabinetow prywatnych
nalezy wptaca¢ na konto OIL:
Bank PEKAO SA
25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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Fo Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

2 2
¢, <8 ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakéw
—>" www.izbalekarska.pl
Sekretariat:

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

Numery wewnetrzne:

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

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

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

e Kancelaria OROZ

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

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 6191716

e-mail: rejestr57@hipokrates.org

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

* Ksiegowos¢ (mgr M. Chodér) 619 1715

e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

* Kasa 6191714

* Sktadki 61917 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

* Redakeja ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”............ccoeveveeees 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.............cceeeeee. 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. POI 6191712
* Tespot ds. AOS 6191712
® Tespét ds. Szpitalnictwa 6191712

® Tespot ds. Opieki Dtugoterminowe; i Opieki Hospicyjnej ... 619 17 16

® Lespot ds. Kultury 61917 16
 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 1724

koordynator radcéw prawnych

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

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

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

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
od poniedziatku do czwartku

Sekretariat / Dziennik podawczy

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, Sroda
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

Ubezpieczenia

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

[ PISMO OKREGOWE) 1ZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE |

Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie  naktad 15 800 egz.
ul. Krupnicza 11a, 31-542 Krakow; tel. 12 619 17 27; fax: 12 422 57 55; e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl
Redaguije kolegium w skfadzie: Redaktor Naczelny — Janusz Legutko; Sekretarz Redakgji — Jolanta Grzelak-Hodor

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

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

Aleja Pokoju 63A ul. Zakopianska 68
Tel: 12 416 76 66 recepcja@lexus-krakow.com.pl Tek 1239076 45 zakopianska@lexus-krakow.com.pl



