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A moze nie leczy¢
politykow?

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Ten felieton bedzie polityczny, choc apolitycznosc Izba ma wpisang w usta-
we. Ale nie ma wyjscia. O ile lekarz leczy apolitycznie bez wzgledu na wiek,
ptec, kolor skory czy stan umystu — i tak sie rzecz toczy wszedzie od stuleci —
o tyle na gruncie instytucjonalnym fatwo sie natkna¢ na mine.

Nie bedziemy tutaj postugiwac sie zagranicznymi przyktadami, mamy wystar-
czajaco duzo wiasnych anomalii. Wystarczy w internecie wpisac hasto. ,,Narodo-
wy Kryzys Zdrowia” albo ,polskatochorykraj”, by w lakonicznym skrdcie otrzy-
mac diagnoze systemu ochrony zdrowia w Polsce. | nie ma badari sondaz'owych
opinii publicznej w naszym kraju, ktore by nie Wskazywafy na gfebokq zapast
w tym wzgledzie. Cztonkowie Prawa i Sprawiedliwosci nie roznig sig tutaj niczym
od czfonkow Platformy Obywatelskiej czy partii Razem. A ze temat przybraf na
znaczeniu akurat przed wyborami, jest bez znaczenia. Zawsze bedzie jakas
rocznica, a to Konstytugji, a to powstania lub wojny, itp. itd.

Problem z nasza ochrong zdrowia jest juz gigantyczny. | zaden genialny
pomyst reformatorski nie pomoze. Nie ma go i nie bedzie. Niezaleznie od skali
niedofinansowania mamy do czynienia z jedng piagta budzetu duzego panstwa,
czyli zarzagdzaniem kilkuset miliardami zfotych. A wiec z setkami makro- i mikro-
powigzan, zasad proceduralnych, uzaleznieri, zawitosci legislacyjnych, przeni-
kajacych sie kompetengji urzeddw i instytucji — wymagajacych nie tyle skalpela
czy ekstrakgji, co misternej umiejetnosci scalenia intereséw, wynegocjowania
procedur i wynagrodzen, przyjecia strategii poprawy, a wiec konstrukdji, a nie
destrukgji (1). W dodatku cierpliwos¢ spoteczenstwa jest na wyczerpaniu, zas
chaos nie jest rozwigzaniem.

A pisze ten tekst, bo odezwali sie lekarze. Nie o pface! Nie o jakiekolwiek
ulgi czy przywileje! Odezwali sie jako eksperci — nie bdjmy sie tego okresle-
nia — w imieniu miliondw obywateli, zatrwozeni bezwtadnoscig politykow.
Mnozenie na naszych famach przyktaddw nonsensownych terminow badari
I przyjec u spegjalistow, oszczedzania nawet na leczeniu nowotwordw, chordb
sercowo-naczyniowych i wielu innych stanowigcych bezposrednie zagrozenie
dla zycia, absurdalnych procedur dodatkowo pogarszajacych sytuacje jest bez
sensu. Wszyscy je znamy. Dramat dla nas, /ekarzy zaczyna sie w chwili, gdy
wiadomo, co trzeba i mozna zrobic, a nie mozna, bo dramatycznie brakuje
srodkow. Kazdy lekarz naszej Izby i catego polskiego samorzadu ma w polu
widzenia sytuacje wiasnych pacjentow, ktdrym potrafitby pomdc, gdyby nie...

No wiasnie. Podwyzszenie teqo 4,6% PKB na zdrowie jest w rekach polity-
kdw. Nie jednej partii, a wszystkich partii. | nie kiedys, a dzisiaj. Bodaj w 2008
roku padf pomyst okragtego stotu ds. stuzby zdrowia, autorstwa Marka Balic-
kiego. Padt i przepadf.

Jesli w pierwszym zdaniu napisatem, ze felieton bedzie polityczny, to dlate-
go Ze nic tu juz nie da sie odfozyc na pdzniej. Dlatego termin tej publikacji jest
bez znaczenia. | ktokolwiek wygra wybory, bedzie musiat z przegranym sigs¢ do
stofu. A nam pozostaje chyba jedno by przyspieszyc ten proces. Moze odstapic
od requt i rzagdzacych poming¢ w leczeniu? Oczywiscie, rozwazam ten pomyst
w kategoriach felietonowych...

Robert Stepien



Aktualnosci

Wybory parlamentarne

® W chwili, gdy to wydanie dotrze do
rak naszych Czytelnikéw, zbliza¢ si¢ beda
wybory do Sejmu i Senatu RP, zaplanowane
na 13 pazdziernika 2019 roku. Dokonamy
wyboru 460 postéw i 100 senatordw. Pigé
komitetdw wyborczych zglosito swoich
kandydatow we wszystkich 41 okregach
wyborczych, dziesiatki pozostatych ko-
mitetéw postanowito walczy¢ o mandaty
w wybranych regionach.

W dyskusji politycznej byto wiele emo-
qji, keérych nie bedziemy oceniaé. Jedno
natomiast odnotowujemy nie bez niepoko-
ju. Problematyka ochrony zdrowia, mimo
okredlania jej w sondazach przez przeszlo
60 procent spoleczeristwa za najwazniejsza,
nie znalazta odpowiedniego miejsca w pro-
gramach poszczegdlnych partii.

Tymczasem lekarze wszezeli kampanie
internetows pod hastem #polskatochorykraj,
postulujac wprowadzenie ponad podziata-
mi politycznymi Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia (szczegdly w relacji
z posiedzenia ORL oraz jej oficjalnym Sta-
nowisku).

Uniwersytet Jagiellonski
w czwartej setce
na Liscie Szanghajskiej

@ W ogloszonym w sierpniu 2019 roku
miedzynarodowym rankingu najlepszych
szkét wyzszych Shanghai’s Global Ranking,
znanym jako Lista Szanghajska, a prowa-
dzonym od 2003 roku z udzialem przeszdo
4 tysigcy uczelni Uniwersytet Jagiellonski
uplasowal si¢ w czwartej setce (301-400),
zajmujac najwyzsza pozycje polskiej uczelni
w dotychczasowej rywalizacji.
Wartosciowano 54 dyscypliny naukowe.

Wisréd nich wyrdzniono na U] — phar-
maceutical sciences (najwyisza ocena — mig-
dzy 150 do 200) oraz clinical medicine i public
health (miedzy 201-300).

Na dalszych lokatach znalazto sie
w tym roku na liScie jeszcze 8 innych pol-
skich uczelni. Natomiast zwyciezyt amery-
kariski Harvard (po raz 10.) przed Stanford
oraz brytyjskim Cambridge.

Przyjmowanie materiatféw do numeru zakoriczono 19 wrzesnia 2019

Limity naboru
na studia medyczne 2019/2020

@ Nie stabnie zainteresowanie studiami me-
dycznymi. Limity naboru okresla Minister-
stwo Zdrowia, kierujac si¢ baza dydaktyczng
i kadra. Kandydaci natomiast wybieraja
przede wszystkim mniejsze osrodki, majac
na wzgledzie koszty utrzymania oraz nisze
kryteria naboru, utatwiajace przyjecie.

Limity naboru na studia medyczne na
wybranych uczelniach:

Slaski Uniwersytet Medyczny - 090
Warszawski Uniwersytet Medyczny -0
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu - 340

Uniwersytet Medyczny w Gdarisku -316

Uniwersytet Medyczny w Lublinie =310
Uniw. Piastow Slaskich we Wroclawiu - 266
Uniwersytet Jagielloriski (CM) - 240
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku - 184

Uniw. Warmitisko-Mazurski w Olszeynie - 120
Uniwersytet Opolski -120
Uniwersytet im. kard. S. Wyszyriskiego - 100

Ta ostatnia uczelnia przyjmuje na studia
medyczne po raz pierwszy. Og6lem liczba
miejsc wzrosnie o 344 (do 8331).

Poratuja nas Ukraincy?

@ Deficyt lekarzy jest oczywisty, wg niekto-
rych statystyk w Europie mamy ich najmniej
na 1000 mieszkaficow (2,4). Whoszac
z kolejek, brakuje ich w kazdej specjalizacji.
W dodatku rosnie odsetek lekarzy w wieku
powyzej 55 lat, a przepracowanie staje sic
gléwna bolaczka. Porozumienie Rezyden-
tow planuje ponowng akcje wypowiedzen
klauzuli opt-out.

To prawda, ie ksztalcimy juz wiecej
lekarzy, na kilku uczelniach dotad si¢ tym
niezajmujacych, wzrosty tez limity naboru,
ale na efekty, zwlaszcza na specjalistow,
przyjdzie poczekac 8-10 lat.

Dla poprawy sytuacji MZ ucieklo si¢
do znanej nam doskonale metody podku-
pywania naszych lekarzy przez bogatsze
pafistwa Zachodu. Wynalazkiem whasnym
resortu jest ,szybka $ciezka” uznawania
dyploméw lekarzy spoza Unii Europejskicj
z czego skorzystaja glownie lekarze z Ukra-
iny. Projekt nowelizacji prawa w tej kwestii

zostat Zdozony w Sejmie przed wakacjami.
Problemem moze by¢ kwestia znacznych
réznic w programach ksztalcenia.

Rosnie zadtuzenie szpitali

@ Ministerstwo Zdrowia ma obowiazek
publikowania kwartalnych informacji o za-
dtuzeniu SPZOZ-6w, jednak po raz ostatni
dopehnito go w marcu br., podajac dane za
IV kwartat roku ubieglego. W potowie wrze-
$nia resort thumaczyt si¢ korektami, proble-
mami z aktualizacjq danych itp. Tymczasem
z raportu przygotowanego przez Ogolno-
polski Zwiazek Pracodawcow Szpitali Po-
wiatowych i SGH wynika, ze dhugi szpitali
rosng w przerazajacym tempie. Wg danych
przestanych przez ponad 100 szpitali powia-
towych, od 2015 roku ich faczne zadtuzenie
wzrosto o ok. 40 procent -z 1,2 mld 2t do
1,7 mld zt obecnie, a przychody wzrosty
o niecate 30 proc. Gléwny powdd - ustawo-
we podwyzki wynagrodzen, kiérych NFZ
nie zrefundowat. Na koniec 2015 roku strate
wykazalo 52,21 proc. placéwek, w polowie
2019 r. — 92,24 proc. lecznic.

A bedzie jeszeze gorzej..

Uniwersyteckie
Centrum Radioterapii

@ Dyrckiorzy Szpitala Uniwersyteckiego
i Uniwersyteckiego ~Szpitala Drzieciecego
w Krakowie podpisali 19 wrzesnia list inten-
cyjny o utworzeniu wspolnego Centrum Ra-
dioterapii. Centrum ma rozpoczaé dziatalnosé
juz w przysztym roku, a dzicki polaczeniu sit
moze powsta¢ najnowoczesniejsza tego typu
placéwka w potudniowej Polsce. Umozliwi
ona takze poszerzenie diagnostyki i terapii no-
wotwordw zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.

Przeprowadzka
Szpitala Uniwersyteckiego

@ Trwa przeprowadzka pierwszych dzie-
sieciu oddziatow klinicznych Szpitala Uni-
wersyteckiego z ul. Kopernika do nowej
siedziby w Prokocimiu. Zbyt wezesnie na
jakiekolwiek opinie.

Natomiast dwie wazne kwestie natury,
nazwijmy je ,komunalno-kapitalowej” wré-



city przy okazji na plan pierwszy, zwiazany
z funkcjonowaniem miasta. Pierwszg z nich
jest los postawionego niedawno za 90 mln zt
nowoczesnego, $wietnie wyposazonego obiek-
tu Centrum Urazowego (CUMRIK), gdyz
SOR przenosi si¢ do Prokocimia (musi by¢
powiazany z zapleczem klinicznym). W dys-
kusji publicznej pojawit si¢ pomyst przejecia
(czy wrecz przeprowadzki tutaj) Szpitala im.
J. Dietla.

Natomiast drugi problem wiaze si¢ z lo-
sami calego kompleksu przy ul. Kopernika,
ktdrego gotowos¢ zakupu (z przeznaczeniem
na park $rddmiejski) zadeklarowato miasto,
asygnujac odpowiednie $rodki finansowe
potrzebne UJ na dokoriczenie inwestycji
w Prokocimiu. Na przeszkodzie podpisania
umowy stoi jednak brak opinii Prokuratorii
Generalnej RP (reprezentuje Skarb Pasi-
stwa), na ktora czeka miasto. Znowu wiec
odzywaja apetyty deweloperskie. ..

Swiatowy
Kongres Chirurgow

@ Y dniach 11-15 sierpnia w ICE Krakéw
odbyt si 48. Swiatowy Kongres Chirurgii
(WCS) zorganizowany przez The Interna-
tional Society of Surgery. Jego obrady po-
taczone zostaly z 69. Zjazdem Towarzystwa
Chirurgéw Polskich.

Kongres zgromadzit ok. 2500 uczest-
nikéw i wielu wykladowcéw — ekspertdw
w swoich dziedzinach. W programie znala-
dy si¢ kursy i warsztaty oraz ponad 60 sesji
naukowych. Tematyka kongresu byla r6z-
norodna, jednak wyjatkowo duzo uwagi
poswiecono  chorobom tarczycy, trzustki,
przewodu pokarmowego, urazom i nowo-
tworom.

Czy Krakéw dofinansuje
in vitro?

® Taky whnie uchwale — w sprawie
przyjecia ,Gminnego programu leczenia
nieptodnosci metoda zaplodnienia poza-
ustrojowego’, przeglosowata 11 wrzesnia br.
Rada Miasta Krakowa.

Podobng decyzjc podjely wezesnie]
wladze Warszawy, Gdariska, Poznania, Lo-
dzi i kilku innych miast, a takze samorzad

wojewddztwa todzkiego. Prezydent Krako-
wa opowiedziat si¢ ,za”, cho¢ wolatby, aby
koszty ponosit NFZ. Natomiast wprowa-
dzenie programu wymaga jeszcze akceptadji
wojewody malopolskiego, ktory moze
uchwalg krakowskich radnych uchyli¢.

Szescioraczki
juz w komplecie w domu!

® 10 wrzesnia 2019 roku, po 113 dniach
od chwili narodzin (20 maja br.), malenka
Malwinka jako ostatnia z szescioraczkéw
patistwa Klaudii i Szymona Marcéw z Tyl-
manowej dolaczyla do swego rodzefistwa
Kai, Neli, Zosi, Filipa i Tymona oraz 2,5-let-
niego brata Oliwiera. W chwili przyjscia na
swiat wazyta ok. 1 kg, w dniu opuszczenia
Szpitala Uniwersyteckiego osiagnela juz
wage 4,1 kg.

Sukees rodzicéw ma wymiar $wiatowy,
trafi do wielu statystyk. Nie mniejszy jest
zespotu Oddziatu Klinicznego Neonatolo-
gii SU, kierowanego przez prof. Ryszarda
Lauterbacha. Media po$wiecity narodzi-
nom szescioraczkéw niemato miejsca,
wiec nie bedziemy si¢ tu rozwodzi¢. Na-
tomiast niewatpliwie, jak wszyscy, z zain-
teresowaniem bedziemy sledzi¢ dalsze losy
rodzedstwa.

Sukcesy
Wydziatu Lekarskiego CM Uj
w Rankingu ,,Perspektyw”

® 13 czerwca 2019 roku odbyla sie
w Warszawie, juz po raz dwudziesty,
uroczysto§¢  wreczenia  dyploméw  przed-
stawicielom najlepszych uczelni i kie-
runkéw studiow w rankingu Fundagji
,Perspektywy”.  Wydziat  Lekarski U]
Collegium Medicum otrzymat trzy wyréz-
nienia dla najlepszych kierunkéw studiow
w Polsce — lekarskiego, lekarsko-dentystycz-
nego oraz dietetyki.

Dyplomy w imieniu uczelni odebrali
dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Maciej
Matecki, prodziekan ds. kierunku lekarsko-
dentystycznego prof. Jolanta Pytko-Polori-
czyk oraz petnomocnik dziekana ds. kie-
runku dietetyka dr hab. prof. U] Malgorzata
Zwoliriska-Weisto.

Prof. Jolanta Pytko-Polonczyk
laureatka
Nagrody im. A. Fortuny

@ Tradycyjnie, w ostatni weekend pazdzier-
nika odbedzie si¢ w Rytrze, w hotelu Perfa
Poludnia, XLVI Konferencja naukowo-
szkoleniowa lekarzy dentystéw. Informacja
na stronie 30.

Laureatka Nagrody im. A. Fortuny wre-
czanej whasnie w Rytrze zostata w 2019 roku
prof. Jolanta Pytko-Poloficzyk, kt6ra popro-
wadzi tez program naukowy konferencji.

Laury dla
doktora Radziszowskiego

@ Jerzy Radziszowski, prezes Zarzadu Przy-
chodni Lekarskiej Diamed Sp. z 0.0., cztonek
ORL w Krakowie zostal jednym z laureatéw
konkursu Lider Ochrony Zdrowia 2019,
organizowanego przez czasopismo ,OSOZ
Polska”. Doktor Radziszowski otrzymat ty-
tul Brazowego Lidera w kategorii , Skuteczne
zarzadzanie”. Jak podkreslano  podczas
uroczystosci (ktora miata miejsce kilka mie-
siecy temu, lecz nie mielismy wezesniej okazji
o tym donie$¢), laureat to takze autor publi-
kacji edukacyjnych dla chorych na cukrzyce,
ekspert w zakresie informatyzacji w podmio-
tach leczniczych. Serdecznie gratulujemy!

Kronika personaina

@® Dr n. med. Anna Prokop-Staszecka, po
blisko dziesieciu latach kierowania Szpitalem
im. Jana Pawta 11, zbozyta rezygnacje, pozo-
stajac na stanowisku ordynatora Oddziatu
Chordb Phuc, do ktbrego rozbudowy przy-
czynita si¢ szczeg6lnie.

@ Trwa exodus specjalistéw z Instytutu
Onkologii w Krakowie. Wypowiedzenia
zozyli, badz dostali wyméwienie m.in. prof.
Jerzy Jakubowicz, prof. Wojciech Wysocki,
prof. Pawet Blecharz, dr Marek Ziobro
i dr Tomasz Walasek.

@ Dr hab. Mirostaw Szura, prof. UJ, kie-
rownik Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i On-
kologicznej Szpitala Zakonu Bonifratréw,
zostat wybrany na przewodniczacego Sekeji
Chirurgii Endoskopowej Towarzystwa Chi-
rurgdw Polskich.

W
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4 Sekretarz ORL

Jeszcze o e-zdrowiu

Nieuchronnie zbliza sie koniec roku, a z nim koniec
wystawiania recept w formie papierowej. Od 1 stycz-
nia 2020 r. obowigzywac bedzie wyfacznie e-recepta,
oczywiscie z kilkoma wyjatkami, jak np. recepty pro
auctore i pro familiae. Nie bede powtarzat przekazywa-
nych juz, chocby w ostatnim wydaniu ,GGL", informagji
0 sposobie nabycia mozliwosci korzystania z dostepnej
dla praktyk lekarskich aplikagji gabinet.gov.pl. Nadal
namawiam kazdego, w tym lekarzy, do aktywowania
Internetowego Konta Pacjenta. Zachecam rowniez do
wyrabiania ePUAP — profilu zaufanego, wymaganego
w wielu procesach. Profil Zaufany to bezpfatne narze-
dzie, dzieki ktdremu mozna online zafatwia¢ sprawy
urzedowe w serwisach administragji publicznej, bez
wychodzenia z domu, w tym réwniez logowania sie do
aplikagji gabinet czy tez pacjent.gov.pl.

Skorzystajcie wiec Panistwo ze strony pz.gov.pl.

ldzie grypa

Nie dos¢, ze zbliza sie e-recepta, to na domiar ztego
nadcigga rowniez okres infekgji, w tym grypy. W dru-
giej pofowie wrzesnia pojawig sie na rynku aptecznym
szczepionki przeciw grypie. Dostepne bedg juz tylko
szczepionki czterowalentne, o skfadzie rekomendowa-
nym na ten sezon przez WHO.

Wyszczepialnos¢ w  Polsce w ostatnich latach
balansuje na granicy 4%, co plasuje nas na szarym
koricu Europy. Taki stan w duzym stopniu jest zalezny
od postawy lekarzy. Ostatni sezon grypowy w Polsce
w liczbach przedstawia sie nastepujgco. zachorowania
— 4 632 114, hospitalizacje — 17 542, zgony — 150. Tyle
pracy ,zapewnia” nam grypa. Zrébmy wiec moze krok
w kierunku zmiany tej sytuacji i zaszczepmy siebie, swo-
ich bliskich i pagentdw. Chronmy ich i siebie samego.

Przypomne tylko przeciwwskazania do szczepien
przeciw grypie: anafilaktyczna wrazliwos¢ na biatko

»
-
-

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

jaja kurzego, ostre choroby gorgczkowe, ostre choroby
o umiarkowanym lub ostrym przebiegu, zespdt Guil-
laina-Barrego stwierdzony w okresie 6 tygodni po po-
przednim szczepieniu przeciw grypie.

Wskazan natomiast jest bardzo wiele. Wspomne
tylko o osobach po transplantacjach narzaddw, z cho-
robami przewlektymi ukfadu oddechowego, ukfadu
krazenia — zwtaszcza po przebytym zawale. Szczepienie
przeciw grypie wskazane jest takze przy niewydolnosci
nerek, chorobach metabolicznych, u kobiety w cigzy lub
planujacych cigze. W zwigzku z przestankami epidemio-
logicznymi zalecane jest szczepienie dzieci od 6. miesig-
ca do 18. roku zycia, 0sob powyzej 55. roku zycia oraz
0sob majacych bliski kontakt zawodowy lub rodziny
7 dziec¢mi ponizej 6. miesigca zycia (w ramach strategii
kokonowej szczepien). Zgodnie z tymi przestankami
wskazane sq réwniez szczepienia personelu medyczne-
go i nauczycieli,

Mariusz Janikowski



Konieczny
wzrost naktadow
na ochrone zdrowia

Pierwsze powakacyjne posiedzenie Okregowej Rady Lekar-
skiej odbyto si¢ w odnowionej juz siedzibie Izby przy ul. Krup-
niczej w Krakowie, w sali konferencyjnej na pierwszym pictrze,
ktéra wyraznie zyskala przestrzennie. Jednak remont jeszcze
trwa i nie bedziemy tutaj szerzej opisywaé stanu rzeczy.

Posiedzenie zaczlo si¢ tradycyjnie od przedstawienia przez
sekretarza ORL Mariusza Janikowskiego wnioskow dotyczacych
zmiany statusu formalnego wielu lekarzy, zwolnien z obowiazku
ptacenia skladek, nadania kilku podmiotom praw do prowadze-
nia szkolert itp. Czlonkowie Rady zostali tez poinformowani
o swego rodzaju sukcesie Izby (ktéra o to zabiegata w interesie
miodych lekarzy), czyli o wygospodarowaniu przez kierownic-
twa krakowskich szpitali dodatkowych miejsc stazowych dla
ponad 50 oséb.

Rada zadecydowala réwniez o przyznaniu swojej honorowej
statuetki im. Macieja Leona Jakubowskiego Szpitalowi MSWiA,
ktéry jeszcze we wrzesniu br. obchodzi¢ bedzie jubileusz
90-lecia. Nadto uczczono minutg ciszy pamie¢ zmarlego przed
piecioma miesiacami czfonka ORL, przewodniczacego Komisji
Stomatologicznej Grzegorza Wawrzenia.

Przechodzac do oméwienia finalizowanego remontu siedzi-
by, prezes Robert Stepiert podkreslit pojawienie si¢ problemu
ostatecznych rozliczei z wykonawcami, kedrzy podejmowali si
zadan przed 4 laty, gdy ceny materiatéw i ustug byly znacznie
nizsze. Dzi§ cheg je weryfikowaé. Natomiast stopien wykona-
nych prac remontowych prezes okreslit na 90 procent. Najwiecej
do zrobienia pozostaje w kwestii urzadzenia pokoi goscinnych,
klubowej kawiarni oraz podwérka (z ogrodem zimowym).
W kazdym razie odbidr techniczny budynku zostat juz dokona-
ny, co jest o tyle istotne, ze w ciagu paru lat od chwili zaplano-
wania remontu, np. w zakresie przepisow p.poz., weszdo w zycie
kilkadziesiat nowych rozporzadzen.

Gléwnym tematem posiedzenia bylo zajecie stanowiska
ORL wobec Manifestu opublikowanego w internecie pn. ,#pol-
skatochorykraj” oraz ,Narodowy Kryzys Zdrowia”, rozestanego

Z obrad Okregowej Rady Lekarskiej

do postéw i senatoréw RP przez Okregowa Rade Lekarska
w Warszawie. Nieoczekiwanie akeje przygotowano w tajemnicy
przed pozostatymi strukturami samorzadu. Ani konwent prze-
wodniczacych ORL, ani Naczelna Rada Lekarska z prezesem
Andrzejem Matyja na czele — obradujacy dostownie w przed-
dzien akeji, nie zostali o niej uprzedzeni. W roli rekomenduja-
cych Manifest — zlozony z szesciu gléwnych postulatéw — wy-
stapili Lukasz Jankowski, prezes ORL w Warszawie, i Krzysztof
Bukiel, przewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL.

W najwickszym skrécie gtéwne tezy manifestu dotyczyty:

1) podwyzszenia nakladéw na ochrong zdrowia do 6,8%
PKB do korica 2021 r. i do 9% PKB do 2030 roku;

2) polaczenia ministerstw zdrowia i polityki spofecznej
w celu skoordynowania ich dziatalnosci i poprawy efektywno-
§cis

3) podjecia natychmiastowych dziatan w kwestii podniesie-
nia efektywnosci systemu w zwalczaniu choréb nowotworowych
i sercowo-naczyniowych do poziomu europejskiego;

4) likwidacji kolejek do badar i specjalistow;

5) poprawy szeroko rozumianej opieki nad pokoleniem
w wicku emerytalnym;

6) podniesienia standardu profilakeyki dzieciecej.

Strescitem 6w Manifest w najwickszym skrécie, nikt nie ne-
gowat racji w nim zawartych, niemniej nie obejmuje on na pew-
no cafoksztattu probleméw stojacych przed ochrong zdrowia.
W tym tez duchu potoczyla si¢ dyskusja na posiedzeniu ORL.

[ tak przedstawicielka najmiodszego pokolenia lekarzy Agata
Dynkiewicz informowata na wstepie, ze zachowanie tajemnicy
przed ogloszeniem Manifestu byto podyktowane obawami przed
atakami hejterskimi. Przy okazji zdala relacje ze skali protestu
dot. wypowiadania klauzuli opt-out w §rodowisku rezydentow.
Z kolei dr Radostaw Czosnowski uznat postulaty autoréw Ma-
nifestu za radykalne, nazbyt lewicowe i ,zyczeniowe”, wyjete
z programu partii Razem. Jego zdaniem dotychczasowe reformy
systemu sg bez sensu, jesli nie nastapi likwidacja monopolu ptat-
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nika. Potwierdzit t¢ opini¢ raport NIK. Natomiast sam termin
protestu uznat za wyjatkowo sensowny (,bo kiedy, jak nie przed
wyborami, politycy stuchaja opinii publicznej”).

Z negatywng oceng reform wystapit tez Jerzy Friediger, zwra-
cajac uwagg, Ze nie tyle system finansowania jest najwazniejszy,
co wysokos¢ naktadow. Tymczasem np. sytuacja szpitali pogar-
sza si¢ dramatycznie ze wzgledu na relatywnie nizsze finansowa-
nie. Dowodem fakt, ze tylko w minionym pé6troczu dhugi szpi-
tali osiagnely poziom calosci zaduzenia z roku poprzedniego.
Zdaniem szefa Przychodni Diamed Jerzego Radziszowskiego
problemem jest brak facznosci srodowiska lekarskiego z suwe-
renem, z pacjentami, ktérzy nie zdaja sobie sprawy z sytuacji.
Moze nalezatoby staraniem Izb wydawaé gazete dla pacjentow?
Z kolei dr Kazimierz Klodziriski wytknat autorom Manife-
stu catkowite przemilczenie prywatnej stuiby zdrowia, ktéra
w zakresie AOS realizuje ponad 50 procent ustug. Model ekono-
miczny, jego zdaniem, to kwestia politykdw, natomiast lekarze
powinni si¢ zajmowa¢ leczeniem, a nie polityka spofeczna.

Niemniej $wiadomo$¢ spofeczna to wazna kwestia. Jest nie-
wystarczajaca — podkreglit sekretarz ORL Mariusz Janikowski,
przytaczajac dane nt. malejacej wyszczepialnosci nie tylko grypy,
o czym mowiono niedawno na posiedzeniu Sejmowej Komisji
Zdrowia. Niestety, podkreslit, w calej debacie przedwyborczej
kwestie ochrony zdrowia sa wlasciwie przemilczane.

W kwestii zachowan wladz OZZL oraz ORL w Warszawie,
a Scislej utajnienia przed centralnymi organami samorzadu,
m.in. przed Konwentem Prezeséw ORL i Naczelng Radg Lekar-
ska, przygotowywanego Manifestu i akeji (m.in. ok. 140 billbo-
ardow), wypowiedziat si¢ przybyly na posiedzenie prezes NRL
Andrzej Matyja. Jego zdaniem, zawarte w 6 punktach postulaty
pominely fundamentalng obok naktaddw kwesti¢ deficytu kadr
medycznych. W sytuacji konkretnych dziatasi samorzadu, m.in.
skierowanego ostatnio listu do premiera i prezydenta, cala akcja
wskazata na podzialy panujace w srodowisku.

Konieczny jest Okragly St6l, dogadanie si¢ politykéw, nie
ma innych rozwiazan — podkreslit jeden z ostatnich dyskutan-
tow, lek. dent. Tymoteusz Derebas. Zwlaszcza w swietle sytu-
acji demograficznej, ktéra zwielokrotnia liczbe potencjalnych
pacjentow.

Czy zatem Okregowa Izba Lekarska w Krakowie ma po-
prze¢ akeje wynikajaca z Manifestu? — zapytat czfonkéw ORL
prezes Robert Stepient i poddat to pytanie glosowaniu. Wyraz-
ng wickszoscia gloséw ORL wyrazita poparcie dla Manifestu
(erest Stanowiska publikujemy obok).

Podczas posiedzenia przyjeto tez uchwaty o zmianach na
stanowisku sekretarza ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”. Po 20
latach petnienia tej funkeji redakeor Stefan Cieply, pozostajac
w skfadzie redakcyjnym, zlozyt rezygnacje ze stanowiska sekre-

tarza gazety. Zastapila go w tej roli red. Jolanta Grzelak-Hodor,
przejmujac trud organizacyjnego prowadzenia ,Gazety” i jej edy-
oji dentystycznej. Korzystajac z przywileju sprawozdawcy zycze
Jej w tym miejscu powodzenia i wielu interesujacych zawodowo
inicjatyw.

Podzigkowano tez przy okazji pracowniczkom Izby (p. Annie
Chuchmacz i Agnieszce Zylifiskiej-Fularz) za organizacje tego-
rocznego Pikniku Rodzinnego oraz przyjeto wstgpng informacje
prezesa NRL o programie ogdlnopolskiej uroczystosci z okazji
30-lecia odrodzenia samorzadu lekarskiego, ktéra odbedzie si¢

7 grudnia br. w Teatrze Polskim w Warszawie.
Stefan Cieply

Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie

z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Okregowa Rada Lekarska w Krakowie w pelni popiera
postulaty zawarte w Manifescie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie adresowanym m.in. do Postéw i Senatoréw RP.
Jednocze$nie zwraca uwagg, ze przediozonych szes¢ postulatéw
nie wyczerpuje caloksztaltu koniecznych zmian w ochronie
zdrowia, nie uwzgledniajac podstawowego elementu jakim jest
razacy niedobér kadr, zwlaszcza w kontekscie zmian demogra-

ficznych.
Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie

Lek. Mariusz Janikowski Lek. dent. Robert Stepieri

Komisja Stomatologiczna NRL

Niespelnione postulaty

6 wrze$nia odbylo si¢ posiedzenie Komisji Stomatologicznej
NRL, podczas ktérego poruszano — jak zawsze — problem fi-
nansowania opieki stomatologicznej (szczegdlnie nad dzie¢mi),
kwesti¢ nieuzasadnionego zwigkszania naboru na kierunek
lekarsko-dentystyczny, w sytuacji, gdy akurat lekarzy dentystéw
w Polsce nie brakuje (co wielokrotnie tlumaczono Ministerstwu
Zdrowia), problemy zwiazane z cyfryzacja i inne kwestie nurtu-
jace obecnie $rodowisko.

W pracach KS NRL biorg udzial prezes krakowskiej ORL
Robert Stepien oraz przewodniczacy Komisji Stomatologicznej
w naszej Izbie Dariusz Koscielniak.



Fot. Krzysztof Zglobicki

22 sierpnia 2019 roku

Zakopane, czwartek 22 sierpnia, godzina 13.06 — TOPR otrzymuje meldunek o porazeniu
piorunem turysty, ktoéry znajdowat sie w rejonie Chudej Przetaczki. Godzina 13.16 - TOPR po-
wiadomiono o uderzeniu pioruna w masywie Giewontu. Rozwija sie nawatnica. Z informacji
wynika, ze 3 osoby w tym dwoje dzieci byty reanimowane przez turystéw, ponadto ,,sporo”
0s0b zostato porazonych. O godz. 14.30 Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Krakowie
przekazato Policji informacje o kolejnym wytadowaniu atmosferycznym w rejonie szczytu
Giewontu - porazeniu mogto ulec kolejnych kilkanascie oséb. Do stuzb ratowniczych sptywaja

nastepne dramatyczne meldunki...

Bilans dramatu - 4 ofiary $miertelne, w tym dwoje dzieci, 157 rannych. 23 sierpnia o godzi-
nie 14.00 TOPR poinformowato o zakonczeniu akgji.

W najwicksza i chyba najtrudniejsza jak dotad w Polsce ak-
cj¢ ratunkowa, ktéra 22 sierpnia trwata do nocy, zaangazowaly
si¢ wszystkie potrzebne stuzby i wielu wolontariuszy. Nastep-
nego dnia poszukiwano jeszcze oséb zaginionych oraz mienia
utraconego przez poszkodowanych. Na szczedcie liczba ofiar
nie wzrosta. Mimo trudnych warunkéw wszyscy ranni bardzo
szybko otrzymali pomoc i trafili do szpitali. Nie bylo kolejki
w SOR-ach.

Wedtug raportéw nadestanych do naszej redakeji, w dziata-
niach ratowniczych w gérach 22-23 sierpnia zaangazowanych
bylo:

— ponad 180 ratownikéw TOPR, GOPR, Strazy Pozarnej
(44 zastepy), Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,

— 178 policjantéw — gléwnie przy zabezpieczaniu tras
przejazdu stuzb ratowniczych i karetek, rejonu ladowisk, wejs¢
do Szpitala Powiatowego w Zakopanem, przy identyfikacji
zmartych i rannych itd. Policjanci ustalali tez miejsca pobytu
o0s6b, z ktorymi bliscy nie mogli si¢ skontaktowa¢, a mogly
si¢ znajdowa¢ w zagrozonym rejonie (takich zgloszen przyjeto
16 — wszyscy poszukiwani si¢ odnalezli),

— 9 zespoléw ratownictwa medycznego z powiatow tatrzan-
skiego i nowotarskiego, 3 karetki transportowe Krakowskiego

Fot. Maciej Jonek

Pogotowia Ratunkowego, 4 $miglowce Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, 1 §migtowiec TOPR.

Poszkodowani zostali przetransportowani do szpitali w Zako-
panem, Nowym Targu, Limanowej, Myslenicach, Suchej Beskidz-
kiej i Krakowie.
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Ratownictwo

Anna Zielifska-Gérka, kierownik Centrum Dyspozytor-
skiego Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

Byta to jedna z najwickszych akcji ratunkowych, w jakich
ucgestniczgylismy w ciqgu ostatnich kilku lat. I moge nawet powie-
dzie, ze chyba najtrudniejsza. Zwykle w przypadku zdarzenia
masowego w dos¢ krdtkim czasie mamy podstawowe informacie
na temat liczby i rozmieszczenia o0séb poszkodowanych. Te dane,
ocgywiscie, mogq ulec zmianie, ale nie w jakims duzym stopniu.
W tym wypadku natomiast do koica akeji nie byto wiadomo, ilu
jest posgkodowanych. Bardzo dobrym rozwiqzaniem okazato si¢
stworzenie tymczasowego punktu medycznego w schronisku na Hali
Kondratowej i zorganizowanie ,mostu powietrznego” do transportu
rannych. Jeden ze smiglowcéw LPR byt zaangazowany wylqcznie
do lotow wahadtowych pomiedzy tym schroniskiem a lgdowiskiem
na dole, skqd pacjenci mogli by¢ dalej transportowani karetkami
lub pozostatymi smigtowcami LPR. Natomiast rolq dyspozytorni
KPR byto koordynowanie transportu tych poszkodowanych, ktd-
rych po akcji gorskiej przekazywat nam TOPR. Poszukiwalismy
dla nich miejsc w szpitalach, a w przypadku czesci pacjentéw,
po wstgpnym zaopatrzeniu, organizowalismy ich relokacje do pla-
cowek bardziej odleglych.

X % X

Rozmowa z dr Aleksandra Zalustowicz, kon-
sultant wojewddzka ds. medycyny ratunkowej,
kierownik Szpitalnego Oddzial Ratunkowego
SU w Krakowie.

Jak Pani Doktor ocenia akcje ratunkowa w Tatrach?
Wydaje sie, ze wszystko, takze przekazanie chorych do szpi-
tali, przebieglo bardzo sprawnie. W jakim stopniu, Pani zda-
niem, jest to zastuga systemu i przestrzegania prze¢wiczonych
procedur, a na ile mobilizacji ratownikéw i lekarzy?

— Mysle, ze bardziej tu chodzi o mobilizacje. System,
o czym wiemy, dziala réznie. Par¢ razy podobne akcje tez nie
przebiegaly 7le, whasnie dlatego ze przy tak duzych zdarzeniach
jest pelna mobilizacja przede wszystkim ludzi. Ciagle nie mamy
sztywnych procedur dotyczacych zdarzen masowych, chociaz
w kazdym kolejnym przypadku jest coraz lepiej. Z czym mamy
problem? Na przyktad z pdiniejsza dezinformacja. Tak bylo tez
podczas akeji na Giewoncie. Niestety, mimo ze uruchamia si¢
numery alarmowe, to cz¢sto jest klopot z przeptywem informa-
cji. Pogotowie, TOPR czy Lotnicze Pogotowie Ratunkowe sg
zaangazowani bezposrednio w udzielanie pomocy, wigc nie sg
to w tym momencie stuzby, ktore powinny si¢ tym zajmowac.
Moze celowym byloby powotanie odr¢bnej instytucji, ktéra
bedzie rzetelnie informowaé. Przykladowo, przebywal u nas
pacjent, kt6ry byt z dzie¢mi na Giewoncie. Do$¢ dtugo trwalo
ustalenie, co si¢ dzieje z jego rodzina, bo nikt nie potrafil takich
informacji udzieli¢.

Po akeji w Tatrach w internecie pojawialy si¢ tez krytyczne
wpisy, ze jak trzeba, to mozna udzieli¢ szybko pomocy ponad
setce 0s6b, a jak kto$ skreci noge w Zakopanem, to czeka na
pomoc na SOR-ze kilka godzin...

— W takich zdarzeniach, zreszta nie tylko masowych, lecz
takze indywidulanych, biora udziat osoby, ktére sg stricte dedy-
kowane do SOR-6w. Natomiast wszystkie SOR-y sa przeladowa-
ne pacjentami, ktdrzy nie powinni si¢ na nich znalezé. W tym
momencie juz prawie kazdy SOR ma lepiej lub gorzej prowa-
dzony triaz, ktéry ma stuzy¢ wylapaniu pacjenta potrzebujacego
natychmiastowej pomocy. Bylismy — jako CUMRIK - jednym
z pierwszych SOR-6w w Polsce, w ktérym byt on wprowadzony,
w Krakowie chyba pierwszym. Ten system si¢ sprawdza, ale cz¢-
sto powoduje niezadowolenie, zwlaszcza gdy przewidywany czas
oczekiwania moze wynie$¢ nawet 12 godzin. Te osoby, ktére
trafialy z Giewontu, byty ci¢zko poszkodowane, wige od razu je
zaopatrywano. I tak jest zawsze. Zawsze tez sa w kolejce pacjen-
ci, ktdrzy rezygnuja z dalszego czekania. Mozna si¢ zastanowic,
czy rzeczywiscie potrzebowali pomocy. Na pewno tej kwestii
nie zmienimy tak szybko, poniewaz Polacy traktuja czgsto SOR
jako alternatywe dla lekarza rodzinnego czy specjalisty. SOR-y
fataja dziurg w systemie, ktéra powstata pomiedzy podstawowa
opieka zdrowotng a specjalistyczna diagnostyka. Kazdy pacjent,
ktéry do nas przyjezdza w kodzie czerwonym czy pomarariczo-
wym, jest natychmiast zaopatrywany, ale kolejka lzej chorych
si¢ wydtuza. To sa problemy, na ktore zwracalismy uwagg, gdy
opiniowali$my ustawg o TOP SOR i systemie kolejkowym.

Czy opiniowaliscie ja Pafistwo pozytywnie?

— Nie. Nie opiniowatam jej pozytywnie i z tego, co wiem,
wickszo$¢  $rodowiska ma do tego negatywny stosunck.
Uwazam, ze stworzenie systemu kolejkowego w SOR-ach to
nieporozumienie, poniewaz jest on miejscem nieprzewidywal-
nym. Ciezko powiedzie¢, co tu si¢ bedzie dzialo za 10 minut
czy za godzing. Bo SOR to nie jest izba przyjeé, na ktdrej robi
si¢ tylko selekcje, kwalifikuje do zabiegu lub wypisu. Czasem
obserwujemy pacjentéw nawet dobeg, leczymy zaburzenia rytmu
serca, nastawiamy ztamania, dziatamy w krétkim znieczuleniu
ogélnym. A teraz pacjent przychodzac ma dosta¢ numerek i po-
znaé przewidywalny czas oczekiwania. Przy triazu tez pacjenci
otrzymuja informacje, do jakiej grupy zostali zakwalifikowani
i jaki moze by¢ czas oczekiwania, jednak boimy sig, ze po wpro-
wadzeniu TOP SOR oni zaczng te czasy egzekwowaé. Dlatego
gdyby to od nas zalezalo, to pewnie by$my go nie uruchamiali.
Ministerstwo Zdrowia wyznaczylo dat¢ 1 pazdziernika jako
czas na jego wprowadzenie. My jako duzy szpital jeste$my
w pierwszej turze, ale chcielibySmy chociaz przesunaé ten
termin z uwagi na przeprowadzke Szpitala, bo infrastruktura
catego SOR-u si¢ zmieni.

Rozmawiata: Katarzyna Domin



29. Forum Eken

10 straconych lat?

Ponad 3500 uczestnikdw, 6 sesji plenarnych, ponad 200
paneli dyskusyjnych i wyktaddw — w Krynicy-Zdroju juz po raz
29. odbyto sie w dniach 3-5 wrzesnia Forum Ekonomiczne,
a w jego ramach — 10. Forum Ochrony Zdrowia. W wyda-
rzeniu wzieli udziat m.in. przedstawiciele wiadz krakowskiej
OIL — prezes Robert Stepien i szef nowosgdeckiej Delegatury
Krzysztof Wroblewski. Jubileuszu raczej nie obchodzono,
moze dlatego, ze stali uczestnicy Forum mieli tylko jedng re-
fleksje — wiasciwie od 10 lat méwi sie w Krynicy ciggle o tym
samym, zgtasza te same postulaty i wyraza te same nadzieje.
To, co wyrdznia kazde Forum, to stopien samozadowolenia
przedstawicieli kolejnych rzadéw. W tym roku cztonkowie
rzadu momentami wpadali wrecz w zachwyt nad dokona-
nymi przez siebie zmianami. Krytyki nie styszeli, do polemiki
raczej nie dochodzito, a jesli juz pojawiato sie takie zagroze-
nie, minister zdrowia Maciej Szumowski i inni reprezentanci
najwyzszych wiladz zwykle szybko opuszczali sale, wzywani
przez inne, pilne i wazne obowigzki.

Tak sie stato m.in. podczas panelu uroczyscie otwieraja-
cego tegoroczng krynickg debate o zdrowiu, pod hastem:
,Forum Ochrony Zdrowia 2010-2019: wyzwania systemowe
z perspektywy 10 lat”. Minister Szumowski powitat gosci
i krétko poinformowat (@ my informujemy jeszcze krdcej)
0 tym, jak poprawia sie finansowanie ochrony zdrowia (rosnac
nawet szybciej niz zatozono), jak duzo rzad inwestuje w kadry
medyczne, podnoszac wszystkim pface, zwiekszajgc nabor
na uczelnie medyczne, nawigzujgc konstruktywny dialog z
przedstawicielami poszczegdlnych zawoddw medycznych
itp. Zadeklarowat wzrost wydatkéw na badania i innowagje,
troske nie tylko o nakfady, ale tez o przychody Swiadczenio-
dawcdw oraz wiele innych dziatan, ktére w nastepnej kadengji
sprawowania rzaddw przez te same sity polityczne na pewno
przyniosa jeszcze bardziej widoczng dla wszystkich poprawe.
Po czym opuscit petng po brzegi sale obrad.

W panelu tym uczestniczyli jednak eksperci patrzacy na
system z innej perspektywy, wyrazono wiec réwniez odmienne
opinie. Prof. Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
i dr hab. Andrzej Fal z CSK MSWIA w Warszawie powtorzyli
ocene wygtoszong juz na pierwszym Forum Ochrony Zdrowia,
10 lat temu — publiczna ochrona zdrowia jest w kryzysie, jest
jedng z najbardziej zaniedbanych dziedzin zycia spotecznego.
Prezes NRL zauwazyt, ze co prawda od lat wykonuje sie ja-
kies kroki ku naprawie sytuagji, ale sg to wytacznie dziatania
dorazne, niespdjne i nie najistotniejsze dla naprawy systemu.
Spytany o priorytety, wymienit: — Najwazniejsze dla ochrony
zdrowia sg finansowanie, organizacja i efektywnosc systemu
oraz zasoby kadrowe. Wszystkie te elementy sg ze sobg po-
wigzane i rownie wazne, natomiast reszta to ich pochodne.

Komentujac krotko wypowiedz nieobecnego juz ministra,
prof. Matyja zauwazyt, iz rzad nie powinien sie chwali¢ np.
tym, ze ostatnio wydtuzyta sie lista lekéw dostepnych dla
kobiet z rakiem piersi, skoro zanim to nastgpito, w Polsce,
w przeciwienstwie do reszty Europy, wzrosta $miertelnos¢
z powodu tego nowotworu. A méwigc o zwiekszeniu naboru
na uczelnie medyczne wypada zauwazy¢, ze w optymistycznie
wygladajacej liczbie przeszto 8000 miejsc az 1900 to oferta
dla studentdw anglojezycznych, ktérzy po studiach raczej nie
zechcg ratowac naszego systemu ochrony zdrowia.

O kryzysie kadrowym w ochronie zdrowia moéwiono
w Krynicy duzo, poswiecono mu nawet odrebng debate
pt. ,Czy stuzba zdrowia moze istnie¢ bez ludzi? O kadrach
medycznych i ich kompetencjach”. Samorzad lekarski repre-
zentowat w niej dr Jerzy Friediger, udziat wzieli takze prezesi
Krajowej Izby Fizjoterapeutdéw, Krajowej Izby Diagnostdw
Laboratoryjnych, Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych,
Naczelnej Izby Aptekarskiej i sekretarz stanu w MZ Jozefa
Szczurek-Zelazko. Wszyscy zgodzili sie, ze opieka nad pacjen-
tem to gra zespotowa, ktdra nie jest mozliwa bez wspotpracy
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przedstawicieli réznych zawodéw medycznych. Zaréwno
diagnosta, pielegniarka, fizjoterapeuta, jak i farmaceuta moga
w wielu sytuacjach wesprze¢, a niekiedy nawet zastgpic
lekarza. Sa do tego odpowiednio przygotowani i warto
w wiekszym stopniu wykorzystywac ich kompetencje. Migra-
cja kompetencji jest potrzebna, jednak, jak podkreslit dr Friedi-
ger popierajac prace zespotowa, problem tkwi przede wszyst-
kim w granicach odpowiedzialnosci: — Chcielibysmy tylko,
zeby wszyscy, ktdrzy podejmujg sie leczenia — decydowania
0 postepowaniu wobec pacjenta, ponosili za to odpowiedzial-
nosc¢. | zeby precyzyjnie okresli¢ zakres tej decyzyjnosci.

Przy okazji dr Friediger zauwazyt, ze zarzadzajacy ochrona
zdrowia zamiast dgzy¢ do lepszego wykorzystania kadr, maja
raczej sktonnos¢ do tworzenia nowych bytéw: — Stworzenie
dodatkowego zawodu medycznego do wypetniania doku-
mentow nie jest rozwigzaniem. Jest nim dokfada analiza
tego, czy te papiery musza byc, czy sg potrzebne. Klasycznym
przykfadem rozpraszania potencjatu jest tez istnienie w Polsce
az 77 specjalizacji lekarskich, cho¢ okoto 20-25 z nich mozna
zlikwidowac bez zadnej szkody dla pacjentéw.

Wiceminister Szczurek-Zelazko poinformowata, ze w ostat-
nich latach powstato wiele ciekawych projektdw (niektére sg
juz prawie gotowe) lepszego wykorzystania kompetengji roz-
nych zawodéw medycznych. Przyznata jednak, ze podstawa

muszg by¢ dobre regulacje prawne. Ponadto jedng z istotnych
barier jest zapdznienie informatyczne ochrony zdrowia. Sporo
wiec jeszcze przed nami, choc¢ cyfryzacja postepuje.

O «cyfryzacji, nowych technologiach i innowacjach
w ochronie zdrowia méwiono w tym roku szczegélnie duzo.
Eksperci podkreslali, ze sposobem ograniczania wydatkéw
w tym sektorze nie jest oszczedzanie na lekach, ale poszuki-
wanie nowoczesnych, skuteczniejszych i ostatecznie tanszych
terapii. A Polska pod wzgledem wydatkéw na badania i in-
nowacje jest w Europie na podobnym miejscu jak caty nasz
system opieki zdrowotnej.

Dlatego kolejnym szeroko dyskutowanym problemem byta
koniecznos¢ wprowadzenia modelu ochrony zdrowia ukierun-
kowanego na osigganie jak najlepszych efektow terapeutycz-
nych i jak najwyzszej jakosci swiadczen przy zachowaniu moz-
liwie najwiekszej efektywnosci kosztowej. Bez informatyzadji,
wdrazania innowadji, wiekszego finansowania nowoczesnych
technologii i lekéw raczej nie bedzie to mozliwe.

Tradycyjnie na Forum Ochrony Zdrowia w Krynicy nie
zabrakto réwniez debat o profilaktyce i chorobach cywiliza-
cyjnych, polityce lekowej i modelach finansowania ochrony
zdrowia. Czas pokaze, czy za 10 lat nadal powtarzane beda

te same postulaty.
Jolanta Grzelak-Hodor

i medycyny fizykalnej

Rozmowa z doktor Ewa Svejda-Hutnikiewicz,
malopolska konsultant wojewédzka w dziedzinie balneologii

' Leczenie uzdrowiskowe
i — renesans czy schylek?

Ponad 30 miesiecy — tyle czasu przecigtny mieszkaniec Malopolski czeka w kolejce do sanatorium. Wydawaloby

sie, ze leczenie uzdrowiskowe przezywa renesans. Tymczasem, zdaniem wielu specjalistéw, jego znaczenie jest niedo-

ceniane przez pacjentéw i nie do korica dobrze pojmowane przez lekarzy pierwszego kontaktu. Spora grupa Polakéw
traktuje pobyt w sanatorium jak tanie wczasy, a ze przy okazji mozna dostaé masazyk i borowinke, to jeszcze lepiej.
Historie typu ,,Sanatorium milo$ci”, choé wypaczaja sens leczenia uzdrowiskowego, dodatkowo nakrecaja koniunk-
ture. Ministerstwo Zdrowia dla skrécenia kolejek wprowadzilo wiec 19 lipca nowe zasady kierowania na leczenie

i rehabilitacje w uzdrowiskach.

O tych zmianach rozmawiamy z doktor Ewa Svejda-Hutnikiewicz, malopolskim konsultantem wojewédzkim
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, specjalistka praktykujaca na co dzied w uzdrowisku Krynica-Zdrd;j.

Jak ocenia Pani Doktor nowe zasady kierowania do sana-
torium? Czy poprawia sytuacje w dostepie do leczenia i reha-
bilitacji uzdrowiskowe;j?

Jedna z wprowadzonych zmian jest zasada, ze wniosek
o leczenie uzdrowiskowe mozna zlozy¢ najwczesniej po 12 mie-
sigcach od powrotu z sanatorium. Uzasadnieniem ma by¢ fakt,

ze do tej pory co trzeci wniosek, z okoto pét miliona rocznie
w calym kraju, wplywal od osob, ktdre dopiero co zakoriczyty
leczenie uzdrowiskowe. Taka regulacja moze jednak zmniejszy¢
kolejke tylko w najblizszych miesiacach. Wazniejsze powinno by¢
to, ze efekty dobrze przeprowadzonego leczenia uzdrowiskowego
powinny si¢ utrzymac przez co najmniej pé! roku, rok po powro-



cie do domu, oczywiscie, jesli pacjent bedzie o siebie dbat. Nie
ma wigc powodu — poza dtugim oczekiwaniem, by kierowaé
kogos na leczenie uzdrowiskowe wezesniej. Natomiast stusznie
podkreslono, ze o terminie i miejscu pobytu decyduje teraz
tylko lekarz specjalista balneolog w NFZ. Lekarze rodzinni
czy specjalisci innych dyscyplin, ktérzy wypelniaja wnioski, nie
maja czasu oraz potrzebnej do tego wiedzy, zeby z pacjentem po-
rozmawia o istocie leczenia uzdrowiskowego, uswiadomié, ze
pora roku nie ma znaczenia dla jego efektow, a to, gdzie si¢ poje-
dzie, zalezy od rodzaju schorzenia i profilu danego uzdrowiska.
Sa schorzenia, przy ktérych diugi pobyt nad morzem jest
przeciwwskazany i nie kazdemu stuzy¢ bedzie wyjazd w géry.
Z nieco podobng sytuacja mamy do czynienia juz w samych
osrodkach, kiedy pacjent domaga si¢ konkretnego zabiegu albo
skarzy si¢, ze kto§ tam dostal wigcej. Decyduje o tym lekarz
balneolog, a dwa dobrze dobrane zabiegi moga przynies¢ wigcej
korzysci niz pig¢ nietrafionych.

Na internetowych forach mozna jednak przeczytaé wiele
uwag na temat ,.bledéw” popelnianych przez lekarzy NFZ, na
przyklad o kierowaniu pacjentéw poruszajacych sie o kulach
do o$rodka sanatoryjnego polozonego na stoku géry. Oznacza
to dla kuracjusza zamkniecie w czterech $cianach lub wydatki
na takséwke.

— Nie obarczatabym Funduszu wing, bowiem to lekarz
pierwszego kontaktu lub specjalista wypelnia skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe. Jedli informacja o klopotach z porusza-
niem si¢ czy innych istotnych obciazeniach nie zostanie podana,
moze doj$¢ do trudnych sytuacji. Niekiedy takie niedoinformo-
wanie jest pacjentowi na reke, bowiem z zasady w sanatorium
nie przyjmuje si¢ oséb niepetnosprawnych, niesamodzielnych.
Pamictajmy réwniez, ze wniosek lezy w NFZ ponad dwa lata,

a w tym czasie wiele moze si¢ wydarzy¢, stan zdrowia pacjenta
moze si¢ znacznie zmieni¢. Niestety, w ostatniej nowelizacji
rozporzadzenia zniesiono obowiazek weryfikacji wniosku po

Ochrona zdrowia

Malopolskie uzdrowiska:

Krakéw Swoszowice

Krynica-Zdrdj

Muszyna-Ztockie

Piwniczna-Zdrdj

Rabka-Zdréj

Szczawnica

Wapienne

Sanatorium uzdrowiskowe w Kopalni Soli w Wieliczce
Wysowa-Zdrdj

Zegiestow-Zdroj

Uzdrowiska w wojewdédztwie podkarpackim:
Horyniec-Zdrdj

Iwonicz-Zdrdj

Polariczyk

Rymanéw-Zdrdj

Miejscowosci posiadajace status
obszaru ochrony uzdrowiskowej:

w woj. matopolskim — Czarny Dunajec
w woj. podkarpackim — Latoszyn

180 dniach przez lekarza kierujacego, wigc moze by¢ jeszcze
gorzej. Nie wiem, jak rozwiaza¢ ten problem, to trudne, ale na
pewno wszyscy powinni sobie u§wiadomié, czym wiasciwie jest
leczenie uzdrowiskowe.

Czym wiec jest lub powinno by¢ leczenie uzdrowiskowe,
jakie warunki musza zosta¢ spelnione, by pobyt w sanatorium
przyniést odczuwalna i dtugotrwala poprawe stanu zdrowia?

— Méwiac w duzym skrocie, leczenie uzdrowiskowe to kom-
pleksowe leczenie za pomoca klimatu, naturalnych surowcéw
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danego uzdrowiska, takich jak wody mineralne czy borowina,
kinezyterapii — czyli leczenia ruchem, hydroterapii — czyli wodo-
lecznictwa, i fizykoterapii — czyli za pomoca pradow, laseréw, ul-
tradZzwigkéw. Do tego dochodzi leczenie dietetyczne i na samym
konicu — jesli jest konieczne — leczenie farmakologiczne. I jest to
leczenie, ktéremu pacjent nie moze poddawa¢ si¢ w domu, bo
tam jest narazony na stres, zanieczyszczenie $rodowiska i wiele
innych czynnikéw. W uzdrowisku ma spedzi¢ czas zajmujac sie
sobg i swoim zdrowiem. Leczymy gléwnie choroby przewlekte,
ich spektrum jest bardzo szerokie, stosujemy takze profilaktyke,
cho¢ moze w mniejszym stopniu niz bym sobie marzyta. Taka
terapia, aby dala trwalsze efekty, musi trwa¢ przynajmniej te
21 dni, ktére finansuje NFZ. Rehabilitacja uzdrowiskowa,
ktéra finansuje ZUS lub KRUS, trwa 24 dni. Trzytygodniowy
pobyt w sanatorium wiaze z okreslonym rezimem i to wlasnie
jest prawdziwe, petne leczenie uzdrowiskowe. Nie méwimy tu
oczywiscie o pobycie w szpitalu uzdrowiskowym oraz o leczeniu
uzdrowiskowym dzieci, bo te rzadza si¢ innymi prawami.

Jednak na tak dtugi pobyt ,,u wéd” osoby aktywne zawo-
dowo zwykle nie moga sobie pozwoli¢. Moze to jest przyczy-
na, ze z leczenia uzdrowiskowego korzystaja gléwnie ci, ktérzy
maja na to czas.

— To prawda, ze na leczenie uzdrowiskowe przyjezdzaja
przede wszystkim emeryci, a szkoda, bowiem taka kuracja
w mlodszym wieku moze by¢ szczegélnie efektywna — moze
zapobiec nasileniu réznych dolegliwosci, powstrzymaé postep
choroby, ma ogromne znaczenie dla profilaktyki, zwlaszcza
choréb cywilizacyjnych, ktére sa dzi§ najwigkszym zagroze-
niem. Tymczasem mlodsi, ktérzy przeciez dzi§ chetnie wracaja
do naturalnych metod leczenia, jesli juz decydujq si¢ na wyjazd
do sanatorium, to na krétki, komercyjny pobyt. Ale tydzien
w sanatorium to tylko rekreacja. Podobnie jak ,dochodzace”
sanatorium, czyli korzystanie z zabiegéw migdzy praca a domem

— daje poprawe stanu zdrowia, lecz wylacznie dorazna. Lekarze
powinni to uswiadamia¢ swoim pacjentom.

Prawdopodobnie to jeden z ostatnich probleméw w opiece
zdrowotnej, nad ktérym si¢ pochylaja. System ochrony zdro-
wia jest skrajnie niedofinansowany. Na ile jest to odczuwalne
w lecznictwie uzdrowiskowym?

— Finansowanie jest oczywiscie za male, jak wszedzie.
Jedli brakuje na leczenie onkologiczne, trudno, zeby leczenie
uzdrowiskowe bylo wlasciwie finansowane. Warto jednak pa-
mictaé, ze leczenie uzdrowiskowe skutkuje cho¢by dluzszym
okresem bez zaiywania lekéw, mniejsza absencja w pracy.
Powinno si¢ wrdci¢ do zasobéw natury jako cennego uzupel-
nienia farmakoterapii, poniewaz sa skuteczne i o wiele tarisze od
antybiotykow czy insuliny. Ta terapia ma sens, jest przemyslana,
wiec powinno si¢ i tu zwickszy¢ nakfady, bo one na pewno si¢
zwréca. Nawet 1-2-procentowy wzrost finansowania przynidst-
by korzys¢ dla pacjentéw. Umozliwitby na przyktad zwickszenie
zatrudnienia fizjoterapeutéw, rehabilitantéw, keérych w uzdro-

wiskach brakuje.

Czy nie brakuje réwniez lekarzy specjalistéw balneologii
i medycyny fizykalnej? Czy sa w ogéle chetni do tej mato spek-
takularnej, zapewne tez niezbyt dochodowej specjalizacji?

— Wbrew pozorom sa. Co pét roku dostajemy w Malopolsce
5-6 miejsc specjalizacyjnych i wszystkie s3 wykorzystane. Pro-
blem w tym, ze przez starszych lekarzy, specjalistéw w innych
dziedzinach, dla ktérych jest to pomyst na drugg czes¢ zycia
— przeprowadzka do uzdrowiska i spokojna praca na emerytu-
rze. Czgsto s3 to chirurdzy, ginekolodzy, wige trudno si¢ spo-
dziewaé, 7e wezesniej Zrezygnuja z takich specjalnos’ci na rzecz
balneologii. Dlatego ogromna wickszos¢ lekarzy zatrudnionych
w uzdrowiskach, podobnie do pacjentéw, dawno przekroczyta
wiek emerytalny. Mlodsi nie sa zainteresowani, nie jest to
zresztg dla miodego lekarza dziedzina atrakcyjna. Jest jeszcze
jeden problem. Kiedy$ moina bylo juz w trakcie specjalizacji
pracowaé w uzdrowisku, dzi§ bez jej ukoriczenia czy bez ukori-
czonego kursu z balneologii jest to niemozliwe. Kiedys byly tez
dodatkowe zachety, na przyklad w postaci mieszkania. To juz
nie te czasy, wigc w matopolskich uzdrowiskach niedobér kadr
jest ogromny. Mygle, ze jesli finansowanie si¢ nie zmieni, liczba
o$rodkéw sanatoryjnych, w wickszosci przeciez sprywatyzowa-
nych, zacznie si¢ zmniejsza¢. I nawet rosnacy popyt na $wiadcze-

nia uzdrowiskowe nie zatrzyma tego procesu.
Rozmawiata
Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum rodzinne
Fot. Archiwum redakcji

Kadencja doktor Ewy Svejdy-Hutnikiewicz na stanowisku matopolskiego konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej zakonczyta
si¢ 5 wrzesnia. W chwili praygotowywania tego materiatu do druku trwata
procedura powolywania konsultanta na kolejng kadencje.
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To rzecz zrozumiata: lekarze nie cheg, by pacjenci rozpozna-
wali swoje choroby na Facebooku, szukali porad w Wikipedii
i dobierali sobie leki czytajac internetowe blogi. Plotki, opinie
znajomych, niesprawdzone teorie i legendy miejskie wydajq si¢
dokladnym przeciwieristwem tego, co uwazamy za rzetelng
i profesjonalng porad¢ medyczna.

Moze jednak nadchodza inne czasy. Przez ostatnie stulecia
przyzwyczailiSmy si¢, ze tylko wprawny lekarz mégt dobrze
zbada¢ pacjenta i zebra¢ z nim wywiad, a postawienie traf-
nej diagnozy wymagalo wielu lat studiéw i do$wiadczenia.
W zawodzie lekarza liczy si¢ intuicja, ktéra jest niczym innym
jak zdolno$cia nieswiadomego kojarzenia réznych obserwacji
i zauwazania regul.

Al — Artificial Intelligence, czyli sztuczna inteligencja jest
tym samym: to komputerowy model zdolny do symulowania
inteligentnych zachowan, zapamigtania historii milionéw pa-
cjentdw i nauczenia si¢, nieswiadomie, czym rdznia si¢ ludzie
zdrowi od chorych, optymalizowania wynikéw czy zwracania
uwagi na wyjatki. Uczenie takiego modelu nie przypomina
jednak ksztalcenia specjalisty. Raczej mozna wyobraza¢ go sobie
jak powtdrzenie calego rozwoju danej dziedziny medycyny, po-
czawszy od czaséw Tukidydesa, Rontgena czy Huntingtona az
do chwili obecnej. I to w ciagu kilku godzin.

Dlatego systemy sztucznej inteligencji moga sobie radzi¢
z rozpoznawaniem niektdrych choréb lepiej od doswiadczonych
lekarzy: popularne smartwatche zbieraja dane kardiologiczne
i s3 w stanie przewidzie¢ zaostrzenie choroby niedokrwiennej
serca, nowe modele rozpoznawania obrazéw analizuja MRI
i CT szybciej niz lekarz, rozpoznanie naglego zatrzymania
krazenia przy pomocy sztucznej inteligencji dziata ze skutecz-

noscig 93%, w stosunku do 73% przez lekarzy (badania prze-
prowadzone przez Uniwersytet Kopenhaski). To jednak tylko
poczatek. Skoro model komputerowy potrafi wytworzy¢ wiedze
kliniczna z typowych danych, takich jak obrazy medyczne, to
moze to zrobi¢ rdwniez dla danych zupelnie osobliwych: smaku
ulubionych potraw, sposobu chodzenia po schodach, stéw uzy-
wanych na Twitterze czy temperatury w domu.

Dzi$ preznie rozwijajacym si¢ obszarem, gdzie sztuczna in-
teligencja gra gléwna role, sa wszystkie narzedzia do monitoro-
wania zdrowia za pomocg urzadzen diagnostycznych i sensoréw
— zaréwno tych medycznych, jak i paramedycznych czy sporto-
wych. Szybki dostep do duzej ilosci danych pozwala znajdowa¢
korelacje i zwiazki przyczynowo-skutkowe migdzy dieta, stylem
zycia, wynikami badan na przestrzeni miesigcy i ryzykiem za-
chorowania. Juz nawet proste modele sztucznej inteligencji sa
w stanie szybko si¢ nauczy¢, ze przykladowo gwattowny wzrost
wagi pacjenta moze by¢ zwiazany z dysfunkejg pracy nerek.
Do tego nalezaloby doda¢ tysiace réznych zbierajacych dane
urzadzeri z obszaru inteligentnego monitoringu domu, ktdre
na podstawie nauczonych wzorcéw zachowann domownika (lub
pacjenta, jesli infrastruktura powstanie w szpitalu lub domu
opieki) sq w stanie przewidzie¢ zagrozenia (np. upadki) lub na-
gle zaostrzenia chordb (np. zawal). Proste informacje o zuzyciu
pradu, czestotliwosci whaczania $wiatla, czajnika czy wycho-
dzeniu z domu potrafia skorelowa¢ z symptomami na pozér
nieoczywistymi jak np.: depresja, infekcjq drég oddechowych,
choroba ukfadu sercowo-naczyniowego, zaburzeniami pamieci,
choroba Parkinsona itd.

Kolejnymi i bodaj najpowszechniejszymi rozwiazaniami,
opartymi o sztuczng inteligencje, ktére juz dzi§ sprawnie
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14 wspomagaja nielubiang pracg biurowa, sa wszystkie narzedzia

przetwarzajace mowe na tekst — podobne do znanych od kilku
lat ze smartfondw asystentéw, tj. Siri, Cortana, Google Now.
Umozliwienie dyktowania dlugich tekstéw, nawet z uzyciem
skomplikowanych nazw chordb, bez koniecznosci wpisywania
ich recznie, znaczaco usprawnia tworzenie wypiséw, opiséw
choréb lub zalecen dla pacjentéw. Ponadto opcje uzupetnia-
nia dokumentacji w sposob spontaniczny w postaci notatek
glosowych i bez konieczno$ci uzywania komputera sprawiaja,
ze ostateczny dokument tworzy si¢ cz¢$ciowo sam. Pytanie, czy
koniecznos¢ tworzenia dtugich opiséw choroby pacjenta nie zo-
stanie niebawem catkowicie zastapiona przez inteligentna anali-
z¢ skéw kluczowych pozwalajacg na automatyczne tworzenie sig
dokumentacji medycznej pozostajacej jedynie do akcepracji lub
naniesienia zmian przez lekarza prowadzacego.

Inna, wspomniang juz wyzej galezia sztucznej inteligenci,
dostepna dzis i opanowujaca $wiatowa diagnostyke, jest szeroko
rozumiane przetwarzanie obrazéw — narzedzie powszechnie juz
znane i dostgpne w smartfonach, gdzie opcja rozpoznawania
twarzy stanowi jedynie prosty przyklad mozliwosci znajdo-
wania whasciwych fragmentow obrazu. W podobny sposéb
wytrenowane modele sztucznej inteligencji znajduja w obrazach
medycznych fragmenty czy obszary odstajace od norm (guzy,
zatory, ztamania). Co wiccej, stworzenie dzi§ prostego, podob-
nego narze¢dzia wspierajacego staje si¢ coraz fatwiejsze i robi to
coraz wigcej start-upéw i firm wspotpracujacych z osrodkami
medycznymi. Rzeczywistym wyzwaniem jest zdobycie odpo-
wiedniego zbioru dobrze opisanych obrazéw, gdyz mozliwosci
sztucznej inteligencji zaleza od obszernosci bazy treningowej
przeznaczonej do zaprojektowania automatycznego narze¢dzia
diagnostycznego (co o$rodki nierzadko finansuja z krajowych
lub unijnych grantéw). Innymi stowy, jesli zestaw treningowy
osiagnie kilkadziesiat obrazéw, ostatecznie narzedzie nie bedzie
lepsze niz student, ale jesli dostarczy mu si¢ milion albo kilka
milionéw danych, to jego mozliwosci doréwnajg lub przewyz-
sza doswiadczonego specjaliste. I odpierajac czgsto pojawiajacy
si¢ przy tym przykladzie zarzut — celem nie jest wykluczenie
lekarza, lecz przede wszystkim umozliwienie eksperckiego
wsparcia mniej do§wiadczonym osrodkom, ktére z racji swojej
specyfiki nie maja takiej wiedzy jak osrodki o najwyzszym stop-
niu referencyjnosci.

Jeszeze do niedawna wigkszo$¢ programéw komputerowych
dla jednostek medycznych bylo dostarczanych przez duze firmy
lub korporacje IT. Dzigki powickszajacym si¢ ogélnodostepnym
zasobom obliczeniowym (chmury), specyfice projektowania
modeli sztucznej inteligencji, w obszary zautomatyzowanej dia-
gnostyki wchodzg tez pasjonaci, male firmy czy start-upy, ktére
same zaczynaja zbiera dane i wkracza¢ w obszary wezesniej dla
nich niedost¢pne.

Aplikacje mobilne, ktére przez rosnaca popularnosé sa
coraz lepiej dostosowane do potrzeb uzytkownikéw, staja si¢
najpowszechniejszym narzedziem domowej diagnostyki. Posia-

daja one w zanadrzu mozliwo$¢ wykorzystania ponadludzkich
mozliwosci smartfondéw takich jak aparat, kedry widzi lepiej
niz czlowiek, mikrofon, ktéry potrafi nieprzerwanie stucha¢,
nieskoriczonej pamieci czy zdolnosci natychmiastowego koja-
rzenia faktéw, wykonywania skomplikowanych obliczesi, nie
mowiac o opcji taczenia z dodatkowymi sensorami, np.: infra-
struktury inteligentnego domu. Aplikacje te s juz teraz w stanie
motywowa¢ do wykonania badan adekwatnych do potrzeb
uzytkownika smartfona, cyklicznie zadawa¢ pytania z testéw
diagnostycznych lub same na nie odpowiadaé sugerujac konsul-
tacje medyczne czy prowadzi¢ czasochtonne lub niezrozumiate
dla pacjentow statystyki.

Nierzadko tez narzedzia sztucznej inteligencji sa implemen-
towane do juz istniejacych aplikacji mobilnych lub gier, analizu-
jac tym samym progres czy regres m.in. choréb otepiennych lub
zaburzen pamicci i automatycznie dostosowujacych ich poziom
i skomplikowanie do potrzeb uzytkownika. Pozwala to po
pierwsze petni¢ role aktywizujacg i motywujacg do treningu
pamicci, jak réwniez analizowad i poréwnywaé wyniki, ktdre
moga by¢ szybka sugestia koniecznych do podjecia krokéw
medycznych. Przewaga aplikacji mobilnych jest mozliwosé
automatycznego wymuszania na pacjentach rejestrowania swo-
jego stanu zdrowia i zmniejszenie przez to ryzyka zapomnienia
lub pominigcia jakiego$ faktu podczas wizyty. Tak dzialajg
np. aplikacje do rejestrowania poziomu bélu przez pacjentow
onkologicznych, paliatywnych lub leczacych si¢ w klinikach le-
czenia bolu. Czeste zapisywanie nasilajacego si¢ bélu, okreslanie
miejsca wystepowania, skorelowanie go z zazywanymi lekami,
nastrojem, dieta i pogoda umozliwia prowadzenie inteligentne-
go dziennika dostarczajacego opickunowi informacji, ktérych
manualna analiza wymagataby po$wiccenia wielu godzin.

Ludzie zostawiaja dane o sobie dostownie wszedzie, nie
tylko podczas wywiadu i badan lekarskich, ale cho¢by uzywa-
jac smartfonéw i przegladajac internet. I to jest istota zmian,
ktére czekaja medycyne przysztosci. Rozpoznanie choroby nie
musi by¢ ograniczone do gabinetu lekarza i wynikéw specja-
listycznych badar, ale moze wynika¢ z gigabajtéw informacji
opisujacych cale zycie pacjenta. Nie znaczy to bynajmniej, ze
sztuczna inteligencja zastapi lekarzy, bo to, z czego nierzadko
pacjenci nie zdaja sobie sprawy i na co nalezy ich uczulaé, to
fake, ze lekarz przede wszystkim bierze odpowiedzialno$¢ za
podjete decyzje. Dlatego tez medyk przyszlej dekady powinien
Yaczy¢ sztuke lekarskg ze znajomoscia metod analizy danych,
uczenia maszynowego i programowania, zna¢ ich mocne strony,
ograniczenia i miejsca, gdzie ryzyko popelnienia bledu jest naj-
wigksze. I jest to, wbrew pozorom, bardzo atrakcyjna przysztoé¢
i zarazem wielka szansa dla polskich lekarzy i polskiej stuzby
zdrowia. Narzedzia sztucznej inteligencji sa bowiem egalitarne
i dostepne dla kazdego za darmo, otwieraja nowe mozliwosci,
czego najlepszym przykladem sg inne sektory gospodarki,
w ktorych taki zwrot w strong sztucznej inteligendji si¢ odbywa,
jak cho¢by przemyst, transport czy finanse.



Najwazniejszg jednak kwestia jest po prostu podjecie decyzji
o rozpoczeciu prac nad tworzeniem modeli sztucznej inteligencji
i zbierania obszernych ilosci danych. Dopiero umiejetne ich gro-
madzenie pozwoli wycigga¢ wnioski i automatyzowa¢ procesy,
ktére dzi§ zabieraja zbyt wiele czasu lub obarczone sg duzym ble-
dem. Dopiero na bazie zebranych danych rozpoczyna si¢ proces
analizy i modelowania, ktéry moze odpowiada¢ finalnie na py-
tania z cyklu: jaka bedzie najlepsza terapia i szansa na przezycie
pacjenta, jakie jest prawdopodobieristwo powstania powiklan,
jakich skutkéw ubocznych powinien si¢ spodziewa¢ konkretny
pacjent, kiedy powinna mie¢ miejsce kolejna wizyta?

Konferencje

W Krakowie obradowali specjalisci
w dziedzinie leczenia
najtrudniejszych przypadkow

Choroby rzadkie
I ultrarzadkie

Choroby rzadkie, jak wynika z samej definicji, nie wyste-
puja powszechnie — cierpi na nie od 6 do 8 procent populacji.
W Polsce jest takich chorych ok. 2,3-3 mln, w tym wielu nie-
zdiagnozowanych. Opieka nad pacjentami stanowi powazne
wyzwanie, dlatego wrecez bezcenna jest wieloosrodkowa wymia-
na doswiadczen.

Problematyce chordb rzadkich poswiccono w  potowie
wrzesnia konferencj¢ zorganizowana przez Szpital Uniwer-
sytecki, przy wspétudziale klinik Collegium Medicum U]J.
To w znacznej cz¢dci efeke uczestnictwa Szpitala w Europejskich
Sieciach Referencyjnych Rzadkich Choréb Metabolicznych
oraz Europejskiej Sieci Referencyjnej Rzadkich Choréb Neuro-
logicznych.

Jak zauwazyt podczas tego spotkania jeden z jego inicjatoréw
prof. Maciej Malecki, dziekan Wydziatu Lekarskiego CM U],
kierownik Oddziatu Klinicznego Choréb Metabolicznych SU,
walka z tymi schorzeniami to ogromne wyzwanie diagnostyczne,
terapeutyczne i finansowe dla calego systemu ochrony zdrowia.

— Wedle réznych ocen jednostek chorobowych w posta-
ci choréb rzadkich jest ok. 5 do 8 tysigcy — przypomniata,
otwierajac obrady, prof. Agnieszka Stowik, konsultant krajowy
w dziedzinie neurologii i kierownik Oddziatu Klinicznego Neu-
rologii SU. To skala wyzwar tak dla specjalistéw, jak i lekarzy
pierwszego kontaktu.

Nauka programowania badz wspdlpraca z branza sztucz-
nej inteligencji to dobra inwestycja i dla lekarza, i placowek
medycznych. W zamian zyskuje si¢ mozliwo$¢ wytrenowania
osobistego doradcy, ktéry nie tylko pomoze postawié trafne
rozpoznanie, ale takze napisa¢ poczytny artykut naukowy, na
przyklad o innowacyjnym badaniu przesiewowym opartym na
analizie zdje¢ z wakacji. Bo przeciez takich doniesieri oczekuja
teraz czesto wydawcy naukowych, medycznych czasopism, prze-
czuwajac nadchodzace zmiany.

Lukasz Malicki, Random Forest Consulting

— Jak jednak potrzebng wiedz¢ uja¢ w obrebie pigciu tysiecy
godzin nauczania studenta medycyny? — to refleksja prof. Toma-
sza Grodzickiego, prorektora UJ ds. CM: — I kiedy kolejnemu
lekarzowi, nawet specjaliscie, po kilku krokach terapeutycznych
»zaswieci sie lampka”, by zapyta¢ ekspertéw od choréb rzad-
kich o charakter przypadku? Nic wicc dziwnego, ze blednych
rozpoznar na pierwszym etapie diagnostyki jest u nas ponad
50 procent. To dane europejskiej agencji EURODIS. Niestety,
ostateczne rozpoznanie osiaga si¢ czgsto po 5-7 latach.
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Konferencje

Droga do rozpoznania — jak uj¢la to prof. Dorota Hoffman-
Zacharska z Instytutu Matki i Dziecka, wykladowca WUM
i Universite Paris-Est Marne-la-Vallee — to niekiedy prawdziwa
,odyseja diagnostyczna”. Choroby rzadkie majg swoje ,maski”.
U dziecka na przyklad fatwo niektére z nich pomyli¢ z posocz-
nicg, urazem okoloporodowym, wadg serca czy mézgowym po-
razeniem dzieciecym, zwlaszcza ze ponad 70 proc. tych choréb
ma konsekwencje neurologiczne. W wieku dorostym pierwszym
ich objawem bywa $mier¢ z powodu obrzgku mézgu spowodo-
wanego zatruciem amoniakiem czy przez zaburzenia oksydacji
kwaséw tuszczowych!

Prof. Jolanta Sykut-Cegielska z Instytutu Matki i Dziecka,
wspotzalozycielka Towarzystwa Wrodzonych Wad Metaboli-
zmu, cztonkini-korespondent na Polske, Wegry i Rosje w To-
warzystwie Naukowym ds. Badari nad Wrodzonymi Wadami
Metabolizmu (SSIEM), redaktor naczelna ,Developmental Pe-
riod Medicine”, a takze konsultant krajowy ds. pediatrii meta-
bolicznej, podkreslila jednak, ze dzi§ w Polsce, dzigki badaniom
przesiewowym, okolo 400 tys. dzieci rocznie jest badanych
genetycznie pod katem whasnie tych zagrozen. Niestety, dostep
do badan genetycznych jest dalece niewystarczajacy.

Oczywiscie, nie wszystkie z choréb rzadkich czy ultrarzad-
kich (wystepujacych nie czgsciej niz u jednej na 50 tysigcy osdb)
mozna tymi badaniami zidentyfikowa¢. W dodatku rodzi si¢
pytanie, czy natychmiast rozpoczynaé terapi¢ schorzenia, ktére
cho¢ genetycznie bardzo prawdopodobne, moze si¢ nigdy nie
wjawni¢. Czy moze czekaé, az choroba si¢ objawi, przy czym
wowezas jej skutki moga by¢ dramatyczne. Taki problem posta-
wita przed zebranymi prof. Beata Kie¢-Matecka (CM UJ).

Ma to zwiazek nie tylko z etiologia chordb, ale tez z ekono-
micznymi aspektami leczenia choréb rzadkich — o czym méwili
m.in. dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie Marcin
Jedrychowski, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia z postanka
i sekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia Jézefa Szczurek-
Zelazko oraz prezesem Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji dr. Romanem Topér-Madrym.

Z kolei dr Zbigniew Krél, pelnomocnik Ministra Zdrowia,
przedstawil — zapowiadany od wielu lat — Narodowy Program
dla Chordb Rzadkich. Tezy programu brzmia optymistycznie,
problem jednak tkwi w realizacji zalozer.

Oprécz specjalistéw w debacie wzigh udzial takze Michat
Rutkowski, prezes jednej z polskich organizacji zrzeszajacych
pacjentéw, wiceprezydent miedzynarodowej organizacji HAEI,
ktéra jednoczy wysitki na rzecz rozwoju diagnostyki i terapii
oraz upowszechniania wiedzy o chorobach rzadkich (np. na
portalu HAEi-Connect). Platforma wymiany do$wiadczert
s takze portale Orphanet czy MetabERN, na ktérych kazdy
lekarz moze zapozna¢ si¢ blizej z chorobami, o jakich wczesniej
moze nawet nie styszal.

Prace konferencji byly bardzo intensywne, wystapito 14
prelegentéw — znakomitych znawcéw problematyki z kraju
i zagranicy, m.in. prawnik Frank J. Sasinowski, byly zastepca
dyrekrora ds. polityki zdrowotnej w biurze komisarza Agencji
Zywnos’ci i Lekéw USA, ktérej decyzje sq uznawane takze poza

Ameryka.
Filip Ratkowski
Fot. Jerzy Sawicz



PPl sa jednymi z najczedciej przepisywanych lekéw,
zaréwno u pacjentéw ambulatoryjnych, jak i pacjentéw
hospitalizowanych. Z dostepnych statystyk wynika jedno-
znacznie, ze pomimo licznych publikacji precyzyjnie wska-
zujacych, kiedy stosowaé PPI, nadal u ponad 60% pacjentéw
leczonych ta grupa lekéw trudno doszukac¢ si¢ racjonalnych
przestanek do ich uzycia. Czyni to stosowana farmakoterapie
bezzasadna, a na dodatek wzrasta ryzyko wystapienia obja-
woéw niepozadanych indukowanych przez PPI.

Aktualnie uznaje si¢, ze nie ma wskazari do stosowania
PPI w nastgpujacych przypadkach:

* ostre i przewlekle zapalenie trzustki;

° w prewencji krwawienia w gastropatii wrotnej u pa-
cjentdéw z rozpoznang marsko$cia watroby. Co wigcej, na-
lezy pamigta¢, ze PPl mogg wrecz zwigkszy¢ ryzyko zgonu
u pacjentdw z rozpoznang marskoscia watroby;

* podczas systemowego stosowania glikokortyksteroidéw,
gdy jednoczasowo nie jest podawany inny lek mogacy uszko-
dzi¢ $luzéwke gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Dotyczy to w szczegélnosci lekéw z grupy NLPZ.

* podczas stosowania NLPZ u pacjentéw bez czyn-
nikéw ryzyka krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Nalezy przypomnie¢, ze wszystkie NLPZ,
z wyjatkiem nabumetonu, sa stabymi kwasami, a zatem
podniesienie pH w zotadku podczas stosowania PPI zmniej-
sza ich wchlanianie, ogranicza biodostgpno$¢ z przewodu
pokarmowego. Ponadto skojarzenie PPI i NLPZ moze by¢
przyczyna wystapienia polekowej enteropatii;

* jako ,ostona” w przypadku stosowania polifarmako-
terapii. Zmiana pH w gérnym odcinku przewodu pokar-
mowego moze mie¢ niekorzystny wplyw na biodostgpnosé
wielu lekéw i wptywaé niekorzystnie na skutecznos¢ i bez-
pieczeristwo stosowanej farmakoterapii;

Farmakologia

Inhibitory pompy protonowej (PPI)

— nie stosujmy bez wskazan

Prof. dr hab. Ryszard Korbut, dr Jarostaw Woron

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii U] CM Krakéw,
Uniwersytecki O$rodek Monitorowania i Badania Niepozadanych Dzialan Lekéw
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

* w profilaktykce owrzodzen stresowych u chorych bez
duzego ryzyka ich wystapienia oraz ich powiklan;

* we wszystkich przypadkach krwawienia z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. W szczegdlnosci dotyczy
to krwawien bedacych konsekwencjg powiklan stosowanej
farmakoterapii;

* podczas stosowania podwojnej terapii przeciwplyt-
kowej u pacjentéw w wieku ponizej 65. roku zycia, bez
powiklanej choroby wrzodowej w wywiadzie, bez zakazenia
Helicobacter pylori oraz nieprzyjmujacych przewlekle gliko-
kortykosteroidéw, NLPZ, lekéw przeciwzakrzepowych oraz
lekéw przeciwdepresyjnych z grupy SSRI, a takze SNRI.

Podwdjna terapia przeciwplytkowa jest przeciwwskaza-
niem do stosowania lekéw i suplementéw diety zawieraja-
cych w swoim skfadzie wyciagi z mitorzebu japoniskiego oraz
zenszenia.

Warto takze przypomnie¢, ze ryzyko powiklan ze strony
gérnego odcinka przewodu pokarmowego nie jest iden-
tyczne dla wszystkich lekéw z grupy NLPZ. Nakazuje to
indywidualizacj¢ wyboru lekéw oraz rzetelng oceng ryzyka
wystapienia krwawienia z gérnego odcinka przewodu po-
karmowego.

W przypadku stosowania polifarmakoterapii zawsze
musimy pami¢ta¢ o interakcjach farmakokinetycznych
nie tylko wynikajacych ze zmiany wartosci pH w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego, ale takze wynikajacych
z wplywu PPI na izoenzymy cytochromu P450. Ryzyko
interakcji na tym etapie powinno by¢ szczegélnie brane
pod uwage w przypadku stosowania omeprazolu. Uwaga:
omeprazol powinien by¢ wykluczony u pacjentéw przyjmu-
jacych warfaryne.
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Trudny w diagnozie, nieuleczalny,
ale mozna mu w 100 procentach
zapobiegac...

FASD

Intensywnie prowadzone leczenie czteroletniego Jasia
nie przynosito rezultatéw. Odwiedzit wiele gabinetéw
specjalistycznych, a jego mama starata sie skrupulatnie
wypetniac polecenia lekarzy. Stwierdzono u niego mnoé-
stwo zaburzen rozwojowych i do kazdej z tych diagnoz
dobierana byta odpowiednia terapia, ktéra jednak osta-
tecznie okazywata sie nie w petni skuteczna. — Jas znalazt
sie w diagnostycznej putapce — opowiadata dr Agata
Cichon-Chojnacka, kierownik Gdynskiego Centrum
Diagnozy i Terapii FASD: — Interwencja powinna by¢
adekwatna i spersonalizowana, a to sie nie uda, jesli nie
mamy trafnej diagnozy. Bo Jas miat FASD, ktore nalezato
wtasciwie rozpoznad.

9 wrzesnia obchodzilismy Swiatowy Dzien Swiado-
mosci FASD, czyli Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych. Byt to tez pierwszy dzien ogolnopolskiej
konferencji naukowej ,FASD — wiele aspektow, wielu spe-
cjalistéw, wspolne cele”, ktdrej organizatorem byt Woje-
waddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika
w Krakowie.

Terapia FASD jest z pewnoscig duzym wyzwaniem,
a sukcesy nie bywajg spektakularne, tym bardziej ze
mowimy o uszkodzeniu nieodwracalnym. Niemniej jed-
nak jest wiele metod, ktére pozwalajg takim dzieciom
w bardzo duzym stopniu pomdc, pod warunkiem ze
odpowiednio wczesnie postawiona zostanie wifasciwa
diagnoza. — Wczesna diagnoza jest narzedziem pre-
wencyjnym — podkresla dr Matgorzata Klecka, dyrektor
Pracowni Diagnostyki i Terapii Zaburzen Rozwojowych
w Ledzinach. - Chroni przed zaburzeniami wtérnymi,
takimi jak: dysfunkcje zachowania, ucieczki z domu,
nieradzenie sobie w dorostym zyciu. Diagnoza musi by¢
precyzyjna i powtarzalna. Niestety, zetknetam sie juz
z diagnozami stawianymi bez podstaw oraz z bardzo

FASD (fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Poalkoholowych
Laburzen Rozwojowych — szerokie pojecie, obejmujace caty szereg nie-
prawidfowosci i zaburzen rozwojowych, jakie moga wystapi¢ u dzieci
kobiet, ktdre w ciazy spozywaty alkohol. Nie jest to termin kliniczny.
FAS (Fetal Alcohol Syndrom) — Ptodowy Zespét Alkoholowy, okreslany
czasem jako FAS dysmorficzny, najcigzsza posta¢ wad rozwojowych.
Jest terminem klinicznym, wystepuje w klasyfikacji 1CD-10.

pFAS (partial Fetal Alcohol Syndrom) — Czesciowy Plodowy Zespdt
Alkoholowy, wystepuje czes¢ zaburzen, gtownie problemy z zachowa-
niem, wynikajace z uszkodzen centralnego systemu nerwowego.
ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorder) — Poalkoho-
lowe Zaburzenia Ukfadu Nerwowego, zaburzenia neurobehawioralne
zwigzane 1 dziataniem alkoholu w okresie prenatalnym.

plaska drodkowa czedd twarzy
{ftat micface)

krdtkie szpary powiekowe
{shart palpebral fissures)

brak lub splycona rynienka
pod nosowa (smooth philtrum)

<cienka warga goma (thin
vermillion of the upper Kg)

roznymi interpretacjami dysmorfii. Dysmorfia to nie
brak urody - cechy dysmorficzne sg charakterystyczne
i szczegotowo opisane, i tylko na takiej podstawie moze-
my mowic o rzetelnej diagnozie.

W swoich wystapieniach wigkszos¢ specjalistow zwra-
cafa uwage na to, ze postawienie wtasciwej diagnozy to
jeden z najwiekszych probleméw, z jakimi borykajg sie
mali pacjenci, ale tez ich rodzice. Trzeba tez pamigta¢, ze
w wielu przypadkach nie sg to rodzice biologiczni, lecz
adopcyjni badz zastepczy, ktdrzy najczesciej nie maja
wiedzy na temat wczesniejszych etapdw rozwoju dziecka,
nie méwiac juz o informacjach o przebiegu cigzy.

FASD to cafe spektrum zaburzen, ktére sg efektem
wptywu alkoholu na ptéd. Najbardziej charakterystyczne
i zauwazalne sa, oczywiscie, cechy dysmorficzne twarzy,
a takze matogtowie, za ktérym kryja sie tez zaburzenia
rozwojowe mozgu. Alkohol w trakcie cigzy powodu-
je réwniez wady rozwojowe serca i stawow. W miare
postepu badan nad FASD dowiadujemy si¢ o kolejnych
obszarach, ktére u ptodu ulegajg uszkodzeniom w zwiaz-
ku ze spozywanym przez matke alkoholem. Jak wynika

swiatlekarza.pl



z nowego badania przedstawionego na konferencji przez
Agate Migas-Majoch i Katarzyne Dylag z Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. sw. Ludwika
w Krakowie, wady uktadu moczowego (np. wodonercze)
wystepujg czesciej u dzieci z FASD niz w populacji ogdl-
nej. Majg tez one mniejsze nerki, co moze wskazywac na
predyspozycje do nadcisnienia tetniczego w przysztosci.

Na powazne zaburzenia uktadu neuroendokrynnego
wskazujg natomiast badania Michata Jurczyka i Katarzyny
Dylag, ktérzy przeprowadzili analize zmiennosci rytmu
zatokowego u dzieci z FAS. Jak wskazujg autorzy, badanie
to umozliwia ocene aktywnosci lub oszacowanie stopnia
uszkodzenia ukfadu autonomicznego. W ich ocenie eks-
pozycja na alkohol znaczaco wptywa na uktad autono-
miczny oraz prowadzi do powaznych zmian i zaburzen
- od pogorszenia uwagi, zaburzen orientacji, zmian za-
chowania, a nawet do $mierci.

Dziecko z FASD cierpi z powodu zasadniczo zabu-
rzonego rozwoju zaréwno funkcji poznawczych, jak
i rozwoju spoteczno-emocjonalnego. Jest impulsywne,
nadruchliwe, nie radzi sobie w szkole. - Zdarza sie, ze po-
mimo obecnosci istotnych nieprawidiowosci w rozwoju
psychicznym obecne sq umiejetnosci kompensacyjne i za-
burzenia nie powoduja widocznych trudnosci w funkcjo-
nowaniu — zwracafa uwage dr Zofia Szepczynska z WSSD
im. sSw. Ludwika w Krakowie. — Takie dzieci trafiajg wtedy
do diagnostyki np. z podejrzeniem zespotu Aspergera.

Zaburzenia percepcji stuchowej i wzrokowej, zabu-
rzenia koordynacji ruchowej, opdznienie rozwoju mowy,
deficyty uwagowe, hiperaktywnos¢ — to wszystko przy-
czynia sie do nieprawidfowego rozwoju umiejetnosci
szkolnych. — To dziata jak kostki domina — podkresla
dr Szepczynska. — Nieprawidtowy rozwoéj szkolny ma swo-
je konsekwencje w postaci wtornych problemdw, takich
jak czeste niepowodzenia i zwigzana z tym frustracja,
poczucie ,gorszosci”, ktdére sie niestety utrwala i wy-
zwala poczucie bezsilnosci i niekompetencji, pojawia sie
pesymistyczny obraz przysztosci. Wzrasta wtedy ryzyko
depresiji.

Dzieci, u ktorych stwierdzono ptodowe zaburzenia al-
koholowe, bardzo czesto dotkniete sg innymi problema-
mi towarzyszacymi, sposrod ktdérych na pierwsze miejsce
wysuwa sie ACE (Adverse Childhood Experiences), okre-
Slane po polsku jako Negatywne Doswiadczenia z Dzie-
cinstwa (NDD). — To rowniez jest bardzo duzy problem
diagnostyczny, zarowno dla lekarzy, jak i dla rodzicow ad-
opcyjnych, ktérzy mogg nie zna¢ szczegotowo przesztosci
dziecka - ttumaczyta dr Iwona Sawionek. Do niedawna
jeszcze panowato przekonanie, ze nawet jesli pierwsze
dni czy miesigce zycia dziecka obarczone sg trauma albo

zaniedbaniem, nie ma to duzego wptywu na jego dal-
szy rozwdj, jesli pdzniej otoczone jest wiasciwg opieka.
Okazuje sie jednak, ze przemoc, zaréwno fizyczna, jak
i psychiczna, a nawet ,jedynie” zaniedbanie emocjonalne
oraz wszelkie trudne, traumatyczne sytuacje rodzinne
jak choroba czy pobyt rodzica w wiezieniu pozostawiaja
trwate, psychiczne, biochemiczne i anatomiczne $lady.
— Toksyczny stres degraduje rozwijajacy sie mdzg dziecka,
modeluje funkcje gendw i wptywa na zdrowie dziecka
- podkreslata dr Sawionek. — Efekty te dotykajg o0séb juz
dorostych w postaci uzaleznien, depresji i prob samobdj-
czych, choréb serca, watroby, otytosci i nowotwordw.
Pozostawanie w stanie ciggtej podwyzszonej aktywnosci
osi podwzgdrze-przysadka-nadnercze i narazenie na dtu-
gotrwate dziatanie hormondw stresu jest dla niemowlat
i dzieci szkodliwe.

FASD mozna zapobiec w 100 procentach!
Laburzenia FASD sg jednoznacznie zwigzane
2 piciem alkoholu przez przyszia matke
I nigdy nie wystepuja, jesli kobieta w cigzy
nie spozywata alkoholu.

Zmiany wynikajace z ACE zaobserwowane zostaty
w obrazach rezonansu magnetycznego mézgu w postaci
zmniejszonej objetosci hipokampa, ciata migdatowatego
oraz niektorych stref kory moézgowej, co objawiafo sie
w formie probleméw z pamiecig, samokontrolg i emo-
cjami, nieumiejetnoscig radzenia sobie w trudnych sytu-
acjach czy ktopotéw z podejmowaniem decyzji. U dzieci
i dorostych z ACE nastepuje szybsza erozja telomeréw,
czego skutkiem jest stabsza ochrona genomu, wigksza po-
datnos¢ na choroby i wczesniejsze starzenie sie komoérek.

Pacjentow z FASD nie mozemy wyleczy¢, ale zawsze sg
duze szanse na podniesienie jakosci ich zycia. Aby jednak
podjac probe terapii, niezbedne jest postawienie szybkiej
i wtasciwej diagnozy. Obecne trwajg intensywne prace
nad stworzeniem polskich standardéw diagnostycznych
FASD. — Szacujemy, ze okoto dwa procent dzieci w Pol-
sce ma FASD, ale wiemy tez, ze te szacunki s zanizone
- zauwaza dr Katarzyna Okulicz-Kozaryn z Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych.
— Tak naprawde nie do konca wiemy, co i jak diagnozu-
jemy, a diagnoza postawiona w jednym osrodku, moze
zosta¢ podwazona w innym. Dlatego w naszym projekcie
Agree.pl staramy sie stworzy¢ jednolite, powtarzalne
i funkcjonujace w catym kraju bardzo precyzyjne kryteria

diagnostyczne.
Joanna Sieradzka
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_ Elzbieta Skalna (4,47)

Wyréinienia:

_ Maria Hadasik (4,60)

U progu karlery

Fo. Jerzy Sawicz

— Zycze wam fatwosci w podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji,
ale tez pokory wobec opinii odmiennych niz nasze whasne. Zycze wam
takze, abyécie pracujac z pacjentem, potrafili spojrze¢ na niego szerzej
niz jedynie przez pryzmat diagnozy i terapii. Abyscie umieli dostrzec
w nim czlowieka z emocjami i uczuciami — powiedzial dziekan Wydziatu
Lekarskiego prof. Maciej Malecki. zegnajac tegorocznych absolwentéw
kierunkéw medycznych CM U]J.

Uroczysto$¢ absolutoryjna odbyta si¢ 4 lipca w Centrum Konferen-
cyjnym ICE w Krakowie. Natomiast dwa miesiace p6zniej, dokladnie
10 wrzesnia br. absolwenci zjawili sic w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Krakowie, by odebra¢ Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza w celu
odbycia stazu.

W pierwszej z uroczystosci wzigly udzial takze rodziny studentéw,
a wystapienia mieli réwniez pelnomocnik rektora UJ prof. Krystyna Sztef-
ko, a takze prodziekani ds. studenckich prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk oraz
dr hab. Grzegorz Kope¢. Padly wazne stowa do zapamictania na przyszosé.
Natomiast zaproszony prezes ORL Robert Stepieri przedstawit pokréece
dzialalno$¢ Izby, w ktérej szeregi mlodziez lekarska wiasnie wstepuje.
W imieniu studentéw wystapit Sebastian Janiec, starosta roku na kierunku
lekarskim WL UJ CM. Czgscig programu by} takze wyklad prof. Bogdana
de Barbaro, pt. ,,Zeby Inny nie byt Obcy...” — o radzeniu sobie z tzw. trud-
nym pacjentem. Wreczone zostaly wyréznienia za dziatalno§¢ studencka;
nagrody dla najakeywniejszego mlodego naukowea i najlepszych sportow-
c6éw; nagrody Dziekana Wydziatu Lekarskiego za najwyzsza $rednig ocen
i najlepsza publikacje (pelna lista nagrodzonych oséb na stronie CM U]J).

Fot. Jerzy Sawicz



Swoje wyrdznienia przyznali takie studenci.
Za najlepsze przedkliniczne jednostki dydakeyczne
absolwenci kierunku lekarskiego uznali Katedre
Anatomii i Katedr¢ Histologii, a za najlepsze klinicz-
ne jednostki dydakeyczne — Katedr¢ Neurologii, Kli-
nike Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej oraz Katedre
Medycyny Sadowej. Sposréd nauczycieli akademic-
kich najbardziej doceniona zostala dr hab. Agnieszka
Olszanecka z I Kliniki Kardiologii i Elektrokardiolo-
gii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego.

Glosami studentéw kierunku lekarsko-denty-
stycznego najlepszymi jednostkami dydakeycznymi
zostaly Zaklad Chirurgii Stomatologicznej Insty-
" tutu Stomatologii oraz Zaktad Stomatologii Zin-
tegrowanej Instytutu Stomatologii, a najlepszymi
asystentami: dr hab. Grazyna Wyszynska-Pawelec,
dr hab. Tomasz Kaczmarzyk, lek. dent. Patryk Ka-
tuza oraz lek. dent. Patryk Stgpien.

Po wreczeniu nagréd studenci otrzymali z rak
wladz uczelni karty absolutoryjne. Na kierunku le-
karskim (stacjonarnym i niestacjonarnym) odebraty
je 252 osoby, a na lekarsko-dentystycznym — 68.
Na koniec absolwenci tradycyjnie zlozyli przyrze-
czenia lekarskie.

K X %

Natomiast zorganizowana 10 wrzesnia przez
Okregowa Izbe Lekarska uroczystos¢ wreczenia
Praw Wykonywania Zawodu miata charakeer
bardziej kameralny, inaugurujac jednoczesnie

S dzialalno$¢ sali konferencyjnej w odnowionej i wy-
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remontowanej siedzibie Izby. W spotkaniu ze strony organizatoréw

wzicli udzial prezes ORL Robert Stgpiefi oraz wiceprezesi Lech
Kucharski i Dariusz Koscielniak.

Wprowadzajac mlodych lekarzy w historie Okregowej Izby
Lekarskiej oraz sprawy zwiazane z jej funkcjonowaniem prezes
Stepient zaznaczyt: — Nasza przyjazi bedzie trwala przez dlugie
lata, bo przynalezno$¢ do samorzadu jest ustawowo obowiazkowa.
Czy samorzad jest potrzebny? — zapytal prowokacyjnie. W tej kwe-
stii kazdy lekarz moze mie¢ wlasne zdanie, ale ci dopiero wstepuja-
cy w szeregi jego cztonkéw powinni pamigtaé, ze to dzieki niemu
lekarze posiadaja whasne, niezalezne sady oraz rzecznikéw odpo-
wiedzialno$ci zawodowej; Ze moga tu skorzystaé z pomocy radcéw
prawnych; uzyskaé wsparcie finansowe w trudnych zyciowo sytu-
acjach; a takze wzia¢ udzial w licznych kursach i szkoleniach pro-
wadzonych przez Komisje Ksztalcenia Medycznego ORL, bowiem
obowiazek stalego doskonalenia zawodowego nie opuszcza lekarza
do korica kariery zawodowe;j. Jest zreszta wymogiem ustawowym.

Funkcjonowanie Izby nie sprowadza si¢ jednak wylacznie do
dziatalno$ci edukacyjnej i formalnoprawnej. W piwnicach, keé-

rych remont i adaptacja whasnie dobiegaja korica, kontynuowaéd
bedzie swa dziatalnos¢ Klub Lekarza. Wlasna siedziba bedzie miej-
scem integracji, rozrywki oraz rozwoju artystycznych pasji, m.in.
w chérze lekarskim. — Kalendarz imprez dotrze do was mailem
lub za posrednictwem ,Galicyjskiej Gazety Lekarskicj” — zapewnit
miodych lekarzy prezes Stepied. Zwrécit takie uwage na potrze-
be wykupienia ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej, bez
ktérych — w czasach coraz wickszej roszczeniowosci pacjentow
- wykonywanie zawodu po zakoriczeniu stazu byloby mocno
ryzykowne.

Prawa Wykonywania Zawodu z rak prezeséw ORL odebralo
190 os6b. Grono mlodych lekarzy, ktdrzy zasilili nasza Izbe, jest
jednak duzo wicksze. Laczna liczba absolwentéw, nie tylko kra-
kowskiej uczelni, ale tez z regiondw sasiedzkich, nowo zarejestro-
wanych w naszej Izbie jako stazysci siegneta 465 oséb.

Tekst i fot. Katarzyna Domin



Z zycia Delegatur

Ponizej wazniejsze wydarzenia trzeciego kwartalu 2019 roku na terenie Delegatur.

® W czerweu br. w Delegaturze Krosnieriskiej odbyly sie
trzy kursy medyczne dla lekarzy nt.:

— Wiek to stan umystu — psychogeriatria, czyli jak rozmawia¢
Ze starszym pacjentem;

— Jak uwolni¢ si¢ od nieustannej walki z lekiem i niepokojem?
Zarzadzanie emocjami w pracy lekarza i lekarza dentysty;

— Nadcisnienie, cukrzyca, nerki — po nitce do klebka.

Za udziat w kursach lekarze otrzymali certyfikaty i punkey
edukacyjne.

@ Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny wprowadzit nowe metody leczenia. Blok Operacyj-
ny zostal wyposazony w pelen zestaw do laparoskopii oraz w wie-
lofunkeyjny zestaw do diagnostyki endoskopowej, a takze dwie
kolumny laparoskopowe. Dzicki temu mozliwy bedzie rozwoj
technik maloinwazyjnych, zabiegi laparoskopowe beda stosowane
m.in. w leczeniu nowotworéw jelita grubego i odbytnicy, ktérych
przypadki sg diagnozowane w Polsce coraz cz¢éciej i stanowia ro-
snace wyzwanie dla onkologéw. Np. klasyczne leczenie operacyjne
w przypadkach nisko zlokalizowanego raka odbytnicy korczyto
si¢ zwykle koniecznoscia wylonienia stomii. Laparoskopowe za-
biegi przezodbytnicze pozwalaja na radykalne leczenie wezesnych
zmian nowotwordéw miejscowo zaawansowanych (w wybranych
przypadkach) z zaoszczedzeniem zwieraczy odbytu. Inng nows
metoda dostepng w szpitalu jest dootrzewnowa chemioterapia
perfuzyjna w hipertermii (HIPEC), stosowana u pacjentow z no-
wotworami otrzewnej oraz u chorych z przerzutami do otrzewne;
w przebiegu innych nowotworéw. Metode HIPEC mozna zasto-
sowac u chorych z ograniczonym rozsiewem wewnatrzotrzewno-
wym i przy braku innych przerzutéw u pacjentow z przerzutami
do jamy otrzewnej w przebiegu raka jelita grubego, raka zotadka,
raka jelita cienkiego, raka jajnika oraz pierwotnych nowotwordw
otrzewnej. Z kolei ECPW to metoda diagnostyczna laczaca
technike endoskopowa i radiologiczng, pozwalajaca na doktad-
ng ocen¢ drég zdlciowych i przewodéw trzustkowych. ECPW
umozliwia takze usuwanie ztogéw czy pobieranie wycinkéw.

® 27 czerwea dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Podkarpac-
kiego im. Jana Pawla II w Krosnie podpisala umowe partnerska
z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym w ramach projektu
Tryby Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(TOPSOR). Jego zatozeniem jest wdrozenie w SOR ,,systemu ko-
lejkowego”, zakup kardiomonitoréw oraz przeszkolenie personelu

medycznego, przez co m.in. segregacja medyczna pacjentéw ma
si¢ sta¢ bardziej precyzyjna.

@ W dniach 28-30 czerwca na kortach tenisowych MOSIiR
w Kroénie po raz kolejny odbyt si¢ Turniej Tenisowy o Puchar
Prezesa OIL w Krakowie. Rozgrywki przeprowadzono w trzech
kategoriach wiekowych. W najmlodszej zwyciezyt dr Rafat Galik
z Sanoka, w kategorii 50+ najlepszy okazat si¢ dr Pawet Lysikow-
ski z Krosna, a w kategorii 60+ Puchar Prezesa zdobyt dr Janusz
Ejsmond z Ustrzyk Dolnych.

TURNIE]J TENISA
LEKARZY

PUCHAR PREZESA OLEERAK
£ &¢ 9

® 30 sierpnia, z inicjatywy OIL w Krakowie i Delegatury

Krosnieniskiej, w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana
Pawta II w Krosnie odbylo si¢ szkolenie z e-recept, przeprowa-
dzone przez przedstawiciela Centrum Systeméw Informacyjnych

Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Szkolenie to spotkalo si¢ z bardzo

duzym zainteresowaniem lekarzy.

® 3 wrzeénia w Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie wi-
ceminister zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko podpisata umowe,
na podstawie ktérej Szpital Specjalistyczny w Brzozowie POO
otrzyma 7 mln 7} na zakup nowego akceleratora (w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
— ,Doposazenie zakladéw radioterapii”).

® Jozefa Szczurek-Zelazko uczestniczyla takze w CPR
w Rzeszowie w podpisaniu uméw partnerskich z 13 placéwkami
medycznymi, w ktérych zaczat obowiazywa¢ TOPSOR. W uro-
czystosci udzial wzieli takze wojewoda podkarpacki Ewa Leniart,
z-ca dyrektora LPR Marcin Podgérski, cztonek Zarzadu Woje-
wodztwa Podkarpackiego Stanistaw Kruczek.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno
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Z zycia Delegatur

@ Lck. Andrzej Gwiazdowski zostat w wyniku konkursu po-
wolany na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa Szpitala
Powiatowego w Limanowej.

@ 18 lipca w Delegaturze Nowosadeckiej odbylo si¢ bezptat-
ne szkolenie dotyczace wdrazania w podmiotach leczniczych sys-
temu informatycznego e-recepty. Kurs prowadzony przez pracow-
nika Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia byt
skierowany do lekarzy i lekarzy dentystéw, ale réwniez do oséb
odpowiadajacych za techniczno-informatyczng obstuge placéwek
medycznych. Z uwagi na duze zainteresowanie tematyka oraz
wejsciem w zycie obowiazku wystawiania recept w postaci elek-
tronicznej od 1 stycznia 2020 roku szkolenie zostanie powtdrzone
jesienig biezacego roku, o czym zostang Paristwo poinformowani
na stronie internetowej OIL w Krakowie.

® Dricki staraniom pelnomocnika OIL lek. Krzysztofa
Wréblewskiego lekarze Delegatury Nowosadeckiej otrzymali
z Komisji Kultury oraz Komisji ds. Lekarzy Senioréw OIL w Kra-
kowie dofinansowanie do biletéw na 53. Festiwal im. Jana Kie-
pury w Krynicy-Zdroju. To najwigksze, sierpniowe wydarzenie
kulturalne odbywajace si¢ w tym miescie od 1967 roku przyciaga
do uzdrowiska coraz liczniejszg rzesz¢ melomanéw.

® Od 25 sierpnia do 1 wrzeénia lekarze Seniorzy naszej
Delegatury przebywali na turnusie leczniczo-wypoczynkowym
w Sanatorium Karpaty w Truskawcu, nieopodal malowniczego
jeziora u podnéza Beskidow Skolskich na Ukrainie.

® W ramach XXIX Forum Ekonomicznego w Krynicy-
Zdroju (3-5.09) odbyta si¢ dziesigta, jubileuszowa edycja Forum
Ochrony Zdrowia. Problem tak obszerny i wielowatkowy, ze

zastuzyl na odrebne wydarzenie, z roku na rok przyciaga coraz
liczniejsza grupe polskich i zagranicznych ekspertéw ds. zdrowia.

Partnerami instytucjonalnymi Forum Ochrony Zdrowia byly
m.in. Naczelna Izba Lekarska w Warszawie oraz Okregowa Izba
Lekarska w Krakowie.

Lek. Kraysztof Wroblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

® 11 czerwea w Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim
odbyta si¢ konferencja nt. zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy. Celem spotkania byta ocena aktualnej sytuacji w zakresie
leczenia psychiatrycznego dzieci i mlodziezy, oméwienie najwaz-
niejszych probleméw oraz préba podjecia dziatan prowadzacych
do osiagniecia pozadanego ksztattu lecznictwa psychiatrycznego
w wojewodztwie podkarpackim. W dyskusji uczestniczyli
dr n. med. Dariusz Mazurkiewicz—konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, Stanistaw Kruczek — cztonek
Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego, Robert Bugaj — dyrektor
Podkarpackiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Rzeszowie,
dr hab. Maciej Pilecki - kierownik Oddziatu Klinicznego Psychia-
trii Dorostych, Dzieci i Miodziezy SU w Krakowie, prof. Artur
Mazur - dziekan Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, dr n. o zdrowiu Barbara Stawarz — dyr. Wojewddzkiego
Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego w Zurawicy, lek. Mat-
gorzata Sutkowska-Wiodek — kierownik Oddzialu Dziennego
dla Oséb z Autyzmem Dzieciecym WPSP w Zurawicy, lekarze
zajmujacy si¢ leczeniem dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami
psychicznymi, eksperci w dziedzinie opieki psychiatrycznej.

© 14 czerwca w Paristwowej Wyizszej Szkole Wschodnioeu-
ropejskiej w Przemyslu odbyla si¢ III Ogélnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Psychiatria i terapia uzaleznien w $wietle
wspélczesnych wyzwan”, zorganizowana przez Woj. Podkarpacki
Szpital Psychiatryczny im. E. Brzezickiego w Zurawicy. Wyklady
prowadzone byty przez prelegentéw z Lublina, Rzeszowa, Jarosta-
wia, Przemyéla i Stowadji.

® Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu 1 wrzesnia
zaczelo przyjmowaé pacjentéw w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym, oddanym do uzytku po gruntownym remoncie i restruktu-
ryzacji. W nowym SOR odnowiono poczekalnie, a pomieszcze-
nie, w ktérym przyjmowano do tej pory wszystkich pacjentéw,
stalo si¢ salg resuscytacyjna. Ponadto oddzial wyposazony zostal
w szereg sal obserwacyjnych i zabiegowych. Nowy SOR ma tez
sale intensywnej terapii, sal¢ z rentgenem przytézkowym oraz
oddzielne pomieszczenie do zakladania opatrunkéw gipsowych.
Oddzial ma wsparcie zaplecza diagnostycznego oraz dostgp do
tomografu, rezonansu oraz catodobowo do aparatury USG.



19 sierpnia udostgpniono mieszkaicom i turystom, a 21
sierpnia oficjalnie otwarto Wiez¢ Widokows i $ciezke eduka-
cyjna w koronach drzew, na szczycie stacji narciarskiej Stotwiny
Arena w Krynicy-Zdroju.

Drewniana wieza ma 49,5 m wysokosci, a jej podstawa
posadowiona jest na poziomie 895 m n.p.m. Akacjowe, a wla-
Sciwie z robinii akacjowej belki, potaczone w przemyslny sposéb
tworza solidng i efektowna konstrukcje. Réwniez drewniana,
stosunkowo szeroka $ciezka prowadzaca na szczyt ma 1030 m
dtugosci. Idac w gore nie odczuwa si¢ pokonywanego dystansu.

15 czerwca nasi Seniorzy uczestniczyli w wycieczce do
woj. $wigtokrzyskiego. W Szydlowie zwiedzali zamek, kosciét
$w. Whadystawa i Brame Krakowska, natomiast w Kurozwekach
odwiedzili patac oraz jedyna w Polsce hodowle bizonéw amery-

kariskich.

7 wrzesnia odbyta si¢ wycieczka do Sandomierza — zwie-
dzano Rynek, Bram¢ Opatowska, Zamek, Wawdz Krélowej
Jadwigi, synagoge. Odwiedzono takze winnicg $w. Jakuba i pra-
cowni¢ krzemienia pasiastego.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Przemys|

Przede wszystkim dlatego, ze roztaczajacy si¢ po horyzont wi-
dok catkowicie absorbuje turystéw. Podziwia¢ mozna panorame
Beskidu Sadeckiego i Niskiego oraz dalszych pasm gérskich,
takze w Stowaciji.

Dodatkowa atrakcja bedzie dla niektérych 60-metrowa zjez-
dzalnia w rurze, ktéra odwazni szybciej pokonaja zejécie z dolnej
czesei konstrukeji.

Do wiezy dotrze¢ mozna pieszo z dolnej stacji wyciagu
krzesetkowego w Stotwinach lub tez ta kolejka wyjecha¢. Warto
jednak dodag¢, ze cho¢ wrazenia sa fantastyczne, osoby z lckiem
wysokosci powinny przemysle¢, czy na pewno chea z tej atrakeji
skorzysta¢. Liczba docierajacych na sam szczyt jest znacznie
mniejsza od liczby turystéw rozpoczynajacych wspinaczke na
wieze. ..

Krynica-Zdrdj zaprasza...

Krzysztof Wréblewski
Fot. Jolanta Hodor

2

Ul

GALicYIskA GAZETA LEKARSKA Nr 4/2019




A |
>

1IN

IAfAm Arns =

Kolejny Piknik Rodzinny za nami, niech zatuja nieobecni...

Integr acja W cieniu k&SZt&IlOWCéW

W pierwszy powakacyjny weekend, 7 wrzesnia, w parku
Strzeleckim odbyl si¢ 5. Integracyjny Piknik Rodzinny Zawo-
déw Zaufania Publicznego w Krakowie — zorganizowany przez
Okregowa Izbe¢ Lekarska w Krakowie wspélnie z az siedmioma
zaprzyjaznionymi okregowymi Izbami: adwokacka, aptekarska,
bieglych rewidentéw, doradcow podatkowych, inzynieréw
budownictwa, notarialng oraz radcéw prawnych. Pomyst na
wspolna impreze okazal si¢ jak najbardziej trafiony, bo zaréwno
liczba piknikowiczéw, jak i przewidzianych dla nich atrakeji
byla naprawde imponujaca. Luzna atmosfera, stoly rozstawione
w cieniu dorodnych kasztanowcéw, muzyka dobiegajaca ze sce-
ny sprzyjaly nie tylko odpoczynkowi, lecz takze nawiazywaniu
niezobowiazujacych kontaktéw z przedstawicielami innych niz
lekarski zawodéw zaufania publicznego. Podczas oficjalnego

Fot. Stefan Cieply

powitania do wigkszej integracji zachgcal prezes ORL Robert
Stepieri, a udanej zabawy i bezchmurnego nieba zyczyli réwniez
prezesi pozostatych samorzadow.

Précz whadz samorzadéw na scenie goscili takze: Krakowska
Orkiestra Staromiejska, Orkiestra Straussowska Obligato pod
batutg Jerzego Sobienki, Studio Baletowe Opery Krakowskiej
,Dszczétki”, Studio Ruchu ,,Simple”, Chér Absolwentéw I LO
im. Nowodworskiego ,Kanon” oraz karatecy z Krakowskiego
Klubu Karate Tradycyjnego.

Atrakeji dla najmlodszych bylo tak duzo, ze trudno je tu
wszystkie wymieni¢: nauka zonglerki i chodzenia po linie z cyr-
kowcami z firmy Famiga, stanowisko ,szalonych naukowcow”,
malowanie twarzy i tworzenie przerdznych stworéw z balonikéw,
to tylko niektére z nich. Dla lubiacych aktywno$¢ przygotowa-
no tez ,dmuchance” do skakania, pneumatyczne trampoliny, na
ktérych mozna bylo wywija¢ powietrzne koziotki, dmuchana
$ciang wspinaczkows oraz specjalng bramke pitkarskg mierzaca
sife strzatu. Tej ostatniej atrakeji, ¢wiczacej tez celnosé, w parku
udostepnionym nam przez Towarzystwo Strzeleckie — Bractwo
Kurkowe w Krakowie, nie moglo zabrakna¢. Natomiast historig
Bractwa oraz obronnosci Krakowa przez caly dzien mozna bylo
nieodptatnie poznawaé w Celestacie.

Dla nieco starszych piknikowiczéw — ale nie za duzych, bo
wejscie do dmuchanego planetarium bylo dos¢ waskie — bardzo
oryginalng atrakeja byt pokaz gwiezdnych konstelacji polaczony
z wyktadem oraz liczne warsztaty: plastyczne, florystyczne oraz
recyklingowe, podczas ktérych pozornie bezuzyteczne $mieci
przemieniaty si¢ w male dzieta sztuki.



/

Szczegblne podzickowania nalezg si¢ policjantom z Wydzia-
tu Ruchu Drogowego Komendy Miejskiej Policji w Krakowie za
organizacje miasteczka rowerowego i udostepnienie policyjnego
motocykla oraz Krakowskiemu Pogotowiu Ratunkowemu za
pokaz sprzetu medycznego i nauke pierwszej pomocy. Ma-
luchom za$ panie ratowniczki w przyjazny sposéb pomagaly
przetama¢ lek przed wejsciem do karetki dzigki prezentowaniu
jej wnetrza i zainstalowanej tam aparatury.

Impreza nie udataby si¢ bez zaangazowania wielu osob — ze
strony OIL pai Anny Chuchmacz i Agnieszki Zylifiskiej-Fu-
larz, oraz wsparcia sponsoréw i fundatoréw stodkosci, ktérych
liste publikujemy ponizej.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin
Fot. Stefan Cieply
Partnerzy wydarzenia:
— M-CARS Sp. z 0.0. Sp.k.

— Krakow Airport im. Jana Pawla I

Sponsorzy:

Miejskie Przedsigbiorstwo Energetyki Cieplnej SA z Krakowie
Relaksmisja

Farmina Sp. z 0.0.

Wawel SA

EkaMedica

Good Snack — Tadeusz Nowak

PPL Koral

Dr Irena Eris

FoodCare Sp. z 0.0.

W wolnym czasie
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Moje perswazje

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Zblizajg sie wybory. Czas obietnic i programdw, totez
niemal wszystkie ugrupowania startujgce w wyborach prze-
scigaja sie w obietnicach.

Poniewaz ok. 60% ankietowanych wyborcéw uznato
ochrone zdrowia za priorytet, wiec w tym zakresie padto naj-
wiecej deklaracji. Jedna lepsza od drugiej, a niemal wszystkie
brzmig jezeli nie identycznie, to co najmniej bardzo podob-
nie.

Kazdy komitet wyborczy obiecuje skrocenie kolejek do
lekarzy, a zwfaszcza do specjalistow. Kolejki majg zmalec i to
natychmiast po wygranych wyborach. To obiecujg wszyscy,
ale zaden z komitetow wyborczych nie zajaknat sie, jak to
zamierza zrobi¢. Nikt nie powiedziat, skad weZmie lekarzy
specjalistow, skad wezmie pozostaty personel medyczny.
Wszyscy chyba licza na cud i na to, ze elektorat znowu da sie
nabrac. Tymczasem nie bede przypominat, na ktérym miejscu
jestesmy od konca w liczbie lekarzy i pielegniarek, ktérzy i tak
pracujg ponad sity walczac z narastajacg iloscig obowigzkéw
administracyjnych i sprawozdawczych. Zamiast dazy¢ do
ich zmniejszenia i uproszczenia, proponuje sie ksztatcenie
(i to na poziomie wyzszych studiéw) ludzi do ich wypetnie-
nia. Nie wiadomo skad ich wzig¢ i z czego im zapfacic. Ale
,stworzymy nowe zawody medyczne” w sytuacji, kiedy nie
ma wystarczajacej ilosci fachowcow, aby zabezpieczy¢ juz
istniejace. Zatem nadal bedziemy rozpraszac kadre medyczng
i na pewno bedzie lepiej.

Wszyscy skrocg czas oczekiwania na SOR-ach w sytuagji,
kiedy nie ma ratownikéw, pielegniarek i lekarzy chetnych do
dyzurowania w tych najtrudniejszych, najbardziej niebezpiecz-
nych i przecigzonych praca oddziatach. Nikt nie powiedziaf,
jak to zamierza zrobi¢. ,Skrécimy” i juz. Znalazt sie nawet
jeden, co o$wiadczyt, ze do pét godziny.

Juz teraz wiekszos¢ szpitali nie jest w stanie sprostac
wymogom NFZ. Ale my je ,zmusimy”. Bedziemy skracac czas
I zwieksza¢ wymagania do ostatniego ratownika, pielegniarki,
lekarza na SOR. | ,nakfada¢ bedziemy kary na szpitale, ktére
nie spefniajg norm zatrudnienia pielegniarek”, cho¢ doskonale
wiemy, ze pielegniarek nie ma i nie bedzie, bo ich nie ksztatci-
lismy i lekcewazylismy ich potrzeby przez 20 lat.

L,Skrécimy kolejki do specjalistéw” tworzac coraz wiecej
specjalizacji. Juz ich mamy 77.,Skrécimy kolejki do tézek szpi-

talnych”, likwidujac je. Zamienimy wszystko na domy opieki
| domy dla przewlekle chorych. Mamy najnizsze w Europie
nakfady na ochrone zdrowia, ale bedziemy jeszcze oszcze-
dza¢. Niemal wszystkie szpitale zwiekszajg swoje zadtuzenie,
lecz nikt nie deklaruje zwiekszania tych nakfadéw.

,Uzdrowimy polskg stuzbe zdrowia"”, (choc stuzba to byta
u pana hrabiego). Bez kadry, bez organizacji i bez pieniedzy.
Damy rade! Polak potrafi. Tylko dajcie mu wiadze!

| tym optymistycznym akcentem mogtbym  zakonczyc.
Jednak pracujac ponad 45 lat moge stuzy¢ kilkoma radami.

Nalezy:

1. zmnigjszy¢ ilos¢ specjalizacji lekarskich do ok. 50, jak to
jest w wiekszosci krajow, wystarczy,

2. wréci¢ do specjalizacji podstawowych i szczegdtowych,
a moze nawet dwustopniowych,

3. wprowadzi¢ umiejetnosci lekarskie,

4. zmnigjszy¢ ilos¢ dokumentacji i ograniczy¢ rozpasanie
biurokratyczne NFZ,

5. zrewidowac normy zatrudnienia na liczbe chorych, a nie
nominalng ilos¢ tozek,

6. zlikwidowac finansowanie ryczattowe szpitali, ktére sie
nie sprawdzito, co wida¢ gotym okiem — wystarczy spojrzec
na rosnace zobowigzania szpitali,

7. zwiekszy¢ naktady na ochrone zdrowia do poziomu
poréwnywalnego z innymi krajami europejskimi,

8. nie atakowac i nie ponizac szpitali, lekarzy, personelu
medycznego za wiasne btedy w zarzadzaniu,

9. stuchac ludzi, ktorzy znaja sie na pracy, a nie wymyslo-
nych ekspertow.

Mabgtbym jeszcze dtugo wylicza¢ proste rozwigzania, lecz
troche szkoda czasu. Wtadza ma swoich ekspertow. Jak wy-
chodzimy na ich stuchaniu, kazdy widzi. Krol jest nagi.

Zawsze z rozrzewnieniem wspominam mojego pierwsze-
go szefa i nauczyciela, ktéry mowit: ,Jurek, pamietaj, szukaj
zawsze rozwigzan najprostszych, bo te s najlepsze”. Chot
minety dziesiatki lat, te rade zawsze pamietam, bo zawsze
sie sprawdza.

Jerzy Friediger



Prawo i medycyna

Zawod lekarza
- regulacja, wolnos¢, zaufanie publiczne

Wielu autoréw publikacji czy prelegentéw definiujac ,,za-
wod lekarza” objawia sktonnos¢ do swobodnego, czasami
wrecz zamiennego postugiwania sie pojeciami zawdd regu-
lowany, wolny czy zawdd zaufania publicznego. Tymczasem
réwnoznaczne traktowanie tych poje¢ wydaje sie nieupraw-
nione, bowiem — jak przedstawie ponizej — kazde z nich ma
nieco inne znaczenie.

Zawod regulowany

Chyba najbardziej precyzyjnie, od strony prawnej, da sie
zdefiniowad pojecie zawodu regulowanego, czyli zawodu,
ktérego wykonywanie wymaga uzyskania zezwolenia, po-
przedzonego spetnieniem okreslonych wymogdw (odbycie
ksztatcenia lub wymaganej praktyki zawodowej, uzyskanie
wpisu na liste uprawnionych itd.).

Podstawowe regulacje dotyczgce mozliwosci i warunkdw
wykonywania zawodu przez lekarza zawarte sg w Ustawie
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Ustawa ta w szczegdlnosci okredla generalne zasady;
precyzuje warunki, ktére trzeba spetni¢, by uzyska¢ prawo
wykonywania zawodu, wskazuje organy upowaznione do
jego przyznania oraz sytuacje, w jakich mogg one ingero-
wac administracyjnie w sfere wykonywania zawodu (m.in.
niedostateczne przygotowanie zawodowe, niezdolnos¢ do
wykonywania zawodu); reguluje réwniez kwestie zwigzane
z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych.

Oprocz wyzej wymienionej ustawy istnieje takze szereg
innych aktéw prawnych okreslajacych zasady wykonywania
zawodu lekarza, zaréwno na poziomie ogélnym, np. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej (m.in. wykonywanie praktyki zawo-
dowej) czy Ustawa o izbach lekarskich (zagadnienia odpo-
wiedzialnosci zawodowe)), jak réwniez przepisow szcze-
gotowych, okreslajgcych np. zasady wykonywania zawodu
w ramach okreslonych dziedzin medycyny (np. psychiatrii,
anestezjologii czy medycyny ratunkowej).

Zawod wolny

Brak jest formalnoprawnej definicji zawodu wolnego.
O zawodach wolnych wspominajg jednakze niektére akty
prawne, np. Kodeks spotek handlowych, ktéry méwi o nich
w regulacjach dotyczacych spotki partnerskiej, uznajac za
Lwolne” m.in. zawod adwokata, radcy prawnego, lekarza,
lekarza dentysty, pielegniarki i pofoznej, architekta czy rzecz-
nika patentowego.

Mozna przyja¢, ze wykonywanie wolnego zawodu
przede wszystkim wymaga legitymowania sie bardzo wy-

sokimi kwalifikacjami. Czesto niezaleznie od formalnego
wyksztatcenia akademickiego koniecznym jest wykazanie sie
odpowiednim przygotowaniem praktycznym. Jest to zawod
niezalezny decyzyjnie, wykonywany samodzielnie oraz na
wiasng odpowiedzialnos¢. Cechami charakterystycznymi dla
jego praktykowania jest réwniez szczegdlna wiez pomiedzy
wykonawcg a odbiorcg $wiadczenia — oparta na zaufaniu,
a nie tylko na wiedzy i kompetencjach, oraz wymog prze-
strzegania regut etycznych czy deontologicznych i standard
tajemnicy zawodowe;j.

W odniesieniu do zawoddw wolnych warto zwréci¢ uwa-
ge na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 19 pazdziernika
1999 r. (sygn. akt SK 4/99), ktéry wskazat, ze trescig wolno-
$ci wykonywania zawodu jest stworzenie sytuacji prawnej,
w ktérej: po pierwsze, kazdy mie¢ bedzie swobodny dostep
do wykonywania zawodu, warunkowany tylko talentami
i kwalifikacjami; po drugie, mie¢ bedzie rzeczywistg moz-
liwos¢ wykonywania swojego zawodu oraz — po trzecie
- nie bedzie przy wykonywaniu zawodu poddany rygorom
podporzadkowania, ktére charakteryzujg Swiadczenie pracy.
Trybunat jednoczednie podkredlit, ze wolnos¢ wykonywania
zawodu nie moze miec charakteru absolutnego i ze musi by¢
poddana reglamentacji prawnej, w szczegdlnosci gdy cho-
dzi o uzyskanie prawa wykonywania okreslonego zawodu,
wyznaczenie sposobow i metod (ram) jego wykonywania,
a takze okreslenie powinnosci wobec panstwa czy samorza-
du zawodowego.

Zawod zaufania publicznego

Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji ,W drodze ustawy
mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujgce oso-
by wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace
piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddw w gra-
nicach interesu publicznego i dla jego ochrony”.

Biorgc pod uwage powyzszg regulacje mozna jedno-
znacznie przyjac, ze szczegolna cecha zaufania publicznego
przystuguje tylko wybranym grupom zawodowym. Tak jak
w przypadku zawoddw wolnych nie ma jednej definicji
formalnoprawnej zawodu zaufania publicznego. Dos¢ po-
wszechnie jednak przyjmuije sie, ze do tego katalogu mozna
zaliczy¢ m.in. zawody prawnicze (adwokata, radcy praw-
nego, notariusza) oraz zawody medyczne (lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki i potoznej).

Identyfikacja zawoddw zaufania publicznego nastepuje
poprzez wyodrebnienie takich cech, jak:

— powierzanie uprawiajagcym taki zawod informacji doty-

w
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czacych zycia prywatnego (intymnego) oséb korzystajgcych
zich ustug,

— uznawanie tych informacji za tajemnice zawodowsa,

— korzystanie ze swiadczen tych zawodéw nastepuje czesto
w razie wystgpienia realnego albo chociazby potencjalnego
niebezpieczenstwa dla débr jednostki o szczegdlnym charakte-
rze (zycie, zdrowie, wolnos¢, godnos¢, dobre imie), w zwigzku
z czym efekt dziatania tych zawoddw ma szczegdine znaczenie
nie tylko dla obywatela, ale takze dla spoteczenstwa.

Osobom wykonujacym zawdd zaufania publicznego
stawia sie wymdg posiadania bardzo wysokich kwalifikacji
fachowych, naktada sie na nie obowigzek ustawicznego

Doktorzy habilitowani

doskonalenia zawodowego, a takze zobowigzanie do prze-
strzegania wysokich standarddw etycznych, czesto skodyfi-
kowanych przez wtasciwe korporacje zawodowe (np. Kodeks
Etyki Lekarskig)).

Konczac powyzszy krétki wywod mozna stwierdzi¢, ze
wszystkie trzy omawiane pojecia (zawdd regulowany, wol-
ny, zaufania publicznego) mogg w sposdb uzasadniony byc
stosowane przy prébach zdefiniowania istoty czy zakresu
wykonywania zawodu lekarza, jednak warto pamieta¢, iz
charakteryzuja sie one odrebnym pojeciowo znaczeniem.

Mgr Dariusz Dziubina

Rada Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
nadata stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych

w dniu 27 czerwca 2019 r.

dr. n. med. Rafatowi Januszkowi

Wykaz oséb, ktorym Rada Wydziatu Lekarskiego CM U]
nadata stopien naukowy doktora nauk medycznych

w dniu 27 czerwca 2019 roku

mgr inz. Agnieszka Baranowska

Zmiany zZywotnosci i aktywnosci sekrecyjnej
szczurzych komdrek macierzystych izolowa-
nych z tkanki ttuszczowej w hodowli in vitro
stymulowanych pulsacyjnym polem elektro-
magnetycznym.

Promotor: dr hab. Jolanta Kaszuba-Zwoiriska

lek. Zofia Guta

Interakcja ukfadu immunologicznego

z tkanka kostng — zwigzek pomiedzy proce-

sami zapalnymi a osteogeneza i osteoporoza
w spondyloartropatiach

Promotor: dr hab. Mariusz Korkosz, prof. U

lek. Roksana Kisiel

Wartos¢ prognostyczna klasycznych i no-
wych parametrow elektrokardiograficznych
w terapii synchronizujacej serca

Promotor: dr hab. Marek Jastrzebski,

prof. UJ

lek. Witold Kolber

Nowe biomarkery ciezkosci przebiegu
ostrego zapalenia trzustki.

Promotor: prof. dr hab. Beata Kusnierz-Ca-
bala

lek. Maria Lelakowska

Analiza szerokosci zatamka P i jego dyspersji
oraz ocena jakosci zycia u pagjentow po
przezskdrnym zamknieciu ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej oraz przetrwatego
otworu owalnego.

Promotor: prof. dr hab. Maria Olszowska

mgr Agnieszka Magiera
Uwarunkowania jakosci zycia mtodziezy
w Mafopolsce.

Promotor: dr hab. Agnieszka Pac

lek. dent. Ewa Michalak

Wptyw niechirurgicznego leczenia choréb
przyzebia na poziom neopteryny

w slinie 0séb palacych i niepalacych tyton.
Promotor: prof. dr hab. Maria Chomyszyn-
Gajewska

lek. Mikotfaj Michno

Zakazenia uktadu moczowego w materiale
szpitala Wojewddzkiego oraz ich wptyw

na funkcje nerek i rokowanie.

Promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Sutowicz

lek. Matgorzata Miller
Wptyw Sredniej objetosci ptytki krwi i jej
markeréw genetycznych na rokowanie

u chorych po udarze niedokrwiennym
mdzgu w populagji polskiej.
Promotor: prof. dr hab. Agnieszka Stowik

lek. Tomasz Tokarek

Przezskdrna implantacja zastawki aortalnej
i mato inwazyjne techniki leczenia stenozy
aortalnej — wyniki odlegte, powikfania,
czynniki rokownicze i ocena jakosci zycia.
Promotor: prof. dr hab. Dariusz Dudek

lek. Agata Wasilewska

Ocena wptywu leczenia zywieniowego,
indukujagcego remisje na zmiane stezenia
wybranych adipokin oraz skfad masy ciafa
W nowo rozpoznanej chorobie Lesniowskie-
go-Crohna o poczatku pediatrycznym.
Promotor: dr hab. Matgorzata Stadek,

prof. U
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Program szkolen podyplomowych organizowanych przez
Medyczne Centrum Ksztaicenia Podyplomowego U}
pazdziernik - listopad 2019

Szanowni Panstwo,
uprzejmie informujemy, iz od dnia | stycznia 2018 roku rekrutacja na wszystkie kursy specjalizacyjne (w tym organizowane przez
UJ — Collegium Medicum) prowadzona jest centralnie przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie zgodnie

7 informacjg zamieszczong na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl

Rekrutacje na kursy doskonalace prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego U] w Krakowie przez formularz dostepny

na stronie www.cmkp.edu.pl

Kursy dla specjalizacji
lekarskich

pazdziernik - listopad 2019

anestezjologia
i intensywna terapia
Anestezjologia w onkologii
28-30.10.2019
Kierownictwo naukowe: dr Matgorzata Zajac

chirurgia ogoina
Endoskopia przewodu pokarmowego

18-22.11.2019
Kierownictwo naukowe: dr Marek Winiarski

choroby wewnetrzne

Geriatria 10-11.10.2019
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U]

diabetologia

Postepy w zakresie patogenezy,
rozpoznawania, zapobiegania
i leczenia powiktan cukrzycy
18-19.11.2019
Kierownictwo naukowe: prof. Maciej Matecki

geriatria

Laburzenia odpornosci, infekcje i choroby
hematologiczne w wieku podesztym
14.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr Matgorzata Fedyk-tukasik

Choroby uktadu kostno-stawowego
i problemy ortopedyczne
u 0séb w wieku podeszfym
15.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Anna Skalska, prof. U]

hipertensjologia

Nadcisnienie tetnicze u dzieci, mfodziezy

i kobiet
5-6.11.2019
Kierownictwo naukowe:
Kierownictwo naukowe:
prof. Danuta Czarnecka

kardiologia
Nadcisnienie tetnicze
1.10.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Danuta Czarnecka

Elektrofizjologia i elektroterapia
1-11.10.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Jacek Lelakowski

Ostre zespoly wiencowe
11-12.10.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Tadeusz Przewtocki

Nabyte zastawkowe wady serca
14-16.10.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Maria Olszowska

Diagnostyka inwazyjna
i leczenie interwencyjne
14-18.10.2019
Kierownictwo naukowe: prof. Jacek Legutko

Nieinwazyjna
diagnostyka elektrokardiograficzna
18-22.11.2019

Kierownictwo naukowe: prof. Jadwiga Nessler

Diagnostyka obrazowa — echokardiografia
18-22.11.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Anna Kabtak-Ziembicka

Elektrofizjologia i elektroterapia
18-22.11.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Jacek Lelakowski

medycyna rodzinna

Opieka nad szczegolnymi grupami pacjentow
21-22.10.2019
Kierownictwo naukowe: prof. Adam Windak

otorynolaryngologia

Podstawy opieki geriatrycznej
8.11.2019
Kierownictwo naukowe: prof. Jacek Skiadzien

pofoznictwo i ginekologia
Diagnostyka i terapia ptodu
1-11.10.2019
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz
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34 Endoskopia
— kurs praktyczny indywidualny

14-18.10.2019
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
— kurs praktyczny indywidualny

14-18.10.2019
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia
— kurs praktyczny indywidualny

4-8.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
— kurs praktyczny indywidualny

4-8.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

psychiatria
Wprowadzenie do psychoterapii
14-18.10.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Krzysztof Rutkowski

urologia dziecigca

Laparoskopia w urologii dziecigcej
20-22.11.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Rafat Chrzan

kursy wspoine

Ratownictwo medyczne
25-29.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Kursy specjalizacyjne
organizowane przez MCKP U] w ramach pro-
jektu ,,Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demo-

graficznych kraju” wspétfinansowanego przez
Unie Europejska, ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020:

chirurgia onkologiczna

Kurs wprowadzajacy
Wprowadzenie do specjalizacji
w chirurgii onkologicznej
14-15.10.2019
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Marek Sierzega

Rekrutacje na kurs prowadzi (MKP w Warszawie,
przez elektroniczny formularz zgloszenia dostep-
ny na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl, tel.

2256938 02

Nowotwory piersi

4-5.11.2019
Kierownictwo naukowe:
prof. Piotr Richter

Rekrutacje na kurs prowadzi CMKP w Warszawie,
przez elektroniczny formularz zgfoszenia dostep-
ny na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl, tel.
2256938 02

Kursy doskonalace
dla specjalizacji lekarskich

pazdziernik - listopad 2019

Rekrutacje na kursy doskonalace prowa-
dzi MCKP U] w Krakowie przez formularz
dostepny na stronie internetowej http:
//www.mckp.uj.edu.pl

chirurgia ogdlna
Praktyczny kurs endoskopii
przewodu pokarmowego
25-29.11.2019

Kierownictwo naukowe:
dr Marek Winiarski

pediatria

Podstawy elektrokardiografii
wieku dzieciecego
14-16.10.2019
Kierownictwo naukowe:
dr Piotr Weryriski

wszystkie specjalizacje
Szpitalny oddziat ratunkowy
w zdarzeniu masowym
8-9.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Stany nagte w pofoznictwie i ginekologii
w praktyce pracownikow
systemu ratownictwa medycznego
5-16.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos

Leczenie bolu w praktyce lekarza POZ
21.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr Magdalena Kocot-Kepska

Dziatania ratunkowe w zagrozeniach (BRNiE
22-23.11.2019
Kierownictwo naukowe:
dr Arkadiusz Trzos



Jak to drzewiej bywato

— to tytut nawiazujacy do powiesci basni Wladystawa Orkana,
w ketérej autor opisuje zmiany, jakie zaszly w zyciu ludu polskiego
od czaséw legendarnych po XX wiek. Ten wlasnie pomyst pisarza
glo$nego w latach 30. XX w. wykorzystam do ukazania niekt6rych
spraw ze $wiata historycznej juz medycyny. Bedzie wige mowa o
dawnych szpitalach, o dochodach lekarzy i pierwszych formach
samorzadnosci lekarzy.

Od poczatkdéw naszej patistwowosci, przez dtugie wieki gléw-
nymi lecznicami byly chaty réznych zielarzy, babek, zaklinaczek,
szeptundw, wiedzm pochodzacych z ludu. Cale to $rodowisko
mialo spora wiedzg zielarska wyrosta z obserwacji przyrody.
Po przyjeciu chrzescijafistwa i przybyciu do Polski zakonéw
lecznicami stawaly sie budowane przez nich klasztory, niekiedy
o profilu szpitalnym, czgsto mocno zréznicowanym w zaleznosci
od szerzacych si¢ choréb szezegdlnie o charakterze epidemicznym,
np. dla tredowatych, zapowietrzonych, syfilitykéw. W czasie nasi-
lania si¢ epidemii w rodzaju dzumy czy cholery zakladano szpitale
polowe — takie jak choleryczny na Wawelu — czy stawiano specjalne
budy odosobnienia dla chorych na dzume, np. na Dabiu. Szpitale
byly praktycznie zwyktymi przytutkami dla biedakdéw, kalek,
brzemiennych kobiet z ulicy, porzuconych dzieci i sierot. Dawano
im strawe i dach nad glows, ale o powazniejszym leczeniu nie bylo
tam mowy.

Leczeniem zajmowano si¢ tez w lazniach, golarniach, na
ulicznych straganach, w budach jarmarcznych i na odpustach.
Wedrowni cyrulicy mieli lecznice ze sobg. Nosili puzdra podrézne
z narz¢dziami i specyfikami, mieli specjalne oporicze z duzg iloscia
wewnetrznych kieszeni, w kedrych miescito si¢ wszystko, co po-
trzebne do leczenia. Do miejsc uzdrawiajacych nalezaly tez koscio-
ty, do ktérych przynoszono chorych pod cudowne obrazy i posagi
$wigtych na tzw. sen $wigtynny, znany juz w starozytnosci, podczas
keérego przychodzit do chorego $wigty i uzdrawial. Czgsto zdrowie
powracalo tez dzigki cudownej wodzie z pobliskich studzienek czy
zrédelek. Nieco pézniej dotaczyly do tych wszystkich miejsc ce-
chowe oficyny chirurgiczne oznaczane wiszacymi miednicami.

Szpitale mogly dziata¢ dzigki tzw. uposazeniom, czyli zapew-
nieniu im dochodéw na utrzymanie. O najwazniejszych decydowali
krélowie, przyznajac im zyski z zup solnych, np. Bochni i Wielicz-
ki. Zakonom prowadzacym szpitale darowywano takze grunta pod
budowe szpitali. Pewne dochody przynosily tez prowadzone przez
zakony gospodarstwa, np. duchacy mieli trzy mlyny, kilka jatek
migsnych, trzy stodownie i faki. Bardzo czgsto donatorami szpitali
byli prywatnie biskupi, np. bp Michat Szembek, ktéry w swojej ka-
mienicy przy ulicy $w. Jana 8 zalozyt szpital i sprowadzit do opieki
nad chorymi szarytki z Warszawy. Hojnoscig odznaczali si¢ takze
niektérzy profesorowie Akademii, zwlaszcza jej rektorzy. Trzeba tu

wymieni¢ przede wszystkim Macieja Miechowite, fundatora wielu
przytutkow, organizatora drugiej katedry medycyny na Akademii
Krakowskiej. Szpitale wspierali réwniez rajcy, np. Szpital $w. Ro-
cha i Sebastiana, na keéry ,dali kawal gruntu nad brzegiem starej
Wisty i kamienie na zmurowanie nowego szpitala”. W XIV i XV
wicku szpitale byly przejmowane pod zarzad wladz miejskich. Nie-
stety, oboj¢tnie od statusu donatoréw i dackéw mitosiernych ludzi
dochody byly nieregularne, cz¢sto ustawaly, wskutek czego szpitale
tak podupadaly, ze je rozbierano, kasowano i rozkradano.

Postuge medyczna sprawowali obok guslarzy lekarze z Aka-
demii, ale szpitale i inne przytuliska w ogdle ich nie obchodzity.
Nie pokazywali sic w tych placowkach prowadzac prakeyki
prywatne i zajecia na uczelni, od keérych byli czgsto odrywani,
by odby¢ podréze do moznych pacjentéw, ktdrzy zapewniali im
dobrobyt. Byli jednymi z najlepiej zarabiajacych ludzi w Kra-
kowie. Jako profesorowie otrzymywali uposazenie w wysokosci
20 grzywien rocznie, do ktérych dochodzily zarobki za leczenie
prywatne. Za wizyte pacjent placit ok. 5 grzywien. Liczac tylko
jednego chorego na tydzied, rocznie przynosito to ok. 300 grzy-
wien. Zarobki powigkszalo jeszcze bycie promotorem. Za jednego
doktoranta profesor otrzymywal 12 grzywien i tylez samo za
prowadzenie egzaminéw. Lekarze otrzymywali rowniez zaplatg
w naturze — lisie szuby, sukno na stroje, kosztownosci. W przyblize-
niu dochody roczne wynosily ok. 400 grzywien. Aby poréwnaé te
zarobki z dzisiejszymi, mozna skorzysta¢ z danych, ktdre znalazty
si¢ w ,Medycynie na Uniwersytecie” Jozefa Rostafinskiego. Podaje
on niektdre ceny, np. wéz czterokonny z przykryciem kosztowat
2 grzywny, drewniany dom w Krakowie 20-100, a kamienica
250-375 grzywien. Przelicza takze grzywny na stebrne grosze pra-
skie, i tak: ciele kosztowalo 6 groszy, wicc lekarz mégl sobie kupi¢
za swdj roczny zarobek 1600 cielat. Przykladem, jaki majatek mieli
lekarze akademiccy, niech bedzie dobytek rektora UJ Jana z Regul:
,Do rodzinnych Regulic dokupit wies Koraléw, dom w Krakowie
niedaleko Kosciota Mariackiego, kamienice przy ul. $w. Anny,
ktora zamienil na czynszowe mieszkania. Jezdzil biatym powozem
wyscielanym czerwong skoéra, ciagnietym przez 4 biale konie z na
czerwono pofarbowanymi ogonami”. Zyski ciagnat takze z pelnie-
nia funkcji burmistrza.

Lekarze akademiccy nie byli zrzeszeni w zadne bractwa czy
organizacje. Bylo ich niewielu i podlegali gléwnie wladzom Aka-
demii, przede wszystkim rektorom i ich zarzadzeniom. Z powodu
niewielkiej liczby lekarzy coraz wigksza rol¢ w medycynie zaczeli
odgrywa¢ chirurdzy cyrulicy. Traktowani byli jako ,gorsi”, ze
wzgledu na brak akademickiego wyksztalcenia. Ale jako rze-
miedlnicy zrzeszali si¢ w cechy. Dzialaly one w oparciu o whasne
statuty, ktdre bronily ich intereséw, stawiajac jednakze czlonkom
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36 pewne wymagania. Do prowadzenia samodzielnych warsztatéw

cyruliczych i ksztalcenia uczniéw mieli prawo tylko mistrzowie.
Wyodrebnienie i usamodzielnienie cechu chirurgéw nastapito
w 1477 roku nadaniem statutu przez Kazimierza Jagielloczyka.
Statut ten potwierdzali kolejni krélowie. Otrzymanie go legali-
zowalo organizacj¢ jako korporacje zawodowa, podnosito prestiz
zawodu (kaplica na Wawelu pw. §wigtych Kosmy i Damiana).
Organizacja ta, podobnie jak dzisiaj izba lekarska, miala
charakter samorzadowy. Chirurdzy stworzyli sobie system podno-
szenia kwalifikacji i weryfikacji umiejetnosci. Uczen kszealcit sig
w zawodzie cyrulickim u mistrza, ktdry uczyt nie tylko zawodu,
ale tez czytania i pisania, dbal o poziom moralny i wychowywal
w postuszedistwic w stosunku do cechu. Terminowanie trwalo
ok. 3 lat i kofczylo si¢ egzaminem teoretycznym i prakeycznym.
Potem nastgpowalo wyzwolenie na czeladnika, kery miat obowia-
zek odbycia 2-letniej wedrowki, takze za granice, by pozna¢ inne
warsztaty, lecz takze po to, by nie zagraza¢ w zarobkach mistrzowi.
Po jakims czasie mdgt sam zosta¢ mistrzem i zatozy¢ whasna oficy-
n¢ cyrulicka. Cechy zrzeszaly wylacznie mezezyzn, jednak w przy-

2597 pazdziérnika 20I9 r. -

padku $mierci mistrza wdowa po nim mogta przeja¢ warsztat i pro-
wadzi¢ oficyne. Takim zatwierdzonym przywilejem krélewskim
cyrulikiem zupnym byta w Wieliczce Magdalena Bendzistawska.
Do obowiazkéw cechowych nalezata obrona miasta i powinnosci
sadowo-lekarskie. Cechy organizowaly takze zycie religijne, kul-
turalne i towarzyskie swoich cztonkéw. To byla pierwsza lekarska
organizacja samorzadowa, mimo ze zrzeszala tylko chirurgéw.

Po pewnym czasie nastapito zblizenie chirurgéw z medycyna
uniwersytecka, az w koricu ich wchloniecie. Bezspornie byla to
jednak pionierska organizacja lekarska.

Poréwnywanie nowych form funkcjonowania lekarzy z dawny-
mi laty ma charakter gléwnie anegdotyczny. Na koniec przytoczmy
stowa Sebastiana Petrycego zyjacego w XVI wieku, profesora na
Wydziale Sztuk Wyzwolonych Akademii Krakowskiej, aby pamie-
ta¢, jak wazna jest medycyna w zyciu spotecznym: ,Sam Pan Bég
kazat lekarza szanowa¢ dla wielkiego pozytku, czego ani o teologu,
ani o juryscie, ani o réznych innych profesjach ludzi tak znacznie
w Pigmie Swietym nie powiedziano”.

Barbara Kaczkowska

hotel Perla Poludn F

Zapraszamy jak co roku. Niestety, liczba miejsc ograniczona, prosimy zatem o jak najszybsze zgloszenia.

Czesci naukowej patronuja prof. Jolanta Pytko-Polodczyk; dr Witold Jurczyfiski i dr Katarzyna Szczeklik.
Czesci samorzadowej patronuje Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie lek. dent. Robert Stepien.
W programie takie wreczenie nagrody im. Andrzeja Fortuny oraz Wieczér z Gwiazda,

Szczegotowe informacje na stronie: www.oilkrakstom.pl, www.oilkrakstom.eu lub w Biurze OIL Krakow
przy ul. Krupniczej 11a - Komisja Stomatologiczna, mgr Krystyna Trela:
e-mail: k.trela@hipokrates.org; tel. +48 12 619 17 18, +48 502 382 051



Beata Wojciechowska
Flebotomia

i purgowanie,

czyli o leczeniu

w wiekach srednich

Oczyszczanie lub samooczyszczanie sig organizmu brzmi dla wspotcze-
snego cztowieka znajomo, podobnie jak detoksykacja czy przywrdcenie we-
wnetrznej rownowagi — homeostazy. Nie zawsze jednak jestesmy swiadomi,
ze sama idea puryfikacji jako drogi wiodacej nas ku utraconemu zdrowiu
siega jeszcze czasow prehistorycznych. Upusty krwi, prowokowanie wymio-
tow, spozywanie specjalnych diet, okfady, stawianie baniek czy tez enemy
naleza bowiem do historycznego kanonu terapii lekarskiej, danego juz
dawno réznym kulturom i cywilizacjom. Zatarfo si¢ juz w naszej Swiado-
mosci, ze jeszcze w pofowie XIX wieku flebotomia byfa czyms oczywistym
w postepowaniu lekarskim. Jedna z najbardziej rozpoznawalnych postaci
francuskiej medycyny Francois Broussais zalecat w terapii klinicznej przy-
stawianie pijawek. Miat je ponoc zuzywac w takich ilosciach, ze aby zaspo-
koi¢ potrzeby nieprzejednanego w swym programie leczniczym profesora,
trzeba je byto sprowadzac zza granicy.

Upusty krwi byly powszechnie akceptowane, bedac nie tylko czescia
nauki i sztuki medycznej, lecz stajac sie czescia szeroko pojetej kultury.
Na przetomie XVII1 i XIX wieku swoisty kult upustow krwi byt na tyle utrwa-
lony, ze mozna wrecz mowic o terapeutycznym wampiryzmie. Jak ciezko byto
podwaza¢ dogmat flebotomii, dowodzi praca innego francuskiego lekarza
Pierra Louisa, jednego z prekursordw wykorzystania metod statystycznych
w medycynie. W latach 20. XIX wieku Louis, opierajac sig na stworzonej przez
siebie tzw. metodzie numerycznej dowodzit, iz upusty krwi w zapaleniu piuc
nie wykazuja pozytywnego skutku terapeutycznego. Ustalenia Louisa nie
wzbudzity wéwczas wigkszego zainteresowania. Dopiero gdy w dwie dekady
pozniej, opierajac si¢ 0 obserwacje kliniczne i materiat anatomopatologiczny
Jozef Dietl dowiddt, ze flebotomia stosowana w zapaleniu ptuc nie tylko nie
wspomaga leczenia, ale wrecz przyspiesza degeneracje tkanki ptucnej, trudno
byto rzecz caty zignorowac, jakkolwiek upusty krwi ustepowaly pola niechet-
nie, Z wyraznym ociaganiem. | o ile lekarze stopniowo ograniczali przestrzen
dla flebotomii w praktyce lekarskiej, to wielu zwyklych ludzi byto i jest nadal
przekonanych o zdrowotnym wptywie zabiegu przystawiania pijawek.

Ksiazka Beaty Wojciechowskiej ,Flebotomia i purgowanie, czyli
0 leczeniu w wiekach Srednich” odnosi si¢ tylko do jednej, jak to wyraznie
zaznaczono w tytule, epoki w dziejach historii medycyny. Autorka podzieli-
fa omawiany przez siebie materiat na trzy czesci. Pierwsza poswigcita przy-
blizeniu czytelnikowi Zrédet i charakteru teorii humoralnej, ktdra stano-
wita podstawe zardwno dla praktyki flebotomii, jak i zabiegdw purygacji.
Tym pierwszym, a zatem upustom krwi autorka dedykowata druga czes¢
ksiazki, za$ dziafaniom oczyszczajacym organizm czgs¢ trzecia.

Nowe ksigzki

Powstanie teorii humoralnej jest tradycyjnie wigzane z osobg 37

Hipokratesa z Kos. Stuzyta ona w réwnym stopniu objasnianiu procesow
prawidtowych (fizjologicznych), jaki i nieprawidtowych oraz zaburzo-
nych (patologicznych). Wiele wskazuje na to, ze jej Zrodef nalezy szukac
w rozwazaniach pitagorejczykdw, Alkmeona z Krotonu oraz Epedoklesa.
Mozna jeszcze dodac mozliwy wptyw filozofii Talesa z Miletu, ktdry wska-
zujac na wode jako element podstawowy mdgt wptynac na przyjecie przez
Hipokratesa cieczy dla swojego uktadu. Teoria humoralna zostata ujgta
w rozwazaniach Platona i Arystotelesa i, jak podkresla Wojciechowska,
przenikata do medycyny pdznego antyku, pozniej Sredniowiecza, w duze]
mierze za posrednictwem prac rzymskiego lekarza Galena. Ten taczac ze
soba korpuskularno-mechanistyczng patologie solidarng szkoty metody-
kow z modelem humoralnym ugruntowat i wzmocnit pozycje medycyny
hipokratejskiej. Jednak najwieksze ,,zastugi” w asymilacji teorii czterech
cieczy jako podstawy diagnostyki i prognostyki lekarskiej, a takze zrédta
dla ksztattowania sig terapii miaf lekarz z kregu kultury islamu — Awicenna.
Jego ,Kanon medycyny” byt w dobie wypraw krzyzowych stopniowo
asymilowany i wszedt w skfad europejskiej medycyny. Mozna powiedziec,
ze to wlasnie medycyna wiekow Srednich, potwierdzajac dogmat modelu
humoralnego ugruntowata réwnoczesnie upust krwi i purygacje.

W klasycznym, rzec mozna, hipokratejskim modelu humoralnym cztery
ciecze — krew, flegma, z61¢ i czarna z1¢ pozostaja w nieustannej interakji,
ktora opiera si¢ o zasady réwnowagi i proporcji. Wiasciwe zrdwnowazenie
i zachowanie proporcji (eukrazja) bylo utoisamiane ze stanem zdrowia,
podczas gdy ich zaburzenie ze stanem choroby (dyskrazja). Zycie zatem
toczyfo sie pomiedzy eukrazja a dyskrazja, bedac w istocie dynamicznym
i 0 zmiennym charakterze procesem. Dlatego tez Srodki majace zaradzi¢
stanom patologicznym musialy nosi¢ takie wiasnie cechy. Upust krwi (jed-
nego z czterech humordw), ktdrego intensywnos¢ mozna byfo stosunkowo
fatwo kontrolowac, wydawat si¢ tym celom dobrze stuzyc. Pozwalat réwniez
na rozbudowg plandw diagnostycznych i terapeutycznych, tak jak czynit to
Awicenna, a co zostafo przez autorke recenzowanej ksiazki ze szczegétami
zaprezentowane.

W czesci drugiej zatytutowanej ,,Flebotomia” wylozony zostaf charakter
wykonywanych upustéw zaréwno na tetnicach, jak i zytach, wskazujac na
ztozony charakter uzasadniajacy wybdr konkretnych miejsc i sposoby prze-
prowadzenia naciec, a takze wskazania do takich zabiegéw. Procz Awicenny
autorka odwotuje sie do innych autordw Sredniowiecznej medycyny, w tym m.
in. Arnolda de Villanova, Bernarda de Gordona czy Tomasza z Wroctawia.

W czesci trzeciej zatytufowanej ,,Purgowanie i inne Srodki lecznicze”
Beata Wojciechowska podjeta sie omdwienia postepowania polegajacego na
stosowaniu lekow, diet i metod nakierowanych na oczyszczenie organizmu
2 substancji szkodliwych oraz podkreslita istnienie Scistych zwiazkéw ow-
czesnej medycyny z astronomig i astrologia.

(atos¢ wykfadu zostafa dobrze przemyslana i jasno zaprezentowana.
Dodatkowg wartoscia omawianej pracy jest pokazna bibliografia. Ksigzka
zostata rowniez zaopatrzona w indeks osobowy i rzeczowy. Rzeczowa
i oparta o liczne Zrddta motze stac si¢ pozyteczng lekturg dla kazdego, kogo
interesuje historia, nauka i kultura wiekéw Srednich. Jest rowniez dobrym

uzupetnieniem wiedzy z zakresu historii medycyny.
Ryszard W. Gryglewski

Beata Wojciechowska, ,,Flebotomia i purgowanie, czyli
o leczeniu w wiekach srednich”, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Jana Kochanowskiego, Kielce 2019, s. 187
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I to nie wsrdd lekarzy, lecz w wielkiej spotecznosci pasjonatéw
z calej Polski, ogarnigtych mania motoryzacji. Ale nie tej czerpiacej
emocje z wyscigéw Roberta Kubicy, tylko wreez przeciwnie — z za-
interesowari pojazdami, ktérymi przekraczanie 50 km na godzing
grozi dyskwalifikacja. Liczy si¢ natomiast gust, umiar, elegancja
i parg innych cech niekoniecznie dostgpnych kazdemu.

Nim przejde do przedstawienia dzisiejszego bohatera, z krwi
i kosci lekarza, krakowianina i znanego biznesmena, jedno zdanie
o ludziach z pasja. Korzenie ich zainteresowan siegaja zazwyczaj
dziecidstwa. Ale reguly nie ma. Mozna tez zacza¢, jak w opisywa-
nym przypadku, mijajac szes¢dziesiatke. Dopiero wéwezas bowiem
— jak to sam bohater okreslit — pojawita mu si¢ pewna ,nadplyn-
no$¢ finansowa” sprzyjajaca nowej pasji.

Przedstawiam Paristwu ponizej znanego w §rodowisku lekarskim
prezesa Centrum Diagnostyczno-Zabiegowego ,Medicina’, z wy-

ksztalcenia anestezjologa, z pasji mitosnika pojazdéw zabytkowych,
wiceprezesa krakowskiego oddziatu PZMot — Jerzego Kekusia.

Czlowick bezspornego sukcesu wychowal si¢ w samym cen-
trum Krakowa, na Garbarskiej. Jak wszyscy réwiesnicy gonit za
pitka, niemniej z calg rodzing (w tym dwoma braémi) pasjonowat
si¢ wtedy ptywaniem. A ich chlubg byl Wlodzimierz Kekus, wielo-
krotny medalista mistrzostw Polski w latach powojennych, trener
Wisty Krakéw.

— Natomiast do pigknych samochodéw zamilowanie mialem
zawsze, jak zreszta wigkszo$¢ chlopcéw — méwi Kekus. Jednak
dopiero gdy ukoriczylem 60 lat, doszedtem do wniosku, Ze mam
potencjal, wiedze i niezte doswiadczenie w jezdzie szybkimi samo-
chodami. Sprébowalismy swoich sit najpierw w rajdach typowo
turystycznych, a dopiero pézniej w Mistrzostwach Polski Pojazdéw
Zabytkowych.



I tak w 2003 roku kupilem swdj pierwszy stary samochdd, Fiat
850 coupe sport. Kupitem go w Szczawnicy, od wrézki. Ten fiat
jest nadal w posiadaniu i jest kolejny raz restaurowany. Pojawily
si¢ wtedy zreszta stosunkowo liczne samochody niezwyklej urody,
zazwyczaj kabriolety w bardzo rozsadnych cenach. Zapewne sprze-
dawano je, bo nie nadawaty si¢ do wozenia nowozericéw do §lubu.
Ale tak na serio zajatem si¢ tym w 2010 roku. Jestem rocznik 1951,
a wigc ta pasja trwa juz blisko 20 lat.

M W naszym kraju zrujnowanym przez wojne nie byto zapewne
w ogdle takich samochodéw?

- Rzeczywiscie, bardzo duzo samochodéw przyjechalo do
nas ze Standéw Zjednoczonych. One sg zdecydowanie w lepszym
stanie ze wzgledu na klimat, np. w Kalifornii. Kupitem z USA dwa
mercedesy. Jeden miat wypalong storicem tapicerke (jest zreszta na
zdjeciu), byla tylko karoseria, fotele poniszczone, natomiast me-
chanicznie byt do zaakceptowania. W Polsce robig takie naprawy
ludzie z pasja, o duzym dos$wiadczeniu.

B A teraz co si¢ sklada na Pafski park samochodowy?

— Panie redakrorze, ta rozmowa nie moze by¢ przewodnikiem
dla zlodziei. Mamy kilka samochodéw, keérych whascicielami
jestem ja i moje dzieci.

M Niemniej jeden Pafiski pojazd jest znany, rywale méwia,
ze dzieki niemu wygrywa Pan réine zawody. Mowa o jakims
Jaguarze.

— Ten samochdd, sprowadzony ze Standéw, zostal kupiony
przez posrednika w Londynie. Jest to Jaguar typ e V12 z 1971
roku (patrz zdjecie). Tym samochodem jezdzimy na wlasnych
kotach (nie korzystajac z platform — dop. red.), na wszystkie rajdy
i spotkania, jest catkowicie sprawny w normalnym ruchu drogo-
wym. Dysponuje mocg ok. 270 koni mechanicznych. Teoretyczna

TR ok
o .‘,‘.t?:!‘.

QBILKLUB HZESID‘HSK;_

Pasjonaci...

170 km, bo potem juz jest niestabilny. My go potrzebujemy nie do
wyscigéw, tylko do tego cyklu rajdéw. Najwazniejsze jest przyspie-
szenie, zwrotno§¢, trzymanie si¢ drogi. ..

B Moéwi Pan caly czas w liczbie mnogie;. ..

— Bo nasza zaloga sklada si¢ z kierowcy i pilota. Na poczatku
piloci si¢ zmieniali, natomiast od trzech lat startuje z Rafalem
Chronowskim, ktéry od dawna jest pilotem asystentem w rajdach
samochodowych. Trzecig osoba, ktora musze tu wymieni¢, jest
nasz mechanik elekcronik Artur Lew, dbajacy o te samochody.
Nie mamy si¢ czego wstydzi¢, jezdzac tymi samochodami zaréwno
w ruchu miejskim, jak i w zawodach.

B Moze zechce Pan kilka zdani powiedzie¢ o charakterze zawo-
déw, w ktdrych uczestnicza pojazdy zabytkowe?

— To nie takie proste, caloksztaltem przedsigwzie¢ zwigzanych
z motoryzacja w Polsce zajmuje si¢ zalozony w 1950 roku Polski
Zwiazek Motorowy, czlonek m.in. pieciu europejskich federacji
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Pasjonaci...

automobilowych. Sam Kalendarz PZM na kazdy rok, uzupelniany
szczegdtowymi regulaminami, zajmuje kilkadziesiat stron. Ukazu-
je si¢ tez kilkanascie kolorowych magazynéw motoryzacyjnych.
Wihasnie nasz samochdéd Lancia Fulvia coupe jest szeroko opisywa-
ny w czerwcowym numerze ,,Automobilisty”.

Ogranicze si¢ zatem do kréciutkiego oméwienia Mistrzostw
Polski Pojazdéw Zabytkowych, ktére odbywajg sie rokrocz-
nie w 4 klasach (pre-1945; post-1945; post-1960; i post-1970).
Datg graniczna, kwalifikujaca pojazd do zabytkdw, jest rok 1988.
W dorocznych zawodach wylaniany jest Mistrz Polski oraz pierw-
szy i drugi wicemistrz.

Zawody sa 2- 3-dniowe. Nie liczy si¢ szybkos¢ przejazdu, trasa
dlugosci 60-120 km podzielona jest na 3 do 5 etapéw. M.in. oce-
niana jest technika jazdy, zdolno$¢ pojazdu i zalogi do manewréw
(hamowanie, zakrety, utrzymywanie stabilnej predkosei itp.),
regularno$¢ jazdy, odbywa si¢ test BRD, test z historii motoryza-
cji, konkurs elegancji pojazdéw, test z zakresu prawa drogowego
— lacznie kilkanascie kryteridw, z precyzyjna punktacja negatywna
za kazdy blad. Decyduje o wszystkim wiedza i doswiadczenie, ke-
re jest polaczeniem wysitku kierowcy, pilota i mechanika.

W tej chwili bardzo popularne s3 rajdy na regularnosé —
z wyznaczong predkoscia. Np. mamy do przejechania 150 km,
gdzie §rednia predkosé jest wyznaczona na 40,5 km na godzing.
I w takim czasie nalezy zmie$ci¢ si¢ na trasie niezaleznie od ilo-
éci zakretdw, przejazdéw kolejowych itp. Po drodze sg utajnione
punkty pomiaru predkosci, ale gdzie, nike nie wie. Samochody
s3 $ledzone za pomoca GPS. Nie bedg opisywal dalszych szczegé-
16w, tylko na koniec dodam, ze caloksztalt zawodéw skrupulatnie
ocenia kompetentne, paroosobowe jury, z komandorem imprezy
na czele.

M No to powiedzmy na koniec co$ o sukcesach Pariskiej zalogi.
W 2015 roku zdobyli$my po raz pierwszy tytut Mistrza Polski
Pojazdéw Zabytkowych, a nasz Jaguar zdobyt tytut Automobila
Roku PZM 2015. W roku 2016 zajelismy trzecie miejsce w Mi-
strzostwach Polski. W 2017 roku zostali$my drugim wicemistrzem
Polski. A w 2018 i 2019 roku udalo si¢ nam dwukrotnie zdoby¢
tytul mistrza. W tym roku pokonalismy 59 rywalizujacych zalég.

B Cof jeszcze poza mistrzostwami planujecie?

— W 2008 roku zalozono w Krakowie Europejska Asocjacic
Automobileréw, ktdrej jestem wiceprezesem. Jest to stowarzy-
szenie grupujace milosnikéw starej motoryzacji, ktdrego hastem
przewodnim jest turystyka motoryzacyjna w starym stylu (tzn.
polaczona ze zwiedzaniem). Jezdzimy wigc starymi samochodami
w ciekawe miejsca w Polsce lub do krajéw przylegtych. Np. od
10 pazdziernika planowana jest Wielka Eskapada Beskidzka,
z Krakowa jedziemy do Ustronia, a potem do Czech zwiedzi¢
fabryke Hyundaia.

M Jesli poruszacie sie takimi pojazdami, to zalatwiacie z zarza-
dzajacymi ruchem drogowym jakis specjalny przejazd?

— Nie, jedzie zazwyczaj 5, 6 takich samochoddw, z nikim si¢
nie $cigamy, za to picknie wygladamy. To s3 kabriolety, maja po-
nad 30 lat, ale nie sa jaka$ zawalidroga. Gdyby byla konieczno$é,
osiagna nawet 200 km na godzine.

M Wréémy jeszcze do punktu wyjécia. Ma Pan jeszcze jakis
kontakt z zawodem lekarza?

— Ponickad, ale polega to gléwnie na ocenie pracy innych
lekarzy i kierowaniu zespotem Centrum Medicina. Wezesniej pra-
cowalem jako anestezjolog na ,Biatej Chirurgii” u Popieli. A mdj
wybér medycyny dokonat si¢ pod wplywem ojca. Po ukoriczeniu
Liceum im. Sobieskiego w 1968 roku mialem mozliwo$¢ dostania
sic na AWF, poniewaz mialem klas¢ mistrzowska w plywaniu.
Tymczasem Tatus, kedry teraz ma 91 lat, powiedzial: ,Synu, skoro
lubisz si¢ uczy¢, to idZ na medycyne!” Postuchatem.

B A pasje motoryzacyjna jak Pan godzi z ,Medicing”?

— To bywa skomplikowane, acz nie przesadnie. Mamy dzi$ 400
pracownikéw, w tym 220 lekarzy. Ordynujemy w czterech placéw-
kach. Na marginesie, kto§ nas chce wyprowadzi¢ z ulicy Rogozisi-
skiego, ale chyba si¢ nie damy. Wie pan, przede wszystkim moja
pasja jest praca. Majac kompetentnych i madrych wspélnikéw, nie
ma tutaj wielkich problemdéw. Natomiast samochody to jest rodzaj
spedzania wolnego czasu. Oczywiscie bardzo mnie to emocjonuje.
Kazde zawody przezywam. Syn zresztg takze ulegl urokowi zabyt-
kowych pojazdéw.

M No to si¢ Panu powiodlo. Dzickuje za rozmowe. Bakeyl prze-
szed} na kolejne pokolenie.

Rozmawiat: Stefan Cieply

Fot. Archiwum rodzinne




W obronie szczepien...

Nie sposéb przeczytac i analizowac projekty dziesigtek re-
qulagji prawnych przesylanych do konsultacji. Osobiscie mam
jednak szczegdlng wrazliwosc na inicjatywy poselskie, ktdre
Jtroszcza sie” o pagjenta i stuzbe zdrowia. Zawsze odczuwam
niepokdj. Z tego powodu przeczytafem ,Projekt zmiany
Ustawy o prawach pagjenta...”. Tytut okazuje sie mylacy, bo
w istocie jest sposobem wejscia przeciwnikdw szczepien do
obrad Sejmu, przez kilkunastu postow jednego z klubow,
popierajacych program ruchu antyszczepionkowego. Tym
razem w okresie wakacyjnym i przedwyborczym wybrano
metode ,troski” o pacjenta. Kilkanascie stron uzasadnienia
jest wiasciwie programem tego ruchu.

Nasze srodowisko lekarskie bardzo konsekwentnie, czesto
kosztem osobistych przykrosci, jasno sprzeciwifo sie propa-
gowaniu, jak niektorzy publicysci nazwali, terroryzmu biolo-
giczneqgo,,narragji aktywistéw ruchu antyszczepionkowego”.
Co sie zatem proponuje w Ustawie o prawach pagenta...?
— powofanie kilkunastoosobowych komisji wojewddzkich do
spraw orzekania o powikfaniach poszczepiennych i utworze-
nie specjalnego Funduszu odszkodowari (forma podatku od
producentdw szczepionek, czyli szczepionki bedg drozsze).

Co to znaczy? Nie méwimy obecnie, Zze chcemy dobro-
wolnosci szczepien, ale tworzac takg szczegdlng strukture
administracyjng jasno mowimy spofeczenstwu — szczepienia
szkodzg, macie prawo do odszkodowan i rekompensat.
W tekscie uzasadnienia (cytuje jedno ze zdari): ,Korzysci
dla zdrowia publicznego osiggane dzieki szczepionkom s
oczywiste. Jednakze nieodfacznym elementem stosowania
szczepionek jest ryzyko, bez wzgledu na to, czy zostaty od-
powiednio zaprojektowane, wyprodukowane | dostarczone,
pojawienia sie powikfania poszczepiennego, ktdre rzadko,
ale jednak wystepuja”.

Jasno stwierdzam, ze kazde zdarzenie niepozadane po-
winno byc zbadane i w przypadku uzasadnionym wyptacone
odszkodowanie, mamy prawng procedure postepowania
w takich sytuacjach. Jesli jednak takg szczegdlng troske chce-
my wyrazi¢, mozna nadac istniejgcym wojewddzkim komi-
sjom ds. zdarzeri niepozadanych takie uprawnienie. Tworze-
nie nowych bytow administracyjnych jest tylko propaganda
dla ruchu antyszczepionkowego. Utworzenie takich komisji
wywola u lekarzy szczepigcych dzieci obawy przed postepo-
waniami administracyjnymi, a to jest takze cel ruchu.

Bez uszczypliwosci, ale wolatbym, aby przewodniczacy
Komisji Rolnictwa — poset Jarostaw Sachajko, przedstawiciel
wnioskodawcow, pochylit sie nad problemami rolnictwa,
a problemy zdrowia publicznego pozostawit Swiatowym
ekspertom.

Pozdrawiam - zaszczepifem wnuki...

Artur Hartwich
Krakéw, 20.08.2019

Problemy z e-receptami...

W obliczu zblizajgcego sie terminu obowigzywania progra-
mu e-recept z poczatkiem 2020 r. budzi niepokdj jego niedo-
skonatos¢, a czasem wrecz wadliwos¢ dziatania. Ponizej przed-
stawie pare moich uwag — z punktu widzenia lekarza praktyka.

1. Co w sytuacji, kiedy pacjent nie posiada przy sobie
nr. PESEL, bo program nie przepusci wystawienia e-recepty,
nawet pefnoplatnej? Niestety, taka sytuacja zdarza sie, a ja
mam obecnie mozliwos¢ dokonania adnotacji , brak nr PESEL”
na blankiecie tradycyjnej, papierowej wersji i apteka realizuje
ja jako pefnopfatng.

2. Pacjent z uprawnieniami do wystawienia e-recepty,
gdyz posiada nr EKU (inne kraje) — nie mozna wprowadzi¢
w rubryce kodu innego panstwa, a tym samym zaordynowac
leki, poniewaz program odrzuca takg mozliwosc.

3. Czy to bytby duzy problem, by zintegrowac wygenero-
wanie danych adresowych pacenta wraz z wprowadzonym
nr. PESEL? Tak jest w programie ZUS-owskim e-zwolnien.

4. Rowniez po wprowadzeniu nr. PESEL powinien lekarz
uzyskac informacje o statusie ubezpieczenia pacjenta, a wy-
magatoby to jedynie zintegrowania z programem e-WUS.
Obecnie musze traci¢ czas na obstuge obu systemdw.

5. W programie sg pozycje lekéw, ktdrych system nie
uwzglednit, np. syrop dla dzieci Petit Drill, probiotyk Dicoflor.
Wopisany w rubryke lekéw gotowych zostaje odrzucony.

6. Lek stosowany w astmie oskrzelowej Berodual sol 20
ml do inhalagji jest akceptowany przez program jedynie jako
petnoplatny, a przystuguje na niego refundacja i odptatnosc
ryczaftowa.

7. Wystawienie e-recepty na lek recepturowy raz program
akceptuje, a na drugi dzien juz nie | pojawia sie komunikat
0 jakims bfedzie, a konsultanci z infolinii nie majg zielonego
pojecia, o co chodzi.

8. Program podaje tez nieprawdziwe dane do wyboru,
np. ilos¢ tabletek w opakowaniu (np. Cetix — jest wybdr 5, 7,
10 tabl., a dostepne jest jedynie opakowanie po 7 tabl.,)

9. Czas, jaki pochfania wystawienie jednej e-recepty,
to 5 minut z zegarkiem w reku, doliczajac jeszcze podglad
w system e-WUS to dodatkowe 3 min. Po zakoAczeniu wizyty
jednego pacjenta cafg procedure logowania sie do systemu
nalezy powtdrzy¢ przy przyjmowaniu nastepnego.

Tyle moich uwag po zaledwie kilkudniowym zmaganiu sie
Z e-receptami, a przypuszczam, ze z uptywem czasu pojawi
sie wiecej problemow | watpliwosci.

PS. Swoje uwagi przedstawione powyzej przestatem
drogg mailowg na adres: e-recepta@csioz.gov.pl, niestety,
nie otrzymatem Zadnej odpowiedzi.

Juliusz Praczynski
lekarz choréb dzieciecych
Przemysl, 1.08.2019 .

Aktualizacja — 5.09.2019:

Od tego czasu wprowadzono pewne poprawki w syste-
mie. Nadeszfa tez odpowiedz z informacja, ze twdrcy progra-
mu pracuja nieustannie nad poprawkami.

N
—
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Co sie zmienifo? Berodual jest juz z refundacja, Cetix nadal
dostepny nieprawidfowo w op. po 5 i 10 tabl. Uwaga pro-
gramistow, Ze leki dostepne bez recepty nie sg uwzglednione
w systemie, nie do korica satysfakcjonuje, bo nie uwalnia od
dodatkowej pracy z kartkg i dfugopisem. Pozostate uwagi
nadal aktualne. Natomiast kwestia wystawienia e-recepty na
lek recepturowy pozostaje nierozwigzana od paru tygodni.
Na nic zdaje sie wymiana informagji jedyng dostepng droga
- w formie elektronicznej. Jedyny raz udafo sie wystawic
przedmiotowq e-recepte w dniu 26.08.2019. Skfad recepty
jest zgodny z normami FP XI i dodatkowo uzgodniony i za-
akceptowany przez Podkarpackiego Wojewoddzkiego Inspek-
tora Farmaceutycznego. Przy realizagji e-recepty farmaceuci
informujg o braku informagji o NFZ, pomimo Ze generujgc
e-recepte taka informacja jest zamieszczona.

(IP)

O antybiotykach
raz jeszcze...

Po przeczytaniu wywiadu z p. dr. hab. T Kaczmarzykiem
(,GGL" nr 2/170 z 2019) na temat antybiotykoterapii i ak-
tualnych rekomendacji dla lekarzy stomatologow nasunety
sie pewne refleksje. W generalnym spojrzeniu lekarskim na
kwestie naduzywania lekéw — kazdego rodzaju leku — panuje
chyba pefna zgoda. Nie powinniSmy ich naduzywac. Ale juz
7 poszczegdlnymi, wycinkowymi kwestiami przedstawionymi
w artykule mozna dyskutowac.

Po pierwsze, odniostem wrazenie — mam nadzieje, ze myl-
ne — ze mamy lekarzy stomatologdw, ktdrzy s moze gorzej
wyksztatceni i stad lekkomysinie, zbyt czesto wypisujg recep-
ty na antybiotyki. Bez uzasadnionego powodu. Dla mnie to
bardzo kontrowersyjny poglad. Po drugie, zdziwitem sie, ze
nalezy , chroni¢ antybiotyk”. Rozumiem sens teqo zwrotu tak,
ze chciafoby sie ,,chronic¢ antybiotyki” na przyszfos¢, aby byty
skuteczne w dziataniu. Jednym z takich srodkéw miafaby byc
blokada czy mocne ograniczenie stosowania (ordynagji) tych
lekéw teraz.

Jednak jako lekarze powotani jestesmy i ksztatceni zgod-
nie z obecnym poziomem wiedzy w celu ochrony zycia i zdro-
wia tych chorych, ktdrzy dzis zgfaszaja sie do nas i naszych
gabinetéw po pomoc. | to jest nasz cel kluczowy w poste-
powaniu medycznym — leczenie terazniejszego pacjenta, tu
i teraz; maksymalnie szybkie doprowadzanie go do pefnej
sprawnosci, unikanie powikfari, wigczenie odpowiedniej
profilaktyki. To s zasadne cele leczenia i farmakoterapii. (...)
Czy moim celem, jako lekarza, jest ,ochrona antybiotyku”?
(...) czy zdrowie pacjenta? To, co czytamy w artykule, stresci¢
mozna tak: nie uzywajmy Swiadomie srodkow i narzedzi, kto-
re daje nam wspdfczesna medycyna lub rébmy to w bardzo
ograniczonym zakresie po to, ze te srodki mogg nam przydac
sie w jakiejs odlegtej przysztosci. Pozostawiajmy obechego
pagjenta i jego chorobe np. do obserwadgji, ufajmy w to, ze
nie ma deficytéw odpornosciowych, ze jego organizm sam
sobie poradzi z infekja, a takze wiara w to, ze bedac chorym

nie bedzie miat powikfar ogdlnozdrowotnych bez antybioty-
koterapii. Tylko dlatego, ze zgtosit sie do lekarza w gabinecie
stomatologicznym. Przyznam, ze dla mnie sg to bardzo kon-
trowersyjne poglady — trudne do akceptagji.

Kwestia naduzywania antybiotykdw jest poruszana sze-
roko. Opornosci biota na chemioterapeutyki takze. Nadal
brakuje jednak przekrojowych analiz cafosci tematu. Wszyscy
musimy odpowiedzie¢ sobie na podstawowe pytania: czy
w leczeniu jestesmy skuteczni (jak)?, czy uzywamy lekéw do-
branych indywidualnie do pacjenta i jego problemu zdrowot-
nego?, czy pacjent akceptuje proponowany przez nas sposob
leczenia? Ten ostatni punkt jest takze niezmiernie wazny!

Nie jest chyba dobrze, aby temat antybiotykoopornosci
i rekomendacji w uzyciu poszczegdlnych lekéw analizowac
wycinkowo, w oderwaniu od zycia spofecznego, postepowa-
nia i protokofow medycznych. Aby zalecac cos w oderwaniu
od pytan, dlaczego opornos¢ na poszczegdlne grupy anty-
biotykdw czy poszczegdine preparaty powstaje? Jak zachodzi
ten proces? Jaki jest sposéb i droga nabywania tej opornosci
przez mikrobiota? Przez ktére gatunki i szczepy? Epidemiolo-
gowie i mikrobiolodzy zwracajg uwage nie tylko na naduzy-
wanie antybiotykéw (w ogole), ale takze pokazujg niektére
drogi przenoszenia (transmisji) szczepdw opornych, analizujg
mechanizmy w powstawania opornosci. (...) Tu szczegdlnie
podkreslana jest droga wziewna (nosogardziel), sprawa bra-
ku nawyku mycia rak przez pacjentdw, ale i zwraca sie uwage
na lekcewazenie przez personel medyczny dezynfekdgji rak po
badaniu pacjenta! (z raportu European Centre Disease Con-
trol). Ponadto, opierajac sie na raporcie ECDC — w Europie
najczesciej naduzywane sg antybiotyki z grup: cefalosporyn,
fluorochinolonow i aminokglikozyddw. Z obserwadgji wynika,
ze nie s3 to grupy antybiotykow szczegdlnie upodobane
przez lekarzy stomatologéw w Polsce. {(...)

Zrédet naduzy¢ w stosowaniu antybiotykow jest wiele.
S3 nimi nie tylko gabinety lekarskie, bo gdzie np. rolnictwo?
(...) A w medycynie? Koncentrujemy sie gfdwnie na antybio-
tykoterapii systemowej czy ogdlnej i ustalamy tu rekomen-
dacje. A co z antybiotykoterapig migjscowg? W stomatologii
— przykfadem np. endodoncja i zakfadane pasty antybioty-
kowe (czesto wielosktadnikowe), implantologia — prawie
kazde zatozenie Sruby gojacej to masc z antybiotykiem. Inne
specjalnosci, np. dermatologia — mate dawki antybiotykdw
w leczeniu chocby tradziku. Czy biota majac kontakt z anty-
biotykiem uzytym miejscowo nie nabywajg opornosci?

Z przykroscig odnotowac trzeba tez fakt pewnych bra-
kow w ksztatceniu studentow medycyny (traktuje tozsamo,
7 jakiego sg wydziatu), a potem takze podyplomowego
ksztafcenia mfodych lekarzy. Mysle, Ze istnieje pewne ode-
rwanie programu ksztafcenia od realidw pracy. Zwlaszcza
z mikrobiologii. {(...)

Jesli propozycje ograniczenia naduzywania antybiotykdw
i antybiotykoopornosci majg byc racjonalne | skuteczne,
trzeba, bysmy mieli przekrojowe spojrzenie na caty problem.
Zasady powinny obowigzywac wszedzie tam, gdzie antybio-
tyki s stosowane, niezaleznie od tego, czy to gabinet sto-
matologiczny, ogdlnomedyczny czy weterynaryjny. Pytaniem



zasadnym jest, dlaczego w gabinetach nie mozna bezpfatnie
wykonac pacjentowi testow, czy dana infekcja jest bakteryj-
ng, czy nie? Co w sumie jest drozsze?

Za mafo dyskutujemy o tym, jak ordynowac antybiotyk,
aby byt skuteczny w tej podstawowej ordynacji. Czy mamy
réznice w wynikach leczenia w zaleznosci od drogi podania
leku? Dlaczego w stomatologii tak mato stosuje sie antybio-
tykdw w iniekcjach?

(...) Teoria uzycia antybiotyku w procedurze przed, a nie
po zabiequ ma wielu zwolennikdw. Ale poglad ,jesli juz, to
uzyjmy go w protokole 1 dawki” (ang. one shot) jest dysku-
syjny. (...) Moze lekkomysinie podany antybiotyk to ten po-
dawany za krdtko? Wielu naukowcdw na swiecie zwraca juz
na to uwage. Ponadto, lekarze praktycy (...) stosujg czesto,
i to juz od wielu lat, inne antybiotyki niz zalecajg rekomen-
dacje. Moze tez jest powdd? Moze pora spytac, dlaczego od
lat uporczywie rekomenduje sie w Polsce uzywanie penicyliny
pdtsyntetycznej jako antybiotyku 1. rzutu w stomatologii, jesli
ogromna liczba lekarzy praktykdw od lat widzi co najmnigj
niewystarczajace efekty lecznicze po jej stosowaniu? Czy to
racjonalne zatozenie, ze w stomatologii ordynujemy tylko np.
amoksycyline bez kwasu klawulonowego i przez pierwsze

VIII Migdzynarodowa Konferencja

Szpiczak i Chloniak
w 2019 roku

7 wrzesnia 2019 r. w Collegium Medicum UJ w Krakowie
odbyla si¢ VIII Miedzynarodowa Konferencja ,,Szpiczak i Chto-
niak w 2019 roku”. Uroczystego otwarcia debaty dokonali jej or-
ganizatorzy dr hab. Artur Jurczyszyn, prof. UJ oraz prof. dr hab.
Wojciech Jurczak. Konferencje poprzedzito spotkanie robocze
Prezydium Polskiej Grupy Szpiczakowej Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw.

Poruszano zagadnienia dotyczace wielospecjalistycznej te-
rapii u chorych ze szpiczakiem plazmocytowym, amyloidoza,
indolentnymi chfoniakami oraz chorobg Hodgkina w 2019

48-72h obserwujemy, czy lek dziata, a potem, gdy nie widzi-
my efektow, ewentualnie zmieniamy go na inny, kolejny?

(...) Przypadki zgonow, sepsy, zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych i mézgu, ktdrych punktem wyjscia byty ogniska
W jamie ustnej, s3 coraz czestsze — potwierdzane dokumen-
tacia medyczng. Nie mozna bagatelizowac stomatologii
i problemdw ogdinozdrowotnych, ktére moga wystapi¢ po
niewfasciwym leczeniu. Nie tedy droga.

(...)

Czesto rozejscie sie wskazan rekomendadji i ordynacji
przez lekarzy leczacych wynika z niskich ocen skutecznosci.
Wielka szkoda, ze przy opracowywaniu wskazan grono
ekspertow uniwersyteckich tak skromnie korzysta z doswiad-
czenia i uwag szerokiej grupy lekarzy praktykow.

Maciej Miczek

lek. medycyny, lek. stomatolog
ordynator kliniki NZOZ M-Dent w Krosnie
Krosno, 25.05.2019

(Szereg watkdw pobocznych ograniczytem usuwajac je z tekstu na
prosbe Redakdji)

roku. Patologia w szpiczaku plazmocytowym obejmuje wiele
tkanek i narzadéw, tj.: uklad krwiotworczy, kostny, endo-
krynny, nerkowy, nerwowy oraz inne. Kompleksowa opieka
u chorych ze szpiczakami i chloniakiami stwarza szansg wyso-
kiej skutecznosci i poprawy jakosci zycia oraz jego wydtuzenia w
dobrym komforcie. Ostatnie lata przyniosly rejestracje kilkuna-
stu nowych lekéw w szpiczaku i widzimy znaczace wydhuzenie
zycia chorych do obecnie §rednio 10 lat.

Podczas konferencji wystapili m.in. $wiatowej stawy eksper-
ci z USA, Turcji, Niemiec, Whoch, Anglii, a wziglo w niej tez
udzial ponad 80 specjalistéw z polskich osrodkéw hematolo-
gicznych.

www.szpiczak.org

Dr hab. Artur Jurczyszyn, prof. UJ,
Katedra Hematologii U] CM,
Fot. Jerzy Sawicz

N
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Ogtoszenia

Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum
Zaprasza

do udziatu w darmowych kursach organizo-
wanych w ramach projektu pn. ,Podnoszenie
Kompetengji Lekarskich (POKOLEnia) — interdyscypli-
narna i holistyczna opieka nad pacjentem geriatrycz-
nym z problemami psychicznymi, reumatologiczny-
mi oraz w opiece okotozabiegowej”, wspotfinanso-
wanego z Europejskiego Funduszu Europejskiego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwo).

Szkolenia sa skierowane do lekarzy wszystkich
specjalnosci, takze rezydentow. Mozliwos¢ zdobycia
16 pkt edukacyjnych.

Najblizsze szkolenia:
18-19 pazdziernika — modut reumatologiczny
25-26 pazdziernika — modut psychiatryczny

Rejestracja online na stronie projektu:
https://pokolenia.cm-uj.krakow.pl

Kontakt z Biurem Projektu: tel. 12 619 97 09,
e-mail: pokolenia@cm-uj.krakow.pl

Nowy Szpital w Olkuszu
podejmie wspotprace z lekarzami specjalistami
lub z lekarzami w trakcie specjalizacji w zakresie: en-
dokrynologii, choréb wewnetrznych, kardiologii, pe-
diatrii, ginekologii i pofoznictwa, neonatologii,
chirurgii, ortopedii, radiologii, z lekarzami systemu
do pracy w SOR oraz z lekarzami do POZN:iS.

Oferujemy atrakcyjne i stabilne warunki zatrudnienia.

Kontakt: tel. 502 375 935
lub e-mail: HR@nowyszpital.pl

Med @Gb

Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna

tel: 731 030 629
www.medfile.pl

Kompleksowy program dla gabinetu

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

+ e-Recepty + Powiadomienia SMS
+ Rejestracja Online

+e-ZLA

+ Promocja Gabinetu
+ Strona WWW

Zat6z DARMOWE konto

Gabinet w Internecie Pozyskuj Pacjentow Realizuj wizyty
Kup licencje roczng od 490 zt brutto/rok za Plus lub od 850 zt brutto/rok za Premium
uzywajqc kodu: ,GGL0O9" (oferta do 31.12.2019)

Uzdrowisko Rabka SA

poszukuje lekarzy specjalistow w dziedzinie:
kardiologii,

balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, rehabilitacji
medycznej, choréb wewnetrznych. Bardzo dobre wa-

runki pracy i ptacy, mozliwos¢ wynajecia mieszkania.
Kontakt: tel. 18 26 77 246, 18 26 92 678,
e-mail: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl

Stomatolog — wspoipraca / zatrudnienie

Nowo otwarty gabinet stomatologiczny w Krakowie
(osiedle obok Szpitala Rydygiera)
nawigze wspofprace / zatrudni lekarza specjalizuja-
cego sie w leczeniu zachowawczym i endodoncgji.
Mozliwos¢ rozwoju zawodowego.
Wynagrodzenie: 50 proc. przychodow.
Kontakt: tel. 604 869 488
e-mail: elmedspzoo@pl

Duza Przychodnia w Krakowie

0 ugruntowanej pozycji na rynku zatrudni lekarza
ze specjalizacjq z okulistyki. Oferujemy:
elastyczny czas pracy, atrakcyjne warunki ptacy.
Kontakt: tel. 600 877 929
lub e-mail: md@pronomed.pl

NZOZ pilnie zatrudni

do pracy stomatologa na 15 godzin tygodniowo
w Przegini (gmina Jerzmanowice-Przeginia).
Gabinet bardzo dobrze wyposazony,
dziatajacy od 20 lat.
Warunki pracy do uzgodnienia.
Kontakt: tel. 604 168 873
lub e-mail: janzal @interia.pl

Zatrudni¢ lekarza dentyste

do pracy w Nowym Saczu w ramach kontraktu NFZ
oraz prywatnie.
Kontakt: tel. 506 755 035

Za tres¢ ogfoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci




Praktyczne Kursy doskonalace

Pracowac w POZ...

i przetrwac!

dla lekarzy POZ oraz lekarzy Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej

16-17 listopada 2019, Krakow ",

Pracowac¢ w SOR...

i przetrwac!

dla lekarzy SOR oraz izb przyjec

Wspdlnie zbudujemy

twojg pewnosc
i samodzielnos¢.
Praktyczna wiedza Niezbedne umiejetnosci Minimum teorii
2 dni intensywnego materiaty dla punkty
kursu (z wyzywieniem) uczestnikéw edukacyjne!

Na Slasku zaufato nam juz ponad 2000 lekarzy!

www.praktycznekursymedyczne.pl ) praktycznekursymedyczne
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115. rocznica urodzin

prof. J6zefa Bogusza

W 115. rocznicg urodzin swego wieloletniego prezesa, prof. Jézefa Bogusza Towarzy-
stwo Lekarskie Krakowskie wspélnie z Krakowskim Oddzialem Towarzystwa Chirurgéw
Polskich i Katedrg Historii Medycyny U] CM zorganizowalo uroczysto$¢ poswiccona
Jego osobie. Patronat nad nig objeli prezydent Miasta Krakowa prof. Jacek Majchrowski,
prorektor UJ ds. Collegium Medicum prof. Tomasz Grodzicki i dziekan Wydziatu Lekar-
skiego U] CM prof. Maciej Malecki.

W ramach uroczystoéci w Nowej Hucie na osiedlu Jézefa Strusia przy ul. Jozefa
Bogusza 14 odstonigto marmurows tablicg pamiatkowa poswiccong Profesorowi,
z przypomnieniem dat jego zycia (1904-1993); osobowosci (chirurg, etyk, humanista);
niekeérych epizodéw z zycia (powstaniec warszawski; kierownik I Kliniki Chirurgicznej
AM w Krakowie; prezes Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego 1959-1993; redakror
,Zeszytow Oswiecimskich” Przegladu Lekarskiego).

Symbolicznego odstoniecia tablicy dokonali: cérka Profesora Elzbieta Bogusz-Kahl
i prof. Igor Gosciriski, w obecno$ci m.in. doktora Roberta Stepnia, prezesa ORL w Krako-
wie, prof. Piotra Richtera, kierownika I Kliniki Chirurgii U] CM, i ostatniego asystenta Pro-
fesora Bogusza, prezesa Krak. Oddz. TChP dr. n. med. Czestawa Osucha, syna prof. Macieja
Bogusza z malzonkg oraz dzieci Elzbiety Bogusz-Kahl: Justyny Muesch i Bartka Kahla.

Wieczorem w Domu Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego odbylo si¢ spotkanie,
keére otworzyt prof. Igor Goscinski referatem zatytulowanym ,Prof. dr hab. med. Jézef Bo-
gusz, prezes Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego najdtuzszej kadencji”. W drugim refe-
racie prof. Maciej J. Bogusz przedstawit trzy etapy zycia, swoich loséw i pracy w Zakladzie
Medycyny Sadowej, w Instytucie Ekspertyz Sadowych i Klinice Toksykologii w Krakowie;
w Niemieckiej Republice Federalnej i w Zjednoczonych Emiratach Arabskich.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie uhonorowalo medalem 150-lecia Towarzystwa:
prof. Macieja Bogusza, dr Elzbiet¢ Bogusz-Kahl i Rite Pagacz-Moczarska — redakeor na-
czelng ,Alma Mater”, a medalem im. Jézefa Bogusza — prof. Piotra Richtera i dr. Czestawa
Osucha. W okoliczno$ciowym mini-recitalu wystapili Marta Polaniska — fortepian, i Marek
Polariski — skrzypce. W siedzibie TLK pokazano tez pamiatki po prof. Jézefie Boguszu ze
zbioréw Muzeum Wydziatu Lekarskiego U] CM. Zebranie zakoticzono przy lampce wina.

Adam Wiernikowski
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For. Jerzy Sawicz



KREDYTY DLA FIRM Z SEKTORA MEDYCZNEGO

= nawet do 500 000 zt = uproszczona procedura
= Szybka decyzja = hez zabezpieczen i poreczycieli
\. Krakow: 510 997 977 | Nowy Sacz: 571 293 629 | Tarndw: 518 013 684

Bank
BNP PARIBAS zmie"iaJ%C%@a;e

Swiata

Kredyty przeznaczone sa dla Klientdw firmowych mikro, Profesjonalistdw, prowadzacych dziatalno$é gospodarcza od min. 12 miesiecy i niepodlegajacych
ustawie o rachunkowosci. Zawody uznawane jako Profesjonalisci to m.in. lekarz, protetyk, stomatolog, aptekarz, farmaceuta, fizjoterapeuta,
weterynarz i inni. Decyzja o udzieleniu kredytu i warunkach kredytowania uzalezniona jest od przepiséw Banku oraz wyniku przeprowadzonej
przez Bank analizy zdolnosci kredytowej Klienta. Informacje o produktach i ustugach bankowych, w tym wysokos$¢ optat i prowizji, znajduja sie
w Taryfie Prowizji i Optat i regulaminach, dostepnych w oddziatach Banku oraz na stronie www.bnpparibas.pl. Materiat ma charakter reklamowy
i informacyjny, nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego. BNP Paribas Bank Polska S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16,
01-211 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 0000011571, posiadajacy NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zaktadowy w wysokosci
147 418 918 zt, w catosci wptacony.
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WYNAJEM GABINETOW LEKARSKICH

ul. Rogozinskiego 6, lok. 5-6 (parter), 31-559 Krakéw, budynek GRAFFIT HOUSE
ul. Szuwarowa 1/12, 30-384 Krakéw

Oferujemy:

“ Wynajem nowych gabinetéw konsultacyjnych na state godziny przyjec
“ Wynajem gabinetéw zabiegowych

«» Szeroki zakres obstugi w nowoczesnym miejscu

W ramach pakietu oferujemy:

«» obsfuge recepdji
«» osobista elektroniczng baze pacjentéw z dokumentacjag medyczng
“ rejestracje pacjentéw

Gabinety Sport Medicum =

powstaly jako dziafalnos¢ otwarta ;4 )

na potrzeby pacjenta, et AT e

dajaca jednoczesnie mozliwosc B :

petnej realizacji reprezentantom . i |

zawodow medycznych. i ‘ i ‘ i
|

Cena:

od 150 zt netto gabinet lekarski / dzien
od 200 zt netto gabinet zabiegowo-lekarski / dzien

Wiece

informagji:

tel. +48 690 040 903

e-malil: biuro@sportmedicum.pl
www.sportmedicum.pl




Fot. Wojciech Kozuch

Swiat
w obiektywie lekarzy

Przed nami wiele wydan , GGL", dlatego zacheca-
my do przysytania na adres mailowy redakgji kolej-
nych, takze jesiennych fotografii. Konkurs trwa.

SPZ0OZ w Liszkach

pilnie nawigze wspotprace z lekarzami specjalistami:
medycyny rodzinnej lub pediatrii w poradni dla dzieci
ginekologii i potoznictwa w poradni
Praca w ramach kontraktu z NFZ.
Warunki do uzgodnienia. Oferujemy prace
w mitym zespole, atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: tel. 12 280 62 83, 517 851 151
lub e-mail: sgzoz@przychodnialiszki.pl

Centrum Onkologii Oddzial w Krakowie

zatrudni lekarzy posiadajacych tytut specjalisty
w dziedzinie onkologii klinicznej.
Kontakt: Dziat Spraw Pracowniczych,
tel. 12 634 82 84

NZOZ Stomatologia ComlexDent

w Miechowie zatrudni lekarzy stomatologow.
Gabinety w petni wyposazone,
posiadamy pracownie RTG.

Wiecej informacji: tel. 504 180 541,
e-mail: mon.syg@wp.pl

www.awaria.info
tel. 791 915 585

Kompleksowe wykonczenia wnetrz

> AWaria

WYKONCZENIA WNETRZ

Ogtoszenia

SZOZ Multimed Oswigcim Sp. z o.0.
PZU Zdrowie

Oswiecim, ul. Chemikow 5,
zatrudni lekarzy ze specjalizacjg
z medycyny rodzinnej, pediatréw, internistow oraz
lekarzy ze specjalizacja | lub Il stopnia w dziedzinie:
radiologii, laryngologii, stomatologii, diabetologii,
kardiologii, rehabilitacji, urologii, okulistyki.
Kontakt: Magdalena Hanczar, tel. 663 184 633
lub e-mail: mhanczar@multimed.oswiecim.pl

Centrum stomatologiczne DentiMedical
w Lubniu

poszukuje stomatologdw.

Zapewniamy wysokie zarobki, duzg liczbe pacjentdw,
najwyzszej klasy sprzet i materiaty, mozliwos¢
realizacji kompleksowych planéw leczenia,
bardzo dobre warunki pracy.

Mile widziane doswiadczenie w protetyce
i pracy z mikroskopem.

Prosimy o przestanie CV
na adres e-mail: biuro@dentimedical.pl
www.dentimedical.pl

SWIAT MISTRZA
BEKSINSKIEGO

ALFRED SCHNITTKE
REQUIEM
PIANO QUINTET: MODERATO

KONCERT Z MULTIMEDIALNYM POKAZEM
WYSTAWA OBRAZOW W FOYER

AUDITORIUM MAXIMUM, KRAKOW

10 LISTOPADA
2019 8w,

Za tres¢ ogloszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

N
©
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Zaktad Ubezpieczen Spotfecznych

w Nowym S3czu
zatrudni:

— lekarzy orzecznikéw Zaktadu
Wymagania: lekarz medycyny z tytutem specjalisty,
min. 4 lata czynnego wykonywania zawodu lekarza.

Praca na umowe o prace, zatrudnienie w petnym
lub niepetnym wymiarze, wynagrodzenie
od 8,5 tys. na catym etacie.

— zastepce gtéwnego lekarza orzecznika
Wymagania: lekarz medycyny z tytutem specjalisty,
min. 4 lata czynnego wykonywania zawodu lekarza,

powyzej 4 lat doswiadczenia
w orzecznictwie lekarskim.

Praca na umowe o prace, zatrudnienie w wymiarze
0,5 etatu, wynagrodzenie od 4,5 tys. na pét etatu.

Informacje dodatkowe:
mozliwos¢ ustalenia indywidualnego czasu pracy
oraz rozwoju zawodowego.

Kontakt: Wydziat Kadrowo-Ptacowy,
tel.: 18 449 82 75

Z0Z ,,Medycyna Pracy” Sp. z o.0.,

ul. Centralna 51 w Krakowie,
poszukuje lekarza medycyny pracy i lekarza okulisty.
Forma zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgodnienia.
Kontakt: tel. 508 790 132
lub 12 686 16 64

Sprzedam dwa lokale

o powierzchni 42,5 m kw. oraz 60 m kw.
przy ul. Rydygiera w Krakowie, w sasiedztwie
nowego Szpitala Uniwersyteckiego w Prokocimiu.
Lokale znajduja sie w nowo wybudowanych
blokach mieszkalnych, na parterze
- wejscie prosto z chodnika.

Kontakt: tel. 730 026 040
e-mail: arturg065@onet.pl

Sprzedam niedrogo lokal

o powierzchni 25 m kw. na terenie
Szpitala Powiatowego w Limanowej.
Kontakt: tel. 730 026 040
e-mail: arturg065@onet.pl

doktadny adres zamieszkania

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyplacania zapomég losowych z tytutu
$mierci lekarza — cztonka OIL w Krakowie

(Zatacznik do Uchwaly ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 r.)
do odbioru wskazuje

imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Profesor
Stanistaw Jan Konturek

(1931-2019)

Odszed! uczony

$wiatowej stawy

»Prawdziwa wiedza to znajomosé przyczyn”
Arystoteles

Swiat nauki i $rodowisko akademickie naszego kraju
poniosly stratg i okryly si¢ smutkiem wraz z odejsciem
Profesora Stanistawa Jana Konturka, wybitnego naukowca
w dziedzinie fizjologii i gastroenterologii, bylego wielolet-
niego kierownika Katedry Fizjologii Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego Collegium Medicum. W czasie swojego zycia
zawodowego profesor Konturek pelnil funkcje m.in. prorek-
tora Uniwersytetu Jagielloriskiego i dziekana Wydziatu Le-
karskiego U] CM, otrzymal doktoraty honoris causa uczelni
w Warszawie, Bialymstoku, Lodzi i we Wroclawiu, byt
cztonkiem rzeczywistym Polskiej Akademii Nauk i Polskiej
Akademii Umiejetnosci oraz wielu polskich i zagranicznych
towarzystw naukowych.

Stanistaw Konturek urodzil si¢ 8 pazdziernika 1931 roku
w Zakliczynie nad Dunajcem, ukonczyt I Liceum Ogdlno-
ksztalcace w Tarnowie i z wyrdéznieniem Wydziat Lekarski
owczesnej Akademii Medycznej im. M. Kopernika w Kra-
kowie w 1955 roku. Po studiach odbyl staz podyplomowy
w I Katedrze Choréb Wewngtrznych, gdzie objat obowiazki
asystenta naukowo-technicznego u boku wielkiego polskiego
tizjologa i nauczyciela prof. Jerzego Kaulbersza, wieloletnie-
go kierownika éwczesnej Katedry Fizjologii AM w Krako-
wie. Zawsze powtarzal, ze to profesor Kaulbersz wzbudzil
w nim zamitowanie do fizjologii, powierzajac prowadzenie
studenckich zaje¢ z tego przedmiotu. Po uzyskaniu dokto-
ratu z fizjologii przenidst si¢ do Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, kierowanej przez znanego kardiologa i humanistg prof.
Leona Tochowicza, uzyskujac specjalizacje I i II stopnia.
Jego gléwne badania naukowe dotyczyly wydzielania
zotadkowego i patogenezy wrzodéw trawiennych u ludzi
i zwierzat do§wiadczalnych. Na tej podstawie obronit prace
habilitacyjna.

Wspomnienia

Nastepnie zostal stypendysta Amerykariskiego Naro-
dowego Instytutu Zdrowia (NIH) w Uniwersytecie Kali-
fornijskim UCLA i w CURE, kierowanym wéwczas przez
znanego w $wiecie fizjologa i gastroenterologa dr. Mortona
I. Grossmana (ucznia stynnego prof. A.C. Ivyego z Chica-
go). Pobyt w tym osrodku nadal ksztalt i wyrazistos¢ dalszej
dzialalno$ci naukowej dr. Konturka, ktdry przyjal zasade
upowszechniania wynikéw badad w postaci publikagji.
Czynit to najpierw z zespotem CURE, a nastepnie samodziel-
nie, caly czas utrzymujac kontake z osrodkami w USA, a péz-
niej w Europie Zachodniej, gléwnie w Niemczech i Anglii.

Prof. Konturek odznaczal si¢ nieprawdopodobnym wrecz
zmystem edytorskim i wyobraznia naukowa oraz wybitnymi
zdolno$ciami manualnymi. Owocowalo to publikacjami
w prestizowych czasopismach, m.in. ,Gastroenterology” czy
,Gut”. Prace te dotyczyly szeroko pojetej neurohormonalnej
kontroli wydzielania zotadkowego, wydzielania trzustkowe-
go i zdkciowego w odpowiedzi na pokarm i rézne czynniki
hormonalne. Badania w tym zakresie prof. Konturek pro-
wadzit u zwierzat do$wiadczalnych, jak réwniez u ludzi.
Weszty one do kanonéw wspélezesnej literatury fizjolo-
gicznej i gastrologicznej, wspierajac wspdlczesne koncepcje
w zakresie fizjologicznych czynnoséci wydzielniczych zotad-
ka, jelit i trzustki, przyczyniajac si¢ do poznania funkgji i za-
kresu czynnosci fizjologicznych gléwnych enterogastronéw,
takich jak gastryna, cholecystokinina, wazoaktywny peptyd
jelitowy (VIP), zotadkowy peptyd hamujacy (GIP), somato-
statyna i inne, w regulacji proceséw trawienia.

Liczba oryginalnych prac naukowych w zakresie do-
$wiadczalnej i klinicznej gastroenterologii autorstwa prof.
Konturka, osiagnicta w latach 1958-2019, przekracza 1000,
w tym 870 publikowanych bylo w jezyku angielskim,
w czasopismach krajowych i zagranicznych o najwyzszych
standardach naukowych i wysokim wskazniku IF. Pod tym
wzgledem Profesor byt absolutnym rekordzistg w skali kraju.
Bazg do$wiadczalng badani byta Katedra Fizjologii U] CM.

Dzigki pozycji Profesora w zachodnich kregach na-
ukowych Katedra uzyskala finansowanie z Narodowego
Instytutu Zdrowia Stanéw Zjednoczonych (NIH), do Polski
sprowadzono szereg nowoczesnych urzadzeri w postaci pomp
infuzyjnych, gastroskopéw z weryfikacja RTG, chloridome-
tru czy nowoczesnych wéwezas spektrofotometréw. Profesor,
dzi¢ki kontaktom osobistym, sprowadzal nawet odczynniki
chemiczne. W rezultacie powstal catkowicie nowy warsztat
naukowo-badawczy Katedry Fizjologii, tworzac szerokie
mozliwosci rozwoju jej pracownikom.

Kierujac si¢ ideq szeroko pojetej integracji badan do-
$wiadczalnych i klinicznych Profesor wydatnie poszerzyt

(9]
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Wspomnienia

52 panel wymiany pogladéw pomigdzy przedstawicielami nauk

podstawowych i klinicznych. W ten sposéb, takze w pézniej-
szym okresie rozwoju biologii molekularnej, kierowana przez
Niego placéwka stawala si¢ przedpolem do wyjasniania zto-
zonych zagadnien z fizjologii klinicznej i gastroenterologii
praktycznej.

W swoich staraniach prof. Konturek zawsze wymagat
najwiccej od siebie. Jego entuzjazm, wyobraznia i angazowa-
nie si¢ w poszczegdlne etapy dziatan naukowych udzielaly si¢
zespotowi Katedry. Jako piszacy te stowa, ktdry swoje zycie
zwiazat z Katedra Fizjologii pod kierunkiem i naukows opie-
ka prof. Konturka, potwierdzam autorytet swojego Mistrza
i Mentora.

Prof. Konturek ma takze niepodwazalne zastugi w dzie-
jach macierzystej uczelni. Uniwersytet Jagielloriski byl dla
Niego ogromna wartoscia, a przyczynit si¢ przede wszystkim
do utworzenia na Wydziale Lekarskim naszej Alma Mater
Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw. Byl jej kreatorem
i pomystodawca. Swoje dziatania w tym wzgledzie rozpoczat
od ksztalcenia malej grupy studentéw amerykanskich (8-10
0s6b), ktéra byla zalazkiem szkoty anglojezycznej, przyjmu-
jacej dzisiaj na I rok nauczania medycyny ok. 140 student6w.

Ceniac dorobek naukowy profesora krajowi fizjolodzy
podkreslajg tez zdolnosci edytorskie prof. Konturka i jego
sukcesy jako prezesa Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
stwa Fizjologicznego (PTF) w trakcie trzech 3-letnich kaden-
qji. Dzigki jego staraniom czasopismo ,Journal of Physiology
and Pharmacology”, z weczesniejszego ,Acta Physiologica
Polonica” o raczej krajowym zasiggu, stalo si¢ periodykiem
rozpoznawalnym za granica. Jego osobiste starania i gwa-
rancje poparte wlasnym autorytetem naukowym, udzielone
w biurach indeksacyjnych Filadelfii, dotyczace wysokiego po-
ziomu pisma, doprowadzily do pelnego sukcesu jego miejsca
na liscie filadelfijskiej. Dzigki Jego zaproszeniu w sktad Rady
Redakeyjnej weszli najbardziej znani na $wiecie fizjolodzy,
w tym czterech laureatéw Nagrody Nobla (!). Do dzisiaj
,Journal of Physiology and Pharmacology” znajduje si¢
w czoléwee krajowych czasopism o uznanej migdzynarodo-
wej renomie, spelniajac niejako przestanie i wizjg Profesora,
utworzenia w naszym kraju platformy propagowania interdy-
scyplinarnej nauki nie tylko fizjologéw, farmakologdw, pato-
logéw o zainteresowaniach podstawowych i klinicznych, ale
réwniez dla pokrewnych specjalno$ci biomedycznych, w tym
m.in. biologéw molekularnych, biotechnologéw i genetykéw.

Cale swoje zycie naukowe profesor Stanistaw Konturek
Yaczyt z wytrwalg praca dydaktyczna, ksztalcac kolejne po-
kolenia lekarzy. Dla nich przygotowal najpierw samodzielnie,
a pézniej wraz z zespotem pracownikéw Katedry Fizjologii

podreczniki do nauki fizjologii. Jako egzaminator uchodzit
za wymagajacego, ale tez lubianego uczestnika — wspélnie ze
studentami i kadra dydaktyczna Katedry — wycieczek i zawo-
déw narciarskich w ukochanych Tatrach.

Profesor Stanistaw Konturek zostal odznaczony m.in.
Krzyzem Komandorskim, Krzyzem Oficerskim i Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej, Nagroda im. Alfreda Jurzykowskiego,
Laurem Jagiellonskim, Nagroda Miasta Krakowa i szeregiem
wyréznien indywidualnych i zespolowych Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci oraz Polskiej Akademii Nauk.

Profesor Stanistaw Jan Konturek pozostaje w naszej pa-
mieci na zawsze jako wspaniaty Czlowiek, wybitny Lekarz,
uznany Naukowiec i Wychowawca.

Tomasz Brzozowski

Fot. arch. CM UJ

Zygmunt Wisniewski
(1938-2019)

b &

Wspomnienie o nieznajomym

Zmart Zygmunt Wisniewski, dziennikarz telewizyjny,
dokumentalista, historyk. Samorzad lekarski w calej Polsce
ma wobec Niego ogromny dlug. Nike, jak On, nie sporzadzit
z calg pieczolowitoscig historii izb lekarskich, poczynajac od
uzyskania niepodlegtosci. Przypomnijmy tutaj tytuly toméw
Jego autorstwa, wydanych naktadem Naczelnej Izby Lekarskiej
w minionych niedawno latach (w nawiasie data wydan):

— Lekarze i izby lekarskie w drugiej Rzeczypospolitej (2007);

— Lekarzy losy wojenne (szkice 2010);

— Kronika izb lekarskich w Polsce w latach 1945-2005”
(2005);

— Zniewolenie i odrodzenie stanu lekarskiego. Wiodgca rola
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego w reaktywacji samorzqdu
lekarskiego w latach 1951-1989” (2017);

— Kronika Izb lekarskich w Polsce. Kontynuacja 2005-2009
(2013).

Wezystkie one stanowia wyjatkowo rzetelne zrédto o dzie-
jach samorzadu, nie tylko w skali kraju, ale tez poszczegdlnych
izb. Daty, decyzje, uchwaly, stanowiska, funkcje, nazwiska dzia-



taczy, strukeury wewnetrzne izb, wiodace tematy — wszystko to
w sposéb znakomicie udokumentowany znalez¢é mozna w tych
tomach. Patronowal im zreszta wytrwale przez wszystkie swoje
kadengje i funkcje Konstanty Radziwilt, i chwata mu za to, nie-
zaleznie od ocen w roli polityka.

Nie znalem osobiscie Zygmunta Wisniewskiego. Kontak-
towali$my si¢ wylacznie telefonicznie badz za posrednictwem
poczty mailowej. Ale redagujac tom pierwszy dziejéw samorzadu
w Galicji, a potem w niepodleglej Polsce (od 1893), zwrécitem si¢
do Niego z propozycja napisania szkicu dotyczacego dylematéw
ochrony zdrowia w Polsce mi¢dzywojennej. Otrzymalem go
wkrotce pt. ,Spory o status zawodowy w latach migdzywojen-
nych”. Autor znakomicie oddat klimat tamtych lat. Nic wigc
dziwnego, ze redagujac tom trzeci o dziejach odrodzonego samo-
rzadu lekarskiego w Krakowie w dwudziestopigcioleciu (1989-
2015), ktéry ukaze si¢ wkrotce, zwrdcitem si¢ do Pana Zygmunta
z prosba o przedstawienie ogdlnopolskiego tha przemian. I znéw
otrzymatem znakomity szkic pt. ,Odrodzenie samorzadu le-
karskiego w Polsce”, autoryzowany w ostatnim tygodniu zycia.
Opublikujemy go w jednym z najblizszych wydan.

A w§lad za listem corki (pani doktor Olgi Kucharezyk) uzu-
pefniam to wspomnienie o kilka szczeg6téw biograficznych.

Zygmunt Wisniewski, urodzony w 1938 roku, wojng
i okupacje niemiecka przezyt w Dzialdowie, gdzie uczeszezat do
miejscowych szkét. Po maturze zdanej w 1956 roku studiowal na
Wydziale Filologii Polskiej Uniwersytetu Warszawskiego. Nastep-
nie ukoiczyt 2-letnie Studium Dziennikarskie na Uniwersytecie.

Osiad! i pracowal w Warszawie, poczatkowo w prasie dla
mlodziezy, nastgpnie w Redakeji Publicystyki Telewizji Polskiej.
Specjalizowat si¢ w publicystyce kulturalnej, realizowat progra-
my o ksiazkach i filmie. Przez jakis czas kierowal nawet redakcja
telewizyjnych filméw dokumentalnych. Realizowat takze sam
filmy dokumentalne oraz prowadzil dystrybucje filméw na
kasetach wideo.

Od 2003 roku na emeryturze, zaproszony przez dwczesnego
prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej dr. Konstantego Radziwilla
do wspdtpracy z odrodzonymi izbami lekarskimi napisat pig¢
ksiazek z ich dziejéw (o ktérych wspomnialem na wstepie).
Byt tez autorem szeregu felietonéw i artykutéw o problematyce
ochrony zdrowia, m.in. w ,Gazecie Lekarskiej”,

Zawsze rzetelny, z klasa, elegancki, honorowy, szanujacy
dane stowo — napisata corka. Rzadko si¢ zdarza cztowiek ta-
kiego formatu. Tytan pracy. O ile Go poznatem, podpisuje si¢
catkowicie.

Zmart po dtugotrwalej walce z cigzka choroba w Warszawie
12 lipca 2019 roku, w wieku 81 lat. Pochowany na Cmentarzu

Brédnowskim.
Stefan Cieply
Fot. M. Kucharczyk

Kronika zatobna

Dr n. med.

Andrzej Kohmann
ur. 4 grudnia 1948 r. w Krakowie
zm. 3 lipca 2019 r. w Nowym Saczu

Doktor Andrzej Kohman — emerytowany, wieloletni
ordynator Oddzialu Chirurgii Dziecigcej Szpitala Specja-
listycznego w Nowym Saczu, specjalista chirurgii ogélne;
oraz chirurgii dziecigcej, wykladowca sadeckiej Paristwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej, nauczyciel wielu pokolen piele-
gniarek i ratownikéw medycznych, zmart 3 lipca.

Andrzej, dla najblizszych po prostu Jedrus, cho¢ urodzony
w Krakowie przed 70 laty, cala swoja mtodos¢ spedzit na Sla-
sku. Po studiach, wraz z zona, przyjechal do Nowego Sacza,
by tutaj budowa¢ rodowe gniazdo i podja¢ pracg w miejsco-
wym szpitalu. Myslat o chirurgii — zadna inna specjalno$¢ dla
niego si¢ nie liczyla. Konsekwentnie, mimo wielu utrudnien,
osiagnat swoj cel. Chirurgia byla Jego najwigksza miloscia,
praca Jego pasja, ktéra pochloneta Go catkowicie.

Byl gleboko religijny i ufajacy Bogu. Jako dziecko mini-
strant, do konca zycia pozostawal blisko oltarza. Powtarzal
czesto: ,,Jesli B(’)g jest na pierwszym miejscu, Wszystko inne jest
tez na swoim miejscu’. Cierpial, kiedy nie zawsze tak bylo.

Zdystansowany do spraw banalnych, nieistotnych, odda-
ny temu, co uwazal za wazne. Znany byt z dokfadnosci i so-
lidnosci, wymagajacy w stosunku do innych, ale i do siebie.
Wybieral zawsze droge prosta i uczciwa, cho¢ niekoniecznie
popularng. W pracy zasadniczy — nie uznawal bylejakosci,
uktadania si¢ i tanich kompromisow.

W zartach powtarzat czasem, ze jest ,marnego” wzrostu.
Jednak byt cztowiekiem niezwyklym, wielkiego formatu,
obdarzonym wieloma talentami. Uwielbialismy stuchag, jak
opowiadal dowcipy, zwlaszcza te $laskie, méwione pickna
gwara. Fascynujacy rozméwca i gawedziarz, o szerokich
horyzontach, ze $wietng znajomoscig Pisma $w. i historii
ogdlnie pojetej. Wielki pasjonat kolejnictwa — o lokomoty-
wach mégt méwi¢ bez korica. Swietny obserwator przyrody
— imponowal znajomoscia ptakéw, studiowat albumy z ich
zdjeciami, ale tez potrafil je rozréznia¢ po $piewie. Cieszyt
Go kazdy rozkwitly w ogrodzie kwiat, cho¢, jak mawiat, byt
w tej materii wybitnym teoretykiem. Kochal muzyke, jako
samouk grat na gitarze i $piewal, przez co czgsto byl dusza
towarzystwa. Marzyly Mu si¢ dalekie podréze, byl fanem
zwiedzania. Nie udalo si¢ jednak zrealizowad Jego najwick-
szego marzenia — wyjecha¢ do Afryki i zobaczy¢ wodospady
Wiktorii, gdyz bylo juz za pézno na tak daleka, wyczerpu-
jaca wyprawe.

W
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Kronika zatobna

Z pokora przyjmowal wyroki losu, zwlaszcza choroby,
ktére przesladowaly Go od dzieciristwa. Z tego powodu byt
dzieckiem, a potem mezem specjalnej troski. Wynagradzat
nam to jednak swoja dobrocia, szlachetnoscia i bezinteresow-
na uczynnoscia.

Przed 10 laty cigzko zachorowal. Wydawalo si¢, ze
zabierze Go wtedy zlosliwy nowotwér zoladka. Przezyt
i lubit powtarza¢, ze Bég najwyrazniej przewidzial dla Niego
jeszcze co§ do zrobienia na tym $wiecie. Okrutnym zartem
losu jest to, ze pokonata Go, podstepnie, marskos¢ watroby,
nastepstwo zakazenia wirusem B i C i przebytej przed 30 laty
wszczepiennej zltaczki — choroby zawodowej wielu pracow-
nikéw stuzby zdrowia, zwhaszcza chirurgéw.

Mimo czestych probleméw ze zdrowiem pracowal do
ostatniej chwili. Jako emeryt dyzurowal w swoim ukocha-
nym Oddziale Chirurgii Dzieci, a takze prowadzil zajecia
w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowej. Nauczal anato-
mii, chirurgii i genetyki wiele pokoleri pielegniarek i ratow-
nikéw medycznych. Uwielbiat t¢ pracg, a mial prawdziwy ta-
lent dydaktyczny. Odziedziczyl go po swoim wielkim Ojcu,
rowniez lekarzu, profesorze anatomii Slqskiej AM.

Zadne stowa nie sa w stanie odda¢ bélu i zalu po stracie
kochanego Mgza, Ojca i Przyjaciela, Czlowieka wielkiego
serca i wielkich zastug. Za $w. Pawlem moze teraz powie-
dzie¢: ,Chwila mojej roziaki nadeszta, bieg ukorczylem,
wiary ustrzeglem. Na ostatek odlozono dla mnie wieniec
sprawiedliwy, ktéry mi w owym dniu odda Pan, Sprawiedli-
wy Sedzia...”

Cze$¢ Twojej Pamieci Andrzeju! Spoczywaj w pokoju!

Zona i Synowie

Lek. med.
Fwa Wieteska

ur. 30 kwietnia 1968 r. w Jasdle
zm. 6 listopada 2019 r. w Jasle

6 listopada 2018 roku odeszta od nas doktor Ewa Wie-
teska, charyzmatyczny lekarz, wyjatkowy Czlowiek. Z wha-
$ciwg dla siebie wrazliwoscia i poswigceniem koita cierpienia
chorych, wspierata ich bliskich, stuzac wiedza lekarska pa-
cjentom bedacym pod opieka hospicjum. Z catym oddaniem
angazowala si¢ w pomoc odchodzacym, zawsze gotowa na
wezwanie cierpigcego czfowieka. Byta osoba, od ktérej ema-
nowal spokdj i ciepto.

Doktor Ewa Wieteska urodzila sie 30 kwietnia 1968
roku w Jasle. Po maturze podjela studia na Wydziale Biolo-
gii U], na kierunku biologia molekularna, ktére ukoriczyta
w 1992 roku. Po nich, w 1993 roku rozpoczela studia me-
dyczne w Collegium Medicum UJ. Dyplom lekarski uzyskata
22 czerwea 1999 roku. W latach 2002-2007 odbyla szkole-
nie specjalistyczne zakoriczone uzyskaniem tytutu specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych. W 2008 roku rozpocze-
fa specjalizacje z medycyny paliatywnej w Klinice Leczenia
Bélu i Opieki Paliatywnej CM U]J i w tym czasie zwiazala si¢
z Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie.

Kochata muzyke, sama $piewala i grala na gitarze.
W pamigci naszej pozostanie koncert koled w Jej wykonaniu
w Hospicjum oraz udzial w koncercie dla Pél Nadziei w Te-
atrze Ludowym. Cztery lata przed $miercig przeszta Droge
$w. Jakuba do Santiago de Compostela. Po powrocie z piel-
grzymki przeprowadzila si¢ z Krakowa do Jasta i podjeta pracg
w Hospicjum Domowym w Nowym Saczu.

Przez ostatnie dwa lata zmagala si¢ z chorobg nowo-
tworowa, jednoczesnie kontynuujac prace lekarza w POZ
i odwiedzajac chorych w ramach Hospicjum Domowego.
Tak wspominajg ja pracownicy:

,Nigdy nie narzekala, zawsze byla u$miechnigta, pro-
mienna, nawet mimo post¢pujacej choroby jezdzita do
pacjentéw. Cho¢ na ostatnich wizytach, tydzied przed
$miercia, brakowalo Jej tchu, méwita: dam rade, musze, oni
mnie potrzebuja. Potrafita w kazdej sytuacji znalez¢ dobro,
w kazdym cztowieku widziala Boga. Jej glos dawat ukojenie,
Jej $piew dodawal nam skrzydel. Tak madra, a tak skromna,
tak wielka, a tak pokorna”.

Kilka miesi¢cy przed $miercig zostala wyrézniona tytu-
fem Milosiernego Samarytanina Roku 2017.

W liscie do swoich przyjaciél, z whasciwa sobie pokora
i ogromng wiara, napisala: ,Jestem pogodzona z choroba
na obecnym etapie. Bo kocham to zycie, ktére jest darem
otrzymanym za darmo i na pewien czas. To zycie tu na
ziemi, ale myf$le, ze po drugiej stronie tez jest fajnie. I tylu
znajomych! Dzickuje za modlitwe. Mysle, ze w tajemny,
niezrozumialy sposob ona pomaga...”.

Elzbieta Krawczyk
Jolanta Zyczkowska



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 sig, co nastepuje:

§1

1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowigzujacej lekarza
i lekarza dentyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej, zwanego dalej ,lekarzem”, w wysokosci 60 zt mie-
siecznie.

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 cztonkdw 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 na-
stepujgcego po miesigcu, w ktdrym lekarz:

1) ukonczyt 75 lat;

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

3) ztozyt oswiadczenie, Ze nie osiagga przychoddéw
z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodow
wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu
przepisbw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne
stuzb mundurowych.

()

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowia-
zek niezwtocznie powiadomi¢ okregowg lub wojskowa
rade lekarska o osiggnieciu przychodéw, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3.

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

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

8. Wzdr oswiadczenia o osiggnieciu przychoddw,

o0 ktérym mowa w ust. 5, stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty
§4

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

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

§5

Traci moc uchwatfa Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci skfadki czton-
kowskiej, zmieniona uchwata 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 Radziwitt

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

Przypominamy

Przypominamy, ze sktadka za dany miesigc powinna wplynaé na
konto Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korca miesiaca, za
ktéry powstato zobowiazanie. W przypadku nieuregulowania sktadki
w terminie, automatycznie naliczane beda odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez o koniecz-
nosci niezwlocznego zglaszania do Dziatu Rejestru wszelkich zmian,
dotyczacych adresu zamieszkania i adresu do korespondencji (be-
dziemy wdzieczni za dolaczenie adresu e-mail), miejsca pracy, stanu
cywilnego, uzyskania tytulu naukowego lub specjalizacyjnego oraz
informacji dotyczacych przejécia na rente lub emeryture.

Numer indywidualnego konta — na ktére prosz¢ przekazywaé
comiesi¢czne skladki — pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izba Lekarska

w Krakowie

tel: 12 619 17 32
e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl
Optaty z tytutu rejestracji

gabinetéw prywatnych
nalezy wptacac na konto OIL:

Bank PEKAO SA
25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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7, Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakow
wno” izbalekarska.pl; www.oilkrakstom.pl

Sekretariat:
tel. 12 619 17 20, fax 12 619 17 30

e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Numery wewnetrzne:
* Dyrektor Biura (mgr |. Bizon) 6191705
* Kancelaria OROZ (kierownik mgr . Smolen) ..........cccccc.... 619 17 25

e-mail: s.smolen@hipokrates.org
* Kancelaria OROZ 619 17 17; fax 619 17 29
* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ............ 6191708
e-mail: emilia@oilkrakow.org.pl

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

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 61917 16

e-mail: rejestr57(@hipokrates.org

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

* Ksiggowos¢ (mgr M. Choddr) 6191715

e-mail: ksiegowosc57(@hipokrates.org

* Kasa 61917 14

* Skiadki 6191732

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

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

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 6191701
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 6191712

e-mail: a.krawczyk@bhipokrates.org

* Etyki 6191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 6191722

e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

* Kultury 61917 16

* Sportu 619 1701

* Socjalno-Bytowa 6191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 6191718

e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Iagraniczna i Obcokrajowcow 61917 05

® ds. Lek. Seniordw 619 1701

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

® Rzecznik Praw Lekarza 6191713

Biuro OIL w Krakowie — przyjmowanie stron:
poniedziatek — czwartek godz. 8.00 do 16.00
pigtek godz. 8.00 do 14.00

w Krosnie:

ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno

tel. I3 432 18 59; e-mail: krosno@hipokrates.org
poniedziatek, Sroda godz. 8.00 do 17.00
wtorek, czwartek godz. 8.00 do 16.00
piatek godz. 9.00 do 15.00

w Nowym Saczu:

ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz

tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org
poniedziatek, Sroda godz. 8.00 do 17.00
wtorek, czwartek godz. 8.00 do 16.00
pigtek godz. 9.00 do 15.00

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemysl

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

wtorek, czwartek

pigtek

godz. 8.00 do 17.00
godz. 8.00 do 16.00
godz. 9.00 do 15.00

Dyzury Radcow Prawnych:
tel. 12619 1724

mec. Anna Gut
koordynator radcéw prawnych

wtorek godz. 12.00 do 14.00
$roda godz. 14.00 do 16.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 12619 17 31

wtorek godz. 12.00 do 15.00
cwartek godz. 12.00 do 15.00

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

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, sroda
piatek

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku

Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

Ubezpieczenia

* Ubezpieczenia OC (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ........... 6191715
* Ubezpieczenia OC (Inter, PZU, Uniqa) ......ccceevveuuenreeceeees 6191716
* Ubezpieczenia 0C — PZU 6191718
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