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. Test

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Test wedfug definicji stownikowej to sprawdzian wiedzy, zdolnosci,
inteligengji, uimowany zazwyczaj w punktach, w potocznym jezyku to réwniez
ocena jakosci czy wiasciwosci jakiegos produktu. Nie wnikajac w okreslenia
encyklopedyczne, mam wrazenie, ze wtasnie weszlismy jako kraj i (z zachowa-
niem stosownych proporcji) jako srodowisko medyczne w faze decydujacego
0 przysztosci testu.

Jako kraj najwyraZniej miotamy sie miedzy modelem silnej reki a demokracja.
Zwyciestwo wyborcze ktdrejkolwiek ze stron nie oznacza kleski przegranych,
a zaledwie lekkg przewage jednej z nich. Owszem, tupem moze byc¢ pewna
ilos¢ stanowisk, ale nic wiecej. Poza bowiem kilkoma liderami o aspiracjach au-
tokratycznych, nie widac chetnych do stawiania barykad w imieniu jakichs racji.
Jest raczej ttumiona przez obie strony tesknota za porozumieniem. Spoteczen-
stwo zmeczone pandemig Zagda pokoju, a nie wojny. I tego politycy nie rozumieja,
a lekarzy stuchac nie chcg. Owszem, gledzg o porozumieniu, o wspdlnym fron-
cie, nie wykonujac jednak ani pot kroku w tym kierunku. Czy Panstwo styszeli
jakiekolwiek dobre zdanie, wypowiedziane bez ironii, o propozycjach czy kon-
cepcjach przeciwnikdw? Alez skad, wrecz odwrotnie, opinie takie kwalifikuje sie
jako nieodpowiedzialne incydenty i natychmiast pojawia sie jeden z przywdd-
cOw z zarzutami zdradly, zaprzanstwa, postulatami wykluczenia itp. Czytam, Ze
na posiedzeniu jednej z izb parlamentu wniesiono do projektu 79 poprawek,
ale ani jednej nie przyjeto. Wbrew wigkszosci to nie sukces, lecz przypadek wart
diagnozy. Ale tak sie rzadzi¢ nie da.

Model paristwa demokratycznego, a o takie ufam chodzi, to nie jest roz-
wigzanie satysfakcjonujace tylko ,wiekszg potowe”. Wrecz odwrotnie. Z natury
rzeczy chodzi tu o zagwarantowanie praw mniejszosci, o bezpieczeristwo
stabszych, o sprawiedliwos¢ ponad sympatiami politycznymi, wyznaniem, pfcia,
wiekiem itp. Trwa zatem pewien test, ktdry wyborcy rozstrzygng za niespetna
trzy lata albo ulica wczesniej. Scenariusz jest w rekach natury.

Natomiast w swiecie medycznym testow mamy nadmiar. Nie tylko w kwe-
stii COVID-19, ale takze nakfaddw na zdrowie, ksztatcenia lekarzy, mnozenia
specjalizagji — lista jest dfuga. W dodatku swiat nauki, po bezspornym sukcesie
szybkiego opracowania szczepionki, popadf w zaleznosc od interesow koncer-
néw farmaceutycznych, a Polska jest jedng z ofiar tego rynku.

Swiat medycyny u nas zostat w mediach catkowicie zawlfaszczony przez
politykow. Premier M. Morawiecki — bankowiec, minister A. Niedzielski
— ekonomista, i petnomocnik rzadu M. Dworczyk — historyk, to tréjka brylujgca
w mediach w zwigzku z pandemig. Lekarze pojawiajg sie z rzadka i to selek-
¢jonowani wedfug sympatii politycznych. Jak ktos wystepuje w TVN, to nie
zostanie zaproszony do TVP i na odwrdt. Jednoczesnie krdluje wszechpotezny
chaos informacyjny. Z zasady szczegot nie pasuje do ogdtu, a migawka do prze-
mdwienia. Wystarczy zmienic stacje. Kiedy z powodu jednodniowego protestu



mediow byto to niemozliwe, chyba wszyscy odczulismy, co znaczy brak takiego wyboru. [ to jest wiasnie ta draznigca
niektdrych demokragja.

Tymczasem dwie liczby sg szczegdlnie przykre. W 2020 roku w Polsce urodzifo sie najmniej dzieci od 20 lat, natomiast
zmarfo 70 tys. 0s6b wiecej niz wynosifa roczna srednia zgondw w kraju. Ja wiem, demografia wymaga uwzglednienia
wielu czynnikdw, niemniej liczby sq bezlitosne. Wcigz brak wiarygodnych danych dotyczacych zakazeri, zgondw, szcze-
pien, wedfug aktualizowanego codziennie, na oczach opinii publicznej, schematu ilustrujgcego przebieg pandemi.
Ostatni opublikowat kilkanascie tygodni temu pewien uczen, na podstawie komunikatow sanepidu. Niestety, zamiast na
Harvard wystano go w niebyt, bo naruszyt tajemnice. Jakg tajemnice? Ano, ze mamy pandemie...

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Robert Stepien

PS. Okregowa Rada Lekarska ustalifa date najblizszego Okregowego Zjazdu Lekarzy (o charakterze budzetowym)
naszej Izby na 27 marca. Bedzie on miec najprawdopodobniej forme elektroniczng, jak w roku ubiegtym. Wstepne za-
lecenia, opracowane przez doktora Pawfa Grzesiowskiego, eksperta NRL do walki z COVID-19, w zwigzku z organizacja
tegorocznych zjazddw izb lekarskich zakfadajg mozliwos¢ przyjecia formuty hybrydowej, czyli réwnolegle stacjonarnej
i online, jednak wykaz wymagan, jakie powinna spefniac stacjonarna formuta zazdu, jest niezwykle dfugi. Niestety,
pandemia trwa, wiec nie s3 to wymagania przesadne. A nalezatoby m.in. zorganizowac obrady w sali zapewniajacej
2-metrowy odstep miedzy delegatami, stata wentylacje, a takze dokfadne wietrzenie (podczas koniecznych przerw) co
dwie godziny, rownie czesto dezynfekowac powierzchnie dotykane rekami, wykluczone bytyby dyskusje w kuluarach itd.

Sytuadja jest dynamiczna, ale nie zmierza w dobrym kierunku, wiec najprawdopodobniej w tym roku Delegaci réwniez
nie beda mogli spotkac sie osobiscie. Mam jednak nadzieje, ze wszyscy dotrwamy do lepszych czasdw...

27 marca odbedzie sie
Zjazd krakowskiej OIL

B Okregowa Rada Lekarska ustalita ter-
min XL Okregowego Zjazdu Lekarzy
OIL w Krakowie (budzetowego) na
27 marca 2021 roku. Najprawdopo-
dobniej bedzie miat on forme elektro-
niczng, ograniczy sie do gtosowania
Delegatéw nad przedstawionymi do-
kumentami. Uzasadnienie tej decyzji —
w komentarzu Prezesa ORL powyze).

Walke z COVID-19
przegrato juz 98 lekarzy

M Na poczatku lutego Ministerstwo
Zdrowia poinformowato, iz od wy-
buchu pandemii z powodu COVID-19
zmarto w Polsce 86 lekarzy i 12 lekarzy
dentystéw, 67 pielegniarek, 4 potozne,
5 farmaceutdow, 7 ratownikdw me-
dycznych. SARS-CoV-2 wykryto m.in.
u 21 964 lekarzy, 2096 dentystéw,
55 269 pielegniarek, 5258 potoznych,
1760  diagnostéw  laboratoryjnych,

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 17 lutego 2021

3220 ratownikéw medycznych i 2359
farmaceutow.

Tysigce
zmarnowanych szczepionek

M Do 10 lutego w Polsce nie wykorzy-
stano 3331 dawek szczepionek przeciw-
ko COVID-19 — ujawnito Ministerstwo
Zdrowia, bazujac na raportach z punk-
tow szczepien. Powody to m.in.:

* 1637 utraconych dawek z powo-
du technicznych problemoéw z pobra-
niem szdstej dawki szczepionki Pfizer
z fiolki szesciodawkowej,

* 574 przypadki uszkodzen mecha-
nicznych, ktére wystapity w punkcie
szczepien,

* 275 - niewystarczajaca liczba
pacjentéw do zaszczepienia,

* 265 przypadkdéw odchylenia od
warunkow przechowywania,

* 188 — podejrzenie wady jakoscio-
wej,

* 114 przypadkéw kradziezy.

Wsrédd przyczyn nie wymieniono
bataganu organizacyjnego po stronie
decydentow. Piszemy o tym na dal-
szych stronach gazety...

Funduszem Kompensacyjnym
w przeciwnikow szczepien

B Zgodnie z zatozeniami nowelizadji
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
przy Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
ma powsta¢ Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych. Umozliwi on
szybkie  uzyskanie odszkodowania,
jesli dojdzie do dziatan niepozadanych
spowodowanych  podaniem  szcze-
pionki. Maksymalna  rekompensata
w przypadku hospitalizacji powyzej 120
dni wyniesie 100 tys. zt. Jesli dojdzie do
wstrzasu  anafilaktycznego, najczest-
szego powikfania ujetego w ustawie,
pacjent bedzie mégt otrzymad 3 tys.
zt. W pierwotnym projekcie nie przewi-
dziano rekompensat za zgon pacjenta,



poniewaz nie zaktada sie, by szczepienie
mogto skonczyc sie takg tragedia.

W Polsce kazdego roku wykonywa-
nych jest kilkanascie milionéw szczepien,
a tylko w kilku przypadkach wystepuja
objawy kwalifikowane jako ciezkie nie-
pozadane odczyny poszczepienne.

Projekt utworzenia Funduszu Kom-
pensacyjnego, o co postulowano od
dawna, pojawit sie wraz z rozpoczeciem
szczepien  populacyjnych  przeciwko
COVID-19.

Mtodzi lekarze
gotowi do protestu

B 16 lutego na stronie FB Porozumie-
nia Rezydentdéw ukazat sie post, ktd-
rego poczatek brzmi tak: Nie ma woli
Ministerstwa Zdrowia dla pozytywnych
zmian w ochronie zdrowia w Polsce
— nadszedt czas przygotowan do naj-
wigkszego protestu w dzigjach polskiej
ochrony zdrowia!

Ponizej znalazta sie informacja
0 planowanych przez rzad zmianach
w finasowaniu ochrony zdrowia, ktére
nie dajg zadnej nadziei na jego wzrost.
Co wiecej, propozycja obniza zarobki
w grupie lekarzy ,(z 6750 zt - 1,6 sred-
niej krajowej w 2018 r,, gdy takie wyna-
grodzenie otrzymali lekarze spegalisci,
do 1,27 sredniej krajowej proponowanej
na lata 2021-2022)!"

Dlatego Porozumienie Rezydentédw
rozpoczeto przygotowania do ,naj-
wigkszego protestu w dziejach ochrony
zdrowia w Polsce” Pierwszym krokiem
jest akcja ,0dt6z na protest”, apelujaca
do lekarzy o finansowe przygotowanie
sie do przynajmniej 3 miesiecy zycia
bez dotychczasowego wynagrodzenia.
Z ankiety przeprowadzone] przez PR wy-
nika, iz co drugi lekarz juz takie oszczed-
nosci ma lub wkrétce miec bedzie.

JApelujemy: nadszedt czas, by trak-
towac polskg ochrone zdrowia priory-
tetowo. Wzrost przeznaczanego %PKB
na ochrone zdrowia, co przekfada sie
na bezpieczenstwo pacjentow i popra-
we warunkdéw pracy osob wykonujg-
cych zawody medyczne, konieczny jest
natychmiast!"

Przeciw centralizacji
opieki zdrowotnej

B Najpierw 23 grudnia prezydent
Krakowa Jacek Majchrowski w liscie
do premiera Mateusza Morawieckiego
wyrazit sprzeciw wobec planowane;
restrukturyzacji szpitali i pozbawienia
samorzadow — szczegdlnie duzych
miast — funkcji wiascicielskich wobec
szpitali, nastepnie taki protest wyrazity
Unia Metropolii Polskich i Zwigzek Miast
Polskich. Ich zdaniem, samorzadowe
placdwki ochrony zdrowia nie tylko po-
winny pozosta¢ w gestii gmin, powia-
tow i wojewddztw, lecz takze samorza-
dy muszg by¢ dysponentem adekwatnej
czesci srodkéw pochodzacych ze skia-
dek na ubezpieczenia zdrowotne.

Przez 21 lat Krakdw przeznaczyt
facznie na swoje jednostki opieki
zdrowotnej 329,2 min zt, co stanowito
75 proc. wszystkich naktaddw inwesty-
cyjnych na te placowki. W tym samym
czasie Ministerstwo Zdrowia przekazato
im na inwestycje ok. 2 min zt, czyli
niespetna 0,5 proc. ogdlnych naktadow
(reszta pochodzita m.in. z unijnych do-
tagji, o ktdre zabiegaty wiadze miasta).

Organizacje  zrzeszajagce  miasta
podkreslajg takze, iz obecnie ponad
70 proc. dtugédw publicznej ochrony
zdrowia generujg placéwki zarzadzane
przez MZ, a mniej niz 30 proc. — samo-
rzadowe, ktdrych jest znacznie wiecej
i maja duzo gorsze finansowanie.

Pozwy o dodatek covidowy
B Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy pomaga lekarzom w docho-
dzeniu praw do dodatku covidowego.
Do lutego pracownicy medyczni wysta-
wili dyrekcjom szpitali kilkaset wezwarn
do jego zapfaty. Porad dotyczacych
takiego postepowania udziela witasnie
0ZZL podkreslajac, iz odmowa wyptaty
naleznych pieniedzy czesto jest bezza-
sadna.

Problem polega na tym, ze ogdlne
regulacje nie sg tym samym co inter-
pretacja prawa do dodatkowego wy-
nagrodzenia za prace przy pacjentach
z COVID-19 przyjeta dos¢ rygory-

stycznie przez NFZ. Dyrektorzy czesto
stusznie obawiajg sie, ze Fundusz po
skontrolowaniu uprawnien pracownika
zazada od szpitala zwrotu wypfaty wraz
z odsetkami.

Postulaty kampanii
Leczymy Mimo Wszystko

B W zwigzku z narastajgcymi od lat
zaniedbaniami w ochronie zdrowia,
ktére uwypuklita pandemia COVID-19,
9 grudnia, w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej w Warszawie, przedstawiciele
Porozumienia  Organizacji Lekarskich
(POL), ktore tworza: NIL, Federacja
Porozumienie  Zielonogdrskie, Ogdl-
nopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Porozumienie Rezydentéw, Porozumie-
nie Chirurgdw SKALPEL, wskazali naj-
pilniejsze problemy w ochronie zdrowia,
jakimi- w najblizszym czasie powinni
sie zaja¢ decydenci. W tzw. Dziesigtce
POL-u, opracowanej w ramach kampa-
nii #LeczymyMimoWszystko, znalazty
sie m.in. postulaty zagwarantowania
wszystkim medykom srodkow do le-
czenia i ochrony niezaleznie od typu
placdwki, ubezpieczenia personelu me-
dycznego na wypadek trwatej choroby
nabytej w trakcie udzielania Swiadczen
lub $mierci, bezpieczenstwa prawnego
w przypadku powikfan w leczeniu,
wzrostu wydatkéw na ochrone zdro-
wia do poziomu 6,8 PKB (nie wliczajac
w to wydatkdw zwigzanych z epidemig).
Po raz kolejny srodowisko medyczne za-
apelowato réwniez o ograniczenie biu-
rokragji i wprowadzenie przejrzystych
zasad wynagradzania. Wiecej na stronie
nil.org.pl

Krakowskie szpitale wdroza
nowy model
leczenia raka piersi

B Wedtug informacji  przekazanej
przez WHO, rak piersi stat sie wtasnie
najczescie] wystepujagcym nowotworem
na swiecie. W Polsce zachoruje na niego
co 8 kobieta (rocznie diagnozuje sie go
u ponad 18 tys. kobiet, ponad 6 tys.
z nich umiera), a skutecznos¢ leczenia
jest nizsza niz w wielu innych krajach.

OIL pracuje w rygorach sanitarnych. Informacje o mozliwosci kontaktu - na stronie: www.oilkrakow.pl
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Teraz sytuacje ma poprawi¢ nowy mo-
del kompleksowej opieki onkologicznej
— tzw. KON-Piers, w ramach ktérego
— jak czytamy na stronie MOW NFZ
— chora bedzie mie¢ zapewnione wie-
lospecjalistyczne konsultacje, wsparcie
psychologiczne oraz szybsza terapie.
Zgodnie z wytycznymi, leczenie szpi-
talne powinno rozpoczac sie nie pdznie]
niz sze$¢ tygodni od zgtoszenia do szpi-
tala, a rehabilitacja maksimum miesigc
po zakonczeniu terapii.

W styczniu MOW NFZ  zawart
umowy na realizacje program KON-
Piers ze Szpitalem Specjalistycznym im.
L. Rydygiera w Krakowie oraz Krakow-
skim Oddziatem Narodowego Instytutu
Onkologii. Kolejny nabor jesienia.

Alpinisci dla WOSP

B Mimo pandemii i zwigzanych z nig
ograniczen podczas 29. Wielkiej Orkie-
stry Swigtecznej Pomocy, ktdrej finat
odbyt sie 31 stycznia br.,, znéw udato
sie zebra¢ rekordowa sume pieniedzy
- 15 lutego deklarowana kwota wyno-
sifa 127 495 626 ztotych. W tym roku
srodki z charytatywnej zbiérki zostana
przekazana na wsparcie dla oddziatow
dzieciecej laryngologii, otolaryngologii
i diagnostyki gtowy.

wielka orkiestra
Swiafecznej

L, pnmn(x

Wydarzen towarzyszacych Orkiestrze
— zabawnych, kreatywnych, zaskakuja-
cych — jak co roku byto mnéstwo. To tyl-
ko jeden z przyktadéw — 200 alpinistow
przemystowych w roli superbohateréw
i postaci z bajek w 18 miastach umyto
okna w 22 szpitalnych oddziatach dzie-
ciecych, oczywiscie z zewnatrz. Alpini-
stdw, zjezdzajacych na linach z dachu,
mogly tez przez wymyte szyby ogladac

dzieciaki przebywajace w Uniwersytec-
kim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie.

Tytut Lidera Matopolski
dla Pracownikow
ochrony zdrowia

M 15 lutego br. kapituta XXI Konkursu
LLider Matopolski — Najlepsze Przed-
siewziecie Roku 2020 w Matopolsce”,
organizowanego przez Stowarzyszenie
Gmin i Powiatéw Matopolski, tytutem
specjalnym  uhonorowata  Pracow-
nikbw ochrony zdrowia za walke
z pandemig COVID-19. Dyplomy zostang
przekazane matopolskim samorzadom
zawodowym pielegniarek i potoznych
oraz farmaceutéw, a takze Polskiemu
Towarzystwu Ratownikéw Medycznych.
Trafig rowniez do Okregowych Izb Le-
karskich w Krakowie i Tarnowie.

Wsrdd 10 Najlepszych Przedsiewziec
w Matopolsce w 2020 roku znalazty sie
m.in. Matopolska Tarcza Antykryzysowa
Samorzadu Wojewddztwa Matopolskie-
go oraz Grupa Mercator Medical - pro-
ducent rekawic medycznych i dystrybutor
materiatow medycznych jednorazowego
uzytku.

Laury dla krakowian

M Prof. Andrzej Matyja prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej i wiceprezes ORL
w  Krakowie, zostat wyrdzniony ty-
tutem ,Osobowos¢ medyczna roku”
w 20. edycji konkursu ,Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycy-
ny", organizowanego przez \Wydawnic-
two Termedia oraz redakcje ,, Menedzera
Zdrowia” i, Kuriera Medycznego”. Nato-
miast Federacja Regionalnych Zwigzkow
Gmin i Powiatéw RP przyznata prezeso-
wi NRL tytut ,,Cztowieka Roku".

B W tym samym konkursie ,Terme-
dii”, w kategorii ,Menedzer zdrowia
— placéwki publiczne” zwyciezyt Marcin
Jedrychowski, dyrektor Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie.

M Prof. Wojciech Nowak, rektor UJ
w latach 2012-2020, spegjalista chirurg,
zostat uhonorowany tytutem ,Mato-
polanina Roku 2020", przyznawanym
przez Stowarzyszenie Gmin i Powiatow
Matopolski.

B Uniwersytet Amsterdamski przyznat
tytut doktora honoris causa prof. Ja-
nowi Potempie, wybitnemu biochemi-
kowi i mikrobiologowi z Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Profesor uhonorowany
zostat przede wszystkim za przefomo-
we badania nad zdolnoscig bakterii
jamy ustnej do przetamywania bariery
krew-mozg oraz ich roli w rozwoju cho-
roby Alzheimera.

M Stowarzyszenie Lekarze Nadziei
z siedzibg w Krakowie zostato laureatem
konkursu , Lider Zmian — 2020" organi-
zowanego przez Centrum Obywatelskie
w Krakowie. 17 grudnia 2020 r. statu-
etke i dyplom dla laureata w kategorii
,Organizacje” odebrat przewodniczacy
SLN dr Marian Kopciuch.
Gratulujemy!

Kronika personalna

M Prof. Krzysztof Sktadowski w po-
towie lutego zrezygnowat z dalszego
kierowania  krakowskim  oddziatem
Narodowego Instytutu Onkologii. Petnit
obowigzki szefa tej placéwki od maja
ub. roku, jednoczesnie kierujgc oddzia-
tem NIO w Gliwicach. Profesor uznat,
iz jego misja w Krakowie zostata zakon-
czona, a jednoczesne zarzadzanie dwo-
ma szpitalami jest dtuzej niemozliwe.

M Byty wicewojewoda Matopolski Zbi-
gniew Starzec zostat zastepca dyrek-
tora ds. wspdtpracy i rozwoju w Szpi-
talu Klinicznym im. dr. J. Babinskiego
w Krakowie.

M Sabina Bigos-Jaworowska, wicepre-
zes Stowarzyszenia Szpitali Matopolski,
cztonek  zarzadu  Ogdlnopolskiego
Zwigzku Pracodawcéw Szpitali Powiato-
wych oraz Przedstawiciel Pracodawcéw
Konwentu Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Oswiecimiu, i dr Marek
Styczkiewicz, podkarpacki konsultant
wojewddzki w dziedzinie kardiologii,
zostali cztonkami nowo powotane;
przez prezydenta Andrzeja Dude Rady
ds. Ochrony Zdrowia w ramach Narodo-
wej Rady Rozwoju.



Moja Izba

- aplikacja dla kazdego lekarza

Drogie Kolezanki i Koledzy, informatyzacja i ciagta
pogon za rzetelng informacja staty sie nieodtgcznym
elementem naszego zycia. Po wielu zapowiedziach,
zop0dznieniem zwigzanym m.in. z testami, pandemig i Pan-
stwa oczekiwaniami, nareszcie oddajemy w Panstwa rece
w petni funkcjonalng aplikacje Moja Izba.

W zamierzeniu przeznaczona jest ona dla wszystkich
lekarzy w catej Polsce, ale w chwili obecnej dostep do niej
maja wylfgcznie cztonkowie krakowskiej Izby Lekarskiej.
Aplikacja dostepna jest zaréwno dla posiadaczy opro-
gramowania Android (Sklep Play), jak réwniez I0S (Apple
Store). Nie zawiera reklam i jest darmowa.

Aplikacja mobilna to szybki i wygodny dostep do
informacji oraz mozliwos¢ btyskawicznej reakcji na poja-
wiajace sie wiadomosci, np. o planowanym szkoleniu.

Jak dziata aplikacja Moja Izba

Rejestracja

Po pobraniu aplikacji np. na telefon i jej uruchomieniu,
na poczatku ukaze sie hasto ,rejestracja”, gdzie trzeba
podac szczegotowe dane nie tylko odnosnie wyksztatce-
nia, ale réwniez miejsca pracy.

Po utworzeniu konta, nie dalej jak za 2-3 dni robocze,
uzyskacie Panstwo potwierdzenie zatozenia konta i moz-
liwos¢ bezpiecznego logowania.

W trosce o Panstwa bezpieczenstwo skrupulatna reje-
stracja i weryfikacja sq konieczne — aplikacja przeznaczona
jest wytacznie dla lekarzy i lekarzy dentystow. W trakcie

rejestracji konieczne jest zaznaczenie jednej, gtéwnej izby
lekarskiej, dodatkowo jest mozliwos¢ wyboru 3 izb lekar-
skich, z ktérych bedziemy otrzymywac m.in. wiadomosci
(dostepne w zaktadce ,,wiadomosci”).

Logowanie

Do logowania uzywamy wytacznie podanego adresu
mailowego oraz utworzonego hasta (numer PIN). Po za-
logowaniu ukaze sie intuicyjne menu. Do wyboru mamy
cztery zaktadki: Dydaktyka, Wiadomosci, Praca i Dodat-
kowe. ,Dydaktyka i praca” sg panelami ogélnopolskimi.
Tutaj niezaleznie od wybranej izby lekarskiej znajdziemy
informacje odnosnie szkolen, kurséw i ogtoszen z catej
Polski, z mozliwoscig segregacji w zaleznosci od izby,
miasta czy specjalizacji.

Dydaktyka

W tym miejscu docelowo znajdziecie Panstwo informa-
cje zaréwno o szkoleniach organizowanych przez okrego-
we izby lekarskie, jak réwniez o ogolnopolskich konferen-
cjach — z mozliwoscig zapisania sie na nie. W chwili obecnej
dostepna jest aktualna lista szkolen organizowanych przez
OIL w Krakowie. Na razie panel konferengji jest w trakcie
budowy.

Dodatkowo, wychodzac na przeciw Panstwa oczeki-
waniom, w zaktadce ,dydaktyka” przewidziano mozli-
wosc zgtaszania szkolen, ktére Panstwa zdaniem powin-
ny znalez¢ sie w kanonie dydaktycznym.

Jezeli ktokolwiek z Panstwa ma ochote nie tylko
zaproponowa¢, ale réwniez przeprowadzi¢ szkolenie,
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stuzymy wszelkim dostepnym wsparciem. Przez kontakt
z Okregowg Izbg Lekarskg w Krakowie zachecamy do
zgtaszania organizowanych przez Panstwa konferencji.

Wiadomosci

W zaleznosci od preferencji izbowych podczas reje-
stracji, w tej zaktadce znajdziemy wszystkie istotne wia-
domosci: informacje o nadchodzgcych wydarzeniach, jak
rowniez najnowsze relacje.

Niezaleznie od rejestracji, w ustawieniach zawsze
istnieje mozliwos¢ zmiany preferencji odnosnie zakresu
otrzymywanych informacji.

Praca

Tutaj znajdziemy ogolnopolski bank ogtoszen o pracy,
ale nie tylko. Dostepna jest rowniez zakfadka z ogtosze-
niami np. o sprzedazy sprzetu medycznego, wynajmie/
sprzedazy lokali uzytkowych. Selekcja ogfoszen mozliwa
bedzie w oparciu o interesujgce nas miasto czy specjaliza-
cje. Dziat ogfoszen jest moderowany, dlatego ogtoszenia
nie sg publikowane natychmiast.

Dodatkowe

Ta zaktadka zawiera kilka udogodnien, niedostepnych
wczesniej. Znajdziemy tutaj dane kontaktowe do wszyst-
kich izb lekarskich w catej Polsce. Dodatkowo zdalnie
mozemy zakupi¢ niezbedne ubezpieczenie lub ztozy¢
elektroniczne podanie o przyznanie ,becikowego”.

Dzieki pomystowi doktora Mateusza Czyzewskiego,
aplikacja petni réwniez funkcje komunikatora, istnieje
mozliwos¢ jednoczasowego powiadomienia wszystkich
pracownikéow danego podmiotu (lekarzy). Wspomniany
system powiadomien jest w petni darmowy. Wymaga
jedynie rejestracji w aplikacji przez pracownikdéw danej
jednostki.

* % %

W przysztosci przewidujemy dalsza rozbudowe aplika-
¢ji, zgodnie z Panstwa potrzebami i oczekiwaniami.

Poza wtgczeniem do aplikacji kolejnych izb lekarskich,
planowane zmiany skupg sie wokét systematycznej po-
prawy funkcjonalnosci i rozwoju dziatu dydaktyki.

Prosimy takze o spostrzezenia na temat uzytkowa-
nia tego narzedzia i propozycje modyfikacji. Pomoze to
w jego dalszym doskonaleniu. Wszelkie informacje prosi-
my kierowac na adres:

ogloszenia@oilkrakow.org.pl

lub r.szczepara@gmail.com.

Serdecznie pozdrawiam
Robert Szczepara

Tworcy aplikacji Moja Izba:

Pomystodawca i koordynator projektu:

lek. Robert Szczepara

Wykonawca: Okregowa Izba lekarska w Krakowie
Osoby koordynujace rozwoj aplikacji:

prezes OIL Robertl Stepien, lek. Robert Szczepara,
mgr Anna Suder-Slusarczyk, mec. Tomasz Huber

Realizator i koordynator od strony technicznej:
mgr Tomasz Michna



Juz wczesniej informowatem, ze nieuchronnie zbliza
sie IX kadencja samorzadu lekarskiego i przed nami ko-
lejne wybory.

20 stycznia Okregowa Rada Lekarska ustalita liczbe
lekarzy uprawnionych do wyboru jednego delegata
na 50. Przyjeta rowniez uchwate w sprawie minimalnej
i maksymalnej liczby cztonkéw rejonu wyborczego. Usta-
lono tym samym, ze najmniejszy rejon wyborczy moze
liczy¢ minimum 50 lekarzy/lekarzy dentystéw, a mak-
symalny nie wiecej niz 900 lekarzy/lekarzy dentystow.
Przed Okregowa Komisjag Wyborczg stoi teraz zadanie
tworzenia rejonéw wyborczych, ktére pod koniec lute-
go zatwierdzi Okregowa Rada Lekarska. Do tego czasu
przyjmowane bedg wnioski o utworzenie rejonéw, pod-
pisane przez minimum 50 lekarzy i lekarzy dentystéw.
Whnioski kierowane mogg by¢ wytacznie na formularzu
znajdujacym sie na naszej stronie internetowej, w zaktad-
ce ,WYBORY" IX kadencji.

Po zatwierdzeniu przez ORL rejondw wyborczych,
Komisja Wyborcza przypisze do nich lekarzy i lekarzy den-
tystéw. Listy takie zostang opublikowane do konca marca.
Nastepnie przez miesigc mozliwe bedzie przepisywanie sie
pomiedzy rejonami na indywidualny wniosek lekarza. Sto-
sowny formularz zamieszczony zostanie we wspomnianej
zakfadce. Po tym terminie opublikujemy ostateczne listy
cztonkéw rejondw wyborczych, ktore bedg obowigzywaty
do konca IX kadencji, w latach 2022-2026.

Po ustaleniu imiennych list rejonéw wyborczych przyj-
mowac bedziemy zgtoszenia kandydatéw na delegatéw.
Tu warto przypomnie¢, ze takie prawo ma kazdy cztonek
danego rejonu wyborczego — moze zgtosi¢ swojego kan-
dydata, cztonka tego rejonu. W wyborach na szczeblu re-
jonu jako kandydata na delegata mozna zgtosi¢ réowniez
siebie.

W czerwcu 2021 r. odbedg sie wybory w rejonach
wyborczych. Dzigki mozliwosci wyboréw koresponden-
cyjnych mamy ten komfort, ze nie musimy osobiscie
stawic sie przy urnie wyborczej, co jednak, ze wzgledu na
zapisy ustawy, nie wyklucza mozliwosci bezposredniego
gfosowania w lokalu wyborczym.

Zachecam wszystkich do korzystania z naszej strony
internetowej, gdzie w zaktadce ,WYBORY" zamieszczamy
na biezaco informacje wyborcze. Zachecam réwniez do
aktualizacji w rejestrze lekarzy swoich danych teleadreso-
wych, co znacznie utatwi nam przesyfanie korespondencji
wyborczej.

Cata procedure wyborcza w rejonach wyborczych pra-
gniemy zakonczyc¢ do konca roku. Wybrani tg drogg delega-
ci stanowic¢ bedg Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie,
uprawniony do wyboru wiadz naszej Izby w IX Kadencji. Ten
zjazd planowany jest na marzec 2022 roku. Zjazd Krajowy
bedzie miat miejsce w Warszawie, w maju 2022 r.

Mam nadziejg, ze wszystkie wymienione wydarzenia od-
bedg sie juz w warunkach bezpiecznych dla nas wszystkich i
wrocimy do normalnych (w dobrym tego stowa znaczeniu)
czynnosci samorzadowych, czego wszystkim zycze.

Mariusz Janikowski

Sekretarz ORL
Przewodniczacy OKW w Krakowie

Krakowska Izba w liczbach

Na 31 grudnia 2020 roku Okregowy Rejestr Lekarzy OIL
w Krakowie obejmowat:

* 17 693 0sbb posiadajacych uprawnienia do wykony-
wania zawodu (13 747 lekarzy i 3913 lekarzy dentystow
oraz 33 osoby posiadajace podwdjne uprawnienia lekar-
sko-dentystyczne),

* 997 lekarzy i lekarzy dentystdw, ktorzy z réznych
przyczyn nie posiadaja obecnie prawa wykonywania za-
wodu (dane pochodzg gtéwnie z materiatéw przejetych
od wojewodzkich wydziatéw zdrowia lub lekarze ci nigdy
nie ubiegali sie o rejestracje i wydanie PWZ w Izbie, prze-
bywaja na emigracji, wykonuja inne zawody etc.),

* 29 lekarzy, cztonkow innych izb lekarskich, wykonuja-
cych zawdd na terenie krakowskiej OIL.

OIL w Krakowie jest trzecig pod wzgledem liczby
cztonkdw izba lekarskg w Polsce — po izbach warszawskiej
i Slaskiej.

N
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E-skierowanie
juz obowigzkowe

E-skierowanie to nastepne narzedzie elektroniczne,
po e-recepcie, oddane w rece lekarza, ktére szczegdinie
w obecnych czasach ufatwia przekazanie pacjentowi w spo-
séb bezpieczny skierowania na badania dodatkowe i konsul-
tacje. Od 8 stycznia 2021 roku wszystkie placéwki medyczne
majg juz obowigzek wystawiania i obstugi elektronicznych
skierowan.

Dziata podobnie jak e-recepta. Pacjent réwniez otrzy-
muje 4-cyfrowy kod, ktéry w powigzaniu z numerem PESEL
pozwoli na rejestracje na okreslony termin, w stosownej pla-
cowce medycznej, wykonawcy skierowania. W miejsce wizy-
ty w aptece (e-recepta), pacjent musi telefonicznie dokonac
tych czynnosci lub osobiscie odwiedzi¢ dang placowke.
Kod przekazywany jest SMS-em lub mailowo i dodatkowo
widoczny jest na Internetowym Koncie Pacjenta.

Na stronie pacjent.gov.pl dostepne sg informacje doty-
czace e-skierowania, tacznie z przedstawieniem jego zalet:

e e-skierowania nie mozna zgubi¢ — jest dostepne na
IKP,

* pacjent moze w kazdym momencie sprawdzi¢ historie
swoich e-skierowarn

e rodzice i opiekunowie moga monitorowac historie
leczenia swoich dzieci i podopiecznych,

* znika problem nieczytelnosci recznie wypisanego
dokumentu lub btedéw — system e-zdrowie (P1) dokonuje
weryfikacji poprawnosci e-skierowania,

° nie trzeba przyjezdza¢ do placéwki w celu odbioru
skierowania, mozna je tez otrzymac po kontakcie telefonicz-
nym z lekarzem,

* pacjent rejestruje sie telefonicznie na zabieg lub kon-
sultacje,

* pacjent nie moze zarejestrowac e-skierowania jedno-
czesnie w kilku placéwkach, co wptynie na skrécenie kolejek
do specjalistow oraz na badania,

* znika obowigzek dostarczenia do placéwki oryginatu
skierowania w terminie 14 dni.

tatwo zauwazy¢, ze dogodny dostep do e-skierowania,
podobnie jak do e-recepty, zapewnia posiadanie Interneto-
wego Konta Pacjenta. Przypomne, ze jedyna przeszkoda na

drodze do aktywacji takiego konta jest brak Profilu Zaufane-
go. Przypomne réwniez, ze wszelkie informacje o tym znaj-
dziemy na stronach pz.gov.pl i ikp.gov.pl. Apelujmy do swo-
ich pacjentow o zakfadanie takiego konta. Jego posiadanie
zapewni komfort naszej pracy, a pacjentowi dogodny sposéb
otrzymania koddw do realizacji e-recepty czy e-skierowania.

E-skierowanie wystawiamy na badania refundowane
przez NFZ:

e ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, za wyjat-
kiem porady w zakresie logopedii,

* leczenie szpitalne,

° rezonans magnetyczny,

* badanie endoskopowe przewodu pokarmowego,

* badanie echokardiograficzne ptodu.

Wyjatek stanowig badania medycyny nuklearnej oraz ba-
dania tomografii komputerowej, w tym przypadku takze te,
ktére sg finansowane ze srodkéw innych niz ubezpieczenie
w NFZ (w tej sytuacji kierujemy sie zapisami ustawy Prawo
atomowe).

E-skierowanie nie jest wystawiane na:

¢ leczenie w uzdrowisku lub sanatorium,

e programy lekowe,

e rehabilitacje,

* do szpitala psychiatrycznego.

W tych przypadkach wystawiamy skierowanie w postaci
papierowe.

Podobnie jak e-recepta, e-skierowanie moze zastgpic
forma papierowa w przypadku, jesli:

* nie ma dostepu do systemu e-zdrowie (P1), np. na
skutek awarii tego systemu, systemu gabinet.gov.pl w pla-
cowce lub braku dostepu do internetu, np. podczas wizyty
domowe;j,

* wystawiamy skierowanie osobie o nieustalonej tozsa-
mosci,

¢ lekarz jest z innego panstwa cztonkowskiego UE i tylko
tymczasowo i okazjonalnie udziela $wiadczen zdrowotnych
w Polsce.

W szpitalach, w ramach dokumentacji wewnetrznej nie
jest wymagane e-skierowanie.

Wedtug obecnego prawa skierowanie w zadnej formie
nie jest wymagane do: psychiatry, ginekologa i potoznika,
onkologa, wenerologa, dentysty.

Mam nadzieje, ze do e-zdrowia powoli sie przyzwycza-
jamy, zaréwno lekarze, jak i pacjenci. Cyfryzacja w ochronie
zdrowia postepuje. Dzi$, w czasach pandemii, nawet trudno
sobie wyobrazi¢ wystawianie recept w formie papierowe).
Zapewne i e-skierowanie, po odkryciu i przezwyciezeniu
wszelakich utomnosci, bedzie nam dobrze stuzy¢, czego
wszystkim zycze w 2021 roku obok zyczen zdrowia i wyso-

kiego miana przeciwciat.
Mariusz Janikowski



Rozmowa z doktorem Tomaszem Sobalskim, prezesem Matopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, przewodniczagcym Komisji
ds. Praktyki i Systemu Ochrony Zdrowia w KLRwP

Panie Doktorze, do Rzecznika Praw Pacjenta, do NFZ
wpfywa wielokrotnie wiecej niz przed pandemia
skarg pacjentéow na funkcjonowanie gabinetéw pod-
stawowe] opieki zdrowotnej. Niestety, krytyke pod
Waszym adresem mozna ustysze¢ takze od lekarzy
innych specjalnosci. Podstawowe pytanie - kiedy
otworzg sie drzwi poradni POZ?

- Skargi wptywaty i wptywa¢ beda. W liczbach
bezwzglednych réznica moze wydawad sie istotna,
tymczasem wazna jest proporcja miedzy iloscig skarg,
a liczbg udzielonych porad i ewentualny jej wzrost.
Rownie wazne jest, by z grupy wszystkich skarg wyod-
rebni¢ do analiz skargi uznane za zasadne. W POZ udzie-
lanych jest rocznie ok. 160 mlIn porad, a liczba skarg
wzrosta z kilkuset do ponad tysigca. Mysle, ze to zmiana
o matej istotnosci statystycznej. Nie musimy sie otwie-
ra¢, bo jestesmy caty czas otwarci. Jedyne, czego mozna
oczekiwac, to zmiana proporcji miedzy liczbg teleporad
a poradami osobistymi. Podstawowa opieka zdrowotna
generalnie nie przerwata pracy w pandemii. Zdarzaty sie
tylko pojedyncze przypadki zamkniecia placowek, naj-
wyzej na kilka dni, zwykle z niezaleznych, obiektywnych
przyczyn, czyli zakazeh SARS-CoV-2 - kwarantanny czy
izolacji personelu.

Tymczasem w praktyce mozna mie¢ zupetnie inne
odczucia. Pacjenci licytuja sie na rekordy - kilkadziesigt
préb potaczenia telefonicznego z gabinetem lekarza
rodzinnego, kilka dni oczekiwania na oddzwonienie to
czesto norma. Niestety, czes¢ pacjentow, nawet z po-
waznymi dolegliwo$ciami, w pewnym momencie re-
zygnuje. Czy zwiekszyt Pan Doktor moze zatrudnienie
w swojej poradni, by jakos rozwigzac ten problem?

Nie, nie zatrudnitem nikogo, poniewaz nie ma takiej
potrzeby. Zwiekszylismy liczbe linii telefonicznych, mamy
nowe numery dla pacjentéw, a teleporad udzielamy tylko
z dodatkowego, zastrzezonego numeru, uruchomionego
specjalnie, by nie blokowa¢ pozostatych linii. Jednak nie
mozna w nieskoficzonos¢ uruchamia¢ nowych linii, to
i tak nic nie zmieni. Zawsze bedg zdarzaty sie problemy
z dodzwonieniem si¢ w wyniku np. sprawnosci komu-
nikacyjnej dzwonigcego, koincydencji czasowej — kilku
dzwoniacych. Przyktadem jest ogélnopolska linia rejestra-
¢ji do szczepien przeciw COVID-19 - pracuja tam ponod
setki osdb, a i tak ludzie nie mogg sie potgczy¢. Musze tez
podkresli¢, ze jest duzo niepotrzebnych, zbednych telefo-
now od pacjentow.

Zbednych, czyli jakich? W jakich sprawach pacjenci
telefonuja niepotrzebnie?

- Dla wielu pacjentéw teleporada jest bardzo tatwo
dostepng i wygodng forma kontaktu z lekarzem. Dodat-
kowo bezptatng. Dlatego btahe problemy, watpliwosci,
ktore w normalnych warunkach wymagajacych wieksze-
go zaangazowania osobistego pacjent rozwigzywatby
sam, aktualnie czesto sg konsultowane z lekarzem.

Mamy jednak przetomowy moment - wiekszos¢
personelu medycznego zyskata dzieki szczepieniom
ochrone przed zakazeniem SARS-CoV-2. Czy to nie jest
odpowiednia chwila, by ufatwi¢ pacjentom dostep do
lekarzy?

- To prawda, ze personel medyczny bedzie bezpiecz-
ny, ale co z pacjentami na korytarzu? Przeciez nie wie-
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10 my, kto miat kontakt z wirusem, kto jest chory, kto jest

nosicielem. Pacjenci moga sie zaraza¢ miedzy sobg, nie
dopuscimy do tego. A nie mamy warunkow, by ciggle
wietrzy¢é pomieszczenia i stale wszystko dezynfekowac.
Dostep do przychodni musi by¢ regulowany dla dobra pa-
cjentdw. Zreszty, jestem przekonany, ze teleporada jako
petnowartosciowe swiadczenie w okreslonych sytuacjach
lub jako wstep do wizyty osobistej zostanie juz z nami
na state. Bedzie standardem, ktérego zakres zapewne
z czasem zostanie tylko precyzyjniej okreslony.

Z pewnosciag ma ona wiele zalet, lecz na razie proble-
mem jest jej uzyskanie. | trudno zrozumie¢ protesty
czesci Srodowiska - przedstawicieli Porozumienia
Zielonogorskiego — wobec projektéw zmian w roz-
porzadzeniu dotyczacym standardu organizacyjne-
go teleporady i zobowigzania lekarzy do kontaktu
z pacjentem w ciggu 24 godzin od zgtoszenia potrze-
by konsultacji.

— To oczywiste, ze podobnie jak przy osobistym kon-
takcie, tak i w teleporadzie pacjent powinien jak najszyb-
ciej uzyskac¢ pomoc. Osobiscie staram sig tak organizowac
prace, aby pacjent uzyskat teleporade w dniu zgtoszenia,
najpozniej na drugi dzien. Moze ci, ktérzy protestujg prze-
ciw usankcjonowaniu tej reguty, obawiaja sie probleméw
wynikajacych z braku personelu? Obecnie znalezienie ko-
gokolwiek do pracy w przychodni - pielegniarki, potoznej,
nie wspominajgc o lekarzu, graniczy z cudem. Niedobér
personelu jest ogromny, a zadan mndstwo, np. wiele po-
radni POZ dodatkowo prowadzi masowe szczepienia.

Czy Kolegium Lekarzy Rodzinnych ma moze pomyst,
jak lepiej zorganizowac system, by jednak nie byto tak
powszechnej krytyki pod adresem lekarzy POZ?

- Na stronie Kolegium kazdy moze znalez¢ bardzo
wiele postulatéw, ktére powinny zostac zrealizowane,
aby uzdrowi¢ caty polski system opieki zdrowotnej, by
uczyni¢ go bardziej przyjaznym dla pacjentéw. Obecne
problemy nie wynikaja wyfgcznie z pandemii, niedo-
bory kadrowe i niedofinansowanie mamy od wielu lat.
Pandemia tylko jeszcze bardziej uwidocznita potrzebe
gtebokich zmian. Zresztg, nie tylko w Polsce, podobnie
jest na catym swiecie. Wszedzie ujawnity sie niedostatki
i toczg sie dyskusje, poszukuje sie nowych rozwigzan dla
systeméw opieki zdrowotnej. Mozemy jednak mowic¢
jedynie o dazeniu do zwiekszenia zadowolenia, a nie
o zaspokojeniu wszystkich potrzeb. To jest nierealne, nig-
dy nie zaspokoi sie wszystkich oczekiwan. Co do nowych
wytycznych w ,rzeczywistosci teleporad” - czes¢ juz po-
wstata. Zapewne pojawig kolejne, bardziej szczeg6towe
sugestie, lecz na razie wszyscy jeszcze sie uczymy, jak zy¢
i pracowa¢ w warunkach pandemii. Swiat sie zmienia,
rok temu samo pojecie teleporady, szczeg6lnie w Polsce,
wydawato sie dosc¢ abstrakcyjne.

Wspomniat Pan Doktor o zmianie proporcji miedzy
teleporadami a osobistymi wizytami pacjentéw. Jak
ten bilans wyglada obecnie?

— Trudno o precyzyjne wyliczenia, poniewaz telepo-
rady jako procedura medyczna w systemach do obstugi
poradni pojawity sie dopiero we wrzesniu. Wczesniej
systemy ich nie rejestrowaty. Postugujac sie liczbami,
moge natomiast odrzuci¢ zarzuty o ograniczenie doste-
pu pacjentdéw do lekarza pierwszego kontaktu. W moim
gabinecie w 2019 roku udzielono ponad 19 400 porad,
w 2020 roku wszystkich (facznie z teleporadami) byto
16 950. To nie jest chyba duzy spadek, r6znice generuja
pacjenci, ktdrzy po prostu w ogdle nie chcieli sie ze mng
kontaktowad lub nie mieli takiej potrzeby. Naprawde
wiele os6b unika wizyt w placéwkach ochrony zdrowia.
Codziennie spotykam sie z tym, ze chorzy nie chcg badan,
konsultacji, skierowan do poradni specjalistycznych. Spa-
dek liczby porad wynika takze z faktu, ze znacznie wiek-
sza liczba pacjentow stale przyjmujacych leki korzysta
z recept wypisanych na kilka miesiecy.

Moze przy osobistym spotkaniu z lekarzem fatwiej
bytoby przekona¢ kogo$ do zadbania o zdrowie.
Niepokojace sg informacje np. o wzroscie liczby cho-
rych zgtaszajacych sie do specjalistow po raz pierwszy
juz z rozsianym nowotworem. Smiertelnos¢ w Polsce
wzrosfa nie tylko z powodu COVID-19. Méwi sie o po-
waznych zaniedbaniach diagnostycznych.

- Zaniedbania diagnostyczne? Nie nazwatbym tak
tego. Zawsze moze sie zdarzy¢, ze mimo prawidtowej
diagnostyki, dynamika procesu chorobowego i obraz
kliniczny, ktéry widzimy, jednoznacznie nie wskazuja na
przyszty przebieg choroby. | w kazdym przypadku, mimo
najlepszej starannosci ze strony lekarza, moze zdarzy¢ sie
co$ nieoczekiwanego. Nie wszystko da sie przewidziec.
Musimy réwniez pamieta¢ o znamiennym ograniczeniu
dostepnosci do $wiadczen specjalistycznych i szpitalnych.
POZ dysponuje okreslonym zasobem diagnostycznym.
Co do statystyk sSmiertelnosci — poprosze o precyzyjne,
wielowskaznikowe dane, tylko takie gwarantujg rzetelng
interpretacje, woéwczas postaram sie je skomentowac.
Nie tylko w tym zakresie nie dysponujemy dzisiaj na-
prawde rzetelnymi informacjami. Wiele oséb postuguje
sie wiadomosciami przekazywanymi przez media, ktére,
jak wiadomo, rzgdzg sie swoimi prawami — szukajg sen-
sacji. To naprawde zbyt krotki okres, by wyciggac takie
whnioski, by stawia¢ komus zarzuty. Zreszta, jesli chodzi
0 pacjentéw, najwiecej pretensji majg do nas wcale nie
osoby wymagajace pilnej porady czy z powaznymi pro-
blemami zdrowotnymi. Czes¢ narzekajacych, to tacy,
ktorym brakuje atmosfery poczekalni — swego rodzaju
klubu towarzyskiego, gdzie mozna z kim$ porozmawiac.
Druga grupa to pacjenci roszczeniowi, z pokolenia, ktére
uwaza, ze im sie wszystko nalezy. Traktuja swoje zdrowie



instrumentalnie, a lekarza zadaniowo — cos im sie zepsu-
to, wiec jak auto w warsztacie, lekarz jak mechanik ma im
zdrowie naprawi¢ w przychodni. Reszta ich nie interesuje
i na co dzien raczej wiekszej odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie wzig¢ nie chca.

Moze dla tej akurat grupy utatwieniem bytby kontakt
mailowy?

- Poza kilkoma wyjgtkami, np. przedtuzeniem recep-
ty, jestem catkowitym przeciwnikiem tej formy kontaktu
z chorym. Rozmowa jest konieczna, wideoporada wydaje
sie by¢ optymalng forma porady zdalnej, poniewaz wno-
si dodatkowe informacje bedace istotnym elementem
diagnozy - styszymy gtos pacjenta, oddech, mozemy
zadac¢ dodatkowe pytania i rozwia¢ watpliwosci. Moim
zdaniem, mail to w wielu sytuacjach najbardziej utomna
forma kontaktu z pacjentem.

W tym kontekscie rozmowa telefoniczna tez przegry-
wa z osobistym kontaktem...

- Ponad wiek temu dr Wtadystaw Bieganski gtosit,
iz ok. 50-60 procent trafnych diagnoz mozna postawic¢
jedynie na podstawie dobrze zebranego wywiadu. Bada-
nie fizykalne uzupetnia to o 10 do 20 procent, a badania
dodatkowe tylko o kolejne 10 procent, dochodzg jeszcze
inne czynniki. Te teorie sprawdzano kilka lat temu, wspot-
czesnie, w klinice Mayo i okazato sie, ze w dalszym ciggu
podstawa diagnozy jest wywiad lekarski. Pamietajmy
jednak, ze uczestniczg w nim dwie strony — lekarz i pa-

cjent. Jezeli pacjent jest kompletnie nieprzygotowany, ma
ograniczone mozliwosci przekazania informagji, to nawet
kiedy bedzie siedziat tuz przed lekarzem, niekoniecznie
uda sie postawi¢ prawidtowe rozpoznanie. | o tym trze-
ba pamietac — bez wzgledu na to, czy przychodnie beda
otwarte, czy zamknigete, to gtéwnie na podstawie wywia-
du podejmuje sie decyzje o zakresie badania fizykalnego
i dalszych badaniach diagnostycznych. A wywiad to wni-
kliwie prowadzona rozmowa, takze telefoniczna. Jezeli
pacjent zgtasza objawy, ktore wykluczajg ostre schorze-
nie wymagajace pilnej interwencji, prosze go o kontakt
za kilka dni, by sprawdzi¢, jak przebiega leczenie. Jesli
to konieczne, prosze o wizyte w gabinecie. Nie potrafie
powiedzie¢, jak postepujg inni lekarze, nie wezme za nich
odpowiedzialnosci. Jesli s podstawy do krytyki, wazne
jest wywazenie proporcji miedzy sytuacjg nietypowa
a standardowym postepowaniem przy teleporadzie.
Céz, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej krytykowa-
no zawsze. Jestesmy takim chtopcem do bicia, fala hejtu
ciggle sie na nas wylewa i nie potrafie tego zmieni¢. Co do
krytyki w srodowisku lekarskim — serdecznie zapraszam
do wspétpracy. Jakos nikt nie chce pracowac w POZ. Gdy-
by byto nam tak swietnie i lekko, zapewne przed drzwia-
mi kazdego kierownika przychodni, przed gabinetami
lekarzy rodzinnych czekataby kolejka chetnych do pracy.
Jakos jej nie widze...

Rozmawiafa Jolanta Grzelak-Hodor
fot. Katarzyna Domin

— to motto

Nadchodzi termin dorocznych rozliczeri, zwracam si¢ z prosba
o przekazanie 1% podatku na Fundacjg Lekarze Lekarzom

na numer KRS 0000409693

Paistwa wkiad umozliwi pomoc:

* lekarzom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji materialnej,
przede wszystkim z powodu nastepstw klesk zywiotowych, ale tez
innych nadzwyczajnych okolicznosci,

* owdowiatym malzonkom lekarzy,

* szczegllnie uzdolnionym dzieciom lekarzy znajdujacych sie
w trudnej sytuacji finansowej,

* lekarzom emerytom, rencistom i kolegom niewykonujacym
zawodu, ktdrzy znalezli si¢ w trudnej sytuacji zyciowe;.

Dzigki datkom Fundacja moze wspieraé finansowo inicjaty-
wy samorzadu zawodowego lekarzy w zakresie opieki zdrowotnej

Pomoéz nam pomagac innym

Fundacji Lekarze Lekarzom

i spolecznej. Wpiera takze personel medyczny i szpitale w walce
z epidemia, organizujac zakup $rodkéw materiatowych.
Zapraszamy do odwiedzenia strony Fundacji:

hetp://fll.org.pl

Informuje dodatkowo, ze na konto Fundacji mozna w kazdej chwi-
li wplaci¢ dobrowolny datek. Nasz adres i numer konta:

Fundacja Lekarze Lekarzom

ul. Jana Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
Nr konta: PKO SA 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541

Mariusz Janikowski
Prezes Zarzadu Fundacji Lekarze Lekarzom

—
—
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Walczac

z wszechogarniajgcym chaosem

Tak, jak wczesniej, jednym z gtéwnych tematéw dys-
kusji podczas obrad Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie byty testy w kierunku SARS-CoV-2 oraz
zaopatrzenie placdwek medycznych w srodki ochrony
osobistej, tak od konca grudnia najwazniejszym stat sie
problem szczepien przeciw COVID-19.

16 grudnia cztonkowie Prezydium podczas swojego
spotkania online dyskutowali o przyjmowaniu zgfoszen
do szczepien i wyrazali obawy, iz nie caty personel me-
dyczny bedzie chciat sie zaszczepic¢. Wkroétce ten problem
zniknat, gdyz szczepionek bardzo szybko zaczeto brako-
wad, staty sie dobrem co najmniej trudno dostepnym.
W potowie lutego nadal duza grupa przedstawicieli
zawodow medycznych z grupy ,0” czekata w kolejce,
chod trwaty juz szczepienia senioréow powyzej 70. roku
zycia i rozpoczynaty sie szczepienia nauczycieli druga
z zarejestrowanych szczepionek. Tym samym pogtebiat
sie chaos, o czym informowali wszyscy cztonkowie Pre-
zydium w odpowiedzi na prosbe prezesa ORL Roberta
Stepnia o state monitorowanie i raportowanie przebiegu
szczepien wsrod lekarzy i lekarzy dentystoéw. (Wiecej
o0 problemach ze szczepieniami w kolejnym tekscie)

Brak szczepionek rozwiat jedng z obaw wyrazanych
jeszcze w grudniu - ze z powodu niedoboréw kadro-
wych nie bedzie miat kto zaszczepi¢ milionéw Polakdw.
Niedobory kadrowe sg w Polsce coraz bardziej widoczne,
co zdaniem samorzadu lekarskiego nie upowaznia jed-
nak do szukania niebezpiecznych, doraznych rozwigzan.
Dlatego tez 16 grudnia wtadze OIL w Krakowie po raz ko-
lejny krytycznie ocenity przepisy umozliwiajace zatrudnie-
nie lekarzy spoza Unii Europejskiej praktycznie bez zadnej
weryfikacji ich wiedzy, nawet bez znajomosci jezyka pol-
skiego. OIL w Krakowie nie chce bra¢ odpowiedzialnosci
za skutki tej decyzji, cho¢ prawo narzucito samorzadowi
lekarskiemu legitymizowanie decyzji o pozwoleniu na
prace dla zagranicznych lekarzy o niesprawdzonych kwa-
lifikacjach.

Pierwsze w 2021 roku spotkanie Prezydium zaczeto sie
jednak optymistycznie — prezes Robert Stepien poinfor-

mowat o uruchomieniu aplikacji Moja Izba na urzadzenia
mobilne, ktdra jest juz bezpfatnie dostepna dla wszyst-
kich cztonkéw krakowskiej Izby Lekarskiej. Realizacja
tego projektu z wielu przyczyn trwafa dos¢ dtugo, ale
najwazniejsze, ze wszystko zakonczyto sie pomysinie.
(O korzysciach wynikajgcych z uzytkowania aplikacji pi-
szemy na str. 5-6).

Wtasnie w tej aplikacji oraz na stronie internetowe;
Izby mozna znalez¢ informacje, jak bliscy lekarza zmarte-
go z powodu COVID-19 moga zabiegac o rente specjalng,
obiecywang przez Ministra Zdrowia. OIL w Krakowie
pomaga w tych staraniach - przypomniat podczas obrad
Prezydium prezes Stepien.

Izba nie zapomina takze o innych problemach swoich
cztonkéw, dlatego Prezes OIL podjat u Wojewody Ma-
topolskiego pilng interwencje w sprawie odpaddéw me-
dycznych zalegajacych w placdéwkach opieki zdrowotne;.
Drastyczny wzrost ilosci odpaddw, zwigzany z ogromnym
zuzyciem materiatow jednorazowych, przerést mozliwo-
sci wielu firm, z ktérymi gabinety, przychodnie i szpitale
zawarty umowy na odbiér odpadéw. Do Wojewody skie-
rowano réwniez proshe o interwencje w sprawie coraz
liczniej pojawiajacych sie w réznych miejscach nielegal-
nych reklam podmiotéw medycznych.

10 lutego Prezydium ORL przyjefo takze specjalne
stanowisko i apel do naczelnych wtadz samorzadu
o dziatania, ktorych efektem bedzie powstrzymanie nie-
przemyslanych projektow przeksztatcen wtasnosciowych
polskich szpitali. W ostatnim czasie pojawito sie kilka po-
mystow restrukturyzacji szpitali, jednak zaden nie wydaje
sie zmierza¢ w dobrym kierunku. Po raz kolejny zamiast
wyznaczenia dtugofalowych celdw i tworzenia lepszego
systemu opieki zdrowotnej, rzgdzacy proponujg rozwia-
zania co najmniej kontrowersyjne. Projekt kolejnej refor-
my systemu ochrony zdrowia ma ujrze¢ swiatfo dzienne
w maju, ale trwaja juz prace nad jej zatozeniami.

W ostatnim czasie odbyty sie rowniez dwa ,zdalne”
posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej. 16 grudnia Rada
ustalita termin najblizszego Okregowego Zjazdu Lekarzy



OIL w Krakowie na 27 marca 2021 r. Przewodniczacym
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu zostat Mariusz Ja-
nikowski, sekretarz ORL w Krakowie. Na styczniowym
posiedzeniu Rada przyjefa takze uchwaty zwigzane z or-
ganizacjg wyboréw delegatéw na kolejny Zjazd - w 2022
roku, ktéry rozpocznie nowa, IX kadencje samorzadu
lekarskiego.

Z konicem ub. roku Rada podjefa réwniez uchwaty
o przekazaniu, podobnie jak w poprzednich latach, kwo-
ty 1 zt od kazdego cztonka Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie na rzecz Fundacji Lekarze Lekarzom oraz
o dofinansowaniu kwotg 10 tys. zt Stowarzyszenia Leka-
rze Nadziei, z przeznaczeniem na szkolenia lekarzy pracu-
jacych w stowarzyszeniu jako wolontariusze.

Cztonkowie Zespotu ds. POZ
peini obaw w kwestii szczepien

Z interwencjq
u Wojewody

4 lutego z udziatem wiceprezesa ORL Lecha Kucharskiego
odbyla sie telekonferencja Zespotu ds. POZ Okregowej Rady
Lekarskiej, zorganizowana przez jego przewodniczacego
Jerzego Radziszowskiego. Tematem byta realizacja pro-
gramu szczepien przeciw COVID-19. Rozmawiano nie tyle
o realizadji, co o pietrzacych sie przeszkodach na drodze do
wyszczepienia Polakdw.

Podstawowym problemem jest oczywiscie brak szcze-
pionek. Jak oszacowat Jerzy Radziszowski, przy obecnych
dostawach zaszczepienie dorostej populacji jego pacjentow
zajmie jakie$ trzy lata. Wojciech Blecharczyk wyliczyt, ze
W jego gminie, przy jednym punkcie szczepien, uodpornienie
dorostych mieszkancow zajmie nawet do 5 lat.

To jedna kwestia, ale nie brakuje tez ztych rozwigzan
W organizacji programu. — Dotad nie ma szczegdtowych
wytycznych do prowadzenia szczepien, za to zndw mamy
do czynienia z przero$nietg biurokracjg — podkreslat doktor
Radziszowski.

Pomijajac karygodng dezinformacje, typowe ktopoty
z logowaniem sie do centralnych systeméw informatycz-
nych, problemy z wprowadzaniem wymaganych danych,
generowaniem raportow, awaryjnoscig taczy itp., nie ma na
przyktad jednoznacznych wskazéwek odnosnie prowadzenia
dokumentacji medycznej zwigzanej ze szczepieniem przeciw
COVID-19. Cho¢ jej papierowa wersja nie jest wymagana,
jedne przychodnie tylko rejestrujg fakt szczepienia, inne
zakiadaja jednorazowe karty pacjenta.

Duzo watpliwosci budzi kolejny etap — kwalifikacja do
szczepienia. Czy kazdego pacjenta nalezy bada¢, a jesli tak,
to w jakim zakresie?

— Zgodnie z przyjetym stanowiskiem, jest to szczepienie
populacyjne, wiec jesli w ankiecie wypetnianej przez pacjenta
nic nie budzi watpliwosci, nie ma potrzeby badania fizykalne-
go, poza zmierzeniem temperatury. Oczywiscie, 0 potrzebie
dodatkowych badan, na przyktad pomiaru cisnienia u seniora,
decyzje podejmuje sie indywidualnie — wyjasniat cztonkom
Zespotu Jerzy Radziszowski.

Zdaniem Lecha Kucharskiego, w przypadku oséb w po-
desztym wieku pomiar cisnienia moze by¢ jednak wskazany.
Nalezy pamietac o efekcie ,biatego fartucha” i sytuacji spo-
rego stresu, jakim dla wielu 0s6b jest chwila spetnienia dtugo
oczekiwanej nadziei na covidowe bezpieczenstwo.

Mnostwo zastrzezen budzi fatalna organizacja akcji po
stronie decydentow.

— Interweniowalismy juz w tej sprawie, ale nie ma reakgji
—jesli ktos$ nie zgtosi sie do przyjecia drugiej dawki szczepion-
ki, nie mamy zadnej mozliwosci podania jej innej osobie jako
dawki pierwszej. Pozostaje tylko szczepionke zutylizowac,
bo system nie przewidziat takiej sytuacji, nie mozna tego
nigdzie odnotowac. W tym systemie brakuje jakiejkolwiek
elastycznosci, za to mamy do czynienia z marnotrawstwem
— alarmowat Wojciech Blecharczyk, dodajac, iz w jego przy-
chodni juz byty takie przypadki.

W dniu zebrania bez odpowiedzi pozostawaty takze py-
tania o weryfikacje uprawnien do szczepien dla nauczycieli,
0 organizacje jednoczesnych szczepien kolejnymi dopuszczo-
nymi do obrotu szczepionkami, réznymi dawkami, w réznych
odstepach czasu i wiele innych. Wnioski byty jednoznaczne
—jesli wladze centralne nie zapanujg nad obecnym, wiasnym
beztadem decyzyjnym i organizacyjnym, zaszczepienie
wszystkich Polakdéw przeciw COVID-19 wydaje sie niewy-
konalne. Zwtaszcza ze w zwigzku z tg sytuacjg coraz wiecej
punktdw szczepien rozwaza wycofanie sie z programu.

Cztonkowie Zespotu dyskutowali takze o innych proble-
mach w funkcjonowaniu podstawowej opieki zdrowotnej.
Jednak, jak z ironig w gtosie podkreslit doktor Radziszow-
ski, sytuacja w POZ jest stabilna — postulowane zmiany nie
nastepuja, za to co jakis czas urzednicy doktadajg lekarzom
nowych wyzwan.

Wszystkie uwagi i postulaty ze spotkania Zespotu ds.
POZ zostaty 10 lutego przedstawione wojewodzie tukaszowi
Kmicie przez wiceprezesa Lecha Kucharskiego i cztonka ORL
Jerzego Radziszowskiego.

— Wojewoda obiecat, ze przekaze je ministrom odpowie-
dzialnym za szczepienia przeciw COVID-19. Poinformowali-
$Smy réwniez o stanowisku samorzadu wobec zapowiedzi
restrukturyzacji szpitali — zgodnie z dokumentem przyjetym
przez Prezydium ORL. Umowilismy sie tez na kolejne spotka-
nie. Trudno przewidzie¢ efekty tej interwengji, lecz rozmowa
z Wojewoda przebiegta w dobrej atmosferze — powiedziat
nam doktor Lech Kucharski.

Jolanta Grzelak-Hodor
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Kontakty stuzbowe pomiedzy lekarzami a prawnika-
mi zwykle sg nieprzyjemne. Dla prawnikdw z powodu
choroby, dla nas oznaczajg dobrze jak tylko kfo,ooty

A otoczenie, w ktdrym przyszfo nam pracowac, staje
sie dla nas coraz bardziej nieprzyjazne, coraz bardZ/ej
agresywne. Ze wszystkich stron coraz wiecej zagrozen.
Coraz wigcej instytudji paristwa chce wptywac na nasze
postepowanie. Coraz czesciej musimy lawirowac po-
miedzy przepisami a zyciem oraz wiasnym poczuciem
obowigzku i uczciwosci.

Nasza praca jest nieuchronnie zwigzana z niepowo-
dzeniami. Powikfania zdarzaty sie | bedg sie zdarzac.
Nalezy z nich wyciggac wnioski. Ale zeby to zrobic,
trzeba te niepowodzenia spokojnie przeanalizowac,
omowic, zastanowic sie. Rejestr zdarzen niepozadanych
powinien temu stuzyc, lecz najpierw musi powstac.
Istnieje juz wprawdzie taki rejestr, ale jezeli zglaszajacy
zdarzenie nie bedzie miat gwarangji bezpieczenstwa, to
nie bedzie zgtaszat. Stad w Polsce raportowanych jest
kilkadziesigt razy mniej zdarzen niepozadanych niz np.
w Szwedgji. CAz, zyjemy w kraju, w ktdrym wazniejsze
Jjest szukanie winnych niz przyczyn. Ztapac, ukarac (naj-
lepiej przyktadnie) i sprawa zatatwiona. Kradnijcie dalej,
zfapatem ztodzieja. VW takiej sytuagi nie bedzie zgfoszeri
ani wnioskow ze zdarzen niepozadanych, nie wzrosnie
bezpieczenstwo pagientdw, za to znajdziemy winnych.
Bo w powszechnym mniemaniu wszystkie choroby sg
uleczalne a ludzie niesmiertelni. Kazde niepowodzenie
W leczeniu uwaza sie za zawinione i szuka sie winnych.

Wszelkie préby depenalizagji naszych dziatan rozbi-
Jaja sie o sciang. Nawet szumnie zapowiadane zapisy
w ustawie antycovidowej okazaty sie byc nie do zasto-
sowania. Sq tylko zapisy chronigce politykdw, lecz nie
nas.

W naszym otoczeniu prawnym miesza sie bez umia-
ru. Zmieniajgce 5/@ I sprzeczne decyZJe odnosnie do
kolejnosci szczepien, grup szczepien, niepewne i nieter-
minowe dostawy szczepionek itd. Jednak szef Agendgji

Rezerw Materiafowych, ktdra to instytugja uzurpuje so-
bie wiadze nad punktami szczepien, wie, jak rozwigzac
problem — oswiadczyt, ze w ogdle zakaze sie szczepieri
W poniedziatki. Bo w szczepieniach rzadza wszyscy
procz ministra zdrowia. A wydawatoby sie, ze ARM
Jjest od dostarczania szczepionek, a nie od rzadzenia
I organizacji szczepien.

I na koniec — caty czas mam przed oczami wsciekfa
twarz p. Marty Lempart i jej krzyki straszace lekarzy,
ktdrzy odwaza si... No wiasnie, nie bardzo wiem, na co
mamy sie odwazyc i co miato znaczy¢ owo ,przyjdzie-
my”, I inne pogrozki. Nie szukajcie wrogow tam, gdzie
ich nie ma. A juz na pewno nie wsrod lekarzy. Nie my
uchwa/amy prawo. Niestety, obojetnie co o nim mysli-
my, musimy sie pdki co do niego stosowac.

Jerzy Friediger

Nagrody

OIL w Krakowie

Lista osdb, ktore decyzja
Komisji Ksztatcenia Medycznego ORL
w Krakowie otrzymaty nagrody finansowe
za najlepiej zdany egzamm specjalizacyjny
w sesji wiosennej 2020

tukasz Garnczarski — urologia

Weronika Gawron-Jakubek - ortodoncja

Radostaw Litwinowicz - kardiochirurgia

Piotr Mazur - kardiochirurgia

Iwona Popiotek — toksykologia kliniczna

Dagmara Przybyto - anestezjologia i intensywna terapia
Katarzyna Szczudrawa — choroby wewnetrzne

Ewa Wozniak — protetyka stomatologiczna

Paulina Wrzesniewska - medycyna rodzinna



Rehabilitacja oséb po COVID-19 |

Wielu ozdrowiencow skutki przebytej choroby
COVID-19 odczuwa jeszcze kilka, a nawet kilkanascie
tygodni po wyleczeniu. Sg i tacy, ktérzy mimo ze wy-
grali walke z wirusem, nie sg w stanie o wtasnych sitach
opusci¢ oddziatu intensywnej terapii. Tymczasem odpo-
wiednia, wczesnie wprowadzona opieka nad pacjentem
~pocovidowym” ma niebagatelne znaczenie w jego re-
konwalescencji. Szansg dla tych osob sg specjalistyczne
osrodki od lat prowadzace rehabilitacje pulmonologicz-
na, neurologiczna, ogdlnoustrojowa czy kardiologiczna.
W naszym regionie wspotpracujg ze sobg w tym zakresie
Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. E. Wojty-
ty w Jaroszowcu, Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im.
dr. S. Jasinskiego w Zakopanem oraz Uzdrowisko Kopalnia
Soli ,Wieliczka"”. Pomocg w prowadzeniu terapii oséb po
przebytym COVID-19 jest dla nich program opracowany
przez prof. Romana Nowobilskiego, kierownika Zakfadu
Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych CM UJ.

Jest zapotrzebowanie,
brakuje produktu

60-letni pan Andrzej do Matopolskiego Szpitala Cho-
rob Ptuc i Rehabilitacji w Jaroszowcu trafit bezposrednio
ze szpitala covidowego, w ktérym przebywat przez mie-
sigc, w tym dwa tygodnie w spigczce. Jak sam przyznaje,
fizjoterapeuci musieli uruchomi¢ kazdy fragment jego
ciafa. Po zakonczeniu 21-dniowego turnusu rehabilitacyj-
nego zaczat przemieszczac sie z balkonikiem. By — miejmy
nadzieje — catkiem dojs¢ do formy, spedzi w Jaroszowcu
kolejne trzy tygodnie. Ale na tutejszym Oddziale Rehabi-
litacji Choréb Uktadu Oddechowego sa tez duzo mtodsi
pacjenci, niegdys$ sprawni, a po chorobie tak ostabieni,
ze muszg korzysta¢ z wodzka inwalidzkiego. Po dwoéch

tygodniach ¢wiczen zaczynaja chodzi¢ po schodach, a po
trzech - biegad.

—To, co sie tutaj dzieje z pacjentami podczas rehabilitacji
pulmonologicznej, jest niewiarygodne. Mam same dobre
mysli na ten temat — wyznaje dyrektor Szpitala w Jaroszow-
cu Krzysztof Grzesik. 1 lutego, po ponad 3 miesigcach od
momentu skierowania tu pierwszych oséb z problemami od-
dechowymi po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2, Oddziat
opuscit setny pacjent — pielegniarka SOR, ktdéra wczesniej
sama pracowata z zarazonymi koronawirusem.

Szpital w Jaroszowcu jest najwiekszg placdwka
w Matopolsce, jezeli chodzi o przyjmowanie pacjentow
z problemami pulmonologicznymi po COVID-19. Obec-
nie ma zakontraktowane 44 tézka na oddziale rehabi-
litacyjnym, ale przyjmuje 64 pacjentdw, liczac, ze NFZ
i te przypadki zrefunduje. — Gdybysmy nie przyjeli tych
20 dodatkowych oséb, to pewnie byfaby kolejka na jakies
3 miesigce — moéwi dyrektor Grzesik i dodaje, ze szpital
planuje réwniez wdrozy¢ leczenie tzw. pacjenta lekkiego.
Spedzatby on tydzien w szpitalu, a pdzniej przez kolejne
dwa tygodnie korzystatby z teleopieki i telekonsultacji,
¢wiczagc samodzielnie w domu.

Zapotrzebowanie na tego typu Swiadczenia jest ol-
brzymie. Tymczasem produktu takiego jak ,rehabilitacja
0séb po przebytym COVID-19" rozliczanego przez NFZ
jeszcze nie ma (w Szpitalu Specjalistycznym MSWiIA
w Gluchotazach realizowany jest dopiero ministerialny
program pilotazowy, ktéry zakonczy sie latem 2022 r.),
dlatego lekarze i fizjoterapeuci z Jaroszowca prowadza
leczenie i rehabilitacje pacjentéw na dotychczasowych
zasadach, korzystajac z wiedzy i doswiadczenia wypraco-
wanego przez prawie 20 lat dziatalnosci placéwki.

Na zdjeciu zajecia ruchowe w Komorze Smok w Uzdrowisku Kopalnia Soli
Wieliczka”
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Podobnie sytuacja wyglada w Wojewodzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym w Zakopanem, gdzie obecnie przebywa
ponad 40 oséb po COVID-19, w tym wigkszos¢ na oddzia-
le rehabilitacji ogdlnoustrojowej. Pacjenci sg pod opieka
neurologéw, kardiologdw, internistow, pulmonologéw,
lecz takze psychologéw, a nawet torakochirurgdw, ktorzy
konsultujg trudniejsze przypadki przed zabiegami. Szpital
dysponuje 200 tézkami, w tym 140 na oddziale ogolno-
ustrojowym. — Trafiajg do nas pacjenci, ktorzy przeszli
COVID-19, ale ich rozpoznaniem nie jest stan pocovidowy,
bo takiej jednostki chorobowej nie ma. O wprowadzenie
takiego produktu ubiegatam sie w NFZ i Ministerstwie
Zdrowia, jak na razie bezskutecznie. Dlatego przyjmuje-
my najczesciej z rozpoznaniami ,po dtugotrwatym unie-
ruchomieniu”, co dotyczy gtéwnie oséb, ktore przez 4,
5 tygodni lezaty na ,,f6zku covidowym®”, czesto pod respi-
ratorem. One nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowac
w warunkach domowych, wymagajg opieki lekarskiej
i pielegniarskiej przez 24 godziny na dobe — méwi Krysty-
na Walendowicz, dyrektor Szpitala w Zakopanem.

Kolejnym problem jest kwestia wystawiania skiero-
wan na rehabilitacje czy zabiegi fizjoterapii. Zgodnie
z zaleceniami NFZ moze je wypisac lekarz oddziatu pul-
monologicznego, kardiologicznego, laryngologicznego,
choréb wewnetrznych, onkologicznego, alergologiczne-
go lub covidowego powstatego z wczesniej utworzonych,
jak rowniez lekarz poradni gruzlicy i choréb ptuc, reha-
bilitacyjnej, alergologicznej i chirurgii klatki piersiowej.
- Zasygnalizowalismy pewng zmiane prawa, tak zeby
mozna byto kierowac¢ do nas pacjentow bezposrednio ze
wszystkich tych oddziatéw, gdzie jest najwiecej 0séb z co-
videm, czyli z oddziatow zakaznych — przyznaje dyrektor
Grzesik. Natomiast Krystyna Walendowicz zwraca uwage
na to, ze duzym utatwieniem bytoby, gdyby skierowanie
na rehabilitacje mogt wypisac lekarz pierwszego kontak-
tu. Rdwniez w tej sprawie dyrektor Szpitala w Zakopanem
wystata pismo do ministra zdrowia i prezesa NFZ.
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasinskiego w Zakopanem

. ’

Matopolski Szpital Chordb Ptuc i Rehabilitacji im. E. Wojtyty w Jaroszowcu

Co powinno by¢ sygnatem dla lekarza POZ, ze pacjent
wymaga takiej rehabilitacji? — Przede wszystkim znacz-
ny spadek wydolnosci fizycznej, to ze pacjent z trudem
wykonuje czynnosci, ktére przed choroba nie sprawiaty
mu trudnosci. Procz tego napadowe czy wysitkowe dusz-
nosci, utrzymujacy sie kaszel, bezsennos¢, wystepujgce
czesto zaburzenia rytmu serca — wylicza dr n. med. Mat-
gorzata Kasprzyk-Zyszczyhska, dyrektor ds. leczniczych
Szpitala w Jaroszowcu, specjalista choréb wewnetrznych
i rehabilitacji medycznej. Natomiast Krystyna Walendo-
wicz wskazuje, ze problemami neurologicznymi czesto
pojawiajgcymi sie u 0s6b po przebytym SARS-CoV-2 sa
przede wszystkim zaburzenia pamieci i orientacji, czasem
tez objawy mikroudarowe takie jak np. niestabilny chéd.

Pacjent ,,pocovidowy”
niedoszacowany

Zdaniem lekarzy rehabilitacja pulmonologiczna pa-
cjenta ,,pocovidowego” pod wieloma wzgledami nie réz-
ni sie od tego z juz ustabilizowanymi chorobami przewle-
ktymi, jednak opieka nad nim jest bardziej obcigzajaca.

— Pewne elementy sie nie réznia, bo podczas zarazenia
SARS-CoV-2 najczesciej dochodzi do srodmigzszowego
zapalenia pfuc. Jednak czesto obserwujemy powikfania
w postaci zatorowosci ptucnej u pacjenta , pocovidowe-
go”, dlatego musimy u niego regularnie monitorowac
saturacje, wykonywac kontrolne badania gazometryczne
i laboratoryjne. Do tego dochodzi tlenoterapia i lecze-
nie farmakologiczne, bo na przyktad ze wzgledu na
wspomniane powikfania zatorowo-zakrzepowe pacjenci
ci otrzymuja heparyne drobnoczgsteczkowa. Tak wiec
monitorowanie pacjenta wymaga wiekszego zaangazo-
wania z naszej strony. Pamietajmy tez, ze osoby chorujgce
przewlekle lepiej znajg swoje choroby, natomiast COVID-
19 to dla pacjenta szok. W potaczeniu z niejednokrotnie
znacznie obnizong wydolnoscig fizyczng powoduje poja-
wienie sie objawow typu zaburzenia lekowe, niepokdj czy
bezsennos¢ — wyjasnia dr Kasprzyk-Zyszczyniska, dodajac,
ze zarowno tleno-, jaki i farmakoterapia oraz koniecznos¢



wykonywania badan laboratoryjnych nie pozostajg bez
wpfywu na koszty leczenia.

- W naszym szpitalu pacjenci chodzg na ¢wiczenia
z koncentratorem tlenu, a traktowane to jest jako reha-
bilitacja pulmonologiczna wyceniona na ok. 140 zt za
osobodzien — przyznaje dyrektor Walendowicz dodajac:
- Dla mnie to jest dziwne, ze finansowanie pacjenta na
oddziale covidowym, jezeli jego saturacja jest powyzej
95%, wynosi 330 zt, a jezeli saturacja jest ponizej 95%,
to nawet 630 zt. Natomiast gdy ten pacjent wychodzi ze
szpitala covidowego, to jego saturacja jest zazwyczaj po-
nizej 95%, a my dostajemy za jego leczenie wspomniane
140 zt. Na oddziale ogdlnoustrojowym natomiast ok. 200
zt, choc przeciez procz tego, co pacjent otrzymat lezac na
L10zku covidowym”, musimy zapewnic leki, tlen, lekarza,
pielegniarke, wyzywienie i fizjoterapie w cyklach do-
i popotudniowych. Jest to niezrozumiate i stawia placow-
ki rehabilitacyjne w niekorzystnej sytuacji.

Réwniez dyrektor Grzesik zwraca uwage na potrzebe
zmiany wyceny takiego Swiadczenia i szacuje, ze realny
koszt rehabilitacji pulmonologicznej na oddziale w Jaro-
szowcu wynosi 300 zt za osobodzien, a nie 136 z1, jakie wy-
ptaca Fundusz: - Zrobilismy analize finansowg pod katem
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i jeste-
sSmy w kazdej chwili gotowi, zeby zweryfikowac faktyczne
koszty. Dodaje, ze konieczne jest unowoczesnienie placow-
ki, co wigze sie z zakupem sprzetu o wyzszej klasie diagno-
stycznej, np. biezni do testow wysitkowych czy spirometru
z mozliwoscig mierzenia oporu oddechu. — Niestety, tego
nam brakuje do bardziej naukowej i specjalistycznej reha-
bilitacji, aczkolwiek mamy obiecang pomoc ze strony za-
rzagdu wojewddztwa matopolskiego. A trzeba tez szczerze
przyznad, ze to wsparcie ze strony zarzadu oraz wojewody
matopolskiego jest — przyznaje dyrektor Grzesik.

Rehabilitacja dzienna pod ziemig

Pacjenci z problemami oddechowymi po przejsciu
COVID-19 mogg takze korzysta¢ z rehabilitacji 135 me-
trow pod ziemig, w Oddziale Dziennym Rehabilitagji
Pulmonologicznej Uzdrowiska Kopalnia Soli ,Wieliczka".
Pomimo trudnosci spowodowanych pandemia oddziat
dzienny przyjmuje pacjentow, ktorzy przeszli ciezkie
infekcje drog oddechowych, oczywiscie z zachowaniem
rezimu sanitarnego. Od poczatku pandemii oddziat przy-
jat blisko 1000 pacjentéw. Dziennie na 3-godzinne sesje
pod ziemie zjezdza ok. 80 oséb (przed pandemia liczby te
siegaty 200). Oczywiscie nie s3 to wyfacznie ozdrowiency,
ale jak przyznaje dr n. med. Anna Petkowska, specjalista
pediatrii i alergologii, zastepca dyrektora ds. medycznych
Uzdrowiska Kopalnia Soli ,Wieliczka”, rehabilitacja pul-
monologiczna os6b, ktére chorowaty na COVID-19, jest
niczym innym jak rehabilitacjg po infekcjach dolnych drog
oddechowych, cho¢ oczywiscie z pewnymi modyfikacja-
mi. — Pacjent ,,pocovidowy” z reguty wymaga bardziej in-

Uzdrowisko Kopalnia Soli ,Wieliczka

tensywnego nadzoru, ktéry my jako osrodek podziemny
zapewniamy. Przed rehabilitacjg - i zjazdem windg 135
metréw pod ziemige — musi on przejs¢ kwalifikacje zespotu
lekarzy réznych specjalnosci, tak aby wykluczy¢ ewentu-
alne przeciwwskazania. Kazdego pacjenta traktujemy
indywidualnie, podobnie jest z osobami po przebyciu
COVID-19 - twierdzi dr Petkowska.

Obecnie osrodek jest nastawiony gtéwnie na przyj-
mowanie dzieci, m.in. po powaznych infekcjach drég
oddechowych, cho¢ niekoniecznie wywotanych korona-
wirusem, bo akurat COVID przechodza one tagodnie.
Jednak jak twierdzi ordynator Oddziatu Chordb Infekcyj-
nych i Pediatrii Szpitala im. Zeromskiego Lidia Stopyra,
w niektorych przypadkach po przejsciu PIMS-TS i pobycie
na OlIOM moze by¢ ona wskazana. Pobyt w Kopalni, gdzie
panuje idealny dla zdrowia mikroklimat i gdzie mozna
rowniez skorzystac z zaje¢ ruchowych, pomoze tez dzie-
ciom, ktore po przebyciu COVID skarzg sie na ostabienie
czy pogorszenie tolerancji wysitku.

* k%

Cho¢ wszyscy mamy nadzieje, ze pacjentéw z COVID-19
bedzie coraz mniej, to jednak zapotrzebowanie na swiad-
czenie potocznie nazywane rehabilitacjg pocovidowsg jeszcze
przez wiele miesiecy bedzie duze. Oferujg je komercyjnie
m.in. niektdre sanatoria, pojawiajg sie tez sygnaty, ze majg
ja prowadzi¢ ambulatoria niekoniecznie specjalizujgce sie
w chorobach ptuc czy neurologicznych. Tymczasem wiedza
i doswiadczenie w tym zakresie s bezcenne. Dlatego - jak
wyjasnia dyrektor Krzysztof Grzesik — pojawit sie pomyst
stworzenia przez trzy opisane wczesniej placéwki platfor-
my rehabilitacyjnej dla wojewddztwa matopolskiego pod
naukowym kierownictwem prof. Romana Nowobilskiego.
— Staramy sie przebi¢ do opinii publicznej z informacja,
ze Matopolanie majg mozliwos¢ rehabilitacji pocovidowe.
Chcemy tez, aby program prof. Nowobilskiego stat sie
swego rodzaju wytyczng dla innych podmiotow, ktére taka
rehabilitacje bedg prowadzi¢ — przyznaje dyrektor Szpitala

w Jaroszowcu.
Katarzyna Domin
fot. archiwum opisanych placéwek

1
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Rozmowa GGL

Lekarze! Badajcie, szczepcie i informuijcie!

Teleporada usypia czujnos¢...

Rozmowa z doktor Lidig Stopyra,

ordynator Oddziatu Chordb Infekcyjnych i Pediatrii
w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie

B W czasie pandemii apeluje Pani, aby zawsze, gdy
tylko jest taka mozliwos¢, zrezygnowac z teleporady,
przyjac i zbadac pacjenta. Dlaczego w sytuacji, gdy
mozna w prosty sposéb omoéwi¢ objawy przez tele-
fon, to takie wazne?

— Cze$¢ probleméw na pewno mozna rozwigzac tele-
porada, lecz najczestszym objawem, z jakim zgtaszaja sie
pacjenci do pediatry, jest goraczka. Nawet wysoka moze
by¢ objawem banalnej infekgji, ale tez choroby zagrazaja-
cej zyciu, jak np. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
czy sepsa. W obecnej sytuacji epidemicznej gorgczka
moze byc tez pierwszym objawem PIMS - choroby, ktéra
nieleczona w odpowiednim czasie moze doprowadzi¢ do
smierci.

B PIMS-TS (paediatric inflammatory multisystem
syndrome - temporally associated with SARS-CoV-2)
- pocovidowy wielouktadowy zespét zapalny to zu-
petnie nowe zjawisko, ktére dopiero poznajemy.

- To zespot, ktdry pojawia sie okoto miesigca po infek-
¢ji SARS-CoV-2 i wystepuje raz na kilkaset przypadkdw.
Patomechanizm opiera sie na ciggu zjawisk immunolo-
gicznych zwigzanych z ukfadem cytokin, ktére wywotuja
uogdlniong reakcje zapalng prowadzaca do uszkodzen
i niewydolnosci wielu narzadéw. Z naszych obserwacji
wynika, ze najczesciej dochodzi do niewydolnosci mie-
$hia sercowego, zajecia tetnic wiencowych i tworzenia sie
tetniakdw tetnic wiencowych.

B Czy s3 jakies szczegblne cechy pacjenta — wiek,
pte¢, sposdb przechodzenia COVID-19, ktére prede-
stynuja do pojawienia sie PIMS?

— Chciatabym moc bardziej precyzyjnie odpowiedzied
na te pytania, ale jest to dla nas zupetnie nowa jednostka
chorobowa, ktérg dopiero poznajemy. Dzieci generalnie
tagodnie przechodzy zakazenie koronawirusem. Hospi-
talizacji z powodu samego zachorowania na COVID-19
wymagajg znacznie rzadziej niz dorosli, natomiast wraz
ze wzrostem liczby zakazen w catej populacji, pojawia sie
coraz wiecej powiktan w postaci PIMS. Lawinowy wzrost
hospitalizacji z tego powodu zaczelismy odczuwad
w listopadzie i grudniu, co byto zwigzane ze znaczacym
wzrostem zachorowan na COVID-19 jesienia.

Powiktanie to moze w wigkszym stopniu dotyczyc
dzieci nieco starszych, juz nastolatkbw — na naszym
oddziale najwiecej jest dzieci z PIMS w wieku 11-14 lat.
Rzadziej obserwujemy PIMS u mtodszych dzieci, a bardzo
rzadko u niemowlat. Tak, jak mdéwitam, to sg nowe choro-
by, ktére dopiero badamy, wiec stan naszej wiedzy bedzie
ewoluowat. Z dotychczasowych obserwacji wynika, ze te



dzieci, ktdre trafity do nas z PIMS, samo zakazenie koro-
nawirusem przeszty bardzo fagodnie.

M Jakie objawy powinny zaniepokoi¢ i moga sygnali-
zowac PIMS?

- Typowym i podstawowym objawem jest wysoka
goraczka. Czesto pojawiajq sie silne bdle brzucha, zapa-
lenie spojowek, wysypka. Bardzo istotny jest doktadny
wywiad epidemiologiczny. Ale przede wszystkim — zba-
danie pacjenta. Nawet gdy widzimy i badamy dziecko,
nie zawsze udaje sie postawic¢ diagnoze, a przez telefon
to juz wyjatkowo trudne. Z mojego doswiadczenia wy-
nika, ze teleporada usypia tez czujnos¢ rodzica. To on
jest przeciez najlepszym obserwatorem stanu dziecka,
a gdy przez telefon ustyszy od lekarza, ze nic groznego
sie nie dzieje, dziecko nie wymaga nawet zbadania, trze-
ba podac¢ paracetamol, to moze to opdznic jego reakcje
na pogarszajacy sie stan dziecka. PIMS, jak i wiele innych
groznych choréb, moze przebiega¢ gwattownie, dlatego
kazde dziecko z gorgczkg wymaga bardzo uwaznego
postepowania.

B Czy pacjent z PIMS wymaga hospitalizacji?

- Zdecydowanie tak. Ta choroba moze dos¢ szybko
doprowadzi¢ do niewydolnosci narzadéw, a przede
wszystkim — niewydolnosci uktadu krazenia. Wczesne
rozpoznanie i wczesne wiaczenie leczenia pozwoli unik-
ng¢ pobytu na oddziale intensywnej terapii ze wszystkimi
tego konsekwencjami. Mamy tez obserwacje, ktére niosg
nadzieje — z naszych doswiadczen wynika, ze niewydol-
nos¢ narzadéw, w tym serca, oraz zmiany w tetnicach
wiencowych w przebiegu PIMS cofaja sie.

B Czy pediatrzy zauwazajg tez inne powiktania
u dzieci po przejsciu COVID-19?

- Tak, obserwujemy utrzymujace si¢ dfugo zmiany
w ptucach, a takze wrecz wysyp cukrzycy typu I. Bardzo
czesto infekcja wirusowa jest impulsem do ujawnienia sie
tej choroby i tak tez prawdopodobnie jest w tym przy-
padku. Poza tym zauwazamy u dzieci i mtodziezy zespot
ostabienia, zmeczenia i ogdélny spadek wydolnosci, ale
trudno oceni¢, czy wynika to z przebytej infekgji, czy tez
jest spowodowany dtugotrwaty izolacjg i koniecznoscig
rezygnacji z zajec sportowych, a nawet przeciez z wielu
aspektéw codziennej aktywnosci.

B Niestety, na razie nie ma mozliwosci zaszczepienia
dzieci i mtodziezy.

— Mam nadzieje, ze taka mozliwos¢ szybko sie pojawi,
tym bardziej ze dzieci — cho¢ same choruja tagodnie, to
odgrywaja duzg role w transmisji wirusa. Na razie jednak
musimy sie skupi¢ na zaszczepieniu czesci populacji naj-
bardziej zagrozonej powikfaniami smiertelnymi. Badania
kliniczne poczatkowo objety grupy, w ktérych szczepion-

ka byta najbardziej potrzebna, ale juz zaczynajg sie bada-
nia w mtodszych grupach wiekowych.

M Bedzie Pani apelowa¢ do rodzicow, zeby szczepili
dzieci?

— Tak, chciatabym tez przekazac apel do moich Koleza-
nek i Kolegéw w sprawie informowania o pandemii oraz
o szczepieniach. Jako srodowisko lekarskie musimy sie mo-
bilizowa¢ w dawaniu dobrego przykfadu i nie wolno nam
dezinformowac naszych pacjentéow. Szczegélnie w tak
ogromnie trudnej sytuacji dla wszystkich jak pandemia.
Naszym obowigzkiem jest udzielanie rzetelnych informa-
¢ji opartych na dostepnych danych naukowych. Jezeli ktos
ma wtasne, osobiste poglady, powinien je zachowa¢ dla
siebie, a jezeli ma watpliwosci, to powinien je przedys-
kutowaé w lekarskim gronie. W przestrzeni publicznej
powinnismy postugiwaé sie wytgcznie prawdziwymi
informacjami i w oparciu o odpowiednie kompetencje
i doswiadczenie. Pamietajmy o wadze i konsekwencjach
tego, co méwimy jako lekarze, i odpowiedzialnosci, jaka
na nas spoczywa.

B Czy rzeczywiscie izolacja spoteczna wynikajaca
z pandemii koronawirusa spowodowata znaczacy spa-
dek zachorowan na inne choroby zakazne?

- Tak! Zasady DDM (dezynfekcja, dystans, maseczki)
dziatajg na wszystkie wirusy przenoszone drogg kropelko-
wg i momentami mamy wrazenie, ze ospa, rotawirus czy
nawet grypa gdzies zniknety.

M prawdopodobnie, gdy bedzie juz po wszystkim,
wrdcg ze zdwojonag sita.

— Pewno wrdcg, ale trudno oceni¢, czy ze zdwojong
sita. Pandemia nauczyta nas nawykéw higienicznych, kté-
re juz z nami pozostana. Licze na to, ze nastapita pewna
zmiana mentalnosci i juz nie bedziemy, tak jak dawniej,
przychodzi¢ do pracy czy szkoty z objawami infekgji.
Pamietajmy, ze infekcja jest najbardziej zakazna na sa-
mym poczatku — to jest ten moment, gdy dopiero zaczy-
namy czuc sie zle. To wtedy najbardziej zakazamy i wtedy
nie powinnismy kontaktowac sie z innymi. Bytoby dobrze,
gdybysmy dostali zwolnienie lekarskie i zostali w domu.
W takiej sytuacji teleporada i e-zwolnienie dobrze sie
sprawdzi, bo nie bedziemy rozsiewac¢ infekcji w poczekal-
ni u lekarza. Dzieci tez powinny zosta¢ w domu wiasnie
przy tych pierwszych objawach, a nie dopiero, gdy cho-
roba sie rozwinie.

B To nie zawsze jest tatwe, nie tylko organizacyjnie.
Lekarze niechetnie wystawiajg zwolnienia, a z kolei
w szkofach premiowana jest, nawet nagrodami, wy-
soka frekwencja.

- Dla pracodawcy chyba lepszym rozwigzaniem jest
pare dni zwolnienia u jednego pracownika niz potem
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chorujacy caty zespét. Wydaje mi sig, ze z epidemiologicz-
nego punktu widzenia dobre jest wystawienie e-zwolnie-
nia — z mojego doswiadczenia wynika, ze wiekszos¢ pa-
cjentéw jest bardzo odpowiedzialna wobec pracodawcy.
Premiowanie frekwencji w szkofach to fatalne rozwiaza-
nie — przychodzac z infekcjg na lekcje, narazamy innych,
w tym np. osoby z chorobami przewlektymi i ostabiona
odpornoscig. Choroby nie sg od nas zalezne i naprawde
nie rozumiem idei nagradzania za niechorowanie. Co cho-
re dziecko temu winne, ze zachorowato?

Joanna Sieradzka
fot. arch. prywatne L. Stopyra

SARS-CoV-2
pod mikroskopem
krakowskich naukowcow

Agencja Badan Medycznych oraz Matopolskie Centrum
Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellonskiego uruchamiajg ba-
danie monitorujace zmiennos¢ genetyczng wirusa SARS-CoV-2
w Polsce. Naukowcy z MCB UJ prébuja takze odpowiedzie¢ na
pytanie, czy COVID-19 jest choroba uktadu oddechowego, czy
ogoélnoustrojowa.

Celem pierwszego projektu bedzie monitoring zmiennosci
oraz ewolugji wirusa SARS-CoV-2 w Polsce w ciggu najblizszych
18 miesiecy.

— Efektem bezposrednim bedzie stata weryfikacja obec-
nosci w kraju wariantéw potencjalnie niebezpiecznych (VOC,
variant of concern), ale réwniez analiza ewolucji wirusa
pod katem skutecznosci szczepionki i mozliwosci reinfek;i
czy tez skutecznosci dostepnych testéw diagnostycznych
RT-qPCR - podkresla prof. Krzysztof Pyr¢ z MCB UJ.

Natomiast w pracy opublikowanej na tamach ,Clinical Mi-
crobiology Reviews” naukowcy z MCB UJ omawiajg najnowsze
odkrycia zwigzane z biologia molekularng SARS-CoV-2 oraz
przedstawiajg podsumowanie istniejgcych danych dotyczacych
jego replikacji w réznych tkankach, zaréwno u pacjentéw, jak
w modelach tkankowych ex vivo.

Replikacja wirusa w komorce gospodarza jest bardzo skom-
plikowanym procesem, podczas ktdrego patogen wykorzystuje
zarowno swoje biatka, jak i maszynerie zakazonych komdrek.
Autorzy publikacji przeprowadzili szeroka analize wynikow
wiasnych oraz dostepnych w literaturze prébujgc wyjasnic, ktére
narzady moga potencjalnie by¢ celem dla wirusa SARS-CoV-2.

Pierwszym czynnikiem determinujacym, czy dana tkanka i ko-
marka beda wrazliwe na zakazenie, jest obecnos¢ na powierzchni
komérki biatka ACE2 (ang. Angiotensin converting enzyme 2),
ktére petni funkcje receptora wejscia i staje sie ,koniem tro-
janskim” wprowadzajacym zakazng czasteczke do cytoplazmy.
Chociaz pluca sq uwazane za gtéwny narzad infekowany przez
koronawirusa, tylko 2% komérek tam wystepujacych ma na swo-
jej powierzchni to biatko. W organizmie cztowieka ACE2 wyste-
puje za tu duzo powszechniej w innych narzadach, m.in. w jelicie
cienkim, tarczycy, trzustce, jadrach, miesniu sercowym, jajnikach
czy nerkach. Istnieje wiec mozliwos¢, ze zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 nie ogranicza sie tylko do uktadu oddechowego.

Dane pochodzace od 0séb z ciezkim przebiegiem COVID-19
oraz od zmartych, wspierane przez dane pochodzace z modeli
ex vivo i organoidéw potwierdzajg niestety te obserwagje.
Pokazuje to, dlaczego pacjenci umierajg na COVID-19 czesto
z powodu niewydolnosci wielonarzadowej, jak réwniez moze
ttumaczy¢ fenomen tzw. dtugiego COVID, czyli utrzymujacych
sie przez wiele miesiecy objawdw o réznym charakterze, wigcza-

jac w to zaburzenia neurologiczne. .
(Zrédto: www.uj.edu.pl)



Rozmowa z dr. n. med. Stefanem Bednarzem,
bylym zastepcq dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ds. lecznictwa, wieloletnim dziataczem Okregowej

I Naczelnej I1zby Lekarskiej

Patrzac z szerszej perspektywy...

B Po 16 latach petnienia obowigzkéw zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, najwiekszego szpitala w Polsce, ustgpit
Pan ze stanowiska, bo...?

- Zawsze wiedziatem, ze przyjdzie taki wiek, taki mo-
ment, kiedy cztowiek nie jest juz w stanie poswiecac sie
wystarczajgco dwdm sprawom. Bycie zastepcg dyrektora
ds. lecznictwa tak duzego szpitala, a jednoczesnie leka-
rzem praktykujagcym byto zawsze duzym wyzwaniem.
A z medycyny nigdy nie chcialem rezygnowa¢, chociaz
zdawatem sobie sprawe z koniecznosci zmiany prioryte-
téw. Moj wybdr byt przemyslany, trudny, to prawda, ale
nie zatuje tej decyzji.

B 1lu szeféw przezyt Pan w tej roli?

— Zaczatem u prof. Andrzeja Zigby, kiedy to przyszli-
smy obaj z Andrzejem Kuligiem na funkcje zastepcéw, on
do spraw reorganizacji szpitala, mnie powierzono sprawy
medyczne. Z Andrzejem Kuligiem, jako dyrektorem na-
czelnym SU, wspétpracowatem przez 10 lat, potem, po
konkursie, stanowisko objeta Barbara Bulanowska. Wresz-
cie w 2018 roku dyrektorem zostat Marcin Jedrychowski.
Byto od razu oczywiste, ze bedzie budowac nowy zespot
zarzadzajacy, a ja po tylu latach jestem juz w fazie odcho-
dzenia. | juz wtedy ustalilismy termin.

B Co to jest za funkcja dyrektor ds. lecznictwa
w szpitalu klinicznym zatrudniajgcym bardzo wielu
profesorow?

— Caty zespoft takiego szpitala jak Uniwersytecki skta-
da sie z wielu indywidualnosci, przy czym w hierarchii
prestizu zawodow w naszym spoteczenstwie ,profesor”
jest rzeczywiscie bardzo wysoko. Ale ja miatem pewna
tatwos¢ pokonania hierarchii, bo jestem wychowankiem
Akademii Medycznej z pokolenia, ktére w czasie, gdy ja
po 25 latach pracy w Klinice zostatem dyrektorem, to ono
wtasnie osiggneto status profesorski. Ponadto moimi bez-

Dr Stefan Bednarz (po prawej) ze swoim nastepca dr. hab. Marcinem
Krzanowskim

posrednimi przetozonymi byli profesorowie: J. Lankosz,
K. Janicki czy T. Grodzicki, z ktorymi wspdtpracowatem od
stanowiska mtodszego asystenta, po obowigzki zastepcy
ordynatora duzego oddziatu. Byty to zatem naturalne
zaleznosci. A poza tym, zmienifa sie w tych latach hie-
rarchia w catej medycynie. Charakterystyczng dla Polski
za czasOw mojej mtodosci byta zdecydowana dominacja
ordynatoréw. Teraz o polityce szpitala decydujg w znacz-
nie wyzszym stopniu dyrekcje. To dyrektor prowadzi
negocjacje z Funduszem, walczy o pienigdze, decyduje,
ile dany oddziat dostanie, ktére dziedziny bedg w szpitalu
rozwijane. W efekcie przyspiesza to postep medyczny,
gdyz dzieki temu rozwinety sie nowe metody leczenia
udaréw, zawatéw, trombektomie itp. Natomiast ordyna-
torzy, z catym szacunkiem, widzg zazwyczaj wtasny wy-
cinek, ktory czesto nie pokrywa sie z interesem szpitala
jako catosci. Trzeba im pewne kwestie narzucic i dlatego
ustawodawca, w miejsce obowigzkowych konkurséw na
stanowiska ordynatoréw, wprowadzit — mimo protestéw
izb — mozliwos¢ nominacji kierownikéw oddziatow.

M Tylko ze w rezultacie tej dominacji dyrektoréw na-
stapito zmniejszenie oddziatow internistycznych, a na-
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22 wet likwidacja oddziatéw zakaznych, ktére wydawaty

sie zbednym kosztem. Nie ma ustawy o szpitalach
klinicznych...

- Tak, likwidacja niektorych oddziatéw, np. zakaz-
nych, okazafa sie fatalna. A ustawa miata by¢, lecz gdzies
utkneta, chod réznice w poréwnaniu ze szpitalami specja-
listycznymi sg oczywiste, ze wzgledu chocby na prowa-
dzenie dydaktyki.

B Zostawmy te rozwazania systemowe. Jaki miaf Pan
wplyw na kluczowe decyzje inwestycyjne w ochronie
zdrowia w Krakowie, np. budowe nowej siedziby SU,
zakup robota chirurgicznego, wzniesienie CUMRIiK-u,
sprzedaz kompleksu przy Kopernika...

- Niech pan nie zartuje, to byly decyzje ciat przed-
stawicielskich okreslonej rangi. Jednak owszem, bytem
bezposrednim uczestnikiem budowy CUMRIK-u, ktéra
wydawata sie wtedy absurdalna, bo w planach byt nowy
szpital. Ale ja przez wiele lat petnitem dyzury internistycz-
ne na izbie przyje¢ przy Sniadeckich, gdzie wszystkiego
brakowato. To byt dramat. W ciggu dwéch lat wybudo-
walismy CUMRIK i gdyby nie ta inwestycja, nie udaftoby
sie przenies¢ w kilka dni Szpitala Uniwersyteckiego do
nowej siedziby i dobrze go zorganizowa¢. CUMRIK to
byt poligon wspoétpracy oddziatéw z ,ostrym” pacjen-
tem i pierwsza iskierka nowoczesnosci. W tej chwili jest
frontowq placéwka walki z pandemia. Chwata Bogu, ze
mamy taki obiekt. Natomiast wspomne, ze jako student
i dziafacz studencki w latach 70. robitem z kolezankami
i kolegami makiete nowego szpitala w Prokocimiu, bo
rektor Tadeusz Popiela, ktéry chciat tego szpitala za
wszelkg cene, zamierzat jg pokazad jakims wtadzom. Tak
wiec emocjonalnie bytem zwiagzany z nowym szpitalem
juz od studenckich czasow.

M Po przeszto 20 latach pracy w Klinice Choréb We-
wnetrznych, uzyskaniu specjalizacji | i Il stopnia oraz
doktoratu, poczynajac od Il kadencji izb w 1993 roku,
zaczat Pan dziafalnos¢ w samorzadzie lekarskim...

- Zawsze miatem pewne inklinacje do dziatalnosci
spotecznej i kiedy w rejonie przy Sniadeckich wybrano
mnie delegatem na Zjazd Okregowy, zabratem na nim
gtos. Nieoczekiwanie wybrano mnie potem, jakims cu-
dem boskim, do Rady Okregowej i pozostaje w niej do
dzisiaj. Pamietam moje poczatki pod kierownictwem
Jana Cieckiewicza. Niemniej sporo wtedy dyzurowatem,
wiec prawdziwego bakcyla izbowego potknatem pdzniej
w sadzie lekarskim. Nie wiem, jak mnie wypatrzyt doktor
Erazm Baran w tej Radzie, gdzie zajmowatem poboczne
stanowisko. Gdy zostatem delegatem na Krajowy Zjazd,
zgtosit mnie do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Dostatem

najwiecej gtoséw, a Andrzej Matyja zartowat, ze pomylo-
no mnie z W. Bednorzem, popularnym dziataczem z Dol-
nego Slaska. W mojej pierwszej kadencji w sktad zespotu
sedziowskiego wchodzit, jako przewodniczacy, sedzia
Sadu Najwyzszego RP. To byto niesamowite doswiad-
czenie orzecznicze. Pézniej przez dwie kadencje bytem
wiceprzewodniczagcym Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Wszystko tu taczyto sie z etyka, ale dzieki doswiadczeniu
sagdowemu nie bafem sie tego wyzwania. Istniata wtedy
mozliwos¢ podwojnej przynaleznosci, wiec bytem tez
szefem Komisji Etyki ORL, a w VI kadencji (2009-2013) na-
wet NRL. Poznatem woéwczas wielu wartosciowych ludzi
spoza zamknietego kregu dziataczy. Powiem refleksyjnie,
ze ludzie sg najwiekszg wartoscig w naszym zyciu, jezeli
potrafimy pamietac, ze nie wszystko wiemy najlepiej. Dzi-
siejsze problemy z zapisami na szczepienia potwierdzaja,
jak trudno jest potaczyd prawo, etyke i zycie, znalez¢ ztoty
srodek w tym trdjkacie.

B Panie Doktorze, przy takim doswiadczeniu lekar-
skim, dyrektorskim i samorzagdowym trudno mi nie
zapyta¢, jak Pan widzi nasz system ochrony zdrowia?

- Niezaleznie od opinii o zapasci w stuzbie zdrowia,
na podstawie moich 16-letnich doswiadczen w Szpitalu
Uniwersyteckim musze stwierdzi¢, ze réwniez obserwu-
jemy nieprawdopodobny postep w wielu dziedzinach
ochrony zdrowia. Zacznijmy od najmfodszej kadry. Nasz
Szpital jest najwiekszym w Polsce osrodkiem szkolgcym
rezydentdw, ok. 400 kazdego roku. | to jest grupa, ktéra
w stynnym protescie rezydentéw zaznaczyta w kwestiach
ochrony zdrowia swojg podmiotowos¢, ktadgc nacisk na
finanse panstwa, dopiero na drugim planie umieszczajac
wtasne zarobki. Podobnie spdjrzmy na kwestie podmio-
towosci samego pacjenta. Dwadziescia lat temu nikt by
sie nie odwazyt protestowac w sprawie niekonczacej sie
kolejki do jakiegos swiadczenia. Dzisiaj pisze sie o tym
jawnie i system ulega, cho¢ nie bez oporu. W Polsce
jest kilka kwestii w zdrowiu do rozwigzania poza zbyt
niskimi naktadami. Mamy np. do czynienia z fetyszyzacja
specjalizacji, nie tylko w zakresie liczby specjalnosci, ale
rowniez wymagan Funduszu i pacjentéw, oczekujacych,
by kazdy problem diagnozowat i leczyt specjalista. Pilnie
trzeba sie przyjrze¢ systemowi wtascicielskiemu szpitali.
Mamy szpitale miejskie, marszatkowskie, powiatowe,
uczelniane i ministerialne. To powoduje pewien chaos
w zarzadzaniu. Uwidocznito sie to zresztg w poczatkowym
okresie pandemii COVID-19. Czy proponowana catkowita
centralizacja zarzadzania szpitalami, ich upanstwowienie
jest dobrym rozwigzaniem? Nie sadze. Ale trzeba dyskuto-
wac, jaki wariant jest najlepszy, pamigtajac o rozbudowa-
nym juz systemie niepublicznej opieki zdrowotnej.



B A jak Pan widzi role samorzadu lekarskiego?

— Problem samorzadu, nad ktérym sie zastanawiam,
dotyczy ludzi. Czy to dobrze, ze ktos jest dwadziescia kilka
lat w Okregowej Radzie, czy Zle? Jak dokonaé wymiany
kadr, zachowujac niezbedng ciggtosc? Jak jednoczesnie
zacheci¢ mifodych, zeby zaczeli organizowac swoje zycie
zawodowe i samorzadowe? Sadze, ze nie uciekniemy
od tych problemdéw. Samorzad przez swoje krytyczne
spojrzenie spetnia funkcje przestrzegajaca przed niema-
drymi pomystami. Prawde mdwigc, nie pamigtam, zeby
samorzad moéwit dobrze o jakims ministrze, chyba ze
o Franciszce Cegielskiej, ktora nie byta lekarzem. Rzecz nie
jest prosta, cho¢ gtéwny akcent powinnismy potozy¢ na
ksztatcenie, a epizod z punktami edukacyjnymi jest swia-
dectwem naszej stabosci. Ale przestanmy mowic o zapasci,
ktéra wynika poniekad z naszej mentalnosci i niecierpliwo-
$ci. Oczywiscie, wiele rzeczy powinno by¢ zorganizowanych
lepiej, ale co bysmy zrobili dzisiaj bez informatyzacji zdrowia
dokonanej w ciggu dwdch czy trzech lat? A przypomnijmy
sobie, jakie byty dyskusje przed wprowadzeniem e-recept
czy e-zwolnien. lle byto oporéw réwniez w samorzadzie.
Nauczmy sie jednak ocenia¢ zjawiska w dtugofalowej per-
spektywie, mniej emocjonalnej, chronigc przede wszystkim
prestiz lekarza i jego zobowigzania ptynace z przysiegi Hi-
pokratesa. Chociaz w tej chwili mamy nowe wyzwanie. Od
covidu nie uciekniemy.

B Rozmawiamy w trakcie tzw. drugiej fali pandemii.
Wybuch epidemii zbiegt sie z przenosinami Szpitala
Uniwersyteckiego do nowej siedziby. To byt trudny
moment...

- Rzeczywiscie, zakonczenie mojej pracy w dyrekgji
zbiegto sie z obu wydarzeniami i uczestniczytem bezpo-
srednio w catej tej akcji przeprowadzkii adaptacji Szpitala
do dziatania w czasie pandemii. Trzeba byto dostosowac
czynny przez caty czas Szpital do nowych warunkéw,
pokaza¢ ludziom, ze jesteSmy bezpieczni, mimo ze na
poczatku dominowat strach. Czy bedzie dos¢ maseczek?
Jacy bedga ci chorzy z tym wirusem? Trzeba byto przygo-
towac t6zka, oddziaty, przekonac¢ ortopede, ze on réw-
niez z pomocy internisty moze zaopiekowac sie chorym.
To wecale nie byto takie proste. Rodzity sie nowe relacje.
Mysle, ze te dzisiejsze nagrody dla Marcina Jedrychow-
skiego czy dla Szpitala Uniwersyteckiego sa w petni za-
stuzone. A jednoczesnie te codzienne odprawy z wszyst-
kimi ordynatorami stworzyty nowe wiezi. Okazato sig, ze
w jednym kompleksie budynkéw wszystko byto fatwiej
zorganizowad, niz gdybysmy pozostali na Kopernika.

B No wtasnie. Nad ta opinia caty czas wisi pytanie,
czy nie ,,skazono” nowego obiektu? W dodatku ogra-
niczyliscie ta decyzjg dostep do innych oddziatow.

— Nie byto wyjscia. Nowy obiekt gwarantowat dotrzy-
manie reziméw sanitarnych, o czym trudno byto marzy¢
w rozproszeniu obiektdw przy Kopernika. Przypomne
tutaj, ze w lipcu ubiegtego roku sadzilismy, iz juz jest
po covidzie. Cafta Europa tak moéwita, tymczasem wirus
zaatakowat ponownie, wiec okres izolacji zostat wydtuzo-
ny. Ale pozbieralismy sie, Szpital zostat przywrécony do
normalnej dziatalnosci, m.in. dzigki istnieniu CUMRIK-u.
Oczywiscie, taka decyzja zawsze jest kontrowersyjna,
bo oznacza cos za cos. Niemniej zysk generalny jest
pozytywny, cho¢ oczywiscie miaty miejsce opdznienia
operacji. Niemniej onkologia dziatata caty czas, a pacjenci
z priorytetowymi rozpoznaniami byli przyjmowani.

M Na koniec chciatbym zapyta¢ o bardziej prywat-
ne zamysty, bo chyba nie czas jeszcze na emeryture.
Lekarz POZ w Szpitalu Uniwersyteckim to chyba za
mato jak na Panski temperament. Wiec czego sie
nalezy spodziewac¢ - powrotu do aktywnosci w sa-
morzadzie, zaangazowania w zycie rodzinne czy moze
powstanie jakas ksigzka wspomnieniowa...

- Rzeczywiscie powstat taki dylemat - co dalej? Nawet
zona mi méwita, zajmij sie wnuczka, wez dwa dni w przy-
chodni, to wystarczy. Ale jak ktos od 50 lat jest przyzwy-
czajony, ze musi wstawac o 6 rano, to nagle odczutbym
pustke. Dlatego przyjatem obowigzki kierownika Poradni
POZ w Szpitalu Uniwersyteckim przy Sniadeckich, bo ona
mi dyktuje jeszcze przez jakis czas okreslone obowigzki.
Powiem jednak szczerze, ze nie wiem, co dalej, a pande-
mia nie utatwia decyzji. W samorzgdzie mégtbym pewnie
wréci¢ do sadu lekarskiego. Ale czy ktos na to czeka?
Jestem na rozdrozu...

Rozmawiat: Stefan Ciepty
Fot. Archiwum SU

Stefan Bednarz, ur. 1952 r. w Zawierciu; dyplom ukon-
czenia studiow lekarskich na AM w Krakowie uzyskat w 1977 r.
Po studiach — pracownik naukowo-dydaktyczny Kliniki Choréb
Wewnetrznych CM UJ. Uzyskane specjalizacje z zakresu cho-
réb wewnetrznych 1982 — | stopnia; 1987 — Il stopnia oraz
doktorat — w 1998 r. Od 2004 (po 25 latach stazu naukowe-
go) — z-ca dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego ds. lecznictwa.
0Od 1993 - dziatacz samorzadu lekarskiego, gtéwnie sagdow-
nictwa i komisji etyki, m.in. w latach 2002-2010 byt wiceprze-
wodniczgcym Naczelnego Sadu Lekarskiego. Obecnie czfonek
Okregowej Rady Lekarskiej OIL w Krakowie, przewodniczacy
Komisji Etyki. Réwnolegle — lekarz internista stale prowadzacy
praktyke.
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Nie wiem, jak to jest w mtodszym pokoleniu, ale
w tym bardziej zaawansowanym wiekiem potrzeba opty-
mistycznych wiadomosci, zwfaszcza ze swiata medycyny,
jest ogromna. Nikt wprawdzie nie liczy na eliksir mfodo-
sci, lecz nawet drobna iskierka dobrej przysztosci witana
Jest z entuzjazmem.

Pragnac zatem pdjs¢ tym tropem, przypomne ze
Swiata przyrody, ze po rozmaitych rekordach ciepfa
i zimna widac tchnienie wiosny. Ze swiata wielkiej polityki
trudno nie odnotowac powrotu Stanéw Zjednoczonych
do WHO i ONZ* oraz podpisania przez nie tzw. paryskich
porozumien klimatycznych. Takze na scenie krajowej cof-
niecie rozmaitych restrykcji (boiska, baseny, korty, stoki)
tez zapowiada wyteskniony powrdt do normalnosci.
Jakby bowiem nie patrzec, coraz czesciej w najblizszym
otoczeniu trafiamy na tych, ktorzy juz sie zaszczepili, sq
w trakcie lub majg nieodlegty termin — ich procent bedzie
rést z kazdym dniem. Mato tego, nieoczekiwanie znikne-
fa grypa, rok 2020 zamknelismy spadkiem zachorowan
o przeszto 80 procent (!).

Wracajgc do normalnosci, wprawdzie na ciacho, na
hamburgera, do sifowni lub na mecz jeszcze nie pusz-
czajg, ale urlop juz mozna zacza¢ planowac. Z wolna sie
otrzgsamy z przygnebienia, nadal kasandrycznie uprawia-
nego przez niektére media. Tak zwane ,straszenie” stato
sie zresztg ukochanym instrumentem niektdrych eksper-
tow. Sg o tyle bezpieczni, ze nawet kiedy sie myla, za-
wsze zostaje im wyjasnianie, dlaczego do pomytki doszto.
Po czym ich rozpoznac? Po napuszonych tytufach, rozde-
tych nazwach, kaznodziejskim tonie; po przedstawianiu
kazdego zjawiska w kategoriach apokalipsy, armagedo-
nu, a przynajmniej tsunami. Filozofie fatszywej perspek-
tywy fadnie zdefiniowat méj ulubiony pamietnikarz Jan
Chryzostom Pasek w XVIl wieku: ,Kiedy konia kujg — pisat
— zaba tez podnosi noge”.

W poszukiwaniu dalszych zwiastundw optymizmu
siegnatem po uroczg ksigzeczke, wydang w 1972 roku
przez Ossolineum, pt. ,Zadfo i miéd madrosci”. Jest
to niewznawiana juz antologia aforyzmu polskiego,

vy

W poszukiwaniu
| iskierki optymizmu

w wyborze siegajagcym XIX wieku, autorstwa K. Orzechow-
skiego. Znalazto sie tu wielu autoréw znanych, jak chocby
Aleksander Fredro (,Nie ma wiekszej radosci dla gfupie-
go, jak znalez¢ gtupszego od siebie”; ,,Badz oszczednym,
abys mogt by¢ szczodrym”), Henryk Sienkiewicz (,Dzieje
uczy, ze najgorszym tyranem jest taki wtadca, ktéry
w jednej osobie jest demonem i durniem”) czy niezrow-
nany Julian Tuwim (,Sukces, co$ czego przyjaciele nigdy
ci nie wybaczg").

Wielu tu takze autoréw nieznanych, zapomnianych
czy niedocenianych, jak S. Witwicki, zm. w 1847 r. (,Im
bardziej sami jesteSmy prdzni, tym bardziej uderza nas
préznos¢ drugich”), M. Wolska, zm. 1930 (,Gdy sie lu-
dzie przestajg »znad«, widocznie za dobrze sie poznali”;
.Nie kazdy, kto ma chorg watrobe, jest Prometeuszem”);
S. Konar, zm. 1940 (,Mitos¢ jest jak eter, moze zabi¢, ale
moze tez... ulotni¢ sie”; ,Z biegiem lat pozbywamy sie
wielu wad... i zalet”).

Oczywiscie brakuje wielu pisarzy, poetdéw, autoréw
ztotych mysli, jak chocby Prusa, Stonimskiego czy Réze-
wicza, nie méwigc o bardziej wspdifczesnych twdrcach
jak Mitosz czy Szymborska. Zycie weigz dostarcza nowych
tematéw, nowych zfosliwosci i nowych gfupot, trud-
nych do wyobrazenia. Ztotych mysli jest nieskoriczonos¢
i wcigz przybywa. To tez przestanka optymizmu. Moim
ulubionym mottem jest aforyzm Wiestawa Brudziriskie-
go: ,W korekcie, indywidualno$¢ mozna wykaza¢ tylko
w btedach”

Wiec bfadze...

Stefan Ciepty

*) W 2018 roku na polecenie prezydenta D. Trumpa USA,
pozostajgc w Radzie Bezpieczeristwa, wystapity z Komisji
Praw Czfowieka ONZ, ze wzgledu na jej state zarzuty pod
adresem lzraela.



W obszarze problematyki dotyczacej ochrony danych
osobowych w placéwkach medycznych warto zwrdcié
uwage na kwestie stosowania w podmiotach wykonuja-
cych dziatalnos¢ leczniczg monitoringu wizyjnego. Usta-
wa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dopusz-
cza mozliwos¢ prowadzenia monitoringu pomieszczen
w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg oraz
okresla warunki, w jakich moze sie to odbywac.

W swietle ww. regulacji, decyzje o wdrozeniu moni-
toringu moze podjac¢ kierownik placéwki. Co do zasady,
za kierownika podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
niczg uwaza sie osobe uprawniong do kierowania taka
placéwka oraz reprezentowania jej na zewnatrz (por. art.
23a cyt. ustawy). W omawianym zakresie kierownik moze
okresli¢ w regulaminie organizacyjnym jednostki sposéb
obserwacji za pomocg urzadzen umozliwiajacych reje-
stracje obrazu (monitoring) pomieszczen:

1) ogdlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do za-
pewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub pracownikéw
pomieszczen,

2) w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne oraz
pobytu pacjentéow, w szczegdlnosci pokoi ,t6zkowych”,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szat-
ni, jezeli wynika to z przepiséw odrebnych.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu,
zawierajace dane osobowe, podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ leczniczg przetwarza wytacznie do celdéw, dla
ktérych zostaty zebrane, i przechowuje nie dfuzej niz
3 miesiagce od dnia nagrania. Po uptywie tego czasu, uzy-
skane w wyniku monitoringu nagrania zawierajgce dane
osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne
nie stanowig inaczej.

Szczegotowe regulacje dotyczace mozliwosci stoso-
wania monitoringu w placéwkach medycznych mozemy
znalez¢ takze w innych aktach prawnych.

Przyktadowo przepisy Rozporzadzenia  Ministra
Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych

Monitoring wizyjny
w placowkach medycznych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
€z, stanowig, ze w:

- zespole porodowym powinno znajdowaé sie co
najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla potoznic
i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach
powiktanych, w ktérym zapewnia sie mozliwos¢ obser-
wacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych
w funkcje autostartu, w szczegdlnosci mozliwos¢ obser-
wacji twarzy (por. Zatgcznik nr 1 czes¢ IV ust. 4).

— oddziale psychiatrycznym czes¢ obserwacyjno-dia-
gnostyczna moze by¢ wyposazona w jednoosobowsg se-
paratke posiadajacg m.in. system monitoringu z kamera,
posiadajacy rezerwowe zasilanie wyposazone w funkcje
autostartu, niedostepna dla osoby izolowanej, zabezpie-
czong przed uszkodzeniem (Zafacznik nr 1 czesc VIl ust.
6 pkt 2 lit. h).

- stacji dializ stanowisko nadzoru pielegniarskiego za-
pewnia mozliwos¢ bezposredniej obserwacji pacjentow
lub przy uzyciu kamer posiadajacych rezerwowe zasilanie
z funkcja autostartu, w szczegélnosci mozliwos¢ obser-
wacji twarzy (Zafgcznik nr 7 ust. 3).

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 16 grudnia
2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
wskazuje sie, ze w wyposazeniu sal nadzoru poznieczu-
leniowego lub stanowisk nadzoru poznieczuleniowego
nalezy zapewni¢ mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub
przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu,
w szczegolnosci mozliwosci obserwacji twarzy (por. Za-
facznik nr 1, czes¢ I, litera D pkt. 6).

Szczegbtowe rozwigzanie w zakresie monitoringu
zawiera réwniez ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, ktdéra stanowi, ze pomieszcze-
nie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje
monitoringu umozliwiajagcg staty nadzér nad osobg
z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz
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26 kontrole wykonania czynnosci zwigzanych z tym rodza-

jem srodka przymusu bezposredniego. Obraz z moni-
toringu pomieszczen lub ich czesci przeznaczonych do
celéw sanitarno-higienicznych jest przekazywany w spo-
séb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci ciata
ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjologicznych. Zapis
z monitoringu przechowuje sie przez okres co najmnie;
12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jed-
nak niz przez 13 miesiecy, o ile nie zostanie on zabezpie-
czony jako dowdd w sprawie w przypadku toczacego sie
postepowania. Po uptywie tego terminu zapis usuwa sie
w sposob uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z czynnosci
tej sporzadza sie protokot, w ktorym nalezy wskaza¢ date
oraz imie i nazwisko osoby, ktéra dokonata usuniecia
nagrania. Dopuszcza sie niszczenie zapisu na urzadzeniu
monitorujgcym przez jego automatyczne nadpisanie (por.
art. 18e cyt. ustawy).

Problematyka stosowania monitoringu wizyjnego
w placowkach ochrony zdrowia byfa przedmiotem bada-
nia zarbwno przez Rzecznika Praw Pacjenta, jak i sady.
W jednym z analizowanych przypadkéw RPP uznat, ze sto-
sowanie przez szpital praktyk, polegajacych na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w salach operacyjnych i zabiego-
wych, na ktérych zainstalowane sg urzgdzenia monitorin-
gu wizyjnego (kamery), bez informowania o tym fakcie
pacjentdéw narusza ich zbiorowe prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci. Prawidfowos¢ stanowiska Rzeczni-
ka potwierdzity sady administracyjne stwierdzajac, ze sto-
sowanie monitoringu w miejscach udzielania Swiadczen
zdrowotnych, poza przypadkami wyraznie okreslonymi
przepisami prawa, stanowi naruszenie praw pacjenta
(por. wyrok NSA z 25 lutego 2020 r., Il OSK 3837/19).

Warto przypomnie¢, ze zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych ,RODO") przez ,dane osobowe” rozumie sie
informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidenty-
fikowania — bezposrednio lub posrednio — osobie fizycz-
nej. W kontekscie monitoringu wizyjnego w placéwkach
medycznych dotyczy¢ to bedzie przede wszystkim kwestii
utrwalania wizerunkéw oséb przebywajgcych na ich tere-
nie. Pojecie ,przetwarzanie danych osobowych” oznacza
z kolei operacje wykonywane na danych osobowych, takie
jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, udostepnia-
nie, usuwanie lub niszczenie itp, niezaleznie od rodzaju lub
typu uzytego sprzetu czy nosnikdw.

Przy analizie legalnosci przetwarzania danych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych warto

takze pamietac, ze w tym zakresie mozemy mie¢ do czy-
nienia ze szczeg6lnie ,wrazliwymi” kategoriami danych
(np. o stanie zdrowia), ktérych przetwarzanie podlega
surowszym rygorom. Podobnie ,wrazliwy” charakter
moze zostac przypisany danym pozyskiwanym za pomo-
€ monitoringu wizyjnego, jezeli bedg to , dane biome-
tryczne”, ktére wynikajg ze specjalnego przetwarzania
technicznego, a dotyczg cech fizycznych, fizjologicznych
lub behawioralnych osoby fizycznej oraz umozliwiajg lub
potwierdzajg jednoznaczng jej identyfikacje (np. wizeru-
nek twarzy). Przetwarzanie takich ,wrazliwych danych”
jest co do zasady zabronione, z wyjatkiem sytuacji prze-
widzianych prawem, np. wtedy, kiedy jest to niezbedne
do celow diagnozy medycznej czy zapewnienia opieki
zdrowotnej (por. art. 9 ust. 2 RODO).

Trzeba podkresli¢, iz przetwarzanie danych wymaga
od ich administratoréw przekazywania osobie, ktérej
dotyczg, wszelkich wymaganych prawem informacji
w zwieztej, zrozumiatej i fatwo dostepnej formie, pro-
stym jezykiem. Informacje takie mozna opatrzy¢ standar-
dowymi znakami graficznymi, ktére w czytelny sposéb
przedstawig sens zamierzonego przetwarzania.

Problematyka przetwarzania danych osobowych
z wykorzystaniem monitoringu wizyjnego moze dotyczyc
szerszego zakresu niz tylko sytuacji pacjentéw czy ich bli-
skich. Mowa tu w szczeg6lnosci o prawach pracownikdéw.
W tym obszarze przyktadowo Kodeks pracy w art. 222
dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia przez pracodawce
szczeg6lnego nadzoru terenu zaktadu pracy za pomoca
srodkéw technicznych umozliwiajacych rejestracje obrazu
w sytuacji, gdy jest to niezbedne m.in. do zapewnienia
bezpieczenstwa, ochrony mienia lub zachowania w ta-
jemnicy informagcji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢
pracodawce na szkode.

Na zakonczenie warto takze zwréci¢ uwage na
kwestie statusu i odpowiedzialnosci podmiotéow ze-
wnetrznych, ktérym umownie zlecono ochrone obiektu.
W takiej sytuacji, mimo powierzenia realizacji zadania np.
profesjonalnej agencji ochrony, administrator takze po-
nosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowos¢ przetwarzania
danych przez podmiot dziatajacy na jego zlecenie.

Co zrozumiate, niniejsze opracowanie nie wyczerpu-
je poruszonej w nim problematyki. Szereg przydatnych
informacji na temat zasad przetwarzania danych osobo-
wych, czesto opartych na analizie konkretnych sytuacji,
mozna znalez¢ na stronach internetowych Rzecznika
Praw Pacjenta oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oso-
bowych.

mgr Dariusz Dziubina
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Z naszych szpital....,

11 grudnia 2020 r. po raz pierwszy w Nowym Szpi-
talu Uniwersyteckim w Krakowie, wykonano operacje
usuniecia u mifodej pacjentki nowotworu watroby przy
uzyciu robota chirurgicznego Senhance. Przeprowadzit jg
zespot chirurgéw kierowany przez prof. Piotra Richtera,
p.o. kierownika Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogdinej,
Onkologicznej, Gastroenterologicznej i Transplantologii
w SU. Takich zabiegéw w SU z powodu COVID-19 nadal
przeprowadza sie niewiele.

Robot Senhance marki TransEnterix zakupiony zostat
przez SU pod koniec 2018 r. Moze by¢ wykorzystywany
w chirurgii ogdinej, urologii i ginekologii, a operacje te s
tansze niz z uzyciem robota da Vinci. Przy jego uzyciu lekarz
moze jednoczesnie sterowac ruchem kamery i obstugiwac
podtgczone do ramion instrumenty chirurgiczne czy aparat
endoskopowy. Jest to mozliwe, poniewaz robot sledzi ruch
gatek ocznych chirurga, ktéry w ten sposéb moze dopaso-
wac pole widzenia maszyny.

14 grudnia w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym
w Krakowie po raz pierwszy przeprowadzono operacje
usuniecia nowotworu z kosci krzyzowej, czyli z koncowe-
go odcinka kregostupa, u 13-letniego pacjenta. Miejsce po
wyresekowanej kosci wypetniono i zespolono z krego-
stupem i miednicg nastolatka za pomocg tytanowego
implantu, wydrukowanego w technice 3D. Operacje po-
przedzita skuteczna chemioterapia w Klinice Hematologii
i Onkologii Dzieciecej USD. Dzieki niej mozliwe byto usunie-
cie nowotworu w sposéb radykalny, z maksymalnym moz-
liwym zaoszczedzeniem otaczajacych tkanek, zwiaszcza
korzeni nerwowych.

Zabieg przeprowadzit zespot, w sktad ktérego weszli
dwaj chirurdzy z krakowskiej placéwki: dr Barttomiej Kowal-
czyk i dr Krzysztof Miklaszewski. Towarzyszyt im prof. Daniel
Kotrych, specjalista ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
ze Szczecina, majacy najwieksze w Polsce doswiadczenie
w tego typu operacjach.

/

11 stycznia 2021 r. okulisci Szpitala Specjalistycznego
im. Zeromskiego w Krakowie wykonali zabieg ustawienia
opadajacych powiek u 13-letniego chtopca. — Obserwujemy
u takich pacjentéow nieprawidtowy rozwoj i ograniczenie
pola widzenia, ostabienie ostrosci widzenia. Dochodza do
tego aspekty psychologiczne i spoteczne: dziecko wie, ze
wyglada inaczej — wylicza dr n. med. Matgorzata Wos, ordy-
nator Oddziatu Okulistycznego w , Zeromskim”.

Zabieg (polegajacy na zatozeniu tasm, ktére otwierajg
i prawidfowo ustawiajg powieki) trwat okoto 2 godzin.

Chtopiec zostanie pod kontrolg lekarzy. — Z wiekiem
oczywiscie moze dojs¢ do zaburzenia ustawien tasm, ale to
mozna bedzie skorygowac. Zamierzamy robic¢ wiecej takich
zabiegdw, zaréwno u 0séb dorostych, jak i dzieci. Zapotrze-
bowanie jest duze, a osrodkdw specjalizujacych sie w tego
rodzaju operacjach, zwiaszcza u dzieci, brak — powiedziata
dr Wos.

W przeddzien ogdlnopolskiego Dnia Transplantagji,
26 stycznia br., Zespot Przeszczepowy w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il przeprowa-
dzit transplantacje serca u 24-letniego pacjenta z ciezka
niewydolnoscig serca na tle kardiomiopatii rozstrzeniowej
rodzinnej, ktéry od kilku miesiecy oczekiwat na operacje na
Oddziale Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania
Krazenia. W 2005 roku w Szpitalu im. Jana Pawta Il wykona-
no przeszczep u brata pacjenta. Teraz operacje przeprowa-
dzit zespot w skfadzie prof. Bogustaw Kapelak, dr hab. Karol
Wierzbicki, kierownik Zespotu Przeszczepowego i Odcinka
Transplantologii i Mechanicznego Wspomagania Krazenia,
dr Grzegorz Wasilewski, rat. med. Michat Kaleta oraz zespot
anestezjologiczny pod kierunkiem prof. Rafata Drwity.

opr. kd (Zrédto - strony internetowe wymienionych placowek)
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* 125 lat

temu zaczeta sie historia
polskiej radiologii

Pionierem byt
Olszewski

W tym roku obchodzimy jubileusz 125 lat polskiej
radiologii. Z tej okazji w Broniszowie, gdzie urodzit sie
jej pionier, prof. Karol Olszewski, w miejscowej szkole
odstonieto pamigtkowgq tablice. Stato sie to 21 stycznia,
czyli w dniu, w ktérym w 1896 r. w krakowskim dzienniku
.Czas" poinformowano o pierwszych polskich badaniach
rentgenowskich.

5 stycznia 1896 r. swiat dowiedziat sie o niezwyktym
odkryciu, ktére w znaczacy sposéb zmienito medycyne.
W wiedenskim dzienniku ,,Die Presse” poinformowano,
ze profesor fizyki Uniwersytetu w Wirzburgu (Niemcy),
Wilhelm Roentgen, 8 listopada 1895 r. odkryt nowy
rodzaj promieniowania, dzigki ktéremu mozliwe jest

Pierwsze polskie zdjecie rentgenowskie (przycisk
z brazu w ksztatcie jaszczurki)

Prof. Karol Olszewski

Aparatura, przy pomocy ktorej prof. Olszewski wykonat pierwsze polskie
badania radiologiczne

Opis pierwszych badari rentgenowskich prof. Olszewskiego w dzienniku
,Czas" z 21 stycznia 1896 r.

— Odkrycie Rintgena. Doéwiadezenia Rontgena
nad fotografowaniem metali na wskrod cial mieprze-
zroceystych, jak naprzykiad drzewo, powtarsame byly
i na naszym Uniwersytecie, w Zakiadzie chemiczoym
przez prof. Olszewskiego. W tym celu ukywal on nie
rurki Crookes’s, lecz prayrzadu uzywanego do badgn
spektraloyoh nad gazami, to jest zwycsajnej rurki
Pliicker’s, ktéra byla prsylutowana do pompy rtg-
ciowej, wskntek czego dala sig tak wypompewaé,
%e nie dwiecila jui, lecs okasywala fluorescencyg pod
wplywem prydu eclektrycsnego & induktors, Plytka
fotograficzns, znajdujgca siq w zamknigtej kasetoe na
ktérej spoczsywalo jeszcze masywne drewniane pudlo
£ ocigkarkami mosiginymi i platynowymi, xostala wsu-
nigta w worek z grubego czarnego sukna, a zas
ten pakunek zostal wystawiony na deiatanie promieni
powyiej opisanego aparatu; po dlugiej (blisko dwu
godzionej) expozycyl wywolal prof. Olszewski na
kliszy obraz, ktéry choé staby, rzecsywiscie wyats-

pil. Nieréwnie lepiej wypadia fotografia przyeiskn

| bronzowego, w ksztaloie jaszczurki, réwniez na wa
drewnianej zasuwki kasety fotograficznej; obras

fot. pl.wikipedia.org
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bezinwazyjne obrazowanie ludzkiego ciata. Nowy rodzaj
niewidzialnych promieni, przenikajacych ciato cztowieka,
odkrywca nazwat promieniami X.

Na pozostajacych pod zaborami ziemiach polskich juz
8 stycznia 1896 r., trzy dni po artykule w wiedenskiej gaze-
cie, informacje o odkryciu nowego rodzaju promieniowania
zamiescity pisma codzienne ,Czas” w Krakowie, ,Gazeta
Lwowska" oraz ,Stowo"” w Warszawie. Na podstawie pu-
blikacji o sukcesie Roentgena na catym swiecie natychmiast

Pierwsze polskie zdjecie rentgenowskie zyjacej osoby — reka doktora
Tadeusza Estreichera.

Pierwsze polskie zdjecie radiologiczne
wykonane dla potrzeb  klinicznych
(zwichniecie w stawie fokciowym) i opis
Jjego wykonania.

zaczeto powtarzac jego eksperyment. Wsrod swiatowych
pionieréw znaleZli sie takze Polacy. Pierwszenstwo przy-
padto profesorowi Uniwersytetu Jagiellonskiego Karolowi
Olszewskiemu (temu samemu, ktory z prof. Wroblewskim
po raz pierwszy na swiecie skroplit powietrze). Bezpo-
srednio po ogfoszeniu sensacyjnego odkrycia wykonat on
pierwsze polskie zdjecia rentgenowskie. Do dzi$ zachowata
sie fotografia jaszczurki z brazu, na ktoérej odwrocie znaj-
duje sie komentarz: ,Pierwsza fotografia rentgenowska,
robiona w Polsce w ogdle, a w szczegdlnosci w Krakowie,
przez prof. Olszewskiego w r. 1895/6 (autor miat na mysli
rok akademicki). Byt to przycisk brazowy w ksztafcie jasz-
czurki fotografowanej na wskros deski drewnianej, przy
uzyciu zwyktej rurki Pluckerowskiej, silnie ewakuowanej".

Po udanych eksperymentach z ré6znymi przedmiotami
prof. Olszewski wykonat zdjecie rentgenowskie reki swo-
jego asystenta, Tadeusza Estreichera, z pierscionkami na
palcach. Pionierskie doswiadczenia radiologiczne Olszew-
skiego (wykonane migdzy 8 a 20 stycznia) zostaty opisane
w krakowskim ,,Czasie” 21 stycznia 1896 r.

Doswiadczenia prof. Olszewskiego z promieniami X
pozwolity oceni¢ wielkg przydatnos¢ okrycia w medycynie.
Jednym z pierwszych lekarzy, ktory zainteresowat sie ich
zastosowaniem, byt krakowski chirurg, prof. Alfred Oba-
linski. Gdy na kierowany przez niego oddziat chirurgiczny
Szpitala $w. tazarza zgtosit sie pacjent z silnym obrzekiem
po urazie lewego stawu tokciowego, Obalinski poprosit
Olszewskiego o przeprowadzenie badania radiologicznego
celem rozpoznania przyczyny schorzenia. Badanie zostato
wykonane 7 lutego 1896 r., a uzyskany radiogram potwier-
dzit podejrzenie zwichniecia. To pierwsze polskie zdjecie
rentgenowskie dla celéw klinicznych zawdzieczamy wiec
takze prof. Olszewskiemu i jego wspdtpracownikom.

| tak prof. Karol Olszewski zostat pierwszym Polakiem,
ktory wykonat udane zdjecia rentgenowskie (zachowane
do dzisiaj w Muzeum UJ), czym otworzyt historie polskiej
radiologii oraz wpisat sie na liste jej swiatowych pionie-
row. Polska radiologia od 125 lat nie tylko podaza za po-
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stepem, lecz takze wielu Polakdéw miato wktad w rozwdj
tej dyscypliny. Przypomnijmy tylko kilka nazwisk.

Karol Mayer (1882-1946) — opracowat i przedstawit
technike polegajacq na zastosowaniu ruchomej lampy, co
miato przetomowe znaczenie w historii radiologii i stano-
wito poczatek technik tomograficznych.

Bronistaw Sabat (1871-1953) — twérca rentgenoki-
mografii, badania radiologicznego polegajacego na za-
pisywaniu ruchow badanego narzadu (szczegdlnie serca
i duzych naczyn) za pomocg kimografu.

Edgar Lilienfeld (1882-1963) - twdrca nowoczesnej

lampy rentgenowskiej, ktdrej niestety nie opatentowat,
bowiem wazniejsze byty dla niego inne wynalazki.

Stanistaw Januszkiewicz (1903-1979) — w 1935 r.
opatentowat pierwowzér obecnie powszechnie stosowa-
nej w aparatach rentgenowskich przestony gtebinowe;.

Difenhydramina — to znany od wielu lat i wielce
zastuzony lek przeciwhistaminowy | generacji, antago-
nista receptoréw histaminowych H1. Difenhydramina
bardzo skutecznie zmniejsza objawy alergiczne zwigza-
ne z uwalnianiem histaminy. Jesli podana jest ogdlnie,
dziata cholinolitycznie. Stosowana miejscowo na btone
sluzowa nosa i spojéwek zmniejsza zaczerwienienie,
obrzek, $wiad, bdl, pieczenie i fzawienie. Podana miej-
scowo wraz z lekiem miejscowo znieczulajgcym powo-
duje zmniejszenie zaczerwienienia, wysieku i obrzeku.

Niestety, od kilku lat difenhydramina przezywa swoj
niechlubny renesans jako sktadnik preparatéw dostep-
nych w aptekach bez recepty. | tak, coraz czesciej sto-
sowana jest u pacjentéw z bezsennoscia, jak réwniez

Stefan Kaczmarz (1895-1939) — w 1937 r. opracowat
algorytm iteracyjny, ktéry znalazt zastosowanie w two-
rzeniu obrazéw w tomografii komputerowe;.

Isidor Isaac Rabi (1898-1988) - amerykanski fizyk
polskiego pochodzenia, laureat Nagrody Nobla w 1944 r.
w dziedzinie fizyki za rezonansowg metode obserwacji wia-
sciwosci magnetycznych jgder atomowych, co wykorzysta-
no w obrazowaniu technikg rezonansu magnetycznego.

Lista mniej znanych polskich wspottworcdw potegi
wspotczesnej radiologii jest znacznie diuzsza i wciagz
otwarta.

Andrzej Urbanik

Dla zainteresowanych — w serwisie www.inforadiologia (dziat
Historia) mozna znalez¢ i bezpfatnie pobrac ksigzke ,,Radiologia
polska w XIX i XX wieku”

Jatrogenizacyjne komplikacje
w stosowaniu
difenhydraminy

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

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

w postaci lekéw ztozonych z paracetamolem, np.:
APAP Noc, kiedy wskazaniem do uzycia jest bol, pro-
wadzacy do zaburzen snu.

Skojarzenie paracetamolu i difenhydraminy nie wy-
daje sie racjonalne z dwoch powoddw. Po pierwsze,
jezeli bol pojawia sie w porze nocnej, prowadzac do
wybudzenia, to najprawdopodobniej mamy do czynie-
nia z bélem zapalnym. Stosowanie w takim przypad-
ku paracetamolu, ktérego dziatanie przeciwzapalne
jest znikome (jesli w ogdle), na pewno nie znajduje
uzasadnienia. Po drugie, difenhydramina jako lek
o dziataniu cholinolitycznym doprowadza do dysfunk-
¢ji nadrdzeniowych szlakdw cholinergicznych, co moze
w konsekwencji ogranicza¢ skutecznos¢ innych analge-



tykow. Na dodatek, stosowanie difenhydraminy podno-
si ryzyko wystapienia interakgji farmakokinetycznych,
ktére wynikaja z zahamowania przez difenhydramine
aktywnosci izoenzymu 2D6 cytochromu P450.

W praktyce klinicznej obserwowany jest staty
wzrost liczby pacjentéw, u ktérych stwierdza sie powi-
ktania, bedace konsekwencjg niekorzystnych interakcji
difenhydraminy z innymi jednoczasowo stosowanymi
lekami. Najczestsze konsekwencje kliniczne tych inte-
rakcji zebrano w ponizszej tabeli.

Konsekwencje kliniczne
interakgji

Lek/grupa lekéw,

z ktérymi difenhydramina
powoduje klinicznie
istotne interakcje

Niesteroidowe leki
przeciwzapalne

Zmniejszenie efektu prze-
ciwbdlowego z uwagi na
dezaktywacje nadrdzeniowych
szlakéw cholinergicznych
(dziatanie antycholinergiczne)

Antagonizm farmakodyna-
miczny, nie stosowac facznie

Betahistyna

Hamowanie metabolizmu Tamoksifen
tamoksifenu, nie stosowac

tacznie

Zahamowanie metabolizmu  Tramadol
tramadolu, wzrost ryzyka
wystapienia nudnosci

i wymiotow

Wzrost ryzyka wystgpienia
objawoéw pozapiramidowych

Cynaryzyna

Amtagonizm farmakodyna-
miczny, nie stosowac facznie

Donepezil, rywastygmina

Wzrost ryzyka wystapienia
bradykardii w wyniku
zahamowania metabolizmu
lekéw beta adrenolitycznych

Metoprolol, propranolol,
karwedilol

Efekt antycholinergiczny
difenhydraminy moze
zmniejszac skutecznosé
lekéw stosowanych w kaszlu
produktywnym

Leki mukolityczne, mukokine-
tyczne, wykrztusne

Hamowanie metabolizmu
ciprofloksacyny, wzrost ryzyka
wystgpienia dziatan
niepozadanych

Ciprofloksacyna

Interakcja farmakokinetyczna,
nie stosowac facznie

Neuroleptyki pochodne feno-
tiazyny, np. pernazyna, pro-
mazyna, lewomepromazyna

Hamowanie metabolizmu
haloperidolu, wzrost ryzyka
wystapienia dziatan
niepozadanych

Haloperidol

Konsekwencje kliniczne c¢d. Lek/grupa lekow cd.

Hamowanie metabolizmu
mianseryny, znaczny wzrost
ryzyka wystapienia dziatan
niepozadanych, nie stosowac
tacznie

Mianseryna

Hamowanie metabolizmu
paroksetyny, wzrost ryzyka
wystapienia dziatan
niepozadanych

Paroksetyna

Hamowanie metabolizmu
wenlafaksyny, wzrost ryzyka
wystapienia dziatan
niepozadanych

Wenlafaksyna

Hamowanie metabolizmu
duloksetyny, wzrost ryzyka
wystgpienia dziatan
niepozadanych

Duloksetyna

Dzi$, w dobie wymuszonych pandemia porad zdal-
nych, warto sobie uzmystowi¢, ze pojawiajace sie u pa-
cjentéw, wczesniej nieobserwowane objawy moga by¢
konsekwencjg dziatan niepozadanych stosowanej far-
makoterapii. Upowszechnia sie ostatnio termin tzw. far-
makoterapii jatrogenizacyjnej, czyli takiej, ktéra powinna
pomagac, ale w wyniku dziatan niepozadanych prowadzi
do niebezpiecznych komplikagji w przebiegu choroby.

Gabinet
peten

mozliwosci
SAMSUNG

Zobaczysz jeszcze wigcej

Samsung RS85 Prestige

Samsung RS85 to istna rewolucja w
ultrasonografii dzieki nowym funkcjom
diagnostycznym i doskonalej jakodci
obrazowania. To jeszcze wicksza
pewnodél diagnostyczna i uproszczony,
bardziej przyjazny system. RS8S to
aparat, ktéry zrewolucjonizuje Twdj
gabinet.

Technologia w zasiggu

Samsung HS40

Atrakcyjna cena w potaczeniu

z nowoczesng technologiy

- to wiadnie aparat ultrasonograficzny
Samsung H540. Popraw motliwodci
wizualne katdego badania i zapewnij
efektywng diagnostyke.

rzow | 323500418 | ge
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B Na terenie dziatania tutejszej Delegatury wyznaczonych
zostato 6 szpitali weztowych, w ktérych zgodnie z Narodo-
wym Programem Szczepien przeciw COVID-19 szczepieni
sa pracownicy stuzb medycznych, szpitali, przychodni,
aptek i pracownicy administracyjno-techniczni tych jed-
nostek.

M Szpital w Sanoku przystapit do ogdlnopolskiego pro-
gramu ,,Bagdz przy mnie — wsparcie spoteczne i duchowe
dla chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19",
zorganizowanego przez Polskie Towarzystwo Opieki Du-
chowej w Medycynie (PTODM), we wspdtpracy z Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Zespotem
Konferencji Episkopatu Polski ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia i Polskg Radg Ekumeniczng, pod patronatem ho-
norowym Rzecznika Praw Pacjenta.

W ramach programu Szpital otrzymat cztery telefony ko-
morkowe, dzieki ktérym pacjenci przebywajacy na oddzia-
tach covidowych, zgfaszajacy potrzebe rozmowy z rodzing,
beda mogli skontaktowac sie ze swoimi bliskimi.

M Szpital Specjalistyczny w Jasle od 19 stycznia br. przy-
wrocit porody rodzinne, ktére do tej pory, ze wzgledu na
sytuacje epidemiczng, byty wstrzymane. Z uwagi na duze
zainteresowanie, dyrekcja szpitala zdecydowata sie je przy-
wrdci¢, lecz pod warunkiem spetnienia okreslonych wyma-
gan. Osoby towarzyszace rodzacej muszg m.in. okazac ne-
gatywny wynik testu antygenowego w kierunku COVID-19.

Janusz Kulon

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno

Delegatura Krosno
Zrzesza 1527 lekarzy i lekarzy dentystow, w tym:
* 1183 lekarzy,
* 343 lekarzy dentystow,
* 1 lekarz o podwdjnych kwalifikacjach.
Liczba zarejestrowanych praktyk:
* 905 lekarskich,
¢ 251 dentystycznych.

B Na przetomie listopada i grudnia Delegatura posred-
niczyta w dystrybucji szczepionek przeciw grypie wsrod
lekarzy. Rozdzielono 190 dawek.

B Rozpoczete na przetomie grudnia i stycznia szczepienia
grupy 0 przeciwko SARS-CoV-2 na terenie Delegatury ge-
neralnie przebiegajg planowo, z niewielkimi op6znieniami,
gtéwnie w Nowym Saczu. Na poczatku lutego rozpoczeto
drugi etap szczepien.

B 7 przyczyn oczywistych Delegatura nie zorganizowata
dorocznego spotkania ze stazystami na poczatku grudnia.
W zamian wszyscy lekarze stazysci otrzymali list od Pet-
nomocnika Delegatury z informacjami o dziatalnosci Izby
Lekarskiej, zachecajacy do czestych kontaktéw w sprawach
zawodowych i osobistych oraz z zyczeniami powodzenia
i realizacji planéw w samodzielnym, wtasnie rozpoczyna-
nym zyciu zawodowym.

M Tradycyjne spotkanie opfatkowe seniorow tej zimy
ograniczyto sie do wystania im kartek z zyczeniami swig-
teczno-noworocznymi i optatkiem. Oczywiscie, nie odbyt
sie w lutym doroczny bal karnawatowy dla dzieci.
Smutno, ale 6z poradzi¢. Do lepszej rzeczywistosci...
Krzysztof Wréblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Nowy Sacz

Delegatura Nowy Sacz
Zrzesza 2791 lekarzy i lekarzy dentystéw, w tym:
* 2180 lekarzy,
* 608 lekarzy dentystow,
* 3 lekarzy o podwojnym PWZ.
Liczba zarejestrowanych praktyk:
* 2 675 lekarskich,
* 352 dentystyczne.
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Przemysl|

M 21 grudnia 2020 r. w Szpitalu Wojewddzkim w Prze-
myslu otwarto zmodernizowany Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Pracownie¢ Tomografii Kompu-
terowej i Rezonansu Magnetycznego. Remont polegat na
przebudowie pomieszczen, wykonaniu wentylacji mecha-
nicznej, instalacji gazéw medycznych i wykonaniu insta-
lacji elektrycznych. Z dotacji Urzedu Marszatkowskiego
zakupiono nowoczesny sprzet, m.in.: 11 kardiomonitoréw,
6 respiratorow stacjonarnych, respirator transportowy,
4 t6zka do intensywnej terapii, 11 materacy zmiennoci-
snieniowych, defibrylator, aparat RTG, aparat USG, wozki
reanimacyjne.

B Natomiast Zaktad Diagnostyki Obrazowej zyskat to-
mograf komputerowy. Do tej pory szpital posiadat jeden
tomograf, ktéry obstugiwat caty powiat przemyski, miasto
Przemys| oraz powiaty przylegte. Zakupiono takze nowy
rezonans magnetyczny do badan cafego ciata. Do tej pory
szpital dzierzawit mobilny rezonans magnetyczny, ktéry
byt wytacznie urzadzeniem zastepczym.

B 7 stycznia 2021 r. SPZOZ w Przeworsku po raz trzeci
otrzymat Certyfikat Akredytacyjny. Jest to forma ze-
whnetrznej oceny pracy szpitala. Warunkiem jego uzyskania
jest pozytywna opinia jednostki w ramach tzw. przegladu
akredytacyjnego, dokonywanego przez zespét wizytato-
row z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia, podlegajacego Ministerstwu Zdrowia. Ocenianych
jest 221 standardéw akredytacyjnych - scisle okreslonych
wymogow dla jednostki pretendujacej do uzyskania miana
akredytowanej, czyli Swiadczacej opieke dobrej jakosci.

B W Wojewddzkim Szpitalu im. $w. Ojca Pio w Przemyslu
wprowadzono nowaq ustuge: telerehabilitacje kardiologicz-
ng — rehabilitacje w warunkach domowych, dotad niedo-
stepng w regionie.

To odpowiedz na potrzebe czasu, bowiem z powodu
pandemii wielu pacjentéw boi sie korzystac¢ z tradycyjnej

rehabilitacji albo tez dostep do niej maja bardzo ograniczo-
ny. Tymczasem choroby uktadu sercowo-naczyniowego to
wcigz gtdwna przyczyna przedwczesnych zgonéw w Polsce.

Telerehabilitacja jest wiasciwie hybrydowa rehabilita-
cjg kardiologiczng, przeznaczong dla oséb po zawafach
i zabiegach kardiologicznych — wyjasniat mediom Dariusz
Paszkiewicz, p.o. kierownika oddziatu rehabilitacji kardio-
logicznej. Najpierw w szpitalu odbywa sie pierwszy etap
rehabilitacji — stacjonarny. Nastepnie, jesli stan pacjenta na
to pozwala, jest on wypisywany do domu dostajgc zestaw
L~pomocy” w rehabilitacji, m.in. cisnieniomierz, aparat EKG
z zestawem stuchawkowym, router do zbierania pomiaréw
i przesytania do bazy danych w szpitalu oraz instrukcje, jak
z tego korzystaé. Uczy sie takze poprawnie wykonywac
¢wiczenia. Potem, ¢wiczac w domu, monitoruje swoj stan
i wyniki przesyta do stacji kontroli na szpitalnym oddziale
rehabilitacji, gdzie s one analizowane, a nastepnie w roz-
mowie telefonicznej omawiane z pacjentem.

Z telerehabilitacji kardiologicznej mozna w Przemyslu

korzysta¢ maksymalnie przez 35 dni.

Marek Zasadny
Pefnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Przemys!

fot. arch. Szpitala Wojewodzkiego w Przemyslu

Delegatura Przemysl
Zrzesza 1070 lekarzy i lekarzy dentystéw, w tym:
* 821 lekarzy,
* 249 lekarzy dentystow.
Liczba zarejestrowanych praktyk:
* 537 lekarskich,
* 180 dentystycznych.
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Profesorowie

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej uroczyscie wreczyt
20 stycznia 2021 r. tytut profesora nauk medycznych

dr. hab. Zbigniewowi Siudakowi

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

dr. hab. Stanistawowi Bartusiowi

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

w dniu 8 grudnia 2020 r.

lek. llona Batko

Perioperative use of intravenous lidocaine
in children undergoing extensive spinal
surgeries — cykl publikagji

(Zastosowanie okofooperacyjnego wlewu
dozylnego lidokainy u dzieci poddanych
rozlegtym zabiegom chirurgicznym

w obrebie kregostupa)

Promotor:

dr hab. Krzysztof Kobylarz, prof. U

lek. Anna Gtuszewska

Impact of bariatric surgery on blood pressure
and blood vessels — prospective observation
— cykl publikacji

(Wptyw zabiegu bariatrycznego na cisnienie
tetnicze i stan naczyn — obserwacja
prospektywna)

Promotor:

dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ

lek. Sarah Goldman-Mazur

Prognostic role of clinical and cytogenetic
factors in multiple myeloma — cykl publikagji
(Kliniczne i cytogenetyczne czynniki progno-
styczne w szpiczaku plazmocytowym)
Promotor: dr hab. Artur Jurczyszyn, prof. U

lek. Matgorzata Gérecka
Opracowanie algorytmu zastosowania
biostymulacyjnego promieniowania

w leczeniu zaburzerh czynnosciowych
narzadu zucia — monografia

nauk medycznych

Promotor: prof. dr hab. Matgorzata Pihut
Promotor pomocniczy:
dr Matgorzata Kulesa-Mrowiecka

lek. Anna Kornas

Depresyjnos¢ w przebiequ chemioterapii
radykalnej i paliatywnej a oczekiwania
pacjentow wzgledem lekarzy — monografia
Promotor:

dr hab. Barbara Betkowska-Korpata
Promotor pomocniczy:

dr Iwona Filipczak-Bryniarska

lek. Joanna Kowal

Analiza skutecznosci leczenia, przyczyn
powstawania wznowy i ocena odlegtych po-
wikfan po leczeniu ztosliwych nowotworow
wewnatrzgatkowych u dorostych

— cykl publikagji

Promotor:

prof. dr hab. Bozena Romanowska-Dixon

mgr Paulina Kowalczyk

Wptyw otytosci indukowanej dieta
wysokottuszczowa na reakgje nadwrazliwo-
sci kontaktowej mediowanej przez komdrki
NK u myszy — monografia

Promotor: prof. dr hab. Marian Szczepanik

lek. Iwona Kucybata

The application of multiparametric magnetic
resonance imaging of the sacroiliac joints

in the diagnostics of axial spondyloarthritis
— cykl publikadji

(Zastosowanie wieloparametrycznego
rezonansu magnetycznego stawow
krzyzowo-biodrowych w diagnostyce
spondyloartropatii osiowych)
Promotor:

dr hab. Wadim Wojciechowski, prof. UJ

lek. Piotr Mafczak

Chosen aspects of modern perioperative
care in patients operated for morbid obesity
— cykl publikacji

(Wybrane aspekty nowoczesnej opieki
okofooperacyjnej u pagientéw operowanych
z powodu otytosci olbrzymie))

Promotor: prof. dr hab. Michat Pedziwiatr

lek. Katarzyna Podolec

Evaluation of selected risk factors an
prognostic factors in diagnostic imagining
techniques with the use of videodermoscopy
and reflectance confocal microscopy in
comparison to histopathological examination
in patients with cutaneous melanomas

— cykl publikagji

(Ocena wybranych czynnikéw ryzyka

oraz czynnikdw prognostycznych

w diagnostyce obrazowej z zastosowaniem
wideodermatoskopii i refleksyjnej
mikroskopii konfokalnej w odniesieniu do
badania histopatologicznego u pagientéw

z czerniakami skory)

Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc



lek. dent. Katarzyna Stryjewska

Oral health in patients with myocardial
infarction treated by primary angioplasty
— cykl publikagji

(Zdrowie jamy ustnej u pagientow

z zawafem z zawatem miesnia sercowego
leczonych pierwotng angioplastyka)
Promotor:

prof. dr hab. Jolanta Pytko-Polonczyk

lek. Jan Witowski

Implementation of 3D printing

in laparoscopic liver surgery — cykl publikacji
(Zastosowanie druku 3D w chirurgii
laparoskopowej nowotworow watroby)
Promotor: prof. dr hab. Michat Pedziwiatr

lek. dent. Agnieszka Zapata-Pospiech
Ocena skutecznosci diagnostyki
cytologicznej w rozpoznawaniu raka bfony
sluzowej jamy ustnej — monografia
Promotor: dr hab. Grazyna Wyszynska-
-Pawelec, prof. U

lek. Anna Zabowka

Clinical anatomy of human heart venous
system — cykl publikacji

(Kliniczna anatomia ukfadu zylnego serca
cztowieka)

Promotor: dr hab. Mateusz Hotda

lek. Tomasz Zrodtowski

Zastosowanie modyfikowanych technik
fluorescencyjnej hybrydyzadji in situ (FISH)
i barwienia Grama jako testdw skriningo-
wych w diagnostyce sepsy — cykl publikadji
Promotor:

dr hab. Tomasz Gosiewski, prof. nadzw.
Promotor pomocniczy:

dr Mirostaw Zietkiewicz

w dniu 12 stycznia 2021 r.

lek. Mirostaw Drézdz

Selected elements of the pathogenesis

of Clostridium difficile infection

(Wybrane elementy patogenezy zakazenia
Clostridium difficile) — cykl publikacji
Promotor: dr hab. Jacek Czepiel

lek. Katarzyna Dylag-Trojanowska

Studlies on the usefulness of identification
of disseminated tumor cells (DTC)

in the bone marrow and some parameters
of the immune system in patients with
colorectal cancer located in the left half of
the colon and in the rectum — cykl publikacji

(Badania nad przydatnoscig oznaczania
rozsianych komdrek nowotworowych (DTC)
w szpiku kostnym i niektdrych parametrow
ukfadu odpornosciowego u chorych na raka
Jelita grubego zlokalizowanego w lewej
pofowie okreznicy i w odbytnicy)

Promotor:

dr hab. Antoni Szczepanik, prof. UJ
Promotor pomocniczy: dr Radostaw Pach

lek. Agata Hatabuda

Analysis of radiological, neurological,
neuropsychological and neurosurgical
factors in the choice of treatment of
arachnoid cyst in children — cykl publikacji
(Analiza czynnikéw radiologicznych, neurop-
sychologicznych oraz neurochirurgicznych
w wyborze sposobu leczenia torbieli
pajeczynowki mézqu u dzieci)

Promotor:

prof. dr hab. Stanistaw Kwiatkowski
Promotor pomocniczy: dr tukasz Wyrobek

lek. Katarzyna Holcman

The role of technetium99m-hexamethylpro-
pyleneamine oxime—labeled white blood cell
(99mTc-HMPAO-WBC) scintigraphy

in the diagnosis of infective endocarditis

— cykl publikadji

(Wartos¢ diagnostyczna badania scyntygrafii
znakowanych technetem-99m
autologicznych leukocytéw (99mTc-HMPAO-
WBC) w grupie pagjentéw z podejrzeniem
infekcyjnego zapalenia wsierdzia)

Promotor:

prof. dr hab. Magdalena Kostkiewicz
Promotor pomocniczy: dr Andrzej Zabek

lek. Roger Krzyzewski

Anatomical and morphometric variants of
anterior communicating artery complex and
their clinical aspects — cykl publikagji
(Zmiennosci anatomiczne oraz morfome-
tryczne w zakresie kompleksu tetnicy facza-
cej przedniej mozqu i ich aspekty kliniczne)
Promotor:

dr hab. Krzysztof Stachura, prof. U

lek. Pawet Moskal

The role of electrocardiogram as a diagnostic
tool in Wolff-Parkinson-White syndrome

— cykl publikadji

(Rola elektrokardiogramu jako narzedzia
diagnostycznego w zespole Wolffa-Parkinso-
na-White'a)

Promotor: prof. dr hab. Danuta Czarmnecka

lek. Anna Prochwicz

Czynniki kliniczne i laboratoryjne
wptywajace na rokowanie i wystepowanie
powikfari zakrzepowo-zatorowych oraz
wtdrnych nowotwordw u chorych na
nadptytkowosc samoistng — monografia
Promotor:

dr hab. Beata Pigtkowska-Jakubas, prof. U

lek. Monika Smas-Suska

Multiorgan complications in adult patients
after Fontan procedure — cykl publikacji
(Powiktania wielonarzadowe u dorostych
chorych po operagji Fontana)

Promotor:

dr hab. Lidia Tomkiewicz-Pajgk, prof. UJ

lek. Aleksander Siniarski

The effect of omega-3 polyunsaturated fatty
acids on coagulation, platelets activation,
endothelial function and course of coronary
artery disease in patients with high cardio-
vascular risk — cykl publikacji

(Wptyw wielonienasyconych kwasow
tiuszczowych omega-3 na ukfad krzepniecia,
aktywadje ptytek krwi, funkcje srodbfonka
oraz obraz kliniczny choroby wiericowej

u pacjentow wysokiego ryzyka
Sercowo-naczyniowego)

Promotor: prof. dr hab. Grzegorz Gajos

lek. Ireneusz Ostrowski

Assessment of the effectiveness and safety
of patient treatment for iatrogenic stress
urinary incontinence by artificial hydraulic
urinary sphincter implantation

— cykl publikacji

(Ocena skutecznosci | bezpieczenstwa
leczenia chorych na jatrogenne wysitkowe
nietrzymanie moczu metoda wszczepienia
sztucznego hydraulicznego zwieracza cewki
moczowey)

Promotor: prof. dr hab. Piotr Chtosta

lek. Justyna Wajda

Potential usefulness of novel biomarkers

of acute kidney injury in the early phase

of acute pancreatitis — cykl publikacji
(Mozliwosci wykorzystania nowych
biomarkerdw ostrego uszkodzenia nerek we
wczesnej fazie przebiequ ostrego zapalenia
trzustki)

Promotor:

prof. dr hab. Beata Kusnierz-Cabala
Promotor pomocniczy: dr Paulina Dumnicka
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Program szkolen podyplomowych

organizowanych przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ
marzec - maj 2021

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

w Krakowie przez formularz dostepny na stronie www.cmkp.edu.pl

Kursy
dla specjalizacji lekarskich

marzec - maj 2021

alergologia

Profilaktyka i leczenie
chordb alergicznych
15-16.04.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. UJ

Alergia zawodowa
22-23.04.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Marcel Mazur

chirurgia ogdlna

Transplantologia
08-10.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Tomasz Kruszyna

Kurs wprowadzajacy
Podstawy chirurgii”
22-26.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Anna Zub-Pokrowiecka

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

diabetologia

Woprowadzenie do specjalizacji
w diabetologii
8-9.03.2021
Kierownictwo naukowe: prof. Maciej
Matecki

geriatria

Wielkie problemy geriatryczne
8-9.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ.

kardiologia

Nadcisnienie tetnicze
3.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Marek Rajzer, prof. UJ

Farmakoterapia
choréb sercowo-naczyniowych
12-14.04.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Bernadeta Chyrchel

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

nefrologia

Dializoterapia
8-12.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U

Diagnostyka i leczenie pierwotnych
i wtornych nefropatii
12-16.04.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U)

okulistyka
Onkologia okulistyczna
4-5.03.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

Onkologia okulistyczna
11-12.03.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

onkologia
i hematologia dziecieca

Diagnostyka i leczenie nowotwordow
ukfadu krwiotwdrczego u dzieci
18-20.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Szymon Skoczen

otolaryngologia

Woprowadzenie do chirurgii
gtowy i szyi
16-19.03.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Jacek Sktadzien

pediatria

Onkologia
12-16.04.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Szymon Skoczen

potoznictwo i ginekologia

Patofizjologia cigzy, porodu i potogu
1-5.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
— kurs praktyczny indywidualny
8-12.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia
— kurs praktyczny indywidualny
8-12.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz



Endokrynologia ginekologiczna,
ginekologia wieku rozwojowego
8-19.03.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Robert Jach

Endoskopia
— kurs praktyczny indywidualny
12-16.04.2021
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-Wo¢jcikiewicz

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

ginekologia onkologiczna

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

psychiatria

Psychogeriatria
10-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Wojciech Rachel

reumatologia

Osteoporozy pierwotne i wtdrne
18.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Korkosz, prof. UJ

Spondyloartropatie zapalne i zwigzek
zakazenia z zapaleniem stawow:
a) reaktywne zapalenia stawdw

i spondyloartropatie zapalne,
b) choroby zakazne
a choroby reumatyczne
15-16.04.2021
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Korkosz, prof. UJ

transplantologia kliniczna

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

urologia

Onkologia urologiczna 12-14.04.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Piotr Chtosta

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

Kursy dla specjalizacji
lekarsko-dentystycznych

marzec - maj 2021

chirurgia
szczekowo-twarzowa

Epidemiologia, rozpoznawanie
oraz chirurgiczne i skojarzone leczenie
ztosliwych nowotwordw
czesci twarzowej czaszki i szyi
10-12.03.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Jan Zapata

Zfamania oczodotu - rozpoznawanie,
réznicowanie i leczenie
14-16.04.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Jan Zapata

Choroby slinianek

- rozpoznawanie, réznicowanie, leczenie

28-30.04.2021
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

ortodoncja

Leczenie ortodontyczne dorostych
17-18.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Wojciech Stds

stomatologia zachowawcza
z endodoncjg

Leczenie endodontyczne
zebdw wielokanatowych
14-16.04.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Joanna Zarzecka

Leczenie endodontyczne
z wykorzystaniem zabiegow
chirurgii endodontyczne;
13-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
prof. Joanna Zarzecka

Kursy wspodlne

Ratownictwo medyczne
22-26.03.2021
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Prawo medyczne
12-14.05.2021
Kierownictwo naukowe:
mgr Anna Szetela

Stomatolog
z kilkuletnim stazem pracy
w stomatologii zachowawczej, dzieciecej i protetyce
szuka pracy w Krakowie i okolicy do 20 km,
moze by¢ prywatnie i NFZ.
Kontakt e-mail: faustyna998@gazeta.pl
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Niech
muzealna moc
bedzie z Wami

Niezbyt czesto wystawy prezentowane w Muzeum Na-
rodowym w Krakowie wywotujg w nas u$miech i poczucie,
ze kto$ wcigga nas do niezwykle inteligentnej zabawy. A tak
wiasnie jest w przypadku ,,Mocy muzeum”, ekspozycji, ktéra
mozemy ogladac do 25 kwietnia.

Czy ztapaliscie sie kiedys na tym, ze wchodzac do
muzeum, zaczynacie stroi¢ powazne miny? Jezeli nie, to
przyjrzyjcie sie ludziom, ktdérzy stoja obok was i wpatruja
sie w obrazy. Na ich twarzach rysuje sie skupienie, ktére
pewnie wynika z powagi instytucji, w ktérej sie znalezli,
lub z narzuconej sobie koniecznosci zrozumienia przekazu,
jaki niosg ze sobg dzieta. Prawda jest taka, ze madre analizy
powinnismy zostawic specjalistom, a sami cieszyc sie sztukg,
wzruszac czy przezywac ja na swoéj wtasny, catkiem dowolny
sposob. Tym bardziej ze o naszym odbiorze decyduje i tak
wiele czynnikdw, z ktérych nie zdajemy sobie sprawy. By je
poznac, wybierzcie sie koniecznie do Muzeum Narodowego
w Krakowie, gdzie prezentowana jest wystawa ,,Moc mu-
zeum". Daje stowo, ze wyjdziecie z niej zdystansowani do
sztuki i usmiechnieci.

Ekspozycja prezentuje prace wielu swietnych twdrcow,
takich jak m.in. Olga Boznanska, Aleksander Gierymski,
Tadeusz Kantor, Jerzy Nowosielski, Jacek Malczewski... — ma-
larzy, ktérzy tak naprawde niewiele majg ze sobg wspdlnego.
Dfugo mozna by sie gtowi¢, co sktonito kuratoréw do poka-
zania wiasnie ich dziet, a nie innych artystéw. Odpowiedzi
i tak nie znajdziemy, bowiem celem ekspozycji nie jest pre-
zentacja jakiegos nurtu sztuki czy wptywu jednego twércy
na innych, ale pokazanie, jak kuratorzy manipulujg naszymi
emocjami i co robig, bysmy na przyktad jeden obraz uznali
za arcydzieto, a inny, rownie interesujacy, omietli tylko prze-
lotnym spojrzeniem.

Jak to dziata, mozemy przekonac sie, wchodzac do sali
prezentujacej guziki. Zabytkowych guzikéw w muzeum
jest cate mnostwo, ale kuratorzy wybrali tylko jeden, by
przekonac nas, ze to on jest tym wyjgtkowym eksponatem.
| rzeczywiscie, gdy poddamy sie ich sugestiom i umiejet-
nemu budowaniu napiecia, wyjdziemy z wystawy przeko-
nani, ze wiasnie widzieliémy arcydzieto. Zresztg wystarczy
umiescic jakis obraz w osobnej przestrzeni, bysmy sadzili, ze
to wiasnie on zastuguje na uwage. | tak kuratorzy robig tu
z ,Autoportretem w biatym stroju” Jacka Malczewskiego,
ale w tym wypadku zatozyli sobie jeszcze jeden cel. Posta-
nowili udowodni¢ nam, ze wymowa ptétna zalezy od tfa,



na ktérym zawisnie. Stojac przed wizerunkiem malarza,
mozemy samodzielnie zmienia¢ kolory $ciany, za kazdym
razem inaczej interpretujac to, co chcial nam on o sobie
powiedziec.

Zreszta swiatto potrafi zwrdci¢ uwage zwiedzajgcych na
wiele niuanséw dziet sztuki. Najprostsze jest to przy troj-
wymiarowych rzezbach, kiedy oswietlane sg tylko ich frag-
menty, sugerujgce odbiorcom, jak patrze¢ na dang figure.
Tu kuratorzy zabawili sie rzezbg przedstawiajgcg Tadeusza
Kosciuszke, dzieki ktorej pokazujg nam, ze zmiana punktdw
widzenia moze dostarczy¢ wielu nowych wrazen wizualnych.
Ale w interpretacji dzieta wazne jest nie tylko o$wietlenie.
Mozna niczym w teatrze stworzy¢ entourage, ktory wpro-
wadzi nas w pozadany przez kuratoréw nastroj. Wystarczy
czarna zastona, rozposcierajgcy sie wokot mrok i juz czujemy,
ze znalezlismy sie w samym $rodku horroru, a jedynie niewin-
nie naszkicowane przez artyste rece potrafig wywota¢ w nas
poczucie zagrozenia.

Na dodatek dzieta sztuki jesteSmy w stanie odbierac
wszystkimi zmystami. Na wystawie zobaczymy ,Bitwe pod
piramidami” Jerzego Kossaka, ktérg mozemy potgczyc
z dowolnie wybrang przez siebie muzyka. Daje stowo, ze
kompletnie cos innego dzieje sie na ptdtnie, kiedy przy jego
ogladaniu towarzyszy nam motyw z ,Siedmiu wspaniatych”,
.Carmen” Bizeta albo piosenka ,Bo we mnie jest seks”
w wykonaniu Kaliny Jedrusik. A gdy do kolejnego obrazu
dotfgczymy stoiczki z réznymi woniami, przekonamy sie, ze
zamkniete w nich zapachy takze zmieniajg naszg perspekty-
we odbioru na przyktad prezentowanej tu martwej natury.

To tylko niektére przyktady pokazujace, jaki wachlarz
emocji moga wywota¢ w nas dziefa artystow. Dajcie sie im
porwac, nie zwazajac na powage miejsca i na to, jak powi-
nien zachowywac sie koneser sztuki. Niech ,Moc muzeum”

bedzie z Wami!
Magda Huzarska-Szumiec
Fotografie z wystawy Moc Muzeum,
fot. Tomasz Markowski, MNK

Przeglad pismiennictwa

stomatologicznego
styczen — luty 2021

I nastaly dziwne czasy, trudne dla na wszystkich. Czas pandemii,
czas zamrozonej gospodarki, czas klopotéw i nowych wyzwar w na-
szych prakeykach. Ale mimo tych wszystkich pictrzacych sic wokoét
nas trudnosci, nie mozemy zapomina¢ o ustawicznym ksztakceniu,
dlatego proponuje krotki przeglad prasy stomatologicznej. Co no-
wego pojawilo si¢ w wybranych czasopismach stomatologicznych?

Z ostatniego numeru dwumiesiecznika Nowy Gabinet
Stomatologiczny dowiadujemy sie, ze od 1 stycznia 2021 r.
wszyscy lekarze musza prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta
w formie elektronicznej. Taki zapis pojawit sic w nowym rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Prawnik
Tomasz Popielski szczegdtowo opisuje, kto i dlaczego musi prowa-
dzi¢ elekeroniczne wersje dokumentacji medycznej, a kro jest z tego
zwolniony. Natomiast analityk rynku informatycznego Grzegorz
Zyjewski radzi, w jaki sposéb sprawdzi¢, kedry program do EDM-u
(Elektronicznej Dokumentacji Medycznej) jest najlepszy.

Przeczytamy réwniez o przypadku leczenia ortodontycznego
aparatami stalymi mlodej pacjentki chorej na cukrzyce typu I,
o zastosowaniu zlota w stomatologii, ktére po raz pierwszy do

leczenia uzyto ponad 2500 lat
temu, a ktére weiaz przez lekarzy
dentystéw jest chetnie wykorzy-
stywane, oraz o urzadzeniu do
ustalania koloru pracy protetycz-
nej. W ,NGS” opublikowano
réwniez opis kolejnego archi-
tektonicznego  rozplanowania
gabinetu, uwzgledniajacego nie-
zmienne elementy juz istniejace-
go lokalu ustugowego, takie jak

Pracownicy plac

lokalizacja drzwi wejsciowych,

to najwieksz

okien, instalacji w budynku, do
keérych dopasowany zostal uklad funkcjonalny wnetrza. W tym
numerze rozpoczeto réwniez nowy cykl, w keérym beda opisywane
wyroki sadowe, a w zasadzie bledy, jakie popelnili lekarze. Pierwszy
temat to nieprawidfowe leczenie endodontyczne.

W najnowszym wydaniu Twojego Przegladu Stomatolo-
gicznego, w dziale ,Sylwetki stomatologii”, dr dr n. med. Ewa
Bogacka-Konik, Jacek Bednarski i Tomasz Szklarski opowiadaja
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o prowadzeniu  wiclospecjali-

QUINTESSENCE stycznej kliniki, w ktérej zajmuj
DLA LEKARZY STOMATOLOGOW tycznej ’ ) Z2)mujR

si¢ leczeniem stomatologicznym

01/20] Luty 2020

oraz medycyng estetyczna. Poru-
szaja kwesti¢ technologii cyfro-
wych w pracy lekarza dentysty,
dziela sie réwniez ciekawostkami
dotyczacymi budynku, w kedrym
miesci sie ich klinika.

W, Algorytmach  poste-

powania’ przeczytamy o pracy

(B s

z mikroskopem  zabiegowym

w stomatologii. W dziale ,Stomatologia wieku rozwojowego
znajdziemy m.in. artykuly ,Znaczenie wlasciwego postgpowania
diagnostycznego i leczniczego w pourazowym uszkodzeniu zgbéw
— opis przypadku” oraz ,Metody leczenia zgryzu otwartego bez ko-
niecznosci interwengji chirurga przy pomocy Hyrax”. Inny cickawy
artykut to , Profilaktyka martwicy kosci szezek po stosowaniu lekéw
z grupy bisfosfonianéw — przeglad pismiennictwa”. W dziele ,,Pro-
tetyka i dysfunkcje narzadu zucia’ natrafimy na artykuly ,Mosty
jednobrzezne — réine aspekty ich projektowania — na podstawie
przegladu pismiennictwa” oraz ,Uzupelnienie tymczasowe CAD/
CAM jako standard w leczeniu protetycznym — opis przypadku”.
W dwumiesieczniku Quintessence dla lekarzy stomato-
logéw na uwage zastuguja wybrane artykuly. Pierwszy z nich to
,Interceptywne leczenie starcia zgbdéw: poprawiony protokdt tech-
niki pelnego wstrzykiwania kompozytu (full molding technique)”.
Poniewaz objawy starcia z¢béw sg czgsto widoczne u mlodych pa-
cjentéw, leczenie interceptywne ma ogromny potencjal w zakresie
wezesnej stabilizacji progresji starcia zgbéw przy uzyciu metody
niewymagajacej preparacji i zywic kompozytowych. W artykule
opisano modyfikacje podstawowej techniki pelnego wstrzykiwania
w celu unikniecia wigkszosci niedociagnigé tej metody, a mianowi-
cie odksztalcenia ksztattek, czasochtonnego usuwania nadmiaréw
na powierzchniach miedzyzebowych i punktach stycznych oraz
mozliwej niewystarczajacej precyzji w ksztaltowaniu anatomii
powierzchni okluzyjnych. Kontrole po roku i 3 latach w obu
zaprezentowanych przypadkach potwierdzily funkcjonalnos¢ oraz
estetyke uzyskang za pomoca tej techniki. Drugi artykut to ,, Wstep-
ne postepowanie w przypadku urazdéw zebéw: co trzeba, powinno
si¢ i mozna zrobi¢”. Artykul stuzy jako przewodnik wezesnego za-
opatrzenia urazéw z¢bdw. Wykorzystuje trzyetapowe podejscie, aby
zilustrowaé, ktdre dzialania sq absolutnie konieczne (Trzeba), ktére
w idealnych warunkach powinny by¢ wykonane (Powinno si¢) i te,
ktére nie sg najwazniejsze, lecz mozna je wykona¢ (Mozna), jezeli
dysponujemy wystarczajacym czasem, umicjgtnosciami i dowiad-
czeniem, a takie mamy odpowiedni sprzet oraz inne materialy.
Trzeci interesujacy artykul , Tréjwymiarowa magiczna charakteryza-
cja — 3D Magic MakeUp: tworzenie naturalnosci i charakteryzacja
monolitycznych uzupelnied CAD/CAM” porusza temat charak-
teryzacji protetycznych uzupelnied pelnokonturowych. Ostatni

z artykulow to ,,Uzupelnienia tymczasowe w stomatologii dziecie-
cej”. W artykule przedstawiono przeglad dotyczacy réznych rodza-
jow uzupelnieri oraz ich zastosowania u dzieci.

Magazyn Stomatologiczny tematem lutowego numeru
uczynit techniki chirurgiczne w stomatologii. Znajdziemy tu dwa
fotoreportaze kliniczne, pierwszy to ,Dwuetapowa korekra tkanek
mickkich wspomagajaca leczenie ortodontyczne wprowadzajace do
tuku zatrzymany zab sieczny przy$rodkowy”, drugi natomiast to
LSARPE jako technika chirurgiczna ekspansji szczgki u pacjentéw
dojrzatych szkieletowo”. Inny ciekawy artykul to ,,Szyna zwarciowa
— metoda wykonania. Opis przypadku”, jak réwniez ,,Biomimetycz-
na koncepcja leczenia zgbéw urazowych w obrebie przedniego od-
cinka tuku zebowego”. Warto réwniez poswigcié czas, aby przeczytaé
artykul ,Metody diagnozowania peknig¢ korzenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem metody wybarwiania wewnatrzkomorowego™.

Ostatni numer Art of Dentistry zawiera bardzo interesujacy
artykul ,Postgpowanic w przypadkach recesji. Techniki niechi-
rurgiczne”. Autorzy omawiajg niechirurgiczne metody leczenia
recesji dzigstowych. Inny ciekawy artykul to ,Leczenie szkieletowej
klasy II podgrupy 2 ze zwickszonym nagryzem pionowym za po-
mocg aligneréw”. Autor pracy przedstawia swéj pierwszy przypadek
z zastosowaniem aparatu IAS Inman Aligner.

W czasopismie Forum Stomatologii Praktycznej tematem
numeru jest ,Idealne procedury kliniczne w adhezyjnie faczonych
rekonstrukcjach wykonywanych w technice posredniej”. Idealne
wytyczne, ktére sg rekomendowane podczas wykonywania adhe-
zyjnie cementowanych uzupelnien posrednich, to kwestia zlozona,
a liczne koncepcje kliniczne wydajg si¢ niewystarczajaco uregulowa-
ne. Autor publikacji podjat si¢ analizy dostgpnego pi$miennictwa
oraz dostepnych danych klinicznych w celu rekomendacji najlep-
szych optymalnych protokoléw leczenia. W dziale ,,Z codziennej
prakeyki” przeczytamy o jakie dobrze znanym wszystkim denty-
stom. .. koferdamie oraz o sonoabrazji — , Wykorzystanie sonoabra-
zji w réznych dziedzinach stomatologii”. Sonoabrazja jako metoda
preparacji twardych tkanck w obrgbic jamy ustnej ma szerokie
zastosowanie, ktdrego nie nalezy ogranicza¢ tylko do stomatologii
zachowawczej ani tylko do twardych tkanck zgbéw. Minimalnie
inwazyjna i bardzo precyzyjna preparacja tkanek twardych znajdzie
zastosowanie réwniez w chirurgii przy zabiegach na tkance kostnej
oraz w endodongji lub protetyce, gdzie konieczna jest najwicksza
dokladnos¢ z uwagi na niewielkie pole operacyjne. W dziele , Eks-
pert testuje”, dr Marcin Aluchna opisuje nowy kompozyt ,Boston
kompozytowy $wiadoutwardzalny materiat stomatologiczny”.

Jak zwykle to tylko namiastka sposrod wszystkich tytutéw
w prasie stomatologicznej, tylko pare artykutéw, kedrym warto po-
swieci¢ chwilke czasu. Ta krétka chwila moze czasem bardzo poméc
w naszych codziennych stomatologicznych zmaganiach...

opr. Grzegorz Herbut



dla kazdego

Naktadem wydawnictwa Fronda ukazato si¢ drugie
wydanie ksigzki Zdzistawa Gajdy, ktéra wydana w 2011
roku pod tytutem ,,Do historii medycyny wprowadzenie”,
teraz dostepna jest pod zmienionym tytutem ,Historia
medycyny dla kazdego”. Autor jest osobg dobrze znang
w srodowisku historykow medycyny, a jego ksigzki od
lat ciesza sie zastuzonym uznaniem czytelnikéw i warto
do nich powraca¢, czy to w poszukiwaniu konkretnych
wiadomosci, czy by przypomniec sobie barwnie skreslone
obrazy przesztosci.

JHistoria medycyny dla kazdego” nie jest klasycznym
podrecznikiem, cho¢ narracja biegnie w zgodzie z zasada-
mi chronologii i w rytmie kolejnych rozdziatéw. Jest bar-
dziej barwng rozmowa z czytelnikiem, petng anegdot, od-
wotan do tekstow kultury, dygresji i osobistych przemyslen
autora. Napisana przystepnym jezykiem ksigzka nie nuzy
mnogoscig dat i faktow, nie przyttacza fachowg terminolo-
gig ani nagromadzeniem szczegotowych przypisdw.

Punktem wyjscia staje sie pytanie o sens oraz znaczenie
historii nauki i sztuki lekarskiej dla wspdtczesnej medycyny,
ktdrg autor chce widzie¢ w szerszej perspektywie cywiliza-
qji cztowieka. Tak jak bez poznania zrédet nie mozna od-
tworzy¢ biegu rzeki, tak nie da sie zrozumie¢ najnowszych
osiggnie¢ medycyny, jesli nie poznamy istoty jej tradycji.
Tej mysli Zdzistaw Gajda podporzadkowat swojg prace od
pierwszego rozdziatu poczawszy, w ktérym odnosi sie do
najstarszych sladéw praktyk leczniczych, az do ostatniego,
poswieconego refleksji nad wspdtczesnym wizerunkiem
lekarza i medycyny. Od kunsztu uzdrowicieli starozytnego
Egiptu i dziedzictwa tradycji zydowskiej po spuscizne sta-
rozytnej Grecji i Rzymu poznajemy zreby tego, co staneto
u podstaw wiedzy i praktyki lekarskiej europejskiej me-
dycyny, ktérg ksztattowa¢ beda wieki srednie. Czesto
w przesztosci marginalizowane i niedoceniane lub fat-
szywie przedstawiane sredniowiecze stanowito przeciez
istotng w dziejach medycyny epoke. | dobrze sie stato, ze

w ,Historii medycyny dla kazdego” poswiecono jej tyle
uwagi, oddajgc cafe bogactwo i ztozonos¢, a takze przypo-
minajac role, jakg odegraty chrzescijanstwo i Kosciot. Autor
prowadzi nas dalej szlakiem renesansowej medycyny, tego
szczegdlnego aliansu wiary, sztuki oraz nauki, ktory dat
poczatek nowoczesnej anatomii, a takze stworzyt Paracel-
susa. Pézniej zas wkraczamy w nowozytny sSwiat fizjologii
opartej o eksperyment, z Williamem Harveyem, odkrywca
uktadu duzego krazenia krwi, i Albrechtem von Hallerem,
ktéry zaproponowat pierwszy funkcjonalny model zywe-
go organizmu oparty o zasady czutosci i drazliwosci jako
postaciami dla tej historii centralnymi. Ich odkrycia miaty
bezposredni wptyw na rozwdj nauki o chorobach - patolo-
gii, w tym w szczegolnosci anatomii patologicznej, i kliniki
lekarskiej, ktére w XIX stuleciu wraz z rozwojem opartej
o skuteczng anestezje, aseptyke i antyseptyke chirurgii,
bakteriologii i mikrobiologii lekarskiej miaty uformowac
gféwne kierunki rozwoju wspoétczesnej medycyny.

Ksigzka Zdzistawa Gajdy jest dowodem na to, ze to, co
odlegte i przeszte, nie tylko moze, ale nadal jest aktualne.
Bez wzgledu bowiem na ogrom zgromadzonej wiedzy,
mozliwosci techniczne i precyzje, jakie dajg wspdtczesna
diagnostyka i terapia, medycyna powinna by¢ czyms
wiecej niz tylko sprawng ,naprawg” chorego organizmu.
Szczegdlna relacja, jaka wigze ze soba lekarza i jego
pacjenta, czyni z ars medica zjawisko wyjatkowe, ktére
tatwiej nam opisac i zrozumie¢, jesli siegniemy do historii,
zwtaszcza tak dobrze napisanej jak , Historia medycyny dla
kazdego". Warto to zrobic.

Ryszard W. Gryglewski

Zdzistaw Gajda, , Historia medycyny dla kazdego”, Wy-
dawnictwo Fronda, Warszawa 2021, s. 488.
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Pk GRRBOWSH!

Pawet Grabowski

b < | Dziadek Franek

To nie jest typowa opowies¢ dla dzieci, cho¢ moze
sie tak wydawac, patrzac na okfadke ksigzki: starszy pan
z dwojka dzieci i pieskiem siedza na trawie, wpatrujac sie
w nocne niebo. Sielski obrazek z tytutowym Dziadkiem
Frankiem w centrum. Jednak radosnym chwilom spe-
dzonym z dziadkiem, ktory dla wnuczat jest najblizszym
cztonkiem rodziny, cudownym cztowiekiem, ktéry odbiera
je co dzien ze szkoty, a potem wspolnie z nimi lepi pierogi,
naprawia radia i biega po schodach, poswiecone sg tylko
dwa pierwsze rozdziaty. W trzecim okazuje sig, ze ,,choroby,
z powodu ktérej dziadek lezat w szpitalu i miat operacje,
nie da sie wyleczy¢". W domu pojawiaja sie nowe, niezna-
ne wczesniej stowa: nowotwor, radioterapia, stomia, psy-
cholog... Ostatnie miesigce zycia dziadek spedza w swoim
domu w jednej z wiosek na Podlasiu, pod troskliwg opieka
corki i jej meza oraz pracownikdw hospicjum domowego.
| w otoczeniu dwojga wnuczat, z ktérych perspektywy ob-
serwujemy odchodzenie starszego cztowieka.

Nie ma w tej ksigzce patosu i epatowania cierpieniem.
Jest w niej natomiast ciepto, serdecznosc i troska, takze ze
strony tych najmtodszych cztonkéw rodziny. Oczywiscie
jest i smutek, jako nieodzowny element zycia. Rodzice nie
starajg sie przed nim uchronic¢ dzieci, nie unikaja prawdy
i trudnych rozméw, nie odsytaja dzieci do znajomych
w dniu pogrzebu, zeby im ,nie byto przykro”, po prostu
wszyscy towarzysza sobie nawzajem w tym trudnym
czasie.

Autor ksigzki, pochodzacy z Krakowa dr Pawet Gra-
bowski — absolwent stomatologii i medycyny w CM UJ,
specjalista  chirurgii  szczekowo-twarzowej (zwigzany
z Centrum Onkologii w Warszawie) oraz medycyny palia-
tywnej, zatozyciel Hospicjum Proroka Eliasza w Michatowie
na Podlasiu — takich dzieci podczas swojej 8-letniej pracy
hospicyjnej spotkat wiele, o czym wspomina we wstepie:
.Pawetek - czterolatek, ktéry codziennie po powrocie
z przedszkola najpierw biegt pocatowac umierajaca babcie.

Chtopcy i dziewczynki, od maluchéw po nastolatki, ktorzy
mieli szczescie rosnag¢ w wielopokoleniowych rodzinach
i ktérzy pod opiekg madrych rodzicéw byli przygotowani
do Smierci ukochanej osoby. Moi mali nauczyciele kochali
swoich dziadkéw takze wtedy, gdy ci, wyniszczeni nieule-
czalng chorobg, chudli, stabli, stawiali czota bélowi, dusz-
nosci, biegunkom czy zaparciom”.

Jest jeszcze jeden aspekt, ze wzgledu na ktéry warto
zwréci¢ uwage na te ksigzke. Potrzeba organizacji hospi-
cjow domowych na terenach wiejskich, trudno dostep-
nych, gdzie na miejsce w hospicjum czeka sie czasem
wiele tygodni. Dr Grabowski w wywiadzie dla ,Tygodnika
Powszechnego” z 2019 . przyznaje: ,Wiedziatem, ze otwie-
rajac tu hospicjum domowe, pomoge im szybciej i ekono-
miczniej”. | dodaje, ze choc¢ ,konstytucja daje wszystkim
réwne prawo do stuzby zdrowia, to na wsiach jest famana.
Dostep jest 2,5 raza mniejszy niz w miescie. W przypadku
opieki paliatywnej jest pewnie jeszcze gorzej. Zanim sie tu
pojawilismy, rzadko ktokolwiek do tych domdw zajezdzat.
Zapewne niektdrzy umierali w cierpieniu. (...) Zgodnie
z polskimi przepisami w hospicjum wolno umrze¢ tylko
wtedy, gdy ma sie¢ nowotwor, odlezyny lub kilka innych
schorzen, ktére sq bardzo rzadko spotykane w hospicjum”.
Ale pod opieka tego prowadzonego przez dr Grabowskie-
go, dzieki wsparciu darczyncow, sg zardwno ci, za ktérych
NFZ pfaci, jak i chorzy, ktérym opieki hospicyjnej Fundusz
nie chce refundowac. ,Skfadatem przysiege Hipokratesa,
a nie NFZ-tosa. Jestem lekarzem, to lecze” — przyznaje.

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza kilka lat temu
rozpoczeta budowe osrodka stacjonarnego w Makdwce,
w gminie Narew. Zbiérka funduszy na ten cel nadal trwa.

Katarzyna Domin

Pawet Grabowski, ,,Dziadek Franek”, Edycja Sw. Pawta,
Czestochowa 2019.
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w przebiegu Zycia

0 taczeniu spraw
zdrowotnych
i spotecznych
w przebiegu zycia

Ksigzka autorstwa prof. S. Golinowskiej i dr M. Tam-
bor, wydana przez PWN, wspétfinansowana przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, ktérg ponizej
przedstawiam, nie jest lekturg lekka, niemniej bardzo
interesujgca. Rysuje bowiem analityczny obraz polityki
spotecznej i zdrowotnej we wspoiczesnym sSwiecie, ze
szczegdlnym opisem Polski na tle kolejnych etapdw zycia
cztowieka.

Niewiele tu jednak odniesien politycznych czy ustro-
jowych, sporo natomiast przykfadéw konkretnych roz-
wigzan systemowych w réznych krajach, w przekroju
wiekowym. Mamy wiec liczne przyktady organizagji
opieki nad dzie¢mi od wczesnego dziecinstwa, przez
kolejne etapy dojrzewania i edukacji, po wkroczenie
w dorostos¢. Potem analizowane s problemy ,mfod-
szego” pokolenia dorostych i ,starszego” juz w uktadzie
rodzinnym. Wreszcie niemato miejsca zajmuje analiza po-
lityki spotecznej w odniesieniu do 0sdb starszych, podzie-
lonych tez na grupy wiekowe, od ,Swiezych” emerytow,
po osoby 75+.

Punktem wyjscia autorek jest klasyczny, fundamental-
ny w naukach spotecznych schemat hierarchii potrzeb wg
A. Maslowa, motywujgcych dziatania cztowieka w okre-
slonej kolejnosci. Dla niezorientowanych dodajmy, ze jest
to w 5 punktach ujecie potrzeb cztowieka w ukfadzie
piramidalnym. U podstaw sg potrzeby biologiczne i fi-
zjologiczne, dalej bezpieczehstwa, potem przynaleznosci
i mifosci, kolejno uznania i szacunku, wreszcie na szczycie
- samorealizacji. Pod koniec zycia Maslow dodat do swo-
jej hierarchii jeszcze potrzeby poznawcze i estetyczne.
| wszystko jest jasne, pokad nie zaczynamy owej hierar-
chii rozpatrywa¢ w szczegdtowych uwarunkowaniach.
A wiec w jakich warunkach materialnych dane pokolenie
sie znajduje? W jakim systemie wartosci toczy sie jego
zycie? Jaki system wartosci etycznych, finansowych, kul-
turowych obowigzuje (np. w kwestii rozwodow, aborgji,

praw kobiet czy praw dziecka)? Jakie sg nakfady panstwa
na rozmaite dziedziny zycia? Jaka jest baza edukacyjna?
Jaki poziom bezrobocia? Jak wyglada dostepnos¢ miesz-
kania? Analizy ujete w ksigzce obejmujg tez pewne pato-
logie, jak alkohol, narkotyki oraz ich wptyw na zycie.

Oczywiscie, kazda generacja tworzy nowe prawa,
normy, trendy, pytan sg setki. Sasiadujgce kraje Europy,
amerykanskie stany czy cywilizacje Dalekiego Wschodu
te same procesy ,przebiegu zycia” rozwiazujg rozma-
icie. | o tym jest ta ksigzka. O rozmaitych hierarchiach,
potrzebach, wrecz podrecznikowych rozwigzaniach, pod
warunkiem, ze chce sie zycie publiczne uksztattowac
sensowniej. Adresatem opracowania sg lekarze i mene-
dzerowie ochrony zdrowia, zajmujgcy stanowiska kierow-
nicze w wielospecjalistycznych szpitalach, w instytutach
naukowych, a nawet w przychodniach podstawowe;
opieki zdrowotnej. Takze administracja samorzgdowa
opieki zdrowotnej i spofecznej znajdzie tu wiele przykta-
doéw rozwigzan pionierskich w réznych krajach, wartych
niekiedy nasladownictwa.

Niestety, aspiracje do wiedzy i kompetencji nie s3
wspotczesnie w najwyzszej cenie. Niemniej, gdyby takze
politycy siegneli do kart tej ksigzki, raczej by nie stracili.
Dla pragnacych lepiej urzadzacd ten swiat lektura tej ksigz-

ki bedzie wysoce pozyteczna.
Stefan Ciepty

Stanistawa Golinowska, Marzena Tambor, ,,0 taczeniu
spraw zdrowotnych i spotecznych w przebiegu zycia”,
Dom Wydawniczy PWN, 2020 r., 264 str.
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Pandemia COVID-19 przyniosta sitag rzeczy wzmozone zainteresowanie
chorobami zakaznymi. Jedng z nich, trapiaca ludzkos¢ od niepamietnych
czasow, jest gruzlica. | jej wiasnie poswiecamy ponizszy tekst.

Krotka historia
walki z gruzlica

Gruzlica jest powszechng cho-
robg zakazng wywotywang przez
bakterie zwang pratkiem gruzlicy,
ktéry najczesciej atakuje ptuca, ale
moze tez uderzy¢ w uktady kostny,
stawowy, w moczowo-piciowy czy
pokarmowy. Jak wiele innych chordb
pandemicznych, i ta jest znana ,od
zawsze". Pratki gruzlicy znajdowano
w mumiach egipskich i peruwian-
skich. Wiele na temat tej choroby
wiedziat juz Hipokrates, ale ani on,
ani inni przez dtugi czas nie znali jej
przyczyny, a tylko objawy. O skali
pandemii gruzlicy swiadczy stwier-
dzenie, ze w przesztosci i terazniej-
szosci ponad 1/3 ludzkiej populagji

3
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zostata narazona na infekcje pratkami gruzlicy, a nowe zakazenia pojawiajg
sie w Swiecie w tempie jednego przypadku na sekunde, cho¢ sg czesto bezob-
jawowe lub uspione. WHO okreslita gruzlice jako globalne niebezpieczenstwo,
dziesiagtkujace ludzkos¢ prawie do konca XIX wieku, kiedy to postep nauk me-
dycznych dat nadzieje na jej opanowanie.

Walka z gruzlica na szersza skale zaczeta sie od odkrycia przez Roberta
Kocha w 1882 roku bakterii jg wywotujacej, tzn. pratka, i zbadania jego
budowy. Okazato sig¢, ze okala go woskowana otoczka odporna na wszel-
kie stosowane woéweczas Srodki chemiczne, kwasooporna, wrazliwa jedynie
na dziatanie swiatta stonecznego. Wtedy to zaczeto w Europie budowac na
nastonecznionych stokach gorskich o fagodnym klimacie sanatoria przeciw-
gruzlicze. W Davos, w Szwajcarii powstafo wzorcowe sanatorium stworzone
przez dr. Turbana, na ktérym wzorowano sie w innych krajach. To wtasnie
sanatorium zostato opisane przez Tomasza Manna w ,Czarodziejskiej gérze”.

W Polsce takim Davos stafo sie przede wszystkim Zakopane, gdzie na duza
skale stosowano leczenie klimatyczne. Juz w pierwszej pofowie XIX wieku
sciggato pod Tatry wielu ludzi, odkrywajacych uroki gor. Znaczng ich czes¢
przyciggaty popularne kuracje zentycowe, ktére miaty pomagac w chorobach
zotadka, serca i ptuc. Wierzono w zbawcze, swieze powietrze, duze nastonecz-
nienie i zdrowe jedzenie. A gdy dr Tytus Chatubinski wystarat si¢ 0 uznanie Za-
kopanego za stacje klimatyczng i stafo sie ono uzdrowiskiem, pod Tatry zaczeli
masowo zjezdzad nie tylko mitosnicy gorskiej turystyki i artysci, szukajacy tam
pierwotnego piekna. Pojawili sie takze chorzy ,na ptuca” i jak grzyby po desz-
czu zaczety w Zakopanem wyrastac sanatoria, najpierw w willach pofozonych
w centrum uzdrowiska, potem na nastonecznionych stokach Gubatéwki.

0d 1898 roku i powstania pierwszego sanatorium dr. Mariana Hawranka,
do lat 60. XX wieku, kiedy to uznano epidemie gruzlicy za opanowang, wybu-
dowano w Zakopanem 15 sanatoriéw. Powstaty m.in. piekne architektonicz-
nie, nowoczesne, skuteczne terapeutycznie sanatoria: Akademickie, Odrodze-
nie, Nauczycielskie i wzorowane na Davos sanatorium w Koscielisku, zatozone
przez dr. dr Kazimierza i Bronistawe Dtuskich.

Zmagania z gruzlica toczyty dziesigtki lekarzy. Nie jest mozliwe wyszcze-
golnienie ich wszystkich. Wspomne wiec tylko tych, ktérych dziatalnos¢ i do-
konania rozpoczynaty nowe etapy walki z gruzlica.

Na pierwszym miejscu wymienie prof. Macieja Leona Jakubowskiego,
pediatre, wspottwdrce Szpitala Dzieciecego przy ul. Strzeleckiej w Krakowie,
pierwszego prezesa Zachodnio-Galicyjskiej Izby Lekarskiej. Wiedzac, ze na



Rabka — Kolonia letnia.

gruzlice choruje niemal potowa dzieci powyzej pierwsze-
go roku zycia, zorganizowat w Rabce 45-dniowe turnusy
dla dzieci dotknietych gruzlicg i przyczynit sie do wybu-
dowania tam nowego, obszernego (bo na 100 migjsc)
budynku Pod s$w. Jézefem, inaugurujgc tym samym
w Rabce znane do dzisiaj uzdrowisko dla dzieci. Jego asy-
stent dr Tadeusz Boy-Zeleniski zorganizowat na poczatku
XX wieku sie¢ punktéw, gdzie wydawano mleko dla dzie-
ci zagrozonych gruzlica. W pierwszym roku dziafalnosci
wydano w nich ok. 20 tys. litrow mleka.

Do rozwoju leczenia klimatycznego i nowych me-
tod terapii przyczynit sie pionier ftyzjatrii, dr Olgierd
Sokotowski. W latach 1914-1921 pracowat jako asystent
w sanatorium Dtuskich w Koscielisku, potem w schronisku
na Antatéwce, w latach 1934-1940 byt dyrektorem sana-
torium Odrodzenie. Wiele podrézowat po Europie zapo-
znajac sie z nowym lekiem, ktory stosowat w kierowanym
przez siebie sanatorium - sanochryzyng (preparat zfota)
i nowymi metodami leczenia czynnego odmg optucnowaq
i przepalaniem zrostéw optucnowych. Z odbytej praktyki
u dr. Hermanna Brehmera na Dolnym Slasku, zatozyciela
w miejscowosci Goerbersdorf pierwszego w Europie
sanatorium przeciwgruzliczego, wynidst przekonanie
o duzej wartosci klimatycznego leczenia gruzlicy.

Wazng postacia w zmaganiach z gruzlica byt dr To-
masz Janiszewski, pozniejszy minister zdrowia w rzadzie
Ignacego Paderewskiego. Swojg stuzbe lekarskg rozpo-
czgt jako lekarz klimatyczny w Zakopanem. W 1908 roku
we Lwowie, wspdlnie z prof. Antonim Gluzinskim, zato-
zyt pierwszg poradnie przeciwgruzlicza. Prof. Gluzinski
i jego brat Lestaw, nazywany ,,genialnym ptucnikiem”, byli
zatozycielami instytucji do spraw walki z gruzlicg, m.in.
Towarzystwa Walki z Gruzlicg, Towarzystwa Przeciwgruz-
liczego i sieci przychodni przeciwgruzliczych. Janiszewski
przyczynit sie do powstania w latach 1913-1917 na Biatym
Pradniku w Krakowie Miejskich Zaktaddéw Sanitarnych,
ktore miaty zapobiegac zagrozeniom epidemiologicznym
(44 16zka dla chorych na szkarlatyne, 86 dla chorych na
gruzlice). Redakcja krakowskiego dziennika ,Czas”, uza-
sadniajac pilng koniecznos¢ zajecia sie epidemiag gruzlicy,
pisata: ,Gruzlica zbiera dwa razy wiecej ofiar, co wszyst-

Dr Tytus Chatubinski

kie inne choroby epidemiczne razem wziete, a obecna
wojna zwiekszyta w zastraszajgcy sposob smiertelnosc
z powodu tej choroby”. Caty kompleks Zaktadow Sanitar-
nych, na ktore sktadaty sie rézne obiekty, zostat zaprojek-
towany przez wybitnego krakowskiego architekta Jana
Zawiejskiego. Uktad budynkdéw, funkcjonalnos¢, spet-
nienie najwyzszych wymagan sanitarnych uzyskaty jako
catos¢ ztoty medal na specjalistycznej wystawie w Lipsku.
Zaktady te po Il wojnie swiatowej leczyty m.in. chorych na
gruzlice bytych wiezniéw Auschwitz i innych obozéw kon-
centracyjnych. Po licznych reorganizacjach, wzbogaceniu
0 nowe oddziaty nosity nazwe Szpitala Specjalistycznego
im. dr Anki, od 1990 imienia papieza Jana Pawfa Il.

Kolejny etap w walce z gruzlica to przeniesienie
oddziatu dla chorych na gruzlice do budynku przy
ul. Skawinskiej 8, ktérym kierowat prof. Stanistaw Hor-
nung, ftyzjatra przybyty po wojnie do Krakowa ze Lwowa
(od 1946 roku w CM UJ). W budynku na Skawinskiej
utworzyt Klinike Ftyzjatryczng AM. Prof. Hornung wpro-
wadzit nowatorskie terapie w leczeniu gruzlicy i obowigz-
kowe badania dla cierpigcych na te chorobe studentow.
Zorganizowat ruchomga Poradnie Przeciwgruzlicza, ktéra
docierata do najbardziej odlegtych wsi. Wspdlnie z prof.
Hornungiem od 1952 roku pracowat na Skawinskiej wy-
bitny ftyzjolog, pulmonolog, takze ze Lwowa, prof. Euge-
niusz Nikodemowicz. Prowadzit wazne badania naukowe,
m.in. nad chemioterapia gruzlicy.

W latach 20. XX wieku nastgpita nowa era w lecze-
niu gruzlicy. Stato sie to na oddziale gruzliczym nowego
budynku tzw. Kabeki, wybudowanej w 1923 roku z ini-
cjatywy dr. Gustawa Nowotnego, dzieki pomocy prof.
Emila Godlewskiego. To tam dr Nowotny, zwany ojcem
ftyzjochirurgii, do 1939 roku wykonat ok. 1000 zabiegéw
na nerwie przeponowym. A pézniej, bo poczynajac od
1946 roku, nastgpita epoka prof. Wita Rzepeckiego.
Swojg prace w Zakopanem rozpoczat jako ordynator
oddziatu torakochirurgii w Sanatorium Nauczycielskim,
potem razem z oddziatem przeniést sie do sanatorium
Odrodzenie, przemianowanego z czasem na Szpital
Specjalistyczny Choréb Ptuc im. O. Sokotowskiego, gdzie
pracowat do przejscia na emeryture.
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Miejskie Za/‘dady Sanitarne, Krakow — pralnia

Lekarzom zajmujacym sie leczeniem gruzlicy w szpita-
lach i sanatoriach w sukurs przychodzita medycyna aka-
demicka. Z wielu zaangazowanych w badania naukowcéw
wymienie tylko prof. Tadeusza Browicza, ktory analizowat
szczepionke Kocha i skutki jej dziatania; prof. Odo Bujwida,
ktory z pomocg finansowg Tytusa Chatfubinskiego mdgt
pracowac z Kochem i sam opracowat szczepionke — tuber-
kuline; prof. Edwina Paryskiego i prof. Janine Kowalczyko-
wa, ktorzy zgtebiali problem leczenia gruzlicy INH.

Nalezy takze wspomnie¢, ze w zwalczanie gruzlicy,
gtdwnie z przyczyn rodzinnych, wiaczaty sie osoby spo-
za $wiata medycyny, np. Henryk Sienkiewicz, inicjator
i akcjonariusz sanatorium dr. Dtuskiego, fundator sty-
pendium dla chorych na gruzlice artystow im. jego zony
Marii Szetkiewiczéwny, czy Stefan Zeromski, ktéry sam byt
chory na gruzlice i leczyt tez w Zakopanem syna Adama.
Natomiast Maria Skfodowska-Curie ofiarowafa na rozwdj
sanatorium w Koscielisku cze$¢ nagrody Nobla.

fot, Archiwum Szpitala JP Il

Powszechna walka z gruZlicg wprawdzie rozpoczeta sie
od odkrycia pratka przez Roberta Kocha, ale przetomem
w jej leczeniu stato sie uzycie w 1921 roku w Paryzu, a od
1924 powszechnie, skutecznej szczepionki BCG i wprowa-
dzenie w 1936 roku rentgenografii matoobrazkowej, co
umozliwito wczesne wykrywanie choroby. Duzg skutecz-
noscig okazato sie leczenie gruzlicy od 1943 roku strepto-
mycyna, od 1946 podawanie PAS, a od 1951 - INH. Byty to
pierwsze skuteczne leki.

Jednak mimo zwiekszania sie skutecznosci leczenia,
tworzenia swiatowych planéw walki z gruzlicg, od lat 80.
XX wieku zanotowano ponowny jej atak. Przyczyn odro-
dzenia sie gruzlicy byto wiele, np. spadek odpornosci orga-
nizmoéw chocby w wyniku immunosupresyjnego leczenia
uzaleznien, leczenia zakazen HIV, rozprzestrzeniania sie
cukrzycy i nowotwordw, bezdomnosci i niedozywienia,
pojawienia sie lekoopornych form bakterii itd. Po ogfosze-
niu opanowania epidemii gruzlicy uspifa sie takze nasza
czujnosé. W Polsce od kilku lat notuje sie ponad 5 tysiecy
nowych zachorowan rocznie. Liczba ta prawdopodobnie
jest niedoszacowana, lecz obserwuje sie stopniowy jej
spadek. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce jest jednak wyz-
sza niz srednia w Unii Europejskiej. Natomiast na catym
swiecie wg WHO tylko w 2018 roku zachorowato na nig ok.
10 milionéw os6b, w tym ponad milion dzieci.

Zyjac w niepewnosci w czasach szalejagcego korona-
wirusa, poznajac jego mutacje, szczepigc miliony ludzi na
Swiecie, przypomnijmy sobie pokrdtce opowiedziang ,ku
przestrodze” historie walki z gruZlica. | moze warto spraw-
dzi¢, jaki jest stan sanatoriow , ptucnych” — na pewno beda
potrzebne wielu pacjentom po COVID-19.

Barbara Kaczkowska

OIL w Krakowie zaprasza na szkolen

Komisja Ksztatcenia Medycznego zaprasza

na cykl szkolen z kompetencji miekkich. Szkolenia prowadzone beda w formie warsztatowej za pomoca
platformy online Zoom, pozwalajac na petna interakcje uczestnikow spotkan.

Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka
Punkty edukacyjne: 3

Rejestracja: tel. 12 619 17 22, e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

Telemedycyna — mozliwosci i zagrozenia
Termin: 18.03.2021 r. godz. 16.00-19.00

Dialog motywacyjny w praktyce — psychologia motywacji w pracy lekarza

Termin: 15.04.2021 r. godz. 16.00-19.00

Zarzadzanie czasem — techniki i strategie zarzgdzania czasem w pracy lekarza

Termin: 13.05.2021 r. godz. 16.00 -19.00

Wzmacnianie potencjatu osobowego lekarza w sytuacjach kryzysowych

Termin: 10.06.2021 r. godz. 16.00-19.00



Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Liszkach

zatrudni lekarzy:
* specjaliste medycyny rodzinnej
lub choréb wewnetrznych,

* specjaliste ginekologii i potoznictwa (kobiete).
Aplikacje mozna sktadac na adres e-mail:
sgzoz@przychodnialiszki.pl
Kontakt: tel. 12 280 62 83 w godz. 10-14 (sekretariat)
lub 517 851 151

Szpital Powiatowy w Limanowej

zatrudni:
* |ekarzy anestezjologéw
* internistow,
* geriatréw,
* |ekarzy do pracy w SOR
i gabinecie nocnej i swiagtecznej opieki zdrowotnej
* diagnostéw laboratoryjnych, technikdw RTG.
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczegdtowych informacji udziela Dyrekcja Szpitala
pod nr tel.: 18 330 17 80

Centrum Medyczne ,,Batorego”
Sp. z 0.0. w Nowym Saczu

podejmie wspdtprace z:
* lekarzem specjalista dermatologiem
* lekarzem POZ (specjalista medycyny rodzinnej,
pediatrg, internistg)
* |lekarzem stomatologiem
* lekarzem specjalistg urologiem
Forma zatrudnienia do uzgodnienia: umowa o prace,
umowa-zlecenie, kontrakt.
Oferujemy prace w nowoczesnie wyposazonych
gabinetach. Zapewniamy mita atmosfere.
Kontakt: tel. 533 511 361, 533 511 368
lub e-mail: sekretariat@cmbatorego.pl

Zaktad Opieki Zdrowotnej
~Medycyna Pracy” Sp. z 0.0.,

Krakdw, ul. Centralna 51,
zatrudni lekarza okuliste
oraz lekarza medycyny pracy
na dogodnych warunkach finansowych.
Kontakt: tel. 518 825 517 lub 508 790 132

skymedic

centrum medyczne

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

Zjﬁ// ta ;isa.f«ny qae wsy nﬁ; mc/(//, /

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

Kliniczny Szpital Wojewadzki nr 1
w Rzeszowie

zatrudni lekarzy
ze specjalizacjg w dziedzinie okulistyka.
Wspieramy lekarzy spoza Rzeszowa (hotel).
Oczekujemy: co najmniej 2-letni staz w pracy
w dziedzinie okulistyki, mile widziane doswiadczenie
w wykonywaniu procedur chirurgicznych
(za¢ma, wirektomia, jaskra)
Kontakt: tel. 17 866 63 11,
e-mail: sekretariat@szpital.rzeszow.pl,
okulistyka@szpital.rzeszow.pl

~Uzdrowisko Rabka” S.A.

poszukuje lekarzy specjalistow kardiologii.
Oferujemy: bardzo dobre warunki ptacowe, zatrudnienie
w oparciu o umowe kontraktowg, dodatkowe
wynagrodzenie za dyzury oraz prowizje za komercyjne
ustugi medyczne. Istnieje mozliwos¢ zakwaterowania.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
tel.: 18 267 78 86; 18 269 26 00
lub e-mail: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl

Za tres¢ ogloszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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Kompleksowa obstuga informatyczna

i sprzetowa Przychodni Medycznych i rozliczen z NFZ
oraz pomoc techniczna 24h/dobe.
Kontakt: tel. 501 478 795

Centrum Medyczne Diamed w Krakowie

zatrudni
lekarzy specjalistow (lub w trakcie specjalizacji):
* urologii
* kardiologii
* laryngologii
* dermatologii
* okulistyki
* ortopedii
Przychodnia Lekarska Diamed Sp. z 0.0,
30-695 Krakow, ul. Schweitzera 7
www.cmdiamed.pl
Kontakt: tel.: 503 088 166,
e-mail: sekretariat@cmdiamed.pl
Prosimy o skfadanie CV ze zdjeciem
oraz listem motywacyjnym w wersji elektronicznej
lub kontakt telefoniczny.

Fundacja Zycie Petne Mozliwosci

zatrudni
lekarza specjaliste/lekarza
w trakcie specjalizacji po 2. roku
(ortopedia, neurochirurgia, neurologia,
reumatologia, rehabilitacja, chirurgia ogoélna)
do konsultacji lekarskich pacjentéw fundacji.
Telekonsultacje i konsultacje w siedzibie fundacji
(Krakow, ul. Malborska).
Prosze o przesytanie CV na adres
e-mail: rekrutacja@fundacjamozliwosci.pl

Stomatologia na Jedrzychowie
Leszek Owsinski

nawigze wspodtprace ze stomatologiem.
Pacjenci tylko prywatni.

Zapewniam wsparcie w rozwoju zawodowym

oraz pomoc w znalezieniu mieszkania,
jesli zajdzie taka potrzeba. Zakres ustug do ustalenia.

Praca zmianowa 3 do 5 dni w tygodniu

- grafik 8-15 i 15-21 oraz ewentualnie soboty.

Kontakt: tel. 504 108 255
lub e-mail: owsinski.leszek@02.pl

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
SPZ0Z w Krakowie

zatrudni lekarzy neonatologow
do pracy w Oddziale Neonatologii Szpitala.
Zainteresowanych prosimy o kontakt
pod nr. tel.: 48 512 352 720
(dr Katarzyna Turek-Fornelska,
z-ca dyrektora Szpitala ds. lecznictwa)

Centrum Rehabilitacji Tukan

w zwigzku z dynamicznym rozwojem
zaprasza do wspofpracy:
— lekarzy specjalistow rehabilitacji, ortopedii,
reumatologii, choréb wewnetrznych
na stanowisko ordynatora oddziatu
oraz lekarzy oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowe;
w Nowym Saczu.
Kontakt: e-mail: mpawlak@tukan.info.pl,

tel. 693 780 058

Centrum Medyczne Sublimed
w Krakowie - Debniki
podejmie wspdtprace
z lekarzami specjalistami
lub w trakcie specjalizacji w zakresie:
* ginekologii
* dermatologii.

Oferujemy nowoczesne gabinety z petnym zapleczem
(USG, videodermatoskop, laser CO2, lasery naczyniowe)
i petng obstuge recepcyjna.

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

Centrum Stomatologiczne
Twaj Dentysta
w Myslenicach k. Krakowa

zatrudni asystentke stomatologiczna.
Oferujemy: bardzo korzystne warunki finansowe
i najnowoczesniejszy sprzet; leczenie pacjentow
we wspofpracy z doswiadczonymi lekarzami
(chirurg implantolog, endodonta, protetyk, pedodonta)
oraz elastyczne godziny pracy
Prosba o wysyfanie CV:
e-mail: td.krzysztof@gmail.com
tel. 501 160 588
www.twoj-dentysta.info

Za tres¢ ogfoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci



Zawod lekarza
profesja wysokiego
ryzyka prawnego

Dane statystyczne publikowane przez Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Naczelng Izbe Lekarska wskazujg, ze w ciggu
kilku ostatnich lat znaczgco wzrosta liczba spraw
wynikajacych z btedéw medycznych. Istotnie, prokuratorzy
specjalizujacy sie w tego typu postepowaniach prowadzg
coraz wiecej spraw, w ktérych lekarze najczesciej wystepuja
w roli podejrzanego. W ciggu ostatnich 3 lat odnotowano
bowiem ponad 15-proc. wzrost liczby takich postepowan.

Jak lekarz moze
bronic sie przed zarzutami?

W odpowiedzi na rosngce potrzeby lekarzy,

z inicjatywy Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie powstat
program ubezpieczen, ktéry umozliwia przystapienie
réwniez w zakresie ubezpieczenia ochrony prawnej.

Co lekarz zyskuje w ramach
ubezpieczenia Ochrony Prawnej?
Informacja prawna

Prawnik udzieli informacji telefonicznie, przesle
(np. e-mailem) wzory pism czy teksty aktéw prawnych.

Wynagrodzenie adwokata lub radcy prawnego
Ubezpieczyciel pomoze w organizacji pomocy adwokata
lub radcy prawnego oraz pokryje koszty wynagrodzenia za
jego prace zgodnie z Og6lnymi Warunkami Ubezpieczenia.

Koszty sadowe i opinie prawne
Ubezpieczyciel pokryje koszty sgdowe oraz opinii prawnych
sporzadzonych na pismie.

Dlaczego warto posiadac ubezpieczenie
Ochrony Prawnej?

ubezpieczenie dostepne jest niezaleznie od innych
ubezpieczen, w tym np. umowy ubezpieczenia OC lekarza

gwarantuje szybki i prosty dostep do pomocy prawnej

pokrywa koszty wynagrodzenia adwokata lub radcy
prawnego réwniez na etapie przedsgdowym

(np. w przypadku wezwania do prokuratury w celu
ztozenia wyjasnien)

4 KK

umozliwia skorzystanie z pokrycia kosztéw poreczenia
majatkowego w formie nieoprocentowanej pozyczki

<

W jakich sytuacjach ubezpieczenie
ochrony prawnej moze pomoc?

Mozesz wybra¢ jeden z ponizszych wariantéw ochrony,
dostosowujac zakres oferowanej pomocy do swoich potrzeb.

sytuacje wymagajace pokrycia kosztéw wariant wariant
ochrony prawnej Super Komfort

bedziesz dochodzi¢ odszkodowania

z powodu czynéw niedozwolonych

lub gdy kto$ naruszy Twoje dobra Q Q
osobiste w zwigzku z wykonywanym

przez Ciebie zawodem lekarza

bedziesz potrzebowa¢ ochrony swoich

intereséw prawnych w postepowaniach

cywilnych, poniewaz kto$ zarzuci Q Q
Ci nienalezyte wykonanie $wiadczenia

zdrowotnego

bedziesz potrzebowa¢ ochrony w zakresie
prawa karnego i wykroczen lub bedziesz
dochodzi¢ swoich praw, poniewaz kto$
niestusznie Cie zniestawi lub zniewazy

w zwigzku z wykonywanym przez Ciebie
zawodem lekarza

bedziesz potrzebowa¢ obrony
w postepowaniu dotyczgcym
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza

bedziesz potrzebowac ochrony swoich
intereséw prawnych w zakresie umow
zwigzanych z wykonywanym przez Ciebie
zawodem lekarza (jezeli te umowy byty
zawarte w okresie ubezpieczenia)

bedziesz potrzebowa¢ ochrony swoich
intereséw prawnych w postepowaniu
administracyjnym

bedzie Ci potrzebna ochrona intereséw
prawnych w zakresie prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych

O 0 & & o

bedzie Ci potrzebna ochrona intereséw Q
prawnych w zakresie sporéw z NFZ

suma ubezpieczenia: 500 000 zt = 100 000 zt

sktadka za 12 miesiecy: 350 zt 315 z¢

Kontakt  KrystynaTrela

Okregowa Izba lekarska w Krakowie

]
W sprawie ' ulKrupnicza 113, 31-123 Krakow
. PO k.trela@hipokrates.org
Ubezpleczen’ tel. +48 502 382 051 lub +48 126 1917 18

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

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

www.oil.med.pl/krakow
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Pozegnania

Lek. dent.
Alicja Brodnicka

ur. 29 pazdziernika 1929 r. w Maniowie
zm. 6 stycznia 2021 r. w Krakowie

Doktor Alicja Brodnicka urodzita sie w 1929 r. w Maniowie
koto Leska. Przed wojna mieszkata w Zimnej Wodzie koto Lwo-
wa, w czasie wojny — w Nowym Targu, nastepnie rodzice prze-
prowadzili sie do Watbrzycha.

W wieku 17 lat wyjechata stamtad do Krakowa, gdzie
w 1950 r. zdata mature, a w latach 1950-54 studiowata na
Wydziale Stomatologii krakowskiej Akademii Medycznej. Po
uzyskaniu dyplomu pracowata w Przychodni Rejonowej w Boch-
ni (1955-56), nastepnie w Przyzaktadowej Przychodni Krak-Bud
i w Rejonowych Przychodniach przy Szpitalu Bonifratrow i przy
ulicy Dietla w Krakowie.

Po uzyskaniu Il stopnia specjalizacji z zakresu stomatologii
zachowawczej, w 1975 r. doktor Alicja Brodnicka zostata kie-
rownikiem Poradni Stomatologii Zachowawczej w Wojewodzkiej
Przychodni Stomatologicznej przy ulicy Batorego 3. W roku 1979
uzyskata Il stopien specjalizacji z zakresu periodontologii.

Pracujgc data sie poznac¢ jako wysmienity lekarz dbaja-
cy zarowno o swoich pacjentdw, jak i wspdtpracownikdw.
Wyszkolita wielu lekarzy, uczac ich nie tylko wykonywania
zawodu, lecz takze szacunku dla pacjentéw i wstuchiwania sie
w ich potrzeby. Po przejsciu na emeryture doktor Brodnicka
dalej pracowata w Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej
oraz w Eurodencie.

Lubita podrdze, teatr, kino, a przede wszystkim ksigzki, ktére
czytata w kazdej wolnej chwili. Miata dwie cérki, czworo wnu-
kéw i dwoje prawnukéw. Odeszta 6 stycznia tego roku.

Lek. dent. Iwona Sanak,
kierownik Konsultacyjnej Poradni
Stomatologii Zachowawczej

WPS w Krakowie

Lek. dent.
Stefania Bryk

ur. 2 lutego 1929 r. w Pacanowie

zm. 9 stycznia 2021 r. w Krakowie -

Stefania Bryk z d. Zasucha urodzita sie w 1929 r. w Paca-
nowie i tam tez ukonczyta szkote powszechna. Podczas wojny
nauke kontynuowata na tajnych kompletach. Do liceum chodzita
jednak w Gdansku Oliwie, gdzie po wyzwoleniu, wiasnie w celu
kontynuacji nauki zamieszkata u stryja. Data sie tam poznac jako
utalentowana spiewaczka - talent sceniczny i oratorski ujawnia-
fa zresztg od dziecinstwa. Pieknie Spiewata, sugerowano jej wiec
pdjscie ta drogy. Wybrata jednak pewniejszy, bardziej stabilny
zawdd, studia medyczne i kariere lekarza dentysty, chirurga
stomatologicznego. Rozpoczeta nauke na Akademii Medyczne]
w Gdansku, ale juz po roku przeniosta sie do Krakowa, by by¢
blisko ukochanego, a niebawem meza, Edwarda Bryka, wowczas
miodego asystenta w krakowskiej AM, pdzniej profesora nauk
medycznych, wybitnego okulisty, pisarza i malarza.

W 1952 r. Stefania Bryk otrzymata dyplom lekarza dentysty
i rozpoczeta prace w Centralnej Poradni Stomatologicznej przy
ulicy Kopernika 32, poznajac tam cate spektrum problemdw,
z jakimi do dentysty moze zgtosic sie pacjent. Zaowocowato to
duzym doswiadczeniem interdyscyplinarnym i utatwito wybér
specjalizacji. W 1973 r. uzyskata Il stopien specjalizacji z chirurgii
stomatologicznej. Z Wojewddzkg Poradnia, a pdzniej Wojewddz-
kg Przychodnig Stomatologiczng w Krakowie dr Stefania byta
zwigzana od poczatku swojej pracy zawodowej az do emerytury.

.Nasza Doktor Bryk”, ,nasza Stenia” - tak o Doktor Stefanii
Bryk méwilismy w Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej
w Krakowie. ,Moja Wojewddzka” — tak o naszej przychodni
moéwita Ona. Poswiecita temu migjscu ponad 50 lat - cate
swoje zawodowe zycie. Wspottworzyta te przychodnie, przez
jaki$ czas takze formalnie nig kierujac, kreowata jej wizerunek
i postawy jej pracownikdw — mtodych lekarzy, asystentek, cate-
go personelu. Wyksztatcita wielu specjalistow, dzielac sie swoja
wiedzg i doswiadczeniem, pokazujac, jak by¢ dobrym lekarzem
i dobrym cztowiekiem.

Wiele lat byfa kierownikiem Konsultacyjnej Poradni Chirurgii
Stomatologicznej. M.in. dzieki Jej staraniom w WPS zaczeto
wykonywac¢ u dzieci z niepetnosprawnosciami zabiegi w znie-
czuleniu ogolnym. W uznaniu licznych zastug otrzymata wiele
odznaczen i medali, m.in. Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski, Ztoty Krzyz Zastugi, Srebrng Odznake Polskiego Towarzy-



stwa Stomatologicznego, Odznake Zastuzonego Pracownika
Stuzby Zdrowia.

Byta zawsze zyczliwa dla innych, zawsze usmiechnieta, petna
uroku, emanowata elegancjg nie tylko zewnetrzng, lecz takze
tg ptynaca z Jej bogatego wnetrza. Dzielifa sie z innymi dobrg
energig, dla kazdego miata mite stowo i nigdy nie odmawiata
pomocy — taka byfa dla nas, wspdtpracownikéw. Taka tez byta
dla swoich pacjentdw.

Stefania Bryk znajdowata takze czas na swoje pasje — $piew,
muzyke, teatr i podréze, ktére nawet na emeryturze nie pozwa-
laty na nude. Miata mndstwo przyjaciét o podobnych zaintere-
sowaniach, z ktérymi spotykata sie w klubie Amicus. Mawiata, ze
na starcza nude po prostu brakuje jej czasu.

Wiele Jej zawdzieczamy, w tym ja osobiscie. Nawet kiedy
przestata juz pracowac, moglismy liczy¢ na Jej zainteresowa-
nie, wsparcie i usmiech. A kiedy Doktor Stenia nas odwiedzata,
w starych murach przy ulicy Batorego robito sie od razu jasniej
i weselej. Niestety, juz nas nie odwiedzi.

9 stycznia 2021 r. pozegnalismy Nestorke i Legende Wo-
jewddzkiej Przychodni Stomatologicznej w Krakowie Doktor
Stefanie Bryk. Odeszta, ale pozostaje w naszych sercach i nasze;
pamieci.

Anna Macigg-Brattemo,

Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
im. dr. Zbigniewa Zaka w Krakowie

Lek.
Teresa Grabowska-Wezyk

ur. 27 kwietnia 1935 r. we Lwowie
zm. 15 listopada 2020 r. w Krakowie

Teresa Grabowska-Wezyk urodzita sie w 1935 r. we Lwo-
wie, ale Jej zycie zwigzane byto pozniej z Syberig, Bielskiem
i Krakowem. Studia ukoficzyta na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Krakowie (obecnie CM UJ). Po stazu w Szpitalu
w Bielsku-Biatej pracowata w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym
im. $w. Ludwika w Krakowie, a nastepnie w Poradni Pediatrycz-
nej przy ul. Skawinskiej na krakowskim Kazimierzu.

Mimo przeciwnosci losu, trudnych lat powojennych, zawsze
umiata pogodzi¢ prace zawodowg i troske o chorych ze swoim
zyciem osobistym. Odeszta nagle 15 listopada 2020 r. do Domu
Ojca. Pozostat smutek i wspomnienia.

Byta szlachetnym i madrym cztowiekiem, wspaniatym leka-
rzem obdarzonym wielkg empatia dla swoich matych pacjentéw,
zawsze pefna przyjazni i zyczliwosci dla kolezanek, kolegow
i otoczenia.

Dziekujemy Ci Tereniu za to, ze bytas z nami, za Twoj ciepty
usmiech, zyczliwo$¢ i madre rady.

Kolezanki

Lek.

Barbara Kamieniecka-Cichosz
ur. 28 pazdziernika 1941 r. we Lwowie
zm. 18 grudnia 2020 r. w Krakowie

Urodzona we Lwowie Doktor Barbara Kamieniecka-Cichosz
ukonczyfa studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medyczne]
w Krakowie w 1966 r. W latach 1966-68 w ramach stazu po-
dyplomowego pracowata w Szpitalu Powiatowym w Brzesku,
a nastepnie w Miejskim Szpitalu im. Biernackiego (obecnie
0o. Bonifratréw) w Krakowie. W latach 1968-1978 zatrudnio-
na byta kolejno na stanowisku asystenta, starszego asystenta
i wyktadowcy w Zakfadzie Neuroradiologii Instytutu Neurologii
Akademii Medycznej. Od roku 1968 rozpoczeta réwniez prace
w Zaktadzie Neuroradiologii Panstwowego Szpitala Klinicznego
w Krakowie. W roku 1972 uzyskata | stopien, a w 1980 Il stopien
specjalizacji z dziedziny radiodiagnostyki.

Bedac specjalistg radiologii, poswiecita sie jednej z trudniej-
szych jej podspecjalizacji — neuroradiologii. Oprocz klasycznych
badan rentgenowskich wykonywata inwazyjne badania diagno-
styczne, takie jak odma mézgowa, mielografia, radikulografia
oraz angiografia. Po zainstalowaniu tomografu komputerowego
w Zaktadzie Neuroradiologii w latach 80., Doktor Kamieniecka-
Cichosz opanowata i te technike, w ktdrej osiggneta najwyzszy
poziom. Przez nastepne lata kontynuowata prace w Zaktadzie
Neuroradiologii w Szpitalu Uniwersyteckim i mimo przejscia na
emeryture w dalszym ciggu wspierata mtodych kolegéw, bedac
dla nich wzorem do nasladowania.

W pazdzierniku 2020 r.,, po ponad pot wieku wytezone]
pracy, przeszta na zastuzony odpoczynek. Niestety, w grudniu
stwierdzono u niej zakazenie COVID-19 i po krétkiej chorobie
odeszfa od nas.

Doktor Barbara Kamieniecka-Cichosz cate zawodowe zycie
zwigzata z neuroradiologig i Szpitalem Uniwersyteckim w Kra-
kowie (wczesniej Panstwowym Szpitalem Klinicznym). Trwata na
posterunku niezaleznie od zmian organizacyjnych. Byta wzorem
pracowitosci, solidnosci i zyczliwosci. Co roku na barbérke przy-
gotowywata najlepszy na $wiecie tort truskawkowy. Lubita kolor
niebieski i apaszki. Nigdy nie ubrata spodni, uwazajac, ze nie
przystoi to kobiecie.

Bedzie nam brakowac jej usmiechu...

Wspdtpracownicy Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

(9]
RN
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Dr n. med.

Alfred Jakubowski
ur. 26 grudnia 1935 r. w Bydgoszczy ‘
zm. 4 grudnia 2020 r. w Zakopanem

4 grudnia 2020 r., z powodu COVID-19, w wieku 85 lat zmart
w Szpitalu w Zakopanem dr n. med. Alfred Jakubowski.

Doktor Alfred Jakubowski urodzit sie 26 grudnia 1935 r.
w Bydgoszczy, w rodzinie oficera Armii Polskiej, kapitana Kor-
pusu Ochrony Pogranicza na wschodniej granicy przedwojennej
Polski. Po kampanii wrzesniowej ojciec dr. Jakubowskiego wraz
z innymi polskimi oficerami dostat sie do niewoli sowieckiej,
nastepnie zostat zamordowany w Katyniu. W roku 1940 Alfre-
da wywieziono wraz z matkg i bratem do Kazachstanu, skad
w roku 1946 wrécit do Polski, do Krakowa. Po zdaniu matury,
w latach 1955-1960, studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza medycyny, w latach 1960-
1965, pracowat w Miechowie jako powiatowy inspektor sanitar-
ny i kierownik Powiatowego Wydziatu Zdrowia. W tym okresie
uzyskat tez tytut specjalisty z zakresu choréb zakaznych oraz
organizacji i ochrony zdrowia. Od roku 1965 do 1970 pracowat
w Zakopanem jako powiatowy inspektor sanitarny i kierownik
tamtejszego Miejskiego Wydziatu Zdrowia. W latach 70. byt
ekspertem WHO w Egipcie, Indiach, Bangladeszu, Monachium
oraz Brukseli.

W roku 1975 zostat powotany na stanowisko lekarza woje-
wodzkiego w nowo powstatym wojewodztwie nowosadeckim,
ktéra to funkcje sprawowat do 1981 r. Jako lekarz wojewddzki
zainteresowat sie m.in. duza liczba prob samobdjczych i samych
samobdjstw na Podhalu w czasie wystepowania wiatru halnego.
Efektem tego byta praca doktorska pt. ,Badania nad wptywem
wiatru halnego na czesto$¢ zgondw z powodu choréb uktadu
krazenia w Zakopanem". Prace te obronit 27 lutego 1976 r. na
Wydziale Lekarskim AM w Krakowie.

Po zakonczeniu pracy na stanowisku lekarza wojewddzkie-
go przez okres czterech miesiecy, na proshe ministra zdrowia
prof. Mariana Sliwifiskiego, w Ministerstwie Zdrowia petnit
funkcje Gtéwnego Spegjalisty. W Warszawie jednak nie czut sie
dobrze, wiec powrdcit do Zakopanego.

1 sierpnia 1981 r. objat w zakopianskim Szpitalu funkcje
ordynatora Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, ktérg to petnit
az do czasu przejscia na emeryture. W latach 1987-1990 byt
réwniez dyrektorem ZOZ w Zakopanem.

Za swoje dokonania Doktor Jakubowski zostat odznaczony
m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, medalem
Zastuzony Lekarz PRL i innymi. Byt aktywnie zwigzany z Polskim
Czerwonym Krzyzem, petnigc w jego wiadzach szereg funkgji.

Doktor Jakubowski byt cztowiekiem niezwykle aktywnym. Miat
swoje zdanie i potrafit, wyrazajac je, wywotac ozywiong dyskusje,
a czasami nawet spory. Znalismy Go jako doskonatego gawedzia-
rza, obdarzonego Swietng pamiecig do zdarzen, faktow i postaci.

Dr Alfred Jakubowski pochowany zostat 9 grudnia 2020 . na
cmentarzu przy ulicy Nowotarskiej w Zakopanem, w rodzinnym
grobowcu, z matka i symboliczng mogifa ojca.

Czes¢ Jego pamieci!

Grono Kolegéw Lekarzy
i Przyjaciot

Dr n. med.

Barbara Sikorska
ur. 17 grudnia 1924 r. w Nieboczycach
zm. 18 listopada 2020 r. w Krakowie

Basia zasneta snem wiecznym, cichutko i spokojnie, w obec-
nosci ukochanego syna Janka, w okresie wrecz upiornej walki
catego spoteczenstwa z pandemig wywotang przez COVID-19.
Udato sie nam wprawdzie obronic jg przed wirusem, ale obcia-
zajacy, fizycznie i psychicznie, okres wojny, PRL-u, pdzniejszych
zmian solidarnosciowych, a wreszcie ostatnio stosowane lecze-
nie ,telefoniczne” doprowadzito do nasilenia sie objawéw daw-
no zapomnianych choréb i zwigzanego z nim stresu.

Miejscem urodzenia byty Nieboczyce pod Rybnikiem, potem
rodzina przeniosta sie do Ryduttéw i Biertutow, miejscowosci
gorniczych lezacych ok. 5 km od granicy z Niemcami, gdzie
ojciec inzynier gornik (a takze swego czasu uczestnik Powstania
Wielkopolskiego) kierowat kilkoma kopalniami. Tam tez Barbara
skonczyta 6 lat szkoty podstawowej, nastepne 3 lata, az do woj-
ny spedzita w szkole Sacre Coeur koto Tarnowa.

Pare dni przed wybuchem wojny ojcu udafo sie wystac
rodzine (zone, Basie i jej mtodszg o 6 lat siostre) do krewnych, do
Krakowa. Ojciec zostat wraz z innymi inzynierami i gérnikami na
kopalniach, aresztowano go natychmiast po wejéciu Niemcow.
16 pazdziernika 1939 r. zginat w trakcie transportu do obozu
w Buchenwaldzie. Wojne Barbara spedzifa z rodzing w Krako-
wie, biorac czynny udziat w tajnym nauczaniu, zakonczonym
maturg w 1944 r. W tym tez roku zmarta jej matka i petnoletnia
Barbara objeta opiekg mtodszg siostre. Jednocze$nie brafa udziat
w dziataniach formagji podziemnych m.in. RGO (Rada Gtéwna
Opiekuncza), ktére m.in. przygotowywaty paczki dla wieznidw
obozdéw koncentracyjnych.

W 1946 r. zaczefa studia medyczne w Poznaniu, a po roku
wrocita do Krakowa i podjefa studia medyczne na Uniwersytecie



JagielloAskim, réwnoczesnie pracujac w Klinice Neuroradiologii
prowadzonej przez prof. Stanistawe Spettowa.

Dyplom lekarski uzyskata w 1952 r. juz w Akademii Medyczne
w Krakowie. Dalsze zainteresowania zawodowe dotyczyty szcze-
gdlnie neuroradiologii. Uzyskata | i Il st. specjalizacji — specjalisty
radiologa. W roku 1969 uzyskata dyplom doktora nauk medycz-
nych, na podstawie dysertacji zatytutowanej ,Wartos¢ zdje¢ prze-
gladowych czaszki w rozpoznaniu glejakéw mézgu”. Promotorem
pracy byta kierownik Kliniki Neuroradiologii prof. Stanistawa Spet-
towa. W 1965 . rozpoczeto organizacje Polsko-Amerykanskiego
Instytutu Pediatrii. Barbara zaczeta w nim pracowac w pazdzierni-
ku 1970 r., w pracowni rentgenowskiej. Po odbyciu 6-miesieczne-
go stazu w Bostonie i po wyjezdzie dotychczasowego kierownika
zaktadu radiologii prof. K. Koztowskiego, w 1974 r. objeta funkcje
kierownika pracowni rentgenowskiej. Petnita jg do momentu
przejscia na emeryture w 1983 r.

Byt to okres realizacji wiasnych marzef i zainteresowan,
co przekfadato sie na dobrze organizowane zajecia ze studen-
tami; prowadzenie specjalizacji mtodszych kolegéw, a przede
wszystkim na opracowywanie i dopracowywanie nowych me-
tod w diagnostyce rentgenowskiej i leczeniu, szczegélnie w ra-
diologii dzieciecej. Uczyta metod i prawidiowej oceny wynikéow
w diagnostyce z zastosowaniem kontrastu.

Po przejsciu na emeryture wyjechata jako radiolog w grupie
lekarzy z ramienia rzadu na trzy lata do Libii. Po powrocie nie
wrocita do pracy zawodowej, ale brafa udziat w pracach nauko-
wych Instytutu Pediatrii, towarzystw naukowych, utrzymujgc
kontakt z dawnymi kolegami.

Szkoda, ze odeszta od nas w tak smutnym okresie dla Polski
i Swiata, nie mogac sie do konca cieszy¢ swoimi osiggnieciami.

Koledzy i siostra Krystyna

Dr n. med.

Zbigniew Wasowicz
ur. 24 pazdziernika 1928 r. w Gromniku
zm. 12 stycznia 2021 r. w Krakowie

12 stycznia 2021 r. odszed! doktor Zbigniew Wasowicz
— wybitna osobowos¢, lekarz oddany catym sercem swoim naj-
mniejszym pacjentom, pediatra zapisany w historii najmfodszej
dzielnicy Krakowa, Nowej Huty. Dla swoich kolegdw lekarzy
byt mentorem, nauczycielem, przyjacielem, a przez dziesigtki
lat szefem i ordynatorem Il Oddziatu Dziecigcego Szpitala im.
Stefana Zeromskiego w Krakowie. Jego zycie charakteryzowaty:
profesjonalizm, pokora, optymizm i pogoda ducha, oddanie
dzieciom i najlepsza stuzba medycynie.

Urodzit sie 24 pazdziernika 1928 r. w podtarnowskim
Gromniku, ale jego dzieciece lata byty zwigzane z Gdanskiem.

Tam bowiem jego ojciec zostat naczelnikiem Poczty Polskiej
i W jej obronie ponidst bohaterskg smier¢ w pierwszym dniu
II' wojny Swiatowej. Wojenne losy rzucity rodzine na potudnie
Polski, gdzie w Krakowie Zbigniew Wasowicz ukonczyt szkote
podstawowg i na tajnych kompletach szkote srednia. Po wojnie
kontynuowat nauke w Ill Gimnazjum i Liceum im. Jana Sobie-
skiego (obecnie Il LO - przyp. red.), zdajac w 1948 r. egzamin
maturalny. Nastepnie przyjety zostal na Wydziat Lekarski UJ.
Dyplom lekarza uzyskat w 1953 r.

Okres okupacji byt nie tylko naznaczony tragedia utraty Ojca,
ale tez aktywnoscig w Szarych Szeregach AK. Doktor Wasowicz
zawsze wspominat tamte lata z dumg, a Polska uhonorowata
go w 1995 r. Krzyzem Szarych Szeregdw AK i Medalem Szarych
Szeregdw. To byty — jak mawiat — Jego najwazniejsze w zyciu
odznaczenia. Do konca czut sie cztonkiem Szarych Szeregéw, ak-
tywnie dziatajac w stowarzyszeniu harcerzy tamtych lat, a z Lilijkg
— odznakg Stowarzyszenia — zostat pochowany.

Po studiach Doktor Wasowicz otrzymat nakaz pracy w Szpita-
lu Powiatowym w tancucie, jednoczesnie odbywajac specjalizacje
w | Klinice Chordb Dzieci AM w Krakowie. W tancucie przez dwa
lata petnit obowiazki ordynatora oddziatu dzieciecego i prowadzit
oddziat noworodkéw, w trudnym okresie walki z epidemia polio.

W 1956 r., po uzyskaniu specjalizacji | st. z pediatrii, wrécit
do Krakowa i rozpoczat prace w lecznictwie otwartym dzielnicy
Nowa Huta. Tak zaczat swoj najwazniejszy okres zawodowego
zycia, pracujac najpierw w Poradni Dziecka Chorego i Zdrowe-
go, a nastepnie na stanowisku starszego asystenta w Oddziale
Dzieciecym Szpitala im. S. Zeromskiego. W 1959 r. uzyskat
specjalizacje Il st., a szes¢ lat pozniej — po przedstawieniu pracy
.Zachowanie sie hemoglobiny pfodowej krwinek czerwonych
u dzieci w pierwszym roku zycia" — tytut doktora nauk med.
AM w Krakowie. Byta to jedna z pionierskich prac z zakresu
hematologii. W 1966 r., w wyniku konkursu, zostat powotany
na stanowisko ordynatora Il Oddziatu Dziecigcego Szpitala im.
Zeromskiego, ktdrg to funkcje petnit przez nastepne 33 lata.

Tysigce dzieci, nie tylko urodzonych i wychowanych w Nowej]
Hucie, ale réwniez w innych czesciach Krakowa i Matopolski, za-
wdziecza Mu zdrowie i niejednokrotnie zycie. Harcerski rys w Jego
zyciorysie powodowat, ze zawsze byt odpowiedzialny, gotowy do
ciezkiej pracy i pomocy innym. Dla swoich wspdtpracownikdw byt
wymagajacy, nieustannie sie ksztafcit i tego samego oczekiwat od
innych. Trudno wymieniac tu wszystkie funkgje, jakie petnit, bo-
wiem nadzorowat prace lekarzy pediatréw w przychodniach rejo-
nowych, pracowat w Panstwowej Szkole Dietetyczek, a w Szkole
Rodzenia prowadzit wyktady dla kobiet w cigzy i sprawowat opie-
ke nad noworodkami. Publikowat prace naukowe, prezentowat
referaty na zjazdach pediatrycznych. Wyksztafcit 76 pediatrow.

Za swojg prace byt wielokrotnie nagradzany. Otrzymat Srebr-
ny i Ztoty Krzyz Zastugi, Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski oraz liczne odznaczenia resortowe. Ale najwyzej cenit
wdziecznos¢ matych pacjentéw i ich rodzicow. Bo dawat im,
poza wiedzg i lekarskimi umiejetnosciami, troske i mitosc.

Dr Wasowicz miat wiele zainteresowan. Bardzo duzo czytat:
poezje, literature piekng, ksigzki historyczne gtéwnie z okresu

W
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II'wojny Swiatowej. Lubit muzyke, zaréwno klasyczna, jak i roz-
rywkowa. Byt wielkim mitosnikiem Kabaretu Starszych Pandw
i Kabaretu Olgi Lipinskiej. Chodzit do teatru i filharmonii, galerii
sztuki, cieszyt sie klimatem krakowskich uliczek. Interesowat Go
sport, byt pasjonatem pitki noznej. Uwielbiat podréze — byt za-
kochany w Bieszczadach, corocznie podziwiat krokusy w Dolinie
Chochofowskiej, a najlepiej odpoczywat nad Battykiem.

Szefiel Zytes petnig zycia. Bedziesz zawsze w naszych my-
Slach i sercach. Zegnamy Cie...

Twoi Wychowankowie

(Doktor Zbigniew Wasowicz jest pochowany na Cmentarzu Rakowickim
lok. LXXVIII-12-2)

Lek. dent.
Anna Wieczorek

ur. 7 lutego 1955 r. w Rzeszowie
zm. 9 grudnia 2020 r. w Krakowie

Doktor Anna Wieczorek urodzita sie 65 lat temu w Rzeszo-
wie i tam skonczyta liccum. Studiowata na Akademii Medycznej
w Krakowie, gdzie w 1981 r. ukonczyta Oddziat Stomatologiczny
na Wydziale Lekarskim.

Pracowata w Tarnowie, poczatkowo w Hucie Szkia Gospo-
darczego, pdzniej w Poliklinice MSW i Przychodni Kolejowe).

dokfadny adres zamieszkania

W 2001 r. przeniosta praktyke do Myslenic. Przez ostatnie 10 lat
leczyta mieszkancow Krakowa.

Zawsze bardzo solidna, chwalona przez liczne grono pa-
cjentow, ktdrzy lubili j3 za niecodzienng empatie, delikatnos¢
i wielkg fachowos¢. Byta ceniona réwniez przez swoich wspot-
pracownikow.

Zachorowata nagle i mimo intensywnego leczenia nie udato
sie unikng¢ licznych i bardzo ciezkich powiktan. Doktor Anna
Wieczorek zmarta 9 grudnia 2020 r., pozostawiajac zrozpaczo-
nego meza i syna, kolezanki i kolegow oraz licznych pacjentéw.

W zyciu osobistym i pracy zawodowej kierowata sie szczero-
Scig i uczciwoscig. Stale sie doskonalita, biorgc udziat w licznych
kursach. Roztaczala wokot siebie aure pozytywnych wibragji.
Cenita dobra ksigzke, podréze w gronie przyjaciét i rodziny.
Uprawiata pieszg turystyke gérska, byta fankg i znawczynia
tenisa, zwtaszcza kobiecego. W udanym zyciu rodzinnym sta-
wiata na partnerstwo i wzajemne poszanowanie.

Kochana i najdrozsza Aniu, odpoczywaj w pokoju!

Maz Ryszard,
internista i anestezjolog
ze Szpitala im. Jana Pawfa Il w Krakowie

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

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

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby

podpis i pieczatka



sktadki cztonkowskie >>

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

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

§1

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

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

§2

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

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

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki.

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

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej lub

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

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

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

§3

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

1) ukonczyt 75 lat;

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

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

(...)

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

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

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

8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychodéw, o ktérym

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

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

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

§5

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

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwift

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

Przypominamy

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

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

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

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekar-

ska w Krakowie
tel: 12 619 17 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

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

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

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

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

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

* Kancelaria OROZ

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

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 6191716

e-mail: rejestr57(@hipokrates.org

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

* Ksiegowos¢ (mgr M. Chodér) 619 1715

e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

* Kasa 61917 14

* Sktadki 61917 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

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

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 619 17 01
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 6191712

e-mail: a.krawczyk@hipokrates.org

* Etyki 6191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 6191722

e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 6191701

* Socjalno-Bytowa 6191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 6191718

e-mail: k.trela@hipokrates.org

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

® ds. Lek. Senioréw 619 17 01

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

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

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

® Lespot ds. Kultury 6191716
 Rzecznik Praw Lekarza 6191713

Biuro OIL w Krakowie - przyjmowanie stron:
oraz Delegatury

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

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

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemysl

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

poniedziatek, Sroda
wtorek, czwartek
piatek

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

Dyzury Radcow Prawnych:

mec. Anna Gut tel. 12619 17 24

koordynator radcow prawnych

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

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

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

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
od poniedziatku do czwartku

Sekretariat / Dziennik podawczy

Ubezpieczenia

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, Sroda
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

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

alicyjska

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
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