


W numerze m.in.:

|

Okregowa Rada Lekarska o podwyice
sktadki i nie tylko (5)

|

Opieka koordynowana w praktyce POZ
- J. Grzelak-Hodor (7)

|

Ze szwedzkim lekarzem rodzinnym
Pawtem Kulg rozmawia S. Ciepty (8)
|

E-medycyna - jak jest, jak ma by¢

- M. Janikowski (11)

|

Rozmowa z dr. Januszem Pokorskim,
petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy (15)
|

Mtodzi lekarze o specjalizacji

i sktadkach (18)

|

Relacja z XXI Konferencji

,Polka w Europie” - J. Hodor (20)
|

Prof. Janusz Skalski o Reginie Salomei
Halpir (23)

|

Felieton doktora A. Cisto

- stomatolodzy.org.pl (26)

|

Okiem pacjenta o pewnej luce

w systemie - S. Ciepty (27)

|

Czy koroner jest potrzebny

- odpowiada mec. A. Gut (30)

|

W wolnym czasie

- wystawy, sztuki, ksigzki (39-42)
|

Pamieci dr Jadwigi Beaupré

- K. Domin (44)

|

Pozegnanie: lek. dent. Elzbieta
Szafirowska (50)

bez stypendiow i gazety

Z uwagi na wazne decyzje, opdzniliSmy nieco druk tej gazety, by na gorgco poinformowac
o tym, co sie wydarzyto w Warszawie 21 paZdziernika. Na dalszych stronach tego wydania
Jeszcze spekulujemy, jeszcze snujemy rézne scenariusze, lecz w tym miejscu moge juz po-
informowac o uchwaleniu przez Naczelng Rade Lekarskg bardzo wysokiej podwyzki obo-
wigzkowych sktadek na samorzqd lekarski.

Decyzjg NRL od 1 stycznia 2023 roku majg one wzrosngc do 120 zt miesiecznie w wymia-
rze podstawowym. Zdecydowano tez, Ze lekarze stazysci bedg wnosic potowe tej kwoty
(60 zt), a catkowicie zwolnieni z optacania sktadki zostanq lekarze i lekarze dentysci, kto-
rzy ukoriczyli 70. rok Zycia.

Krakowska Izba byta przeciwna podnoszeniu sktadek na samorzqd, postulowalismy
takze zwolnienie ze sktadek lekarzy rencistow i wszystkich w wieku emerytalnym, czyli po-
wyzej 65 lat. Dyskutujqc podczas obrad Okregowej Rady Lekarskiej nie bylismy i nie je-
stesmy w Krakowie zwolennikami catej tej operacji w obecnym klimacie spotecznym, ale
- jak napisatem w komentarzu z 30 wrzesnia br. na stronie internetowej OIL - jakies do-
stosowanie do realiow Zycia jest nieuchronne. LiczyliSmy jednak na uwzglednienie stusz-
nych postulatéw o ulgi. Nasze stanowisko w tej sprawie przedstawitem réwnieZ w oficjal-
nym pismie do prezesa Jankowskiego - jego tres¢ na nastepnej stronie.

Niestety, jednoczesnie zapadta inna niedobra decyzja, ktdrej wczesniej zbytnio nie na-
gtasniano. NRL likwiduje fundusz stypendialny oraz fundusz wydawniczy. Potrzeby w za-
kresie stypendiow sq ogromne, dlatego Okreqowa Izba Lekarska w Krakowie postara sie
stworzyc taki fundusz dla swoich cztonkow.

W przysztym roku przestanie takze docierac do kazdego lekarza i lekarza dentysty papie-
rowe wydanie ,Gazety Lekarskiej”. Przewiduje sie tylko trzy papierowe wydania w petnym
naktadzie, w pierwszej potowie roku. Z wyjqtkiem lekarzy powyzej 70. roku Zycia wszyscy
majq od stycznia (oprécz wspomnianych trzech wydan) otrzymywac tylko wydanie elek-
troniczne, chyba Ze zadeklarujg, iz wolq papier od e-maila. C6z, i w tym przypadku okrego-
we izby, w tym krakowska, nie miaty Zzadnego wptywu na ostateczne rozstrzygniecie. A jest
ono zte. Edycja wytgcznie internetowa pozbawi samorzqd kontaktu z lekarzami. Kto czy-
ta czasopisma w internecie? Owszem, przeglqda sie krétkie komunikaty, biezqce informa-
¢je, czasem jakies dtuzsze artykuty. Ale komu bedzie sie chciato wertowac w komputerze
8o stron pisma samorzgdoweqo? To krok ponoc zgodny z rzekomgq tendencjq swiatowq. Pi-
sze rzekomg, realny upadek dotyczy bowiem gazet codziennych, a nie miesiecznikéw. Poza
tym nikt nie zapytat o opinie lekarzy, z ktdrych sktadek jest przeciez finansowana , Gazeta
Lekarska”. Waqtpliwosci jest mndstwo, o czym méwili redaktorzy pism izbowych na nara-
dzie online zwotanej chyba tylko pro forma na tydzien przed podjeciem decyzji. W kazdym
razie, w Krakowie z , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nie rezygnujemy i, o ile wiem, podob-
nie zamierzajqg postgpic inne duze Izby. Przynajmniej w tym momencie. A jesli Naczelna
Rada Lekarska chce sie pogrqzyc w niebycie (czy scislej ,w chmurze”), jej sprawa. Bedzie-
my jednak wdzieczni za uwagi na ten temat, bo moze sie myle? Prosze je kierowac na ad-
res e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

Robert Stepieri
prezes ORL w Krakowie



List skierowany do NRL w zwigzku z projektem podniesie-
nia wysokosci obowigzkowej sktadki na samorzad lekarski:

Krakow, dnia 3.10.2022 r.

Pan tukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Szanowny Panie Prezesie,

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 15.09.2022 r. (...), w kto-
rym w zwigzku z toczqcq sie debatg na temat podniesienia wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej dla lekarzy cztonkéw samorzqdu
zawodowego zwrdcit sie Pan o wskazanie plandw na wykorzy-
stanie srodkéw w przypadku jej podwyzszenia, uprzejmie in-
formuje, iz z dotychczasowych informacji naptywajqcych od
cztonkdw Okreqgowej Izby Lekarskiej w Krakowie wynika, iz Sro-
dowisko lekarskie naszej Izby w zdecydowanej wiekszosci prze-
ciwne jest podwyzszaniu sktadki.

W zwiqzku z negatywnym nastawieniem lekarzy do samej idei
(...), niezaleznie od zaproponowanej przez Naczelnq Izbe Lekar-
skq wysokosci podwyzki, jakikolwiek sposéb zrekompensowa-
nia jej wzrostu nie zostanie pozytywnie przyjety przez Srodowi-
sko lekarskie, zatem przedstawienie plandw uzasadniajgcych
wydatkowanie tych Srodkéw wydaje sie w tych okolicznosciach
faktycznych bezprzedmiotowe.

Niezaleznie od powyzZszego, chciatbym zwrdci¢ uwage na
pojawiajqce sie oczekiwanie lekarzy, ktorzy dali mu wyraz
w opiniach docierajgcych do OIL w Krakowie, i7 w zwigzku ze
zmniejszeniem odpisu na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej wszy-
scy lekarze i lekarze dentysci, ktdrzy osiggneli wiek emerytalny,
oraz lekarze stazysci powinni zostac zwolnieni z optaty czton-
kowskiej. Jest to dominujgce przekonanie, ktdre czuje sie w obo-
wiqzku przedstawic.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
Lek. dent. Robert Stepien

.

To nie budzi niczyjej watpliwosci — $wiatem rzadzi
pieniadz. Pojawia sie pytanie, czy $wiatem medy-
cyny rowniez? Oczywiscie ze tak. Nie darmo ukuto
sie powiedzenie, ze pienigdz, ktéry mamy, jest narze-
dziem wolno$ci, pienigdz, ktdrego nie mamy, a jesz-
cze bardziej ten, ktéry maja inni, jest narzedziem
zniewolenia.

Narodowy Fundusz Zdrowia pienigdze ma i to tak
duze, ze sta¢ go na pozbycie sie 10 mld ztotych nad-
wyzki z roku ubieglego i przekazanie ich do budzetu.
Ale to juz bylo. Teraz jest jeszcze gorzej. Wydatki na
zdrowie dotad pokrywane cze$ciowo z budzetu pan-
stwa beda pokrywane z pieniedzy NFZ, czyli ze sklad-
ki na zdrowie. Zatem pienigdze, ktére mogtyby i$¢ na
zakup $wiadczen zdrowotnych, zostang przeznaczone
na oszczednosci budzetowe. Czyzby$my na zdrowie wy-
dawali za duzo? Przeciez nie jest tajemnicg, ze $wiad-
czenia zdrowotne z zakresu interny, potoznictwa, chi-
rurgii ogolnej i wielu innych sa niedofinansowane.

& Szukajac fachowca

Przyznajg to nawet urzednicy Ministerstwa Zdrowia,
NFZ, anawet AOTMiT. Wiec na co zostana wydane pie-
nigdze dotychczas przeznaczane na ratownictwo me-
dyczne, Swiadczenia wysoko specjalistyczne? Mozna
sie tylko domyslaé, ale nie Smiem tego robic.

Ze jest zle, wynika z ostatnich wypowiedzi p. Jaro-
stawa Kaczynskiego, ktdry bezpardonowo zaatakowat
lekarzy, twierdzac, ze opdr izb lekarskich wobec na-
uczania medycyny w powiatach jest spowodowany che-
cig zabezpieczenia sobie wysokich zarobkéw. Nic bar-
dziej falszywego. Samorzad lekarski stal sie ostatnim
bastionem bronigcym pacjentéw przed niedouczony-
mi lekarzami, ktérych chce nam produkowac obecny
minister zdrowia wspdlnie z ministrem Czarnkiem.
Nauka medycyny w szkolach bez zaplecza, bez mozli-
wosci przeprowadzenia na wlasciwym poziomie zajeé¢
klinicznych i teoretycznych doprowadzi do felczery-
zacji medycyny. Co wiecej, obawiam sie, Ze ta tenden-
cja sie utrzyma nawet po zmianie wtadzy. Bo jakie to



piekne dla np. posta pochwalenie sie, ze oto jego stara-
niem mamy w Chlapkowicach ,medycyne”. Na jakim
poziomie, to obojetne, bo wazny jest sam fakt otwarcia.

Pan Kaczynski straszy lekarzy. Straszy nowymi usta-
wamli, straszy, ze da sobie z nami rade, zZe nie beda leka-
rze tyle zarabiali, Ze nie kazdy musi studiowac za dar-
mo. Trudno sie z tym nie zgodzié, ale to przeciez jego
ludzie doprowadzili do patologii w ksztalceniu lekarzy.
Minister zdrowia podtrzymuje patologie polegajaca
na nauczaniu w publicznych uczelniach medycznych
studentéw w obcych jezykach, ktérzy nigdy nie beda
pracowali na rzecz polskich pacjentéw, zamiast przy-
ja¢ w to miejsce polskich studentéw. Pokrycie uczel-
niom strat finansowych na pewno bedzie tansze niz
tworzenie nowych wydzialéw, a w rachunku spotecz-
nym liczy sie jeszcze zdrowie. Kiedy po wojnie drama-
tycznie brakowalo lekarzy, komunisci byli na tyle mg-
drzy, ze braki uzupeiniano ksztalcac felczeréw, a nie
obnizajac poziom nauczania lekarzy. Ale tego obecnie
rzadzacy nie rozumiejg albo nie chca zrozumie¢, cho¢
jest to proste jak konstrukcja cepa. Chociaz... W okre-
sie rewolucji kulturalnej w Chinach leczeniem zajmo-
wali sie ludzie po kilkumiesiecznych kursach, wypo-
sazeniw czerwona ksigzeczke Przewodniczacego Mao.
Czyli mozna i tak.

Ksztalcenie lekarzy musi potrwac. Nawet zakla-
dajac, ze skrdci sie studia medyczne, zrezygnuje
sie ze stazu, skroci sie szkolenie specjalizacyjne, to

Swyprodukowanie” specjalisty nie bedzie szybkie.
Nic nie uchroni nas przed zmianami organizacyjny-
miw ochronie zdrowia. Pan Kaczynski zapowiedzial
nawet konferencje PiS w tej sprawie, a ja boje sie wnio-
skow z tej konferencji. Boje sie, ze jesli debatowac beda
tak wybitni fachowcy jak ci, ktérzy aktualnie organizu-
ja ochrone zdrowia i peinig wazne funkcje w minister-
stwie, i1 ktérzy doprowadzili do jej kompletnego zata-
mania, to lepiej nie bedzie. Zdrowie nie znosi polityki,
atarzadzinim od wielu lat. I nic nie wskazuje na to, ze
co$ sie zmieni. Bo jezeli w kierownictwie Ministerstwa
Zdrowia jest jeden lekarz, a kieruje nim ekonomista,
to mamy oszczednos$ci kosztem zdrowia. Jezeli Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych kieruje lekarz ro-
dzinny, to mamy to, co mamy. Pogarda dla wiedzy i do-
$wiadczenia przebija na kazdym kroku z ich dziatan.

Ostatnio np. AOTMIT po wielokrotnych monitach
iinterpelacjach poselskich odpisala, Ze nie jest w sta-
nie przedstawic¢ wyliczen, wedtug ktérych wydata za-
lecenia do wyceny §wiadczen medycznych. Bo wyliczen
takich nigdy nie bylo, a wycena jest wzieta z sufitu
i przekonania kierownictwa Agencji, NFZ i minister-
stwa o swojej gtebokiej racji.

No cdz, jak w znanej piosence — Dobry Bég juz zrobil,
co magl, teraz trzeba zawotac fachowca. Ale zawolac
nie wystarczy - trzeba go jeszcze postuchac.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,GGL”

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 22 pazdziernika 2022 .

Prezes PiS straszy lekarzy
B Nowa reforme ochrony zdrowia (jak-
by bodaj przez chwile w ciggu ostatnich
30 lat zaniechano reformowania) za-
powiedziat prezes PiS podczas przed-
wyborczego objazdu Polski. To jeszcze
nic, ale pojawity sie tez wypowiedzi nie-
przychylne dla lekarzy i dla samorza-
du lekarskiego. Np. podczas jednego
ze spotkan Jarostaw Kaczyniski jednym
ciggiem stwierdzit, ze lekarze zarabia-
ja fortune, a pacjent z sepsq czekat kil-
kanascie godzin na przyjecie w SOR.
Co do naczelnych wtadz samorzadu,
zdaniem prezesa sg niekompetentne,
bo nie ma wsréd nich profesordéw, zas
mtodzi ludzie, ktérzy zwyciezyli w wy-
borach, ,moze kiedy$ bedg dobrymi

lekarzami, ale tego trzeba sie dtugo
uczyc¢”. O ksztatceniu lekarzy tez byto
- ze skonsolidowane Srodowisko blo-
kuje pomyst otwierania wydziatéw
lekarskich w szkotach zawodowych.
Zdaniem prezesa, to postepowania nie-
moralne, majgce na wzgledzie ograni-
czanie dostepu do zawodu potencjalnej
konkurencji: ,Nie ma przymusu bycia
lekarzem!”, a wysokie zarobki musza
by¢ zwigzane z powotaniem, nie sg na-
tomiast przepustka do biznesu, jak sie
niektérym wydaje. Niemalze pewne
jest, iz istotg reformy bedzie odptat-
nos¢ za studia i obowigzek pracy w kra-
ju (jak na Wegrzech) przez kilka lat.
Trudno nie zgodzi¢ sie z preze-
sem w jednej kwestii. Mamy oto do

czynienia z ludZmi, ktérych nie sposéb
zastapic. I to jest czynnik wykluczaja-
cy wszelkie amatorskie reformy. (cis)
(Komentarz . Friedigera powyzej)

Jestesmy coraz starsi
B Mineto troche czasu od ogtoszenia
pierwszych wynikéw odbywanego co
10 lat Narodowego Spisu Powszechne-
go, ale warto przytoczy¢ kilka danych
pod katem powazniejszej refleksji nad
przysztoscia. Oto liczba ludnosci Pol-
ski zmniejszyta sie w latach 2011-2021
o blisko p6t miliona (o 476 tys.). Mamy
zatem (bez Ukrainicédw) 38 min 36 tys.
mieszkancow. Znaczne zmiany doty-
€zg 0s6b w wieku produkcyjnym, ktd-
rych liczba zmalata z 64,4 do 59,3 proc.

w
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Przybyto natomiast oséb w wieku po-
produkcyjnym -z16,9 do 22,3 proc. Juz
co piagty mieszkaniec Polski ma ponad
60 lat, co oczywiscie stawia powazne
wyzwania przed systemem ochrony
zdrowia. Zwtaszcza ze réwnie szyb-
ko jak pacjenci starzejg sie lekarze
i pielegniarki.

Bezpieczny pacjent
B W Krakowie podpisano Deklaracje
Bezpieczenstwa Pacjenta, ktérej ideg
jest dziatanie na rzecz promocji tego
bezpieczenstwa, jako podstawowego
i niezbednego fundamentu systemu
ochrony zdrowia. Wydarzenie to mia-
to miejsce podczas zorganizowanego
w potowie wrzesnia Interdyscyplinar-
nego Forum Bezpieczenstwa Pacjenta,
pod kierownictwem naukowym prof. Ja-
nusza Andresa, prezesa Polskiego To-
warzystwa Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii. Pod deklaracjg podpisali sie
przedstawiciele siedmiu towarzystw na-
ukowych, Federacji Pacjentéw oraz NRL.

Szpital Uniwersytecki
bogatszy o Oddziat Chirurgii
Endokrynologicznej
I Na poczatku pazdziernika w dawnym
budynku CUMRIiK-u otwarto Oddziat
Chirurgii Endokrynologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Ordy-
natorem nowego oddziatu zostat prof.
Aleksander Konturek, ktéry podobnie
jak prof. Marcin Barczyriski, kierownik

Kliniki Chirurgii Endokrynologicznej I1I
Katedry Chirurgii Ogdlnej U) CM, prze-
niést sie do SU ze Szpitala im. Naruto-
wicza w Krakowie.

Oddziat znajduje sie na tym samym
pietrze, na ktérym od sierpnia dziata
Oddziat Chirurgii Ogélnej bedacy cze-
$cig Breast Unitu. Oba oddziaty bedg
takze wspoétdzieli¢ sale operacyjng.
Dostep do niej byt kluczowy w zwigz-
ku zrosnaca liczbg pacjentéw wymaga-
jacych leczenia chirurgicznego, w tym
coraz wieksza grupg oséb, gtéwnie ko-
biet, z nowotworem tarczycy. Opera-
cje tarczycy wykonywane tu sg m.in.
przy uzyciu metod neuromonitorin-
gu trzeciej generacji. W oddziale pa-
cjenci leczeni beda takze metodami
matoinwazyjnymi, jak np. ablacja ter-
miczna, a takze za pomocg technik
laparoskopowych.

W planach nowo powstatego osrod-
ka sg takze szkolenia dla chirurgéw
z innych placéwek, prowadzone przy
wspétpracy z Europejskim Towarzy-
stwem Chirurgii Endokrynologiczne;j,
ktérego prof. Barczynski jest prezesem.

Liderzy Matopolski

- laury dla medykéw
M 24 pazdziernika br., czyli w dniu,
kiedy to wydanie ,GGL" wysytamy do
drukarni, w auli gtéwnej Akademii
Gdrniczo-Hutniczej odbyta sie uro-
czysto$¢ wyrdznienia Lideréw Kon-
kursu na Najlepsze Przedsiewziecia

w Matopolsce wlatach 2019, 2020, 2021.
Organizatorem tej dos¢ niezwyktej ry-
walizacji na ptaszczyznie nauki, kultu-
ry, przemystu, edukacji, ekologii i in-
nych dziedzin zycia jest Stowarzyszenie
Gmin i Powiatéw Matopolski, powstate
W1991r. Zinicjatywy Kazimierza Barczy-
ka i przez niego kierowane. Natomiast
laureaci konkursu (zwani Liderami Ma-
topolski) to kazdego roku 10 rozmaitych
inicjatyw. Z powodu pandemii w tym
roku wyrézniano laureatéw z trzech ko-
lejnych lat.

Laureatami zostali: w2019 r. - AGH
(w 100-lecie powstania, za zastugi dla
nauk technicznych w Polsce); w 2020r. -
+Pracownicy Ochrony Zdrowia za walke
z pandemia Covid-19"; aw 2021r. - Za-
mek Krdlewski na Wawelu za ,zrealizo-
wanie 30-letniego cyklu rewaloryzacji”.

Kronika personalna
[ Drhab. n.spot. Barbara Betkowska-
-Korpata zostata powotana przez Mi-
nistra Zdrowia na pierwsza konsultant
krajowa w dziedzinie psychoterapii uza-
leznieri. Nowo wybrana konsultant kie-
ruje Zaktadem Psychologii Lekarskiej
Katedry Psychiatrii U] CM oraz Zakta-
dem Psychologii Klinicznej Szpitala Uni-
wersyteckiegow Krakowie. Jest réwniez
cztonkinig powotanego w sierpniu przez
ministra zdrowia Zespotu do spraw wy-
pracowania rozwigzan systemowych
dotyczacych roli psychologdw klinicz-
nych w opiece psychiatryczne;j.

Odszedt Jerzy Sawicz
Dziennikarz, fotoreporter, od lat obecny takze natamach naszej ,,Gazety". Zmart nagle.
Cztowiek ciepty, pogodny, peten empatii. Utrwalat swoim obiektywem setki
wydarzer medycznych Krakowa, jego instytucji i postaci.
Bedzie nam go brakowato.
Jurku, czekalismy na Ciebie w redakcji, miates nam przynies¢ zdjecie na oktadke...
Bytes niezawodny. Zegnai...

Redakcja




Z obrad ORL

O finansach bez optymizmu

Jak wszedzie, takze w siedzibie Okregowej Izby Le-
karskiej w Krakowie duzo i czesto méwi sie o inflacji.
Drozeje wszystko, niestety. Decyzjg Naczelnej Rady
Lekarskiej wzro$nie takze obowigzkowa sktadka na sa-
morzad lekarski. To jeden z wielu probleméw omawia-
nych podczas ostatnich posiedzen Okregowej Rady Le-
karskiej i jej Prezydium.

Pierwsze po wakacjach posiedzenie Okregowej Rady Le-
karskiej odbyto sie 14 wrzeénia. Tematéw do dyskusji nie
brakowato, bo w ochronie zdrowia oraz samorzadzie le-
karskim zawsze duzo sie dzieje, bez wzgledu na pore roku.
Wrdcit wiec problem ustawowych podwyzek wynagrodzen
w placéwkach medycznych i stoczonej latem walki szpita-
li 0 ich odpowiednie sfinansowanie. Jak podkreslit dr Jerzy
Friediger, skarbnik ORL oraz dyrektor krakowskiego Szpitala
im. S. Zeromskiego, aneksy do uméw z NFZ podpisano, ale
chyba zaden szpital nie otrzymat kwoty, jaka pozwolitaby
w stu procentach pokry¢ koszty tych podwyzek.

Nic dziwnego, ze powody do obaw o finanse wyrazali na
posiedzeniu ORL takze przedstawiciele podstawowej opieki
zdrowotnej, oczekujacy wtasnie poszerzenia zakresu udzie-
lanych przez nich $wiadczen m.in. o opieke koordynowang,
jaka bedzie mozna otoczy¢ pacjentdw z najpowszechniejszy-
mi chorobami przewlektymi. Jerzy Radziszowski, przewod-
niczacy Zespotu ORL ds. POZ i AOS, podkreslat m.in., iz pro-
ponowane wyceny swiadczen sg nizsze od ich realnych cen.
Jakie regulacje ostatecznie przyjeto w zakresie opieki koor-
dynowanejw POZ, informujemy szerzejnas. 7.

Podczas tego posiedzenia ORL takze przewodniczacy in-
nych Zespotéw i Komisji zdali krétkie sprawozdania ze swojej
dziatalnosci. Nowy Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy I Lekarzy
Dentystéw dr Janusz Pokorski przedstawit plan dziatania na
najblizszy rok (rozmowa z Petnomocnikiem nas. 15), a Rzecz-
nik Praw Lekarza OIL tukasz Litwa poinformowat cztonkéw
ORL o podjetych interwencjach. Jedng z omawianych byta
sprawa lekarza z krakowskiej Izby, ktéry zostat zmuszony
przez stuzby starosty do wystawienia aktu zgonu przypad-
kowej osobie, pacjentowi, z ktérym lekarz nigdy sie nie spo-
tkat. Sprawa ma oczywiscie zwigzek z przepisami dotyczacymi
powotywania koronerdw, czyli w praktyce - z brakiem oséb
powotanych do potwierdzania zgonu zmartego poza placéw-
kg medyczna. Te kwestie od strony prawnej wyjasnia na na-
szych tamach mec. Anna Gut.

Prezes ORL Robert Stepien zrelacjonowat przebieg ob-
rad Naczelnej Rady Lekarskiej, informujac m.in. o projek-
cie podniesienia skfadki na samorzad lekarski. Debata na
ten temat toczyta sie od dawna, lecz teraz podjeta zostanie
decyzja, o czym takze piszemy szerzej na naszych tamach.
Wszystko zaczeto sie od tego, ze ostatni Krajowy Zjazd Le-
karzy zobowigzat wtadze wykonawcze NIL do zmniejszenia
kwoty odpisu na rzecz NIL ze sktadek wnoszonych do izb
okregowych, co jednoczesnie oznacza duzy spadek wpty-
woéw do Naczelnej Izby. By cho¢ cze$ciowo zrekompenso-
wac centrali te strate, nalezy podnie$¢ sktadke. Ale decy-
zja ta jest tez potrzebna dla wzmocnienia matych izb, ktére
nawet bez galopujacej inflacji nie maja Srodkéw, ktére po-
zwolityby zaspokoic¢ oczekiwania kierowane do samorzadu
przez lekarzy. Opinie cztonkéw krakowskiej Rady byty réz-
ne, jednak, jak podkreslano, okregowe izby w kwestii skfa-
dek nie majg nic do powiedzenia, Naczelna Rada bierze za
podjeta decyzje petng odpowiedzialno$¢. (Wiecej nas. 1 -
w komentarzu prezesa Roberta Stepnia).

Podczas wrzesniowego posiedzenia NRL powotana zo-
stafa tez jej Rada Ekspertdw, w sktad ktdrej weszto 21 0séb,
w tym dwie z Krakowa: prof. Maciej Matecki i prof. Woj-
ciech Szczeklik. Na marginesie - pojawity sie gtosy krytyki,
ze w radzie jest za mato kobiet (tylko 3). C6z, podobny za-
rzut mozna postawi¢ wobec Prezydium NRL.

28 wrzesnia, podczas jednego z odbywanych co dwa ty-
godnie posiedzen Prezydium ORL jego cztonkowie zapo-
znali sie z zatozeniami planu finansowego Matopolskiego
Oddziatu NFZ, ktére przedstawit wiceprezes ORL Lech Ku-
charski. Z przekazanych informacji mozna wtasciwie wycia-
gnac jeden, powtarzany co roku wniosek - pieniedzy byto,
jesti bedzie za mato w stosunku do potrzeb. O stomatologii
nawet przykro wspomina¢, bowiem w praktyce wtasciwie
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juz nie ma finansowania swiadczen stomatologicznych ze
$rodkdw publicznych. Powszechne ubezpieczenie zdrowot-
ne moze zapewnic tylko najgorszg plombe i proste wyrwa-
nie zeba. Dlatego z wielu stron docierajg informacje, ze co-
raz wiecej gabinetéw i przychodni rezygnuje ze wsp6tpracy
zNFZ. O jej opfacalnosci nigdy nie byto mowy, ale teraz wia-
Sciwie to lekarz dentysta finansuje NFZ. Cierpig pacjenci.

Mamy jednak do przekazania takze dobre informacje.
Decyzjg wtadz Izby w najblizszym karnawale zndw jej czton-
kowie beda mogli sie spotkac na krakowskim Balu Lekarza.
Cho¢ konica pandemii nie wida¢, wydaje sie na tyle opano-
wana, ze mozna wroci¢ do tej dobrej tradycji. O szczegé-
tach bedziemy informowac zaréwno na tamach ,GGL", stro-
nie internetowej Izby, jak i w mediach spotecznosciowych.

JGH
fot. Katarzyna Domin

Komisja Etyki ORL obradowata w Krynicy

W dniach od 30 wrzes$nia do 1 paZdziernika br. odbyto
sie w Krynicy-Zdroju wyjazdowe posiedzenie Komisji
Etyki ORL, poswiecone problematyce aktualnych rela-
cji miedzy lekarzami oraz miedzy lekarzami a pacjenta-
mi. Na relacje te z pewnoscig wptyngé mogta pandemia
COVID-19, z ktérg przeciez wcigz jeszcze sie horykamy.

Posiedzenie Komisji zorganizowat i poprowadzit perfek-
cyjnie jej przewodniczacy doktor Krzysztof Wréblewski, tak-
ze szef Delegatury OIL w Nowym Saczu. Z jego inicjatywy
gosciem spotkania byt prof. Jézef Lipiec, etyk z Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, ktéry skoncentrowat sie w swoim wy-
ktadzie na kwestii réznic powstajacych miedzy bezspornie
dobrg wolg lekarza, by uzdrowi¢ chorego, a konsekwencja-
mi terapii, ktéra nie zawsze okazuje sie skuteczna - bo nie
starczyto wyobrazni; bo brakto wiedzy, a ambicja nie po-
zwolita positkowac sie opinig kolegéw lub specjalistéw; bo
- w rezultacie odgdrnej polityki obnizania kosztéw - zrezy-
gnowalismy z optymalnej terapii. A potem powstajg u le-
karza niekoriczace sie wyrzuty sumienia. Czym sie zatem
kierowac, czy wystarczy etyka normatywna ujeta w kodek-
sy? Czy w wielu wypadkach nie nalezy dazy¢, by czes¢ zapi-
sow ulegta uwspétczesnieniu? Jak by¢ wiernym domniema-
nej prawdzie i w mysl kantowskiej requty postepowac tak,
jak chciatoby sie, by postepowano wobec nas? To kilka my-
$lizwystgpienia profesora (obok jego szersza wypowiedz).

Natomiast dyskutanci, m.in. Wiestaw Gucwa, Tymote-
usz Derebas, Teresa Weber, Stefan Bednarz, Cezary Szadek,
szczegdlng uwage poswiecili wzajemnym stosunkom leka-
rzy w szpitalach, gdzie czesto pojawia sie zjawisko naduzy-
wania wiadzy, niekiedy powigzane z wieloletnim petnieniem
stanowisk bez zadnej weryfikacji kompetencji.

Bez udziatu goscii oséb spoza Komisji jej cztonkowie roz-
patrzyli w Krynicy takze kilka skarg, ktére wptynety do Izby
w ostatnim czasie. (cis)

Prof. J6zef Lipiec: Kilka refleksji o etyce medycznej
Juz przed laty zostatem zaproszony na taki kurs, prowadzony
przez profesora Aleksandra Krawczuka, ktdry twierdzit, e me-
dycyna to pewna sita, ktdra niezaleznie od filozofii Sokratesa
czy Platona wypowiada sie w kwestii podmiotowosci cztowie-
ka. Jego los nie zalezy bowiem od bogdw, lecz od niego same-
go. I cate dzieje medycyny sq poszukiwaniem sposobdw, by te
teze udowodnic.

Swiat lekarski jest wypetniony dobrymi checiami, tak tez my-
slg pacjenci - ze oni chcg dobrze. Problemem dzisiaj jest nato-
miast fakt, Ze liczq sie nie tylko intencje, ale i konsekwencje.
Lekarza weryfikujq rezultaty. I tu pojawia sie problem zdolno-
sci lekarza do ustawicznego, samokrytycznego poréwnywania
wtasnej wiedzy do swiatowego rozwoju wiedzy medycznej. Le-
karz powinien wiedziec, Ze mniej wiecej co 5 lat jeqo wiedza sta-
je sie przestarzata. I to jest problem etyczny. Kto nie podgza za
postepem wiedzy, popetnia etyczny grzech.

Nie wystarczajq dobre intencje, kwalifikacje, juz posiadana
wiedza. I tu sie pojawia rola Komisji Etyki. Niestety, pefnigce
pewne funkcje normatywne punkty edukacyjne nie wystarcza-
Jjg, w Polsce sq de facto dobrowolne. Oczywiscie, deklarowane
sq w srodowisku dobre intencje, znaczna jego czesc¢ doksztatca
sie na rozmaitych kursach, konferencjach, warsztatach, wyjez-
dza na praktyki zagraniczne, ale nie dotyczy to catosci. Tymcza-
sem lekarz nowoczesny powinien regularnie korzystac ze zdo-
byczy medycyny. Bo powiedzmy to dosadnie, cho¢ ludzie nie
zawsze to rozumiejq: Lekarz to nie znachor. To cztowiek nauki!



POZ wprowadza opieke koordynowang

Pomyst dobry, wykonanie jak zwykle

Zgodnie z zapowiedzig 1 paZdziernika weszta w zycie
kolejna reforma w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Jeszcze zanim opublikowano rozporzadzenie ministra
zdrowia w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakre-
su POZ oraz powigzane z nim zarzadzenie prezesa NFZ,
wprowadzajgce dtugo zapowiadang opieke koordyno-
wana, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wyra-
zali obawy o to, czy w zatozeniu dobry pomyst nie spa-
lina panewce. W drugiej potowie pazdziernika trudno
o jednoznaczng ocene, bowiem jak zwykle przepisy sg
nieprecyzyjne, niekiedy przypadkowe, o wielu podsta-
wowych regulacjach chyba w ogéle zapomniano. Leka-
rze zwlekaja wiec z decyzja, czy angazowac sie w ten
projekt.

O kolejnych, fragmentarycznych zmianach w funkcjono-
waniu podstawowej opieki zdrowotnejw naszym kraju infor-
mowalismy w poprzednim numerze ,GGL". Wéwczas wszyscy
czekali jeszcze na przepisy rozszerzajace pakiet Swiadczen
POZ o tzw. opieke koordynowana. Jednocze$nie znaczaco
rozszerzono pakiet badan, na jakie moze kierowac pacjenta
lekarz rodzinny, m.in. o badania z zakresu kardiologii, dia-
betologii, choréb ptuc oraz endokrynologii. Zmiany te ma-
ja przyspieszy¢ diagnostyke i leczenie, uczyni¢ opieke nad
pacjentem lepszg i bardziej efektywna. Nie nad kazdym pa-
cjentem, ale w takich chorobach przewlektych jak cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, przewlekta cho-
roba niedokrwienna serca, migotanie przedsionkéw, astma
oskrzelowa, POChP, niedoczynnos¢ tarczycy. Opieka ma by¢
kompleksowa, dostep do diagnostyki szybszy i szerszy, be-
dzie prowadzona edukacja zdrowotna i profilaktyka w wy-
miarze indywidualnym. Tyle w teorii.

0O ocene przyjetych rozwigzan poprosiliémy doktora Je-
rzego Radziszowskiego, przewodniczgcego Zespotu ds. POZ
i AOS Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie, reprezen-
tujgcego takze Kolegium Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
w Krakowie. Nasz rozméwca potwierdza do$¢ zgodng opi-
nie, Ze same zatozenia oraz kierunkowe rozporzadzenie mi-
nistra sg krokiem we wtasciwg strone, bowiem wprowa-
dzenie element6w leczenia specjalistycznego do POZ byto

postulowane od bardzo dawna. Wszak kazdy pacjent wy-
maga kompleksowego traktowania i spéjnej terapii. Tak-
ze katalog schorzen, jakie maja zostac objete opieka koor-
dynowang, generalnie nie budzi zastrzezen - to najbardziej
rozpowszechnione choroby przewlekte.

- Nasze obawy budzi jednak sposéb wdrazania tych
zmian, niestety w rozporzadzeniu ministra i zarzadzeniu
prezesa NFZ jest bardzo duzo niejednoznacznosci. Na ich
podstawie nawet trudno ztozy¢ do Funduszu wniosek o roz-
szerzenie umowy - moéwi Jerzy Radziszowski. - Jednak wy-
daje sie, ze w dtuzszym lub krétszym czasie jakas czes¢ pla-
cowek bedzie w stanie podota¢ wymaganiom Funduszu.
Wieksze podmioty, skupiajace wiecej lekarzy, z bogatszym
zapleczem lokalowym, sprzetowym i wyposazeniem, mo-
gtyby wdrozy¢ opieke koordynowang stosunkowo szybko,
lecz musimy wyjasni¢ wiele watpliwosci.

Nie wiadomo na przyktad, jak rozstrzygnac¢ problem le-
karzy dwéch specjalnosci. Obecnie lekarz wykonujacy swiad-
czenia z zakresu POZ, nawet jedli jest tez kardiologiem czy
diabetologiem, nie moze u tego samego $wiadczeniodaw-
cy udziela¢ porad specjalistycznych. Wystawia wiec skiero-
wanie do kolegi albo nawet do samego siebie - jesli pracu-
je w innym podmiocie, z kontraktem na AOS. Rzecz jasna,
nikt nie zabroni udziela¢ porad specjalistycznych w gabine-
cie lekarza rodzinnego, ale nikt tez za to nie zapfaci.

- To patologiczna sytuacja, bo lekarz POZ z poszukiwang
specjalizacjg moze sie zatrudni¢ w innym podmiocie, cho¢
w tym samym budynku. Jesli przepisy sie nie zmienia, po-
wstang nowe ,komérki organizacyjne” i lekarz do godziny
13 bedzie lekarzem POZ, a po 13 lekarzem specjalistg, cho¢-
by prowadzacym prywatny gabinet tylko na potrzeby kon-
sultacji POZ. Na razie nie ma regulacji, ktére by to zmienity.
W ogédle nie wiemy, na jakich zasadach w POZ majg praco-
wac lekarze specjalisci. Czy majg by¢ zatrudnieni na kontr-
akcie, umowie o prace, czy maja by¢ podwykonawcami, czy
tez nie muszg mie¢ zadnej umowy. Na ten temat nie ma ani
stowa w zarzadzeniu. Nie wiemy tez, w jaki sposéb bedzie
rozliczana konsultacja lekarza POZ ze specjalistg z wyko-
rzystaniem srodkéw elektronicznych. Taka forma zostata

~

2202/G 4N VXSYYNIT VLIZVYD YNSIAIITYD



dopuszczona, lecz jak mam rozliczy¢ rozmowe telefonicz-
na? Kto ja ma potwierdzi¢? Czy wystarczy zwykta notatka
w dokumentacji, z podpisem? Moze z podpisem kwalifiko-
wanym? Nie dopetnimy wymagan, ktérych nikt nie okreslit,
a NFZ przy rozliczeniach zakwestionuje procedure - wyja-
$nia doktor Radziszowski.

Sprawdzity sie obawy dotyczace wyceny swiadczen, ktérg
zwiaszcza w przypadku diagnostyki laboratoryjneji ultrasono-
graficznej ustalono na poziomie ponizej rzeczywistych kosztéw.

Jak podkresla nasz rozméwca, niedobér srodkéw z po-
wodu zbyt niskich wycen moze tez stanowi¢ problem z po-
zyskaniem specjalistéw gotowych wspétpracowac z POZ.
Zwiaszcza ze moze tu zachodzi¢ konflikt intereséw - budzet
NFZ nie zwieksza sie zbytnio, wzrost wydatkéw na pod-
stawowgq opieke zdrowotng oznacza mniej pieniedzy dla

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Nie poprawia to do-
stepnosci Swiadczen.

- Moim zdaniem, placéwki medyczne powinny rozwazac
stworzenie swego rodzaju ,hubdw” diagnostycznych, kon-
sultacyjnych - takich wspélnych centréw opieki koordyno-
wanej. To na pewno bedzie bardziej korzystne zaréwno dla
$wiadczeniodawcéw, jak i dla pacjentéw. Natomiast zgadzam
sie z opinig przedstawicieli lekarzy rodzinnych, ze dla nie-
wielkich gabinetéw i poradni, dziatajacych daleko od mia-
sta, opiekujgcych sie 2-4 tysigcami pacjentédw, samodzielne
wprowadzenie opieki koordynowanej bedzie szalenie trud-
ne, moze nawet niemozliwe - uwaza Jerzy Radziszowski.

Na poczatek konieczne jest jednak wyjasnienie wszyst-
kich watpliwosci zwigzanych z brakiem precyzji przyjetych
zapiséw. W planach - konsultacje z NFZ.

Jolanta Grzelak-Hodor

Rozmowa GGL

Jak sie leczy w Szwecji

Rozmowa z doktorem Pawiem Kulg,
od 20 lat lekarzem rodzinnym w Vaxjo

[l Panie Doktorze, pomifimy szczegéty Pariskiej biogra-
fii i przyczyny emigracji, chciatem Pana prosic o charak-
terystyke systemu ubezpieczenia zdrowotnego w Szwe-
¢ji, a takze zarysowanie zasad organizacyjnych ochrony
zdrowia.

- Rozumiem, ze chodzi o ubezpieczenie powszechne. Otéz
kazdy obywatel szwedzki, posiadajgcy odpowiednik nasze-
go numeru PESEL, jest z definicji ubezpieczony. To pozwala
mu na korzystanie ze stuzby zdrowia w catej Szwecji. Nato-
miast sam system ochrony zdrowia jest gtéwnie samorzg-
dowy. A poniewaz w Szwecji jest 21 regionéw (odpowiedniki
wojewddztw), kazdy z nich posiada nieco odmienny system.
Oczywiscie ochrona zdrowia w tych regionach jest oparta
na podobnym modelu, ztozonym z trzech czesci, a mianowi-
cie z podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki
zdrowotnej Swiadczonej przez szpitale rejonowe oraz wyso-
kospecjalistycznej opieki zdrowotnej Swiadczonej przez szpi-
tale uniwersyteckie.

Pawet Kula

M A ,portfel prywatny”?

-To jest absolutny margines, nie ma czegos takiego. Oczywi-
Scie od kazdej reguty, réwniez w Szwecji, sg odstepstwa, ale
generalnie ubezpieczenia prywatne w Szwecji nie funkcjo-
nuja. Owszem, niektére zaktady pracy maja swoich lekarzy



medycyny pracy, rehabilitantéw oraz psychologdw. Ale ge-
neralnie kazdy obywatel Szwecji od narodzin po wypisanie
aktu zgonu jest pod opieka publicznej stuzby zdrowia.

M Jak wyglada organizacja systemu?

- Jest bardzo prosta i klarowna dla pacjentéw. Podstawo-
wa opieka zdrowotna opiera sie na lekarzu rodzinnym, zwa-
nym w Szwecji allmdnldkare. To znaczy, ze w przychodniach
szwedzkich pracujg niemal wytgcznie lekarze rodzinni, a nie
internidci, pediatrzy czy inni specjalisci, i petnig oni funkcje
jakby odZzwiernych do systemu. Praktycznie wszyscy pacjen-
ci przechodzg przez przychodnie. Natomiast specjalisci sa
przywiazani do szpitala, nie do swoich gabinetéw. Dlacze-
go? Poniewaz w Szwecji uwaza sie, ze specjalista bez zaple-
cza diagnostycznego, w tym wypadku bez szpitala, to nie jest
specjalista. Ja sie z tym modelem w petni identyfikuje, po-
niewaz on likwiduje zamet organizacyjny oraz rozproszenie
zasobdw po przychodniach specjalistycznych. Bo w Szwegji
lekarz jest ,towarem” deficytowym. Nawet w takim racjo-
nalnym systemie ochrony zdrowia koszty sa wysokie, cho¢
to przeciez relatywnie bogaty kraj. W 2021 roku Szwecja wy-
data 11,4 proc. budzetu na ochrone zdrowia, dla poréwnania
Polska 6,6 proc., a Srednia w krajach OECD wynosita 9,5 proc.

M Powiedziat Pan, ze lekarzy brakuje.

- Najwiekszy niedobdr dotyczy wtasnie lekarzy rodzinnych,
ze wzgledu na wymagania. Szwecja jest krajem wiekszym
od Polski, a ma zaledwie 10,3 mIn mieszkaricdw. Od szpitali,
gdzie sg specjalisci, dzielg ich czesto spore odlegtosci. W tej
sytuacji lekarze rodzinni muszg sobie radzi¢ ze wszystkim.
Zeby zdoby¢ te specjalizacje w Szwecji, trzeba pracowac mi-
nimum 5 lat nie tylko w przychodni, ale tez na wszystkich od-
dziatach szpitalnych. Jesli pacjent w lesie Scinat drzewo i pi-
ta sobie przecigt podudzie, to ja musze te rane zaopatrzyc.
Jesli pacjent ma ciato obce w oku, bo wpadt mu metalowy
opitek do oka, to tez ja musze go usung¢. Nawiasem mo-
wigc, kazda przychodnia jest zaopatrzona w specjalne mi-
kroskopy - jeden do badania oka, a drugi do badania ucha.
Zresztg, standardowe wyposazenie przychodni szwedzkiej
jest bardzo nowoczesne.

M A co z badaniami obrazowymi?
- W przychodni nie ma aparatury do badan radiologicz-
nych, ale jedli pacjent ma ztamana kofczyne czy zwichniety

Rozmowa GGL

staw, to pisze e-skierowanie i po przybyciu do szpitala jest
on natychmiast przeswietlany i w razie potrzeby trafia do
ortopedy. Natomiast gdy podejrzewam jakikolwiek zto$li-
wy nowotwdr, to taki pacjent trafia na konieczne badanie
natychmiast. Cata korespondencja allmdnldkare z kolegami
specjalistami ze szpitala rejonowego odbywa sie przez in-
ternet. A specjalisci odpowiadajg wyczerpujaco na wszelkie
skierowania od lekarzy rodzinnych. Ponadto allménlikare
ma mozliwos¢ zapoznania sie z dokumentacjg szpitalng swo-
ich pacjentéw (dotyczy to komputerowych kartotek pacjen-
téw z chorobami somatycznymi i psychicznymi). Nie musze
ttumaczy¢, ze kazdy lekarz rodzinny pracujacy w podstawo-
wej opiece zdrowotnej wie, jak wazna jest w komplekso-
wym podejsciu do pacjenta informacja zwrotna od kole-
gow specjalistow.

M Kto decyduje o zakresie badan? Co Panu wolno, a co
przekazuje Pan specjalistom?

- Kompetencje lekarza rodzinnego w Szwecji s praktycznie
nieograniczone, poniewaz to my mamy klucz do systemu.
Nie naduzywamy konsultacji specjalistycznych, dlatego ze
nie wypada specjalistdw obcigza¢ btahymi sprawami. Ich
czas jest bardzo cenny, a oczekiwanie na konsultacje specja-
listyczne wynosi kilka miesiecy. Paristwo daje obywatelom
szwedzkim gwarancje konsultacji specjalistycznej w ciggu
trzech miesiecy, lecz w przypadku niektérych specjalnosci
ten termin nie jest dotrzymywany. Dlatego szwedzcy pa-
cjenci doceniajg i wykorzystujq szerokie kompetencje swo-
ich lekarzy rodzinnych, od dermatologii po ginekologie, od
endokrynologii po kardiologie, od niemowlat po senioréw,
ktérymi opiekujemy sie nie tylko w ich domach, ale réw-
niez w szwedzkich dldreboende (odpowiednik polskiego za-
ktadu opiekuniczo-leczniczego). Nalezy pamietac, ze ponad
20 proc. szwedzkich obywateli to ludzie w wieku 65 plus.
Czesto naszymi pacjentami sg osoby powyzej 80, a nawet
90 lat, dlatego szwedzcy lekarze rodzinni musza réwniez
zna¢ podstawy geriatrii.

Il Czy lekarze rodzinni nie prébujg czasem zlecaniem
badan specjalistycznych oddali¢ konieczno$¢ samo-
dzielnego podjecia decyzji o terapii?

- Nie ma tego rodzaju praktyk, z dwéch powodéw. Jako
szwedzki allmdnldkare moge zrobi¢ wszystkie badania krwi,
laboratoryjne w przychodni, bez zadnych ograniczen, wiec

e}
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moje mozliwosci diagnostyczne sg bardzo duze. Podobnie
zdiagnostyka obrazowa, sam wysytam pacjenta na badanie,
ktdre jest mi potrzebne do diagnozy. Ale niezaleznie funk-
cjonuje mechanizm chroniacy system przed naduzywaniem
zlecen do specjalistow. Mianowicie ci ostatni majg prawo od-
méwienia konsultacji, o czym informujg drogg elektronicz-
na. Oznacza to, ze skierowanie nie zostato zaakceptowane,
ale bez uwag typu: , Kolego lekarzu rodzinny, to powinienes$
wiedzie¢!”, tylko z zaleceniem ,Prosze jeszcze uzupetnic dia-
gnostyke o nastepujace elementy...” - i wtedy ewentualnie
nalezy ponowic skierowanie. Generalnie statystyki pokazu-
ja, ze szwedzcy allmdnldkare kierujg do specjalistéw od 5 do
10 procent przypadkéw. To naprawde mato.

Jest natomiast kwestia kluczowa - szwedzki lekarz rodzin-
ny ma pod opieka 2 tys. pacjentéw. Whrew pozorom to bar-
dzo duzo, zwazywszy na rozlegtos¢ kompetencji. W Norwe-
gii, gdzie pracowatem, tych pacjentéw jest o potowe mniej,
troche ponad 1000. I politycy wszystkich opcji w Szwecji sg
zgodni, ze powinnismy zmierza¢ w kierunku norweskiego
standardu.

M Jak wygladaja Panskie godziny pracy, dyzury, zasa-
dy przyjec pacjentéw?

- W przychodniach pracujemy w dni powszednie miedzy
godz. 8 a 17. Dziennie przyjmuje ok. 15-20 0s6b. Przez resz-
te doby, jako lekarze rodzinni, przyjmujemy chorych na tzw.
centralach dyzurowych, czynnych tez w weekendy i $wieta.
Do szpitali na ostry dyzur trafiajg wytacznie pacjenci z wy-
padkdw, z zawatem serca czy z udarem mézgu. Natomiast
na co dzien pierwszej selekcji dokonujq pielegniarki, kwa-
lifikujac w ogdle pacjenta do wizyty u lekarza rodzinnego.
[ te pielegniarki rejonowe, bardzo dobrze wyszkolone, se-
lekcjonuja pacjentdw, a jesli ich zdaniem przypadek nie wy-
maga wizyty w przychodni, udzielajg porad: jak w przypad-
ku np. przeziebienia zadbac o siebie w domu. Natomiast
~skomplikowanych” pacjentéw rejestrujg do lekarzy ogoél-
nych. W zwigzku z tym w Szwecji tak naprawde nie ma le-
karza pierwszego kontaktu - jest pielegniarka pierwszego
kontaktu. Izeby sie do mnie dosta¢, pacjenci czasem muszg
czeka¢ nawet kilka dni, chyba ze w gre wchodzi ostry przy-
padek. Rejestracji dokonuje sie wytacznie telefonicznie. Poz-
niej my zlecamy terapie lub decydujemy, czy pacjent wymaga
opieki specjalistycznej. W tej ostatniej kwestii, jako allmdn-
ldkare zawsze mam prawo podnie$¢ telefon i natychmiast

uzyskac potaczenie z lekarzem szpitalnym, ktéry w danym
dniu udziela konsultacji, w razie koniecznosci kontaktujac
sie szybko z innymi specjalistami.

M To jak wyglada Pariska codzienna praca?

- Praca w szwedzkiej przychodni odbywa sie na zasadzie
team work, czyli jest zespotowa. Na zesp6t sktada sie lekarz,
pielegniarka, ,podpielegniarka”, sekretarka medyczna, re-
habilitant medyczny i psycholog. Nie ma w Szwecji przychod-
ni bez rehabilitanta i psychologa, poniewaz te dwie grupy
chordéb - uktadu ruchu i probleméw psychicznych, sg szcze-
gélnie powszechne.

M O0dbywa Pan tez wizyty domowe?

- Rzadko. Kazda przychodnia ma na wyposazeniu auta do
dyspozycji lekarzy i pielegniarek, zwykle elektryczne. Gene-
ralnie jednak nasz czas, lekarzy rodzinnych, jest tak cenny, ze
nie mozemy poswieci¢ go na wizyty domowe. Zwykle prze-
prowadzaja je ,podpielegniarki”, ktére opiekuja sie pacjen-
tami obtoznie chorymi. One tez majg samochody stuzbowe
i czesto przywozg tych pacjentdw do przychodni na wizyty.
Oczywiscie wizyta domowa zdarza sie tez w mojej prakty-
ce, ale bardzo rzadko. To nie megalomania, tylko standard
systemowy.

Rozmawiat: Stefan Ciepty
Fot. Archiwum prywatne

Fragmenty wywiadu, ktéry w catosci publikujemy na stronie
www.ggl.com.pl

Sprostowanie

W poprzednim wydaniu naszej gazety, piszac o prze-
prowadzce Oddziatu Klinicznego Onkologii SU do bu-
dynku dawnego CUMRIiK-u, btednie podaliSmy imie
kierownika Oddziatu prof. Piotra Wysockiego. Po-
mytki nie jestesmy w stanie w zaden racjonalny spo-
s6b wyjasni¢, tym bardziej ze zardwno imie - popraw-
ne - jak i nazwisko Profesora pojawiato sie na naszych
tamach nieraz.

Za pomytke Pana Profesora oraz Czytelnikéw
przepraszamy.



d stycznia 2019 roku obowiazuja przepisy dotycza-

ce e-recepty. To juz prawie cztery lata, jak wysta-
wiamy recepty w formie elektronicznej. To, co u wiek-
szosci lekarzy wywylato wielkg obawe, okazalo sie
zbawieniem w okresie pandemii. Dopiero wtedy doce-
niliSmy te wygode. Obecnie 97 proc. recept ma forme
elektroniczne, kazdego dnia wystawiane sg ich setki
tysiecy. Oznacza to, ze z ,papieru” korzystamy napraw-
de sporadycznie.

Wiekszos¢ lekarzy obstuguje programy funkcjonuja-
ce wpodmiotachleczniczych, ale na co dzien kazdy z nas
moze korzysta¢ z wygodnej aplikacji gabinet.gov.pl
W kazdym z tych programéw zauwazamy progres
i pojawienie sie nowych form elektronicznych do-
kumentéw. E-skierowanie to kolejny etap wdrazania
e-zdrowia. Obecnie aplikacje sa réwniez wyposazone
w zakladki ,Szczepienia”, ,Szczepienia COVID”, ,,Zgla-
szanie chorob zakaznych”. Uruchomiono tez pilotaz
e-rejestracji.

Réwnolegle funkcjonuje Internetowe Konto Pacjen-
ta, na ktore splywajg wiadomosci ze wszystkich kon-
taktow pacjenta z ochrong zdrowia. Jest to dla pacjenta
$wietne zrodlo informacji o jego wizytach w podmio-
tach leczniczych oraz realizowanych (i nie realizo-
wanych) receptach. Z aplikacji mozna pobrac certyfi-
katy szczepien, jak rdwniez znalez¢ tam skierowania
na szczepienia covidowe. Jest to tez zrodto informacji
dlalekarza, jesli tylko zostanie on upowazniony przez
pacjenta do wgladu w historie choroby zamieszczo-
na w IKP. IKP posiada kazdy obywatel naszego kraju,
ale nalezy je aktywowac podpisem elektronicznym.
I tu warto zalozy¢ sobie ePUAP, ktory znacznie uta-
twi poruszanie sie w przestrzeni elektronicznej. War-
to namawiac swoich pacjentéw do aktywacji IKP, gdyz

Sekretarz ORL

E-medycyna

usprawni to znacznie nasza lekarska prace, przynaj-
mniej w sferze wystawiania recept i skierowan. Kazda
nasza eletroniczna czynno$¢ zostanie przekazana pa-
cjentowina jego smartfon badZz wystana na adres pocz-
ty elektronicznej w postaci kodu do realizacji recepty.

To nie wszystko. MZ przygotowato projekt ,,Program
rozwoju e-zdrowia w Polsce nalata 2022-2027”. Satona
razie plany wprowadzania w zycie kolejnych, przerdz-
nych form cyfryzacji medycyny. Przewiduje on dziata-
nia dwukierunkowe: [PACJENT] Pacjent zaangazowany
w dziatania zwiekszajace kontrole nad wlasnym zdro-
wiem oraz lekarz (podmiot leczniczy): [USLUGODAW-
CA] Wzmocnienie dojrzatodci cyfrowej ustugodawcow,
wspartej e-ustugami horyzontalnymi.

Zalozeniem dla pacjenta jest: aby mogt angazowac
sie w troske o wlasne zdrowie, nalezy dostarczy¢ mu
narzedzi do nawigowania w systemie ochrony zdro-
wia. To m.in. mozliwo$¢ umawiania i odwolywania
wizyt, komunikacja z pracownikami medycznymi
iniemedycznymilub koordynatorami, uzyskiwanie in-
formacji o mozliwych $ciezkach postepowania diagno-
styczno-leczniczego, dostepnych §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej, programach profilaktycznych, a takze
aplikacje zdrowotne. Niezaleznie od kanatu komuni-
kacji pracownicy ochrony zdrowia powinni mie¢ do-
step do wtasciwych danych, pozwalajacych na wspar-
cie pacjenta badz udzielenie teleporady.

Zalozeniamidlalekarzaiinnych pracownikéw me-
dycznych sa: opieke zdrowotna Swiadczg podmioty
lecznicze i apteki (ustugodawcy). Ich dziatalnos¢ wspie-
raja systemy teleinformatyczne, ktére odpowiadajg za-
rowno za dostarczanie informacji medycznych, jakiza
wsparcie procesow biznesowych zwigzanych z dziatal-
noscig operacyjna, statystyka, raportowaniem.

-
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Architektura centralnych systemdw e-zdrowia jest
podzielona na Platforme e-Zdrowie P1 (Elektroniczng
Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zaso-
béw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych), Platfor-
me P2 (Platforme Udostepniania On-Line Ustug i Zaso-
bow Cyfrowych Rejestréw Medycznych), obstugujace
wspolnie System Informacji Medycznej (SIM), dziedzi-
nowe systemy teleinformatyczne, w tym system RUM-
-NFZ, oraz rejestry medyczne.

Platforma e-Zdrowie (Platforma P1) dostarcza klu-
czowe ustugi e-zdrowia dla pacjentéw i pracownikéw
medycznym. Do ustug tych nalezy recepta elektronicz-
na oraz dokument realizacji recepty (takze recept w po-
staci papierowej), zamawianie recept, elektroniczne
skierowanie, wymiane Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (EDM), raportowanie i udostepnianie da-
nych o zdarzeniach medycznych. Platforma P1 umoz-
liwia takze sktadanie przez pacjenta deklaracji POZ
oraz nadawanie uprawnien do dostepu do swoich da-
nych medycznych dla pracownikéw medycznych oraz
0s6b trzecich.

Platforma Podmiotowych Rejestrow Medycznych
(Platforma P2) to fundament funkcjonowania syste-
mow e-zdrowia w kraju. Dostarcza referencyjnych da-
nych z podmiotowych rejestréw medycznych. Rejestry
te zawieraja dane pracownikéw medycznych, dane
o podmiotach wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg,
w tym systemie panstwowego ratownictwa medycz-
nego ijednostek wspdélpracujacych, aptekach, hurtow-
niach farmaceutycznych, produktach leczniczych do-
puszczonych do obrotu. Na tej platformie posadowiony
jest réwniez dobrze nam znany RPWDL (Rejestr Pod-
miotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg).

W planach rozwoju proceséw informatycznych
w ochronie zdrowia jest m.in. wspomniana wczes$niej
e-rejestracja, utatwiajaca pacjentowi dostep do ustug
medycznych. Platforma telekonsultacyjna umozliwi
konsultacje wideo, wizyty w formie czatu, przesytanie
plikéw multimedialnych (np. zdje¢) zapisywanych p6z-
niej w dokumentacji medycznej pacjenta. System DOM
zostanie rozwiniety do domowego centrum wspomaga-
jacego opieke domowa, w tym dlugoterminowa. Bedzie
stanowic interfejs pomiedzy pacjentem, opiekunami
nieformalnymi, pracownikami medycznymiipomocg

spoteczna. Aplikacja po polgczeniu z sensorami bedzie
zbiera¢ dane o parametrach zyciowych, aktywnosci
1 samopoczuciu pacjenta, prezentowac wstepne wy-
niki pomiaréw i przesylac¢ do analizy przez profesjo-
nalistéw medycznych. Aplikacja bedzie takze dawala
mozliwo$¢ przeprowadzenia telekonsultacji i bedzie
kluczowym systemem dla zapewnienia opieki nad pa-
cjentem w warunkach domowych.

Zostanie tez przygotowane narzedzie do prowadze-
nia karty ciazy w postaci elektronicznej tak, aby ko-
bieta miata staty dostep do aktualnych danych o swoim
stanie zdrowia. Informacje o zdrowiu dziecka, wyni-
kajace z ksigzeczki zdrowia dziecka, karty szczepien
oraz przeprowadzonych badaniach profilaktycznych
beda dostepne dla rodzicéw w postaci elektroniczne;j.
Takze informacje o szczepieniach wynikajacych z ka-
lendarza szczepien beda dostepne w tej formie.

Duzo miejsca w projekcie poswieca sie tez opiece ko-
ordynowanej z udziatem POZ i ASO.

Postep technologiczny w dziedzinie tzw. sztucznej
inteligencji daje nadzieje na wsparcie lekarza w pro-
cesie diagnostyczno-terapeutycznym w ciggu najbliz-
szych lat.

Telemedycyna to przyszto$¢. Warto przypomnieé,
jak trudne byly jej poczatki, kiedy uwazano, ze lekarz
obowigzkowo musi osobiscie zbadac pacjenta przed
podjeciem jakichkolwiek dalszych krokéw terapeu-
tycznych. Z czasem coraz lepiej widac, ze jednak moz-
na odstgpi¢ od wielu regut. A plany na niedaleka przy-
szlo$¢ sa bardzo rozbudowane i ambitne. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze zmiany bedg dzialaly na nasza ko-
rzy$¢, ograniczajac wszechobecna biurokracje. Ile to
bedzie kosztowato? Duzo, bardzo duzo - oprocz no-
wych programdw i aplikacji powstang liczne instytu-
cje czuwajace nad ich obstuga. Projekt programu zakla-
da finansowanie przedsiewziecia w ramach Polskiego
Ladu, z wykorzystaniem funduszy KPO. Tymczasem
polityka rzadu zmierza raczej do rezygnacji z ich po-
zyskania, co pozwala przypuszczac, ze projekt dalszej
cyfryzacji bedzie czekac na lepsze czasy.

Mariusz Janikowski



Uniwersytet Jagiellonski
rozpoczat kolejny rok akademicki

1 pazdziernika Uniwersytet Jagielloniski zainaugurowat
nowy, 659. rok akademicki. Uroczystos¢, ktérej gtow-
nym punktem byta immatrykulacja studentéw repre-
zentujacych wszystkie 16 wydziatéw, odbyta sie w Au-
ditorium Maximum UJ.

W jej trakcie, w swoim przemdéwieniu prof. Jacek Po-
piel, rektor UJ, wiele uwagi poswiecit problemom, z jaki-
mi bedzie musiata sie zmierzy¢ uczelnia w roku akademic-
kim 2022/2023, wynikajacym gtéwnie z rosngcych kosztéw
jej utrzymania. ,To jest problem catego srodowiska akade-
mickiego, zwigzany z niskim wzrostem wysokosci subwen-
cji, stanowigcej podstawe funkcjonowania uczelni, inflacja,
a przede wszystkim ogromnym wzrostem cen zrédet energii.
Obecna wysoko$¢ subwencji nie wystarczy nawet na prze-
trwanie 2023 roku, nie méwigc o realizacji planéw rozwoju
uczelni. Pracuje w Uniwersytecie ponad czterdziesci lat, ale
nie pamietam, zeby rektorzy tak dramatycznie przedstawia-
li najblizszy okres w funkcjonowaniu podlegtych im szkot”
- stwierdzit prof. Jacek Popiel. (Dodajmy na marginesie, ze
tydzien pozniej rektor przedstawit plan awaryjny w zwigzku
z podwyzkami - o 700 proc.! - cen pradu. Podat m.in. pro-
ponowane terminy zaje¢ zdalnych w I semestrze oraz po-
informowat, ze rozwazane jest prowadzenie od korica te-
go semestru nauki stacjonarnej tylko od poniedziatku do
czwartku, do godz. 18).

Bardziej optymistycznym akcentem uroczystosci byto
wreczenie nagrody rektora - Lauru Jagielloiskiego - hono-
rujgcej wybitne osiggniecia naukowe uczonych z UJ. Wyréz-
nienie otrzymali: prof. Marek Stachowski w dziedzinie nauk
humanistycznych oraz nauk spotecznych, prof. Maciej Sie-
dlar w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
prof. Jonathan Heddle w dziedzinie nauk Scistych i przyrod-
niczych oraz nauk inzynieryjno-technicznych.

Okolicznosciowym dyplomem uhonorowany zostat prof.
Mateusz Hotda, naukowiec z UJ, ktéremu jako pierwszemu

w najnowszych dziejach nauki polskiej przyznano tytut pro-
fesora tytularnego przed ukoriczeniem trzydziestego ro-
ku zycia.

Inauguracja roku akademickiego byta takze okazja, aby
zapowiedzie¢ obchodzony w 2023 r. Rok Mikotaja Koperni-
ka, ktéremu towarzyszy¢ bedg liczne wydarzenia organizo-
wane przez Uniwersytet JagielloAski wraz z Uniwersytetem
Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytetem Warmin-
sko-Mazurskim w Olsztynie. Wykfad zatytutowany , Koper-
nik i wyobraznia” wygtosit (poprzez nagranie wideo) prof.
Bartosz Brozek.

Zrédto www.cm-uj.krakow.pl opr. KD

Laur Jagielloriski z rak rektora UJ Jacka Popiela
odbiera prof. Maciej Siedlar

Dyplom dla prof. Mateusza Hotdy

-
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Co gmina to medycyna

Minister zdrowia ogtosit, ze dla studentéw medycyny
przewidziano w tym roku az 9406 miejsc, a planuje sie,
ze w ciggu kolejnych lat liczba ta wzros$nie do okoto
14 tysiecy. Jak? Miedzy innymi dzieki poszerzeniu kre-
gu szkét uprawnionych do ksztatcenia lekarzy.

Gtos w tej sprawie zabrat doktor tukasz Jankowski, pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej, ktory w felietonie dla ,Gaze-
ty Lekarskiej” z 28 wrzesnia stwierdzit: , Wobec fiaska dialogu
(z ministrem zdrowia i edukacji) rozpoczynamy srodowiskowq
dyskusje na temat moZliwych reakcji samorzqdu na spowodo-
wane przez rzqdzqcych zagrozZenie nie tylko dla prestizu czy wia-
sciwego wykonywania naszego zawodu, ale tez - w dalszej per-
spektywie - dla naszych pacjentow. Uwazam, ze w tej sytuacji
samorzqd nie moze pozostac bierny. Naszym zadaniem, wyni-
kajgcym réwniez z ustawy o izbach lekarskich, jest sprawowa-
nie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza...".

[ tejinicjatywie prezesa mozna by przyklasna¢, gdyby nie
to, ze w dalszej czesci felietonu zaczat gdybac, co okregowe
izby lekarskie mogtyby zrobi¢, gdyby lekarz, ktéry ukofczyt
TAKA uczelnie, ztozyt wniosek o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu. Takg uczelnie, ,(...) ktdra ksztafcita na kierun-
ku lekarskim pomimo negatywnej oceny Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej lub co do ktdrej powstajq uzasadnione wqtpliwosci
co do jakosci tego ksztatcenia".

Do wystgpienia doktora Jankowskiego odniosty sie ar-
tykuty redaktor Katarzyny Nocun pt. ,Lekarz z dyplomem
z matej uczelni na cenzurowanym” w Prawo.pl oraz redak-
tor Anity Karwowskiej pt. ,,Chca sprawdzac lekarzy” w ,Ga-
zecie Wyborczej”. Mozna w nich przeczyta¢ m.in.: ,Wedtug
samorzqdu lekarskiego nie wszystkie uczelnie ksztatcgce przy-
sztych lekarzy majq wystarczajgcy poziom, by nauczyc ich me-
dycyny” oraz ,Srodowisko obawia sie jednak o jakos¢ ksztat-
cenia, a Naczelna Rada Lekarska (NRL) chce blokowac dostep
do wykonywania zawodu absolwentom uczelni, ktdre nie spet-
niajq standardéw".

Podejmujac wiec zaproszenie pana prezesa do dyskusji,
chciatabym zaczac¢ od tego, ze samorzad lekarski nie powi-
nien podejmowac sie roli recenzenta systemu ksztatcenia
przeddyplomowego. Za to odpowiada Ministerstwo Eduka-
cji i Nauki, Panstwowa Komisja Akredytacyjna, wreszcie po-
ziom tego ksztatcenia firmujg dyplomy lekarza, wydawane

przez poszczegolne uczelnie, a ostatecznie weryfikuje Le-
karski Egzamin Koricowy.

Nie jest rolg samorzadu lekarskiego dokonywanie wery-
fikacji wyksztatcenia lekarza, ktdry na polskiej uczelni ukon-
czyt medycyne. Abstrahujac od tego, ze jest to czysta uto-
pia, nie pozwdlmy narzuci¢ sobie roli ,dystrybutora wegla".
Pomyst zwiekszenia liczby miejsc na studiach medycznych
mozna poréwnac jedynie do zwiekszenia strumienia wody
wlewanej do dziurawego garnka - to nie rozwigze proble-
méw w opiece zdrowotnej. Nadal brakuje miejsc szkolenia
podyplomowego, poczucia stabilnosci i przewidywalnosci
systemu, a gdyby przestrzegano dyrektywy czasu pracy le-
karzy, system opieki zdrowotnej w Polsce by sie zawalit. To,
ze ZDROWIU nalezy sie rzeczywista reforma, witgcznie z re-
formg ksztatcenia przed- i podyplomowego, to truizm, a do
zliczenia zorganizowanych w ostatnich 30 latach w tej spra-
wie wszelkiego rodzaju ,stotéw"” (bardziej lub mniej okra-
gtych) potrzebny bytby kalkulator.

W prowadzonej przez samorzad lekarski dyskusji nie po-
winni$my sie skupia¢ na tym, jak dodatkowo ukara¢ mto-
dych lekarzy -, ofiary” tej hucpy, ktérg nam gotujg rzadza-
cy z krainy bezprawia i niesprawiedliwosci. Bo czy jest ich
wing, ze tez chcieli by¢ medykami i zdecydowali sie na stu-
dia w matej i mtodej uczelni?

Powinnismy rzetelnie powiedzie¢ sobie, ze uczelnie me-
dyczne nie sg tworzone przez zadne ,zielone ludki”, ze cze-
sto trzon tych wydziatéw stanowig szanowani koledzy i ko-
lezanki lekarze, wspierani przez wtadze samorzadowe czy
przez politykdw ponad partyjnymi podziatami, jak w arty-
kule ,GL" pt. ,Dobra zmiana? Ksztatcenie przysztych leka-
rzy budzi obawy” podaje Mariusz Tomczak. Czy nie nale-
zatoby wiec podyskutowa¢ miedzy sobg, aby dowiedzie¢
sie, dlaczego tak wielu lekarzy decyduje sie na wigczenie
sie w szkolenie przeddyplomowe, jak to realizujg na bieza-
co, godzac z wykonywaniem zawodu, jak sami siebie oce-
niajg w tej roli.

Moze trzeba przyjrzec sie problemowi takze od strony
procesu akredytacji - w Zespole nauk medycznych i na-
uk o zdrowiu Polskiej Komisji Akredytacyjnej zasiadajq le-
karze, cztonkowie izb lekarskich. Mozna wzig¢ udziat w XI
edycji seminarium organizowanego przez PKA w cyklu



Forum Jakosci, ktére odbedzie sie 27 pazdziernika 2022 r.
w Warszawie i dowiedziec sie, jak rzeczywiscie ten system
funkcjonuje.

Powszechnie znang prawda jest, ze ,renomowane” uczel-
nie zgromadzity przez lata lub wieki doswiadczenie i majg
wypracowane know-how odnosnie ksztatcenia, ale wydaje
sie by¢ nierozsgdnym przesadzanie, ze z ,matej i mtodej”
uczelni wyjdzie ,niedouczony” lekarz.

Dlatego tez, z perspektywy lekarza seniora, proponu-
je nie leczy¢ objawow i zaczg¢ powazng rozmowe o stanie
samorzadu i o tym, jak go wzmacnia¢, by méc lepiej stu-
zy¢ Srodowisku lekarskiemu. A poniewaz historia toczy sie
kotem, to dla przypomnienia - zyliSmy juz w czasach po-
pularnego sloganu: ,w kazdej wsi - WS, a teraz - co gmi-
na to Medycyna!”

Marzena Ksel-Telesnicka,
wiceprezes ORL w Krakowie

Nasza Izba

Rozmowa z dr. Januszem Pokorskim, nowym Petnomocnikiem
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Krakowie

Madrzy nie tylko po szkodzie

H Panie Doktorze, przedstawiajac plan swojego dziata-
nia jako Petnomocnika, wzbudzit Pan pewng konsterna-
cje oSwiadczajac, ze nie bedzie sie Pan zajmowat tera-
pia uzaleznien, poniewaz nie jest Pan specjalista w tej
dziedzinie. Pana poprzednik pomocy uzaleznionym po-
Swiecat najwiecej czasu. Jak wiec widzi Pan swoja role?
- To prawda, ze ztozytem takie oswiadczenie, lecz zacytuj-
my do korica mojg wypowiedz? - nie jestem specjalistg te-
rapii uzaleznien, ale kazdemu koledze, ktéry zgtosi sie do
mnie z takim problemem, pomoge najlepiej, jak potrafie,
czyli skieruje do kogos, kto profesjonalnie udzieli mu wspar-
cia w walce z konkretnym uzaleznieniem. Zreszta, uzaleznie-
nia to nie jest jedyny problem lekarzy. Cho¢ dziatam krét-
ko, pomogtem juz czterem osobom majgcym rézne ktopoty
zwigzane ze zdrowiem. Chce sie zajmowac rozwigzywaniem
probleméw dotyczacych catego srodowiska, czesto leza-
cych u Zzrédet wypalenia zawodowego, przewlektego stresu
i zwigzanych z tym ktopotéw zdrowotnych lekarzy. Zamie-
rzam np. propagowac wiedze na temat przyczyn zdarzen
niepozadanych, ale w ujeciu holistycznym, a wiec nie tyl-
ko medycznych przyczyn, takich jak np. uboczne dziatanie
leku czy pomytka w wyborze Sciezki postepowania, ale na-
wet z pozoru odlegtymi sprawami, jaka moze sie wydawac
wptyw catkowitego zakazu palenia papieroséw na powsta-
wanie zdarzen niepozadanych.

Dr Janusz Pokorski

M Chyba nie zamierza Pan Doktor broni¢ papieroséw?
- Jestem zdeklarowanym przeciwnikiem zaréwno palenia ty-
toniu, jak i catkowitego zakazu palenia dla 0séb uzaleznio-
nych od tytoniu w miejscu chwilowego odosobnienia, jakim
jestszpital. Do szpitali trafiaja rdzni ludzie. Jesli ktos jest uza-
lezniony, nie rzuci palenia tylko dlatego, ze znalazt sie w szpi-
talu. Albo bedzie rozpaczliwie szukat miejsca, gdzie po kryjo-
mu zapali, albo bedzie psychicznie cierpie¢. Na marginesie,
jeden z moich pacjentéw witasnie w takich okolicznosciach
zmart - poszedt zapali¢ do szpitalnej piwnicy i tak sie ukryt,
ze nawet nie zdazyt wypali¢, zanim zmart na serce. I obok

-
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nie byto nikogo, kto by pospieszytz pomoca. Poza tym, be-
dac kiedys pacjentem w szpitalu, sam ciezko sie przeziebitem
korzystajac z toalety, w ktdrej kolejno kilku pacjentéw pali-
to przy oknie otwartym w srodku zimy. ZnajdZmy wiec inne
wyjscie niz catkowity zakaz palenia. Np. w Szpitalu Uniwer-
syteckim przyjeliémy takie rozwigzanie na oddziale toksy-
kologii, gdzie zainstalowano matg palarnie. Pacjenci sg spo-
kojniejsi, a pielegniarki nie muszg sie z nimi awanturowac.

H Zapewne przyczyn zdarzen niepozadanych i btedéw,
a tym samym przyczyn probleméw lekarzy jest wiele,
to nie szpitalny zakaz palenia jest najistotniejsza z nich.
- To dos¢ szeroka wiedza, czasem nieoczekiwana, jak nie-
oczekiwane bywaja Zrédta zagrozen w szpitalu. Lekarze zwy-
kle nie majg odpowiedniej wiedzy na ten temat. Na przyktad
hasto ergonomia kojarza z wyprofilowaniem fotela kompu-
terowego, a niewygodne krzesto to chyba mniejszy problem
niz zle skonstruowane narzedzie chirurgiczne, pompa in-
fuzyjna czy program komputerowy. Lekarze nie majac $wia-
domosci takich uwarunkowan, nie zwracajg na nie uwagi.
Oskarzeni o spowodowanie zdarzenia niepozgdanego czesto
przyznajq sie do bteddw przez siebie nie do korica zawinio-
nych, jak np. wynikajgcych z btednego odczytania wskazan
wadliwie zaprojektowanych przyrzadéw czy przycisniecia
niewtfasciwie zlokalizowanych przyciskéw. Sytuacje utrud-
nia wysoki stopien skomplikowania nowoczesnej aparatury
przy powszechnym braku normalizacji interfejséw informa-
cyjnychiwykonawczych. Sprawdza sie tylko stan techniczny
wyposazenia, tymczasem nawet fabrycznie nowe urzadzenie
Zle zaprojektowane moze wrecz wymuszac popetnienie bte-
du. Szczegélnie w sytuacji, gdy oddziatujg dodatkowe czyn-
niki, np. zmeczenie, brak personelu, pospiech itd. Przeme-
czenia plus Zle zaprojektowane urzadzenia i tatwo o btad.

M Czyli chce Pan Doktor nie tylko bezposrednio poma-
gac w problemach zdrowotnych lekarzy, ale przede
wszystkich promowac profilaktyke wypalenia i zapo-
bieganie problemom, ktére moga doprowadzi¢ do po-
gorszenia zdrowia lekarza czy do uzaleznienia.

- Indywidualnej pomocy udzielam od poczatku, jednak mo-
je kolezanki i koledzy niezmiernie rzadko jej szukaja, wrecz
ukrywaja problemy. Nie przyznajemy sie do stabosci. Zresz-
ta, w przypadku uzaleznienia wiasne $rodowisko jest zwykle
ostatnim, w jakim lekarz szukatby wsparcia. Nie znaczy to
jednak, ze nie bedziemy sie starali przetamac tego schema-
tu. Spotkania grupy AA muszg sie odbywac, cho¢ uwazam,

ze niekoniecznie w siedzibie Izby Lekarskiej - by nikt nie
miat obaw o fatwg identyfikacje. Bardzo cenne bed3 tak-
ze spotkania Grupy Balinta, wspierajacej lekarzy od strony
psychologicznej. Kilku psychiatréw ztozyto mi pewne obiet-
nice w tej materii, mam nadzieje, ze zostang dotrzymane.
Wracajac do moich zainteresowan medycznymi zdarzenia-
mi niepozadanymi - to pasja, ale tez przekonanie o celowosci
popularyzowania tej wiedzy. Na przyktad dzieki takiemu po-
dejsciu bardzo znaczaco podniesiono bezpieczeAstwo w lot-
nictwie. Jednak podstawowg kwestig jest méwienie o tym
i zgtaszanie uwag. My, lekarze, szczegdlnie lekarze zabie-
gowi, mamy ,syndrom Supermana”. Staramy sie nies¢ po-
moc nie zwazajac na okolicznosci. Zwykle nie skarzymy sie
na ztg jako$¢ sprzetu. Powoduje to brak informacji zwrotnej
dlawytworcow, w efekcie czego sprzet nie jest doskonalony.

Hl System tatwo sie krytykuje, bo jest to gtos zbiorowy
i adresat nie do korica wskazany. Natomiast méwie-
nie we wiasnym imieniu o obawach popetnienia bte-
du nie tylko pod wzgledem psychologicznym sprawia
wiecej trudnosci...

- Dlatego bardzo lezy mi na sercu podejscie do problemu wi-
ny i kary w polskiej medycynie. Na szczescie teraz wiecej sie
o tym mdwi dzieki akcji no fault. Wiemy przeciez, ze lekarze
czy pielegniarki nie chca pacjentowi zrobi¢ krzywdy. Tym-
czasem za zdarzenia niepozadane w duzej czesci odpowia-
dajq btedy w projektowaniu urzadzen, opakowan, obiekt6w,
niezyciowe procedury, brak wspétpracy zespotowej, proce-
dury przetargowe itp. W lotnictwie nie oskarza sie nikogo,
jesli nie byto ztej woli. Nie chodzi o to, by kogos ukarac, ale
by zdarzenie nie powtdrzyto sie w przysztosci - chodzi o bez-
pieczeAstwo, nie o wymierzenie kary. Wierze, ze kiedys sie
to zmieni. Oby jak najszybciej.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Katarzyna Domin

Dr Janusz Pokorski, krakowianin, absolwent krakowskiej Akademii
Medycznej, specjalista medycyny pracy i choréb wewnetrznych
zatrudniony w Szpitalu Uniwersyteckim. W obecnej kadencji sa-
morzadu lekarskiego - Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw OIL w Krakowie. Przez wiele lat pracowat w Katedrze
Medycyny Pracy i Choréb Zawodowych UJ CM jako lekarz klinicz-
ny i kierownik Zaktadu Ergonomii. Autor publikacji, organizator
konferencji, jeden z sygnatariuszy (jako przedstawiciel Polskie-
go Towarzystwa Ergonomicznego) Interdyscyplinarnej Deklara-
¢ji Bezpieczenstwa Pacjenta, podpisanej we wrzesniu br. w Kra-
kowie. Z zamitowania - spadochroniarz.



Stazysci wolg Krakow

576 os6b, w tym 479 lekarzy i 97 lekarzy dentystéw
otrzymato skierowania Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie na odbycie od 1 pazdziernika br. stazu po-
dyplomowego na terenie dziatania Izby. Liczba stazy-
stow jest o 83 wieksza niz w roku ubiegtym, do czego
przyczynili sie m.in. pierwsi absolwenci Wydziatu Le-
karskiego Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego.

Najwiecej mtodych lekarzy trafito do placéwek krakow-
skich, w tym do 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Po-
liklinikg - 101 lekarzy i 15 dentystéw, Szpitala Uniwersy-
teckiego - 60, Szpitala Specjalistycznego im. Dietla - 71,
Szpitala Specjalistycznego im. Rydygiera - 48 oraz Szpita-
la Specjalistycznego im. Zeromskiego - 44. Natomiast naj-
wiecej stomatologéw - 50, szkoli¢ bedzie jak zwykle Woje-
wddzka Przychodnia Stomatologiczna oraz Uniwersytecka
Klinika Stomatologiczna - 20.

Tradycyjnie juz liczba miejsc zarezerwowanych w krakow-
skich szpitalach okazata sie za mata i konieczne byto - na
pro$be Komisji Organizacyjnej ORL skierowang do dyrekto-
réw tych placdwek - jej zwiekszenie. Niestety zainteresowa-
nie odbyciem stazu w szpitalu powiatowym czy po prostu
zlokalizowanym poza Krakowem nie jest duze, co dobitnie
pokazujg dane z Delegatur. Tam najwiecej, bo az 10 0séb,
rozpocznie staz w Wojewodzkim Szpitalu Podkarpackim im.
Jana Pawta II w Krosnie, 8 0séb - w Szpitalu Specjalistycz-
nym Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. ks. Mar-
kiewicza w Brzozowie, po 6 w Szpitalu Specjalistycznym im.
Klimontowicza w Gorlicach i Szpitalu Powiatowym im. Cha-
tubinskiego w Zakopanem oraz tylko 4 osoby w Wojewddz-
kim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu.

- Od lat pierwszym wyborem stazysty jest podmiot lecz-
niczy zlokalizowany w Krakowie. Szpitale powiatowe nie sa
dla nich atrakcyjne - komentuje te sytuacje Mariusz Janikow-
ski, przewodniczacy Komisji Organizacyjnej ORL, ttumaczac:
- W czasie studiéw medycznych w Krakowie poznali juz te
podmioty, a dodatkowy wywiad Srodowiskowy utatwia im
wybor tego wrasciwego. Wazna jest tez dla nich perspektywa
pracy w Krakowie, a poniewaz duza cze$¢ mtodych lekarzy
po odbyciu stazu wigze sie z dang jednostka, jest on dla nich
przetarciem $ciezek do przysztego zatrudnienia. Wybiera-
jacswoje miejsce odbywania stazu podyplomowego, warto

jednak pamieta¢, ze mozliwosci szkoleniowe, a szczegélnie
»dostep” do pacjenta i lekarza oraz mozliwo$¢ nabycia do-
$wiadczenia w placéwkach powiatowych sg duzo wieksze.
Tegoroczny staz odbywa sie jeszcze na starych zasadach
- jego modyfikacja opisana w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty miata obowigzywac od 1stycznia 2022r.,
ale minister zdrowia przesunat zmiany o rok. Mozna sie spo-
dziewac, ze wejda w zycie od 1stycznia 2023 r. Co sie zmieni?
- Przede wszystkim program stazu podyplomowego z moz-
liwoscia jego tzw. personalizacji - wyjasnia doktor Janikow-
ski. - Oznacza to, ze poza obowigzujgcymi czgstkami moz-
na bedzie ,dobrac¢” dyscypliny, ktére szczegdlnie interesuja
stazyste. Tym bardziej ze z obowigzkowego programu znika
np. ginekologia. Program stazu bedzie wzbogacony o szko-
lenia takie jak funkcjonujgce od dawna z prawa medycznego
i bioetyki oraz nowe z komunikacji z zespotem terapeutycz-
nym czy dotyczace przeciwdziatania wypaleniu zawodowe-
mu, profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bélu. Zmienig
sie tez zasady wybierania podmiotéw uprawnionych do pro-
wadzenia stazu. I tak w przypadku stazy lekarskich podmiot
taki bedzie musiat realizowac staz przynajmniej w dziedzi-
nie chor6b wewnetrznych oraz chirurgii ogéinej. W przy-
padku lekarzy dentystéw przepis ten sprowadza sie do re-
alizacji programu w dziedzinie stomatologii zachowawczej,
chirurgii stomatologicznej, stomatologii dzieciecej i prote-
tyki stomatologicznej. Spowoduje to, ze na rynku podmio-
téw leczniczych uprawnionych do prowadzenia stazu pody-
plomowego nastgpi mata rewolugja.
opr. KD

Mtodzi lekarze

-
~

2202/G 4N VXSYYNIT VLIZVYD YNSIAIITYD



18

Mtodzi lekarze

Wiecej wyborow znaczy lepiej?

W dniach 1-30 wrze$nia 2022 r. rozpoczeto przyjmowanie
wnioskéw w postepowaniu kwalifikacyjnym na szkolenie
specjalizacyjne. Po raz pierwszy nabér ten odbywa sie we-
dtug nowych zasad - wprowadzona zostata tzw. ogélnopol-
ska rekrutacja, ktéra polega na tym, ze kandydat na specjali-
zacje moze podac 15 wariantéw wyboru (w kazdym wariancie
nalezy wskaza¢ dziedzine, wojewddztwo i tryb odbywania
specjalizacji), a do kazdego wariantu moze wskazac do trzech
jednostek specjalizacyjnych w kolejnosci wybranej przez sie-
bie. Skomplikowane? To dopiero poczatek.

Do ostatniej chwili nie byto wiadomo, czy ogélnopolska
rekrutacja zostanie wdrozona juz od tego postepowania
kwalifikacyjnego, wszak termin wprowadzenia nowych za-
sad rekrutacji zostat juz kilkukrotnie odroczony. Od tej pory
za proces kwalifikacji na szczeblu centralnym odpowiedzial-
ne jest CMKP, a na terenie wojewddztw odpowiedzialne po-
zostajq urzedy wojewddzkie. Rzeczone CMKP przygotowa-
to szkolenia dla kandydatéw na specjalizacje, ktére wdrozy¢
ich miaty do prawidtowego sktadania wnioskéw w systemie
SMK oraz miaty rozjasni¢ wszystkie watpliwosci. Niestety
w trakcie postepowania kwalifikacyjnego (20.09.2022r.) Mi-
nisterstwo Zdrowia wydato komunikat, w ktérym zobowia-
zano kandydatéw do przedstawienia sredniej arytmetycznej
z ocen z egzamindw, zawartej w karcie osiggnie¢ studen-
ta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywata w uczelni.
Okazato sie, ze niemal zadna uczelnia w karcie osiggniec nie
uwzglednia sredniej arytmetycznej wytgcznie z egzaminéw

- cze$¢ z nich podaje tylko srednie wazone, a cze$¢ zawiera
réwniez Srednie arytmetyczne ze wszystkich przedmiotéw,
réwniez tych zakoriczonych zaliczeniami na ocene, nie tylko
egzaminem. Spowodowato to wielkie zamieszanie i z pewno-
$cig wywotato duzy stres u lekarzy rekrutujgcych sie w bie-
z3cym postepowaniu.

Po konsultacjach z wtadzami uczelni ksztatcagcymi na kie-
runkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym Ministerstwo
wydato kolejny komunikat (z dnia 26.09.2022 1.) 0 umozliwie-
niu dotagczenia do wnioskéw zaswiadczenia wydanego przez
uczelnie o sredniej arytmetycznej z egzaminéw - wszyst-
ko to na niecate piec¢ dni przed zakoriczeniem przyjmowa-
nia dokumentdw.

Kolejng fale niepokoju wywotuja juz same zasady kwali-
fikacji - po ogtoszeniu wynikéw przyszli specjalizanci maja
dwa dni na przyjecie lub odrzucenie przydzielonego miejsca
szkoleniowego. W przypadku jego odrzucenia lekarz teore-
tycznie powinien mie¢ mozliwos¢ rozpoczecia specjalizacji
zgodnie z kolejnym, wczedniej wybranym przez siebie wa-
riantem, ale jesdli kandydat zgtositby po trzy jednostki spe-
cjalizacyjne do 15 wariantéw wyboru, to blokowanych byto-
by 45 miejsc specjalizacyjnych dla jednej osoby.

Jak problem ten rozwigze CMKP wraz z Ministerstwem
Zdrowia? Tego dowiemy sie juz wkrdtce. Oby skoAczyto sie
to pozytywnie dla kazdego z przysztych specjalistéw!

Maciej Nowak

Gtos w dyskusji o sktadkach

Na pierwszym posiedzeniu nowej Naczelnej Rady Lekar-
skiej 3 czerwca 2022 r. powotany zostat zesp6t roboczy ds.
analizy wysokosci sktadki cztonkowskiej, ktéry w swoim
podsumowaniu zaproponowat podniesienie jej do 9o, 100
lub 120 zt. W ostatnim czasie zaréwno w zyciu prywatnym,
jak i zawodowym doswiadczamy szybkiego wzrostu cen,

dlatego wraz ze spadkiem wartosci pienigdza zrozumiate
jest, ze rowniez Naczelna Izba Lekarska zostata zobowig-
zana do aktualizacji miesiecznej sktadki cztonkowskiej na
rzecz samorzadu. Zupetnie inng kwestig jest skala jej wzro-
stu. Ostatnia podwyzka sktadki miata miejsce w 2014 r. -
ustalong w 2008 r. optate w wysokosci 40 zt podniesiono



do 60 zt. Kwota ta utrzymywana byta az do 2022 r. W la-
tach 2014-2021 wg danych GUS inflacja wyniosta niecate
13,5 proc., natomiast w biezacym siega 15 proc. - zaktada-
jac, ze tempo wzrostu cen utrzyma sie na tym samym po-
ziomie, mozemy moéwi¢ o okoto 30 proc. inflacji za okres
8 lat, tymczasem zespét roboczy powotany przez NRL po-
stulowat podniesienie sktadek cztonkowskich odpowied-
nio o 50 proc., 66 proc. i 100 proc. Czy jest to adekwatny
wzrost? Wydaje sie jednak nie do korica proporcjonalny.
Kolejng kwestig sg propozycje wysnute przez ww. zespot
- pojawia sie w nich réwniez podniesienie sktadek dla leka-
rzy stazystow, ktérzy na okres odbywania stazu podyplo-
mowego zobowigzani byliby do ich odprowadzania w wyso-
kosci 50 proc. kwoty podstawowej, czyli wzrost sktadek

Mtodzi lekarze

dla lekarzy stazystéw wynositby odpowiednio dla po-
szczeg6lnych propozycji 450, 500 i 600 proc.

Obecny prezes NRL utozsamiany jest ze srodowiskiem
Porozumienia Rezydentéw. Jako jeden z jego lideréw za-
biegat o poprawe warunkdw pracy i ptac w ochronie zdro-
wia, zwtaszcza na poczatku drogi zawodowej lekarza. Dzi-
siaj powotany przez kierowana przez niego Rade zespét
planuje zmniejszenie ulgi dla najmtodszych adeptéw sztu-
ki lekarskiej. Ale moze jest jeszcze ratunek - zespoét ten
jako ostatni postulat proponuje ,utrzymac na dotychcza-
sowym poziomie sktadke dla lekarzy, dla ktérych wyno-
sita ona 10,00 zt".

Jak skoniczy sie sprawa podwyzek sktadki cztonkowskiej?
Niedtugo wszyscy sie przekonamy.

Maciej Nowak

Kurs EPALS w Krakowie

W dniach 1-2 pazdziernika, w siedzibie Medycyny Prak-
tycznej, cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
uczestniczyli w kursie EPALS - ,,Zaawansowane zabiegi re-
suscytacyjne u dzieci”. Jest on prowadzony przez instrukto-
réw Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji, zgodnie z wy-
tycznymi resuscytacji 2021.

Uczestnikami byli zaréwno mtodzi lekarze, bedacy na po-
czatku swojej kariery zawodowej, jak i doswiadczeni specja-
lisci, chcacy poszerzy¢ swojq wiedze zgodnie z najnowszy-
miwytycznymi. W trakcie dwéch dni intensywnie szkolili sie
w zakresie wczesnego rozpoznawania i zapobiegania nie-
wydolnosci oddechowej lub krazeniowej u dzieci, a takze
umiejetnosci udzielenia pomocy w stanach zagrozenia zy-
cia. W trakcie kursu postawiono przede wszystkim na za-
jecia praktyczne, aczkolwiek nie brakowato tez ciekawych
dyskusji. Wszystkie dziatania, po uprzednim ich omdwieniu,
byty nastepnie wielokrotnie powtarzane. Cwiczenia odby-
waty sie na podstawie symulowanych scenariuszy, na ma-
nekinach przystosowanych do wykonywania zaawansowa-
nych zabiegéw resuscytacyjnych. Poruszono réwniez bardzo
trudny, ale istotny i sktaniajgcy wszystkich do refleksji temat
etyki w resuscytacji.

Cato$¢ zwienczona byta egzaminem praktycznym, w trak-
cie ktorego uczestnicy musieli wczué sie w role lidera zespo-
tu, by w sposob szybkii skoordynowany ocenic stan dziecka,
a nastepnie podja¢ wiasciwe dziatania terapeutyczne. Mimo
ogromnego stresu, ktory temu towarzyszyt, kazdy ukon-
czytkurs bogatszy o doswiadczenie, a takze otrzymat cenne
wskazéwki niezbedne do dalszej pracy zmatymi pacjentami.

Agata Dynkiewicz
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Zaproszenie do Poronina

Komisja ds. Mtodych Lekarzy ORL w Krakowie serdecznie
zaprasza Kolezanki i Kolegéw lekarzy stazystéw oraz leka-
rzy w trakcie specjalizacji do wziecia udziatu w szkoleniu
pt. ,Pierwsze kroki w zawodzie lekarza - wybrane aspek-
ty praktyczne”.

Szkolenie odbedzie sie w dniach 18-20 listopada 2022 r.
w karczmie Baca w Poroninie. Organizatorzy zapewniajg
transport z Krakowa, udziat w debatach, noclegi z wyzy-
wieniem oraz przewidziane w programie atrakcje i udziat
gosci specjalnych. Zagadnienia poruszane podczas szkole-
nia dotyczy¢ beda m.in. tego, jak zatozy¢ wtasna dziatalnos¢

gospodarczg, odpowiedzialnosci cywilnejlekarza, praktycz-
nych aspektéw pracy w POZ oraz systemu no fault.

Zgtoszenia nalezy dokonac¢ do 10 listopada 2022 1. poprzez
formularz znajdujacy sie na stronie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie, w zaktadce ,Mtody Lekarz”. W mailu zwrot-
nym otrzymaja Pafstwo numer konta bankowego, na ktére
nalezy uisci¢ optate i odesta¢ potwierdzenie wykonania prze-
lewu. Cena za udziat w konferencji wynosi 300 zt dla czton-
kow krakowskiej Izby, 400 zt dla cztonkdw pozostatych Izb.

Liczba miejsc jest ograniczona, o zapisie na liste uczest-
nikéw decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Agata Dynkiewicz, wiceprezes ORL w Krakowie

XXI Konferencja ,,Polka w Europie”

Edukacja wszystkim pilnie

potrzebna

Jakie skutki przyniosta pandemia, jakie sg odlegte na-
stepstwa zachorowania na COVID-19? Nie tylko po tej
chorobie warto sprawdzac stan zdrowia, cho¢ niekté-
rych badan profilaktycznych nie trzeba wykonywa¢é
zbyt czesto. Niestety, o wielu naprawde waznych ba-
daniach w ogéle sie nie pamieta. Lekarze natomiast za-
pominaja, ze warto podazac za postepem w farmakote-
rapii i zbyt rzadko siegaja po nowoczesne leki, o wiele
skuteczniejsze, bezpieczniejsze, o wielokierunkowym
dziataniu i dostepne z refundacjg - to tylko pare wnio-
skéw z XXI Ogélnopolskiej Konferencji ,,Polka w Euro-
pie”, zorganizowanej w dniach 23-24 wrzesnia w War-
szawie, pod hastem ,,Nauki medyczne w poszukiwaniu
skutecznych terapii. Zdrowie po pandemii SARS-CoV-2".

Celem tych dorocznych spotkan jest edukacja dziennika-
rzy z zakresu medycyny i problematyki ochrony zdrowia oraz
interdyscyplinarna wymiana opinii takze miedzy wyktadow-
cami reprezentujacymi przede wszystkim $wiat medycyny,
ale tez farmakologii, ochrony zdrowia i instytucji za nig od-
powiedzialnych. Jednym z patronéw konferencji od lat jest
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie.

O stanie zdrowia Polakéw, o bezposrednich i odlegtych
skutkach pandemiii zachorowania na COVID-19, o nowych le-
kachiterapiachw diabetologii, kardiologii, onkologii, pulmo-
nologii, nowych mozliwosciach diagnostycznych i wynikach
najnowszych badan dotyczacych profilaktyki nowotworéw,
o0 obecnych i spodziewanych zagrozeniach epidemiologicz-
nych i wielu innych problemach medycznych oraz zwigza-
nych z naszym systemem ochrony zdrowia eksperci méwili
w centrum prasowym PAP w Warszawie przez dwa dni. Wsrdd
23 wyktadowcdw byli m.in. profesorowie Zbigniew Gaciong,
Ryszard Gellert, Magdalena Chroscifiska-Krawczyk, Jan Lu-
binski, Janusz Gumprecht, Przemystaw Mitkowski, Ewa Barcz,
Adam Wichniak i inni wybitni specjalisci. W panelu dotycza-
cym zdrowia jamy ustnej o rolilekarza dentysty w diagnosty-
ce chordb ogdlnoustrojowych méwita prof. Jolanta Pytko-Po-
loriczyk, prodziekan Wydz. Lekarskiego U) CM oraz cztonkini
ORL w Krakowie. Krakow i naszg Izbe reprezentowat na kon-
ferencji takze dr Jerzy Friediger, skarbnik ORL i dyrektor kra-
kowskiego Szpitala im. S. Zeromskiego, redaktor naczelny
,GGL", ktdry przedstawit uczestnikom ,Polki” usytuowanie
dziecka w polskim systemie opieki zdrowotne;j.
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Jakie jest to usytuowanie? Zdaniem dr. Friedigera, dziec-
ka w polskim systemie ochrony zdrowia wtasciwie nie ma,
a jesli juz jest, to niechciane i zaniedbane, czego przykia-
dem moze by¢ np. sytuacja w psychiatrii dzieciecej, okuli-
styce, stomatologii itd. W Polsce XXI wieku nie ma opieki
nad matka i dzieckiem, nie ma poradni dzieciecych w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Nie funkcjonujg szkolne gabi-
nety dentystyczne, juz nawet zapomniano o kiedys prawie
obowigzkowej szkolnej ,,gimnastyce korekcyjnej” dla dzieci
zwadami postawy.

- Jest coraz gorzej. Kazda ekipa rzadzaca wprowadza-
ta swoja reforme systemu, ale zadna reforma nie dostrze-
gata potrzeb dziecka - méwit podczas konferencji dr Jerzy
Friediger.

Niestety, z tych zaniedbanych przez system dzieci wyra-
stajg schorowani dorosli. Teraz dodatkowym problemem sg
nastepstwa zachorowania na COVID-19. O niektérych méwi
sie zamato - uwaza prof. Ryszard Gellert, dyrektor CMKP, ale
tez nefrolog, ktéry podczas konferencji uczulat wszystkich na
obserwowany w dtuzszej perspektywie wptyw zachorowa-
nia na nerki - koronawirus, nawet przy fagodnym przebiegu
choroby, moze uszkodzi¢ ktebuszki nerek. Grozi nam tsuna-
mi przewlektej niewydolnoscinerek, leczmozna je powstrzy-
mac, rutynowo badajac stan tych narzadéw u pacjentdw.

Dodatkowym zagrozeniem dla nerek jest cukrzyca, a tu
dane takze nie sq optymistyczne. Ro$nie liczba zachorowan
na cukrzyce typu 2, czemu sprzyja gtéwnie styl zycia Pola-
kow. Wg WHO w 2021 roku chorowato na nig na $wiecie ok.
537 min 0s6b. Zgodnie z przewidywaniami, mimo coraz do-
skonalszych narzedzi diagnostycznych i terapii, w 2045 roku
chorych bedzie ponad 780 min 0séb - 0 46 proc. wiecej niz
obecnie. W Europie liczba 0s8b z cukrzycg wzroénie w tym
samym czasie 013 proc. (z61do ok. 69 min), w Ameryce P6t-
nocnej o 24 proc. (z 51 do ok. 63 min), natomiast w Afryce,
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w zwigzku z postepujacymi tam zmianami stylu zycia, az 0134
proc. (z24do ok. 55 mIn 0séb). Wyzwaniem jest nie tyle sama
cukrzyca, co powiktania, do jakich prowadzi. I tu pojawia sie
problem, bowiem zdaniem prof. Janusza Gumprechta z Ka-
tedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefro-
logii SUM w Katowicach, konieczne jest bardziej intensywne
leczenie cukrzycy, stosowanie nowoczesnych lekéw o dzia-
taniu kardio- i nefroprotekcyjnym. Takie leki sg dostepne,
lecz zbyt rzadko sie po nie siega. U wszystkich pacjentéw ze
zdiagnozowang cukrzycg stosuje sie w pierwszym rzucie le-
ki przeciwhiperglikemiczne - obnizajgce stezenie glukozy we
krwi. Ale przy duzym ryzyku powikfari od razu powinien by¢
podawany takze lek z grupy kardioprotekcyjnej, ktéry z re-
guty wptywa nie tylko na wyréwnanie glikemii, ale m.in. tez
obniza mase ciata (a otytos¢ towarzyszy wiekszosci pacjen-
téw z cukrzycg typu 2) oraz cisnienie tetnicze krwi. Jesli te-
rapie intensyfikuje sie dopiero po 10 czy 20 latach, redukcja
ryzyka bedzie istotnie mniejsza, niz jesli zastosuje sie odpo-
wiednie leki od poczatku. Zwtaszcza ze lista lekéw refundo-
wanych jest coraz dtuzsza, choc¢by we wrzesniu ztagodzono
warunki refundacji niektérych z nich, dopisano do listy no-
we czasteczki.

Ten sam problem dotyczy chordb sercowo-naczyniowych.
W 2018 roku choroby uktadu krazenia byty w Polsce przy-
€zyna 40,5 proc. zgondw (nowotwory - 24,5 proc. zgonéw).
Problemem jest nie tylko skala zachorowan. W poréwnaniu
do Europy Zachodniej cechuje nas prawie dwukrotnie wyz-
sza umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca
oraz 1,5 raza wyzsza $miertelnos¢ z powodu udaru mézgu.
Wydatki na kardiologie w Polsce rosng, lecz nie przektada
sie to na zmniejszenie Smiertelno$ci. Sytuacje pogorszyta
pandemia. Tu takze warto poszerzy¢ wiedze na temat naj-
nowszych lekéw. Jednym z przyktadéw niewykorzystanych
mozliwos$ci nowoczesnej farmakoterapii moze by¢, zdaniem
prof. Przemystawa Mitkowskiego, prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, jeden z programéw lekowych,
dostepnych od 2018 roku, poczatkowo tylko dla pacjentéw
z hipercholesterolemig rodzinng, ale obecnie takze dla wy-
branych pacjentéw kardiologicznych. Niestety, jestichw tym
programie niewielu. Zdaniem profesora, nie nalezy w tera-
pii podazac utartymi Sciezkami, jesli nie prowadzg one do
zaktadanego celu.

Zawsze jednak najcenniejsza jest profilaktyka. Ogromne
zainteresowanie wzbudzit wiec wyktad prof. Jana Lubinskie-
go, kierownika Zaktadu Genetyki i Patomorfologii Centrum
Nowych Technologii Medycznych PUM w Szczecinie, ktéry
przedstawit wyniki najnowszych badan nad pierwiastkami
chronigcymi przed zachorowaniem na nowotwory. Wrecz

N
Y

2202/G 4N VXSYYNIT VLIZVYD YNSIAIITYD



22

trudno uwierzy¢, jak ogromne znaczenie moze miec¢ dla zdro-
wia poziom selenu czy cynku w organizmie. Warto zapoznac
sie z tymi danymi, zwtaszcza ze wyniki polskich badan zo-
staty juz potwierdzone takze przez inne osrodki na $wiecie.

Podczas tegorocznej konferencji duzo uwagi poswieco-
no tez zdrowiu jamy ustnej. Jedng z prelegentek byta prof.
Jolanta Pytko-Polonczyk, ktéra moéwita o roli lekarza denty-
sty w diagnostyce chordb ogdlnoustrojowych. Ta rola jest
nie do przecenienia - lekarz dentysta dla niekt6rych scho-
rzen moze by¢ wrecz lekarzem pierwszego kontaktu, to on
dostrzeze w jamie ustnej zmiany, ktérych pacjent moze by¢
nawet nieSwiadomy. Stad tez koniecznos¢ wspétpracy leka-
rzy dentystéw z lekarzami innych specjalnosci oraz wzmo-
zona czujnos¢ podczas badania kazdego pacjenta w gabine-
cie stomatologicznym.

To tylko kilka z wielu szalenie waznych tematéw porusza-
nych podczas tej konferencji. Bedziemy do nich wracali. Kaz-
dy zwyktadédw wzbudzit ogromne zainteresowanie, sktaniat
do refleksjii pytan, na ktére podczas ,Polki” dziennikarzom
zawsze udziela sie odpowiedzi. Bowiem organizatorzy kon-
ferencji - Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia, w tym
roku we wspoétpracy z Warszawskim Uniwersytetem Me-
dycznym, wyktadowcy, a takze jej patroni, w tym krakow-
ska Izba Lekarska, zdajg sobie sprawe ze znaczenia eduka-
Cji przedstawicieli medidw, kt6rzy nie tylko bezposrednio
docierajg do swoich odbiorcéw, czyli do pacjentéw, ale tez
moga mie¢ wptyw na Srodowisko lekarskie i na decydentdw.
W konferencji bezposrednio lub online wzieto udziat ponad
100 przedstawicieli najrézniejszych redakgji.

Jolanta Grzelak-Hodor

Lekarz dentysta

Przedstawiciele OIL na konferencji w Stowac;ji

W dniach 29.09-1.10.2022 r. Stowacka Izba Dentystyczna
(Slovenska Komora Zubnych Lekarov SKZL) zorganizowa-
ta Konferencje Slovenské Dentdlne Dni. Uczestnikdw obrad
oraz gosci z zagranicy witat prezydent SKZL Igor Moravcik.
FDI byto reprezentowane przez dr. Anja Baraba z Chorwa-
cji, Wegry reprezentowat D.M.D. Paul Gerélczy, Czechy doc.
MUDr. Roman Smucler, prezydent CSK. W polskiej delegacji
byli przedstawiciele Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie -
Agata Dutka-Szmigiel i Dariusz Koscielniak, oraz prezes Pol-
sko-Stowackiej Izby Przemystowo-Handlowej Piotr Cebulski.
Konferencja lekarzy potaczona byta ze szkoleniem $red-
niego personelu medycznego oraz akcjg profilaktyki higie-
ny jamy ustnej i higieny zywienia wsréd dzieci. Zgromadzi-

fa okoto 500 uczestnikdw.
DK




~Proceder podrdézy i mego zycia awantur”

Regina Salomea Halpir

Z obfitego pocztu znakomitych lekarzy epoki polskie-
go renesansu i baroku, przedstawiamy portret pewnej
lekarki, po pierwszej w Polsce kobiecie chirurg Mag-
dalenie Bendzistawskiej chyba najwybitniejszej, cho¢
mato znanej opinii publicznej. Regina Salomea Halpir
(1718-1760) z domu Rusiecka praktykowata w Stambu-
le, Sofii, Petersburgu, Wiedniu, na dworze Radziwittéw
w Nieswiezu i Ostrogskich w Dubnej. Byta lekarka sut-
taniskich hareméw, wykupywata austriackich arysto-
kratéw z tureckich wiezien, wyleczyta z zapalenia ptuc
ksigzecego pretendenta do korony Wegier, podrézowa-
ta po Syrii, Egipcie, byta w Jerozolimie, w Bachczysara-
ju, Kijowie. Slad jej bogatego zycia przetrwat w pamiet-
nikach, przechowywanych w Bibliotece Czartoryskich
(z tytutem jw.).

Dostrzezona m.in. przez Jerzego Giedroycia juz w 1911
roku, potem przez Melanie Lipiriska w roku 1932, opi-
sana w ksigzce Andrzeja Fedorowicza , Buntowniczki.
Niezwykte Polki, ktére robity, co chciaty”. W szczeg6-
tach biograficznych jej zycia badacze jednak sie réznig.
Naszym przewodnikiem nieodmiennie bedzie profesor
Janusz Skalski.

Ml Kobiety w historii medycyny, tak polskiej, jak Swia-
towej pojawiaja sie rzadko. Panie Profesorze, kim by-
ta Regina Salomea z d. Rusiecka lub Makowska, po me-
zach Halpir, Pilsztyn. Podobno urodzita sie gdzies pod
Nowogrédkiem, w szlacheckiej albo mieszczanskiej ro-
dzinie. Jak posiadta umiejetnosci medyczne, z ktérych
zastyneta w Europie?

- Z dostepnych zrédet wiadomo, ze rzeczywiscie pochodzi-
ta z ziemi nowogrodzkiej na Litwie, z rodziny ziemianskie;.
Podawane sg rozmaite koneksje rodzinne, ale najczesciej
podaje sie, ze pochodzita z domu Rusiecka lub Makowska.
Jedno i drugie jest prawdopodobne, jej ojciec Joachim Ru-
siecki byt powigzany z rozlegtym rodem Makowskich na Li-
twie. Natomiast Jakub Halpir, luteranin, znakomity okulista,

Operacja za¢cmy wg Wielkiej Encyklopedii Francuskiej, potowa XVIII w.

byt jej matzonkiem, ktérego poslubita w wieku zaledwie
13 lat. Razem z nim wyjechata po raz pierwszy do Konstan-
tynopola, gdzie otwierata sie przed nim rozlegta praktyka,
takze na dworze suttariskim.

M Zostata wydana za maz tak mtodo z biedy?

- Taki byt wéwczas zwyczaj. By¢ moze dodatkowym argu-
mentem byto to, ze pojawita sie dobra partia. Matzonek byt
cztowiekiem bardzo zamoznym, ale w okresleniu jego 6w-
czesnego prestizu trzeba by¢ ostroznym. Okulisci nie by-
li uznawani wéwczas za medykoéw. To byta jakby gorsza ka-
tegoria 6wczesnych cyrulikéw, czyli chirurgédw. Niekt6rzy
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z nich doszli do wielkiej stawy i ogromnych majatkéw, ale
byty tez cechy, ktdre nie chciaty ich uznawac. Notabene oku-
lisci zajmowali sie réwniez usuwaniem kamieni moczowych
(litotomisci), byli wiec prekursorami urologii. To brzmi dzi-
siaj bardzo dziwacznie, ale tak rzeczywiscie byto.

Nie wiadomo, kiedy Halpir pojawit sie na Litwie. Okulisci
to byt wéwczas wedrowny zawdd, nigdzie nie zagrzali miej-
sca, rzadko kiedy byli objeci prawami cechowymi. Wyjazd
do Konstantynopola miat sens ekonomiczny, bo nadal byto
to jedno z najpotezniejszych miast $wiata, jako stolicaimpe-
rium tureckiego. Na leczenie za¢my czy usuwanie kamieni
moczowych byto wéwczas ogromne zapotrzebowanie. Za-
¢me leczono w sposéb znany od starozytnosci, wpychajac
zmetniata soczewke w gtab gatki ocznej. Zeby bezpiecznie
to zrobi¢, trzeba byto mie¢ ogromng sprawnos¢, pewng re-
ke, by nie oslepi¢ cztowieka. Okulisci zarabiali znakomicie,
bo za¢ma, czyli katarakta, byta dolegliwoscig powszechna,
tak w dawnych czasach, jak i dzisiaj. Salomea podgladata
praktyke swojego meza, asystowata mu i wkrétce okazato
sie, ze ma wyjatkowg sprawnosc¢. Jednoczesnie szybko i do-
skonale opanowata jezyk turecki. W dokumentach odczyta-
tem, ze wsrdd jej nauczycieli byt tez pewien stynny okulista
arabski z Iraku, Giedroy¢ podaje, ze pochodzit z Babilonu.
Ow Arab nauczyt ja réznych dodatkowych technik, ktérych
maz nie znat. Majac talent do tego zawodu, przescigneta sa-
mego meza. [ od tego zaczety sie jej perypetie.

M Mianowicie?

- Jej maz zostat oskarzony o $mier¢ swojego skadinad wpty-
wowego pacjenta, ktory po udanej operacji katarakty zmart,
ale przedtem wypit jaka$ miksture, wykonang u miejsco-
wego aptekarza. Prawdopodobnie byta to wendeta zwia-
zana z religijnymi wasniami, zydowski aptekarz mscit sie na
arabskim pacjencie, dodat co$ do rzekomego leku. Halpir
byt niewinny, oczyszczono go z zarzutéw w wyniku skom-
plikowanych staran Salomei u wielkiego wezyra Ali-paszy.
Mimo to ich matzeistwo zaczeto sie rozlatywa¢, bo mat-
zonka przewyzszyta umiejetnosci meza i miata liczniejsza
klientele niz on.

Po procesie Halpir zachorowat, najprawdopodobniej na ki-
te. Tak mozna sadzi¢, skoro matzonka leczyta go wcieraniem
mascirteciowych, powszechnie stosowanych w leczeniu tego
schorzenia. Nieoczekiwanie w pewnym momencie Halpir spa-
kowat sie, zabrat caty dobytek, pienigdze i wyjechatdo Bosni,
pozostawiajac ja z dzieckiem bez $rodkéw do zycia. Spotkali
sie jeszcze kilka lat péZniej w Sofii, do ktérej schorowany Hal-
pir przybyt z Bosni, btagajac matzonke o pomoc. Wcieranie
masci rteciowych pomogto jednak na krétko, wkrétce zmart.

M Jak uktadata sie praktyka Salomei w Stambule?

- Swietnie, cho¢ nie miata poczatkowo prawa leczenia mei-
czyzn. Dopuszczono jg, decyzja lekarza naczelnego Impe-
rium Osmanskiego Hakima Baszy, wytgcznie do leczenia
oczu, tak przynajmniej zapisano w jego annatach. Sytuacja
zmienita sie, gdy nieoczekiwanie trafit do niej pewien za-
mozny Turek, ktéremu zablokowat sie kamieri w cewce mo-
czowej. Usuneta mu ten kamien, a on zaprotegowat swoja
zbawczynie do samego wezyra. Ten dla odmiany powierzyt
jej leczeniu bliskg sobie staruszke, ociemniatg od 7 lat. , Je-
$li jg wyleczysz ze $Slepoty, dostaniesz prawo wykonywania
zawodu lekarskiego bez ograniczen” - oswiadczyt. I tak sie
stato, po 40 dniach kuracji staruszka zaczeta widzie¢, a Sa-
lomea dostata prawo ogdlnego leczenia. Mato tego, zostata
przez wtadze obdarowana patacykiem oraz apteka w Kon-
stantynopolu, gdzie mogta sprzedawac leki. Byt to ogrom-
ny zaszczyt.

H Mimo to wyjechata?

- Nieoczekiwanie zapadta na jakas$ dolegliwo$¢, na jaka, nie
wiemy, dos¢ ze zdecydowata sie na powrdt do Polski i na Li-
twe, w swoje ojczyste strony. Po drodze, w Adrianopolu (dzi-
siaj tj. Edirne w Butgarii) na granicy Grecji i Turcji zostata na-
padnieta i obrabowana. Pomogty jej bogate Turczynki. Ale
na trasie do Sofii stato sie to ponownie, wpadta w rece ja-
kiej$ bandy, ktérej herszt Husein-aga miat akurat jakie$ za-
palenie powiek i dolegliwosci infekcji okotogatkowej. Obiecat
zwolnienie pod warunkiem wyleczenia go oraz uzdrowienia
paralityka, nalezacego do jego rodziny. Wszystko to sie po-
wiodto, wypuszczono g, herszt jg nawet hojnie wynagrodzit.
Dotarta do Sofii. Tam prowadzac praktyke nawigzata kontakt
z pewnym lekarzem maltariskim o wysokich kwalifikacjach
(jego nazwiska nie znamy), u ktérego zaczeta uczyc sie taci-
ny. Trwato to kilka miesiecy, ale pozwolito jej na wypisywa-
nie recept, jak to czynili wyksztatceni medycy. Tym samym
przekroczyta prog nowoczesnej medycyny.

H Wiemy natomiast, ze z Sofii udata sie w kierunku
stron ojczystych, zatrzymujac sie w Wiedniu...

- I tutaj pojawia sie watek mitosny, zakochat sie w niej ksigze
Jézef 11 Rakoczy, pretendent do tronu wegierskiego, z Sied-
miogrodu. Odrzucita jego zaloty, a on akurat zapadt na ciez-
kie zapalenia ptuc, po czym oskarzyt jg o zdrade Austrii, sta-
wiajac jakies fikcyjne zarzuty. Aresztowano jg i nawet chciano
straci¢, ale pomdgt jej minister skarbu Austrii, ktéry przy-
szedt do wiezienia i poprosit o pomoc - miat ciezko chore-
go syna. Salomea wyleczyta kolejnego chorego, a Rakoczy
zostat zmuszony do wycofania zarzutéw.



W 1837 roku rozgorzata wojna miedzy Austrig i Turcja.
Pono¢ nasza bohaterka wzieta udziat w dziataniach wojen-
nych jako lekarz wojskowy (notabene Swietnie jezdzita kon-
noistrzelata z pistoletéw), ale jej powotaniem okazat sie no-
wy biznes. Otdz do wiezieri tureckich trafita ogromna rzesza
jencéw austriackich, ktérych Halpirowa zaczeta wykupywac,
zwtaszcza tych z najbogatszych, najbardziej znanych rodéw.
To byt Swietny interes, wiadomo, ze wykupita pieciu jeAcéw
austriackich z jasyru tureckiego, od czterech rodzin otrzyma-
ta pokazne pienigdze, piaty ich nie miat, za to wzieta z nim
$lub. Byt to, jak sie p6Zniej okazato, kawat drania, ztodziej
i oszust, ale mito$¢, jak wiadomo, nie zna granic.

M Teraz zastyneta na dworze carskim...

- Z tym swoim drugim mezem (Jézef Fortunatus Pichlten-
steyn, Peilstein, Pilsztyn) dojechata wreszcie do ziem ojczy-
stych, do Dubna na ziemi wotyniskiej, gdzie zostata lekarka
domowg na dworze ksigzat Ostrogskich. Stamtad opiekowa-
ta sie medycznie rodzing Radziwittdw w Nieswiezu i Czerkaw-
skich w Stanistawowie. W pewnym momencie rzeczywiscie
trafita do Petersburga, gdzie zndw zrobita kariere na dwo-
rze Elzbiety Pietrowny Romanowej. Byto to ok. 1740 roku,
kiedy caryca zwrdcita sie do niej o leczenie katarakty u ulu-
bionego muzyka. Poniewaz sie ono powiodto, zrobita nie-
stychang furore na dworze carskim i otrzymata prawo wy-
konywania zawodu lekarza w Rosji. A dowiedziawszy sie, ze
w wiezieniu petersburskim sg tureccy oficerowie, przyczyni-
ta sie do uwolnienia czterech znamienitych Turkéw. Zdoby-
ta sobie tym samym znaczacg pozycje w Imperium Osman-
skim. Uznawano ja za najlepszego lekarza wszech czasdw.
Z Petersburga wrdcita do Dubnej, gdzie pod jej nieobecnosé
Pilsztyn okradt jg z majatku i zniknat. Dochodzac jego $la-
déw w Karyntii, gdzie rzekomo miat majatek, osiedlita sie
w Wiedniu, sponsorowana przez ambasadora Turcji, nomi-
nowana naczelnym lekarzem ambasady.

M Miata, jak wida¢, spore perypetie rodzinne.

- Owszem. Wkroétce odkuta sie finansowo, wrécita znowu
naziemie polskie i znalazta swego meza w wiezieniu za mal-
wersacje finansowe i kradzieze. Wykupita go ponownie, ja-
ko ojca jej dwoch syndw: Franciszka Ksawerego urodzone-
go w Wiedniu i Stanistawa urodzonego w Bukareszcie (bo
podrézowata nawet w cigzy). Wczesniej jeszcze z pierwszym
mezem miata cérke Konstancje. W 1759 roku, po pietnastu

latach pobytu w kraju, wrdcita do Konstantynopola. Miata
tam znakomite uktady, awansowata m.in. na stanowisko le-
karki haremow suttanskich.

Ml Bez formalnego wyksztatcenia?

- Jak méwitem, okulisci petnili wedrowny zywot, podrézo-
wata m.in. po Egipcie i Palestynie. W Jerozolimie leczyta nie
tylko katarakty, ale tez inne schorzenia. Pisano o niej i mo-
wiono z szacunkiem: Medica. Traktowana byfa na réwni z wy-
ksztatconym lekarzem, a jej niezwykte losy sg niczym z filmu
ptaszczaiszpady. Byta jednym z najbardziej znanych polskich
lekarzy do XIX wieku. Podobng stawe miat moze tylko XVI-
-wieczny Jézef Strus, ktory byt lekarzem pieciu dworéw euro-
pejskich. Ona nie miata wyksztatcenia uniwersyteckiego, ale
byta obdarzona niezwyktym talentem, intuicja i szczeSciem.
Byta jakby mistykiem, czarodziejem, ktéry potrafit wszyst-
kich uzdrawiac. Stale trafiata na jakie$ przeszkody, zawsze
wychodzita cato, leczgc kogo$ niezawodnie. Pozostawita pa-
mietnik i jakie$ zapiski, ktérych przyznam sie, nie czytatem,
sa w Bibliotece Czartoryskich. Ale napotykatem jej nazwisko
w innych Zrédtach. A to jako lekarza wojskowego, tureckie-
go, egipskiego, austriackiego, wegierskiego, rosyjskiego,
litewskiego i polskiego. Wszedzie robita niezwykia kariere.

H Wrécita ze Stambutu do Polski?

- Prawdopodobnie, cho¢ wszelkie zapiski o niej, wspomnia-
ne pamietniki urywajg sie w 1760 roku. Byta prawdopodob-
nie drugg znang polska lekarka po Bendzistawskiej, ktéra
miata jednak certyfikat od kréla polskiego. Halpir nie mia-
ta formalnego glejtu lekarza, ale jak wskazujg historycy,
juz w Sredniowieczu trafiaty sie kobiety praktykujgce me-
dycyne lub tylko rzemiosto cyrulickie. Salomea Halpir do-
szta do perfekcji zawodowej, przerastajgc pierwszego me-
za. Nie miata natomiast szczegdlnego szczescia do swoich
partneréw. Jerzy Giedroy¢ znakomicie podsumowat catg jej
biografie. Liczne cytaty z pamietnikdw sg we wspomnianej
ksigzce A. Fedorowicza. A ja pisatem o niej takze w swojej
»Medycynie w Polsce, od czaséw najdawniejszych do upad-
ku pierwszej Rzeczpospolitej”. Mam nadzieje, ze ta publika-
Cja przyblizy pafstwu mato znana, a wazng postac w dzie-
jach naszej medycyny.

Z profesorem Januszem Skalskim
rozmawiat Stefan Ciepty
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Lekarz dentysta

Wiele sie zmienito od czasu mojej ostatniej obecno-
$ci na tamach ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”.
Mamy nowa kadencje, nowe wtadze i zdecydowanie no-
wa pragmatyke dzialania. Ze zmiang przy sterach nie
powinno by¢ zadnego klopotu (ot, demokracja), o ile za-
chowywane sg standardy te demokracje konstytuujg-
ce. I tu sa pewne wymogi. Dlatego, gdzie moge, podno-
sze publicznie postulat przywrdcenia listy dyskusyjnej,
jaka dysponowali delegaci na Krajowy Zjazd Lekarzy,
a ktora zablokowana zostala decyzja nowego prezesa
NRL.Rzadko byli$my tam $wiadkami namietnych spo-
row, ale to niezbedny ,.bezpiecznik” calego izbowego
systemu i techniczna gwarancja sensu naszej pracy ja-
ko delegatow.

Jako bedacy obecnie poza NRLipoza jej Komisja Sto-
matologiczng, tak z nawyku i zapewne $wiadomosci po-
trzeby, przeniostem swa aktywnos¢ na tamy zalozonej
de novo strony stomatolodzy.org.pl (na ktéra oczywi-
$cie zapraszam).

W chwili, gdy Panstwo czytacie te stowa, Rada Na-
czelna jestjuz po glosowaniu w sprawie nowej wysoko-
$ci sktadkiizbowej. Problem, i to bardzo powazny, wy-
generowano na majowym Krajowym Zjezdzie poprzez
zmiane proporcji rozdziatu sktadki pomiedzy okregowe
izby a Naczelng Izbe, ktérej od stycznia 2023 r. zabra-
no 33 proc. przychoddéw. Taki stan rzeczy, przy inflacji
rzedu 20 proc., nieuchronnie doprowadzitby do para-
lizu pracy NIL. Podniesienie sktadki spowoduje, ze NIL
w 2023 roku otrzyma wiecej Srodkéw, ale nie zrekom-
pensuje to inflacji, a wiekszo$¢ pieniedzy trafi do okre-
gowychizh. Przy calym szacunku do dorobku izb okre-
gowych, moje obserwacje dowodza raczej, ze zasadnicze
decyzje rzutujace na warunki leczenia i prowadzenia
dziatalno$ci leczniczej zapadaja w Warszawie i popra-
wie skutecznosci naszej narracji wobec nie tylko wladz
publicznych, ale calej przestrzeni publicznej trzeba

Po nowemu

poswiecic zasadnicza cze$¢ naszej daniny. Amerykinie
odkrywam - takie byly zgodne zapowiedzi obu kam-
panii wyborczych toczonych na Krajowym Zjezdzie.

Ajestsie o co troskac. Wiele miesiecy toczyliSmy dys-
kusje nt. wycen $wiadczen chirurgicznych i zachowaw-
czych w kontraktach stomatologicznych. ZostawilisSmy
na odchodnym stan z opracowanymi w AOTMiT wyce-
namiwypelnien oraz procedur chirurgiczno-periodon-
tologicznych. Ta druga zostala nawet 17 maja br. pod-
pisana przez ministra i skierowana do NFZ. Dlaczego
wiec przez pie¢ miesiecy nowa NRL uporczywie odma-
wia zainicjowania rozmoéw z NFZ w tej sprawie? Tego
sie pewnie nie dowiemy.

Nie samym Funduszem rzecz jasna stomatologia
stoi. Udzial publicznej stomatologii w ogélnym obro-
cie branzy maleje, ale jest to moim zdaniem niezbed-
ny element systemu, chronigcy sporg cze$¢ naszych pa-
cjentéw przed degradacjg uzebienia.

Sposrod projektéw aktéw prawnych, jakie ostatnio
wyplynely, szczegdlng uwage powinnisSmy poswiecié
projektowirozporzadzenia ws. umiejetnoscilekarskich.
Szczegotowo opisuje to na stomatolodzy.org.pl/link/1.
Dyskusja nad tym aktem idzie w do$¢ niebezpieczng
strone wyrobienia w naszej Swiadomosci tezy, ze nie
posiadajac certyfikatu umiejetnosci dotyczgcego danej
procedury, nie mozna jej wykonywac. Oznaczaloby to
oddanie perspektywicznie sporej cze$cinaszego prawa
wykonywania zawodu w rece administracyjnej machi-
ny zarzadzajacej systemem szkolenia w zakresie umie-
jetnodci. To s wazne niuanse. Z pewnoscig atmosfera
wojny, recesji, ciggle nowych plaszczyzn sporu z MZ
nie sprzyja roztrzasaniu takich subtelnosci, ale nie na
jednej takiej subtelno$cijuz nieraz pospotu poleglismy.

Andrzej Cisto, stomatolodzy.org.pl



westia, ktorg porusze ponizej, dotyczy setek pacjen-

téw w calej Polsce, pozostaje jednak poza zaintere-
sowaniem specjalistow od prawa medycznego, a takze
mediéw. Réwniez lekarze POZ uznali temat za istotny,
ale wymykajacy sie ich kompetencjom. Natomiast leka-
rze klinicy$ci radzg sobie z problemem sami.

W czym rzecz? W czasie rozciggajacym sie miedzy
przeprowadzonym badaniem obrazowym a uzyska-
niem jego wyniku.

Wspomniane setki pacjentéw, z rozmaitymi dolegli-
wos$ciami, po doczekaniu sie zleconych przez lekarza ba-
dan obrazowych (TK, MR, PET-TK) wpadaja po ich wy-
konaniu w martwag przestrzen, czyli oczekiwanie na
konieczny opis. Luka, prosze panstwa, bywa znaczna.
W znanym mi bole$nie przypadku w Szpitalu im. Jana
Pawla II siegneta nawet dwdch miesiecy.

Dlaczego? Przede wszystkim brakuje radiologow,
a kompetentne odczytanie badan wcale nie jest latwe.
Mato tego, niektore badania na przyktad po dwdch ty-
godniach moga traci¢ wazno$¢, traci¢ wartos¢. ,Ustawo-
wego” terminu opisu badan jednak nie ma.

Dzisiaj w zasadzie kazdy szpital ma tomografi wila-
sny Zaklad Diagnostyki Obrazowej, dlatego w przypad-
ku przygotowywania pacjenta do zabiegu operacyjnego
klinicysci czesto nie czekaja na opis. Dokonuja ogladu sa-
miipodejmuja decyzje o zabiegu lub poniechaniu ope-
racji. Dopinguja ich dodatkowo koszty oddziatéw szpi-
talnych, kontrolowane przez dyrekcje, a jest zrozumiate,
ze kazdy dzien pobytu pacjenta w szpitalu kosztuje.

Sytuacja w przypadku pacjentéw hospitalizowanych
jestitaklepsza, bolekarz kierujacy na badanie ma moz-
liwo$¢ kontaktu z radiologiem i moze jako$ przyspie-
szy¢ wykonanie opisu. Problem dtugiego oczekiwania
na wyniki badan dotyczy wiec przede wszystkim pa-
cjentow kierowanych na diagnostyke przez lekarzy
z poradni.

Okiem pacjenta

Dla pelnosci obrazu - studenci medycyny uczg sie
podstaw technicznych diagnostyki obrazowej, zasad
kierowania i przygotowywania pacjentéow do badan,
a takze pokazywane im sg podstawowe obrazy RTG/
TK/USG/angio/MR. Natomiast sztuki odczytywania
uczy sie lekarze podczas specjalizacji z radiologii.

Jak w kazdej dziedzinie medycyny, takze w radiolo-
gii sq waskie specjalizacje, a umiejetnos¢ wiasciwego
odczytania badan ma ogromne znaczenie. Moja roz-
moéwczyni (poprosita o anonimowos$¢) wyznala, ze cze-
sto przed operacja positkuje sie dodatkowa konsultacja.
Chociaz diagnostyka obrazowa (wedtug wiarygodnych
badan) w 70-80 proc. pozwala na postawienie diagno-
zy, zdarza sie, zZe po ,otwarciu” pacjenta stan rzeczy
znacznie sie rézni od wyniku badan.

Przyczyny tych nieprzewidzianych sytuacji sa roz-
ne. Bywaitak, ze lekarze kierujacy nie badaja pacjen-
téw inie przekazuja na skierowaniach danych klinicz-
nych badz przekazuja niekompletne.

Trzeba pamietac, ze wspotczednie kazdy lekarz po-
sitkuje sie badaniem tomograficznym. W Japonii nie-
mal kazde rozpoznanie od tego sie zaczyna. Podobnie
w Szwecji. Minely czasy, kiedy byt to sprzet niedostep-
ny i do TK ustawialy sie kolejki. Ceny aparatury zresz-
ta spadly, a lekarze bardzo czesto dla wlasnego bez-
pieczenstwa rozpoczynaja diagnostykg od wykonania
tomografii komputerowe;.

Problemu terminu odczytu nie ma w wypadku ba-
dan histopatologicznych. Tu ustawa reguluje czas na
opis wycinkéw na dwa tygodnie. Czy mozna poréwny-
wac obydwa badania, w tym liczbe obrazéw z badania
histopatologicznego przypadajacych na jednego pacjen-
ta z liczbg obrazow generowanych w czasie kazdego
badania TK lub MR? Pewnie nie, tym bardziej w przy-
padku opiséw badan chordéb uktadowych czy tez onko-
logicznych. Przy podejrzeniu choréb nowotworowych
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Okiem pacjenta

opisy badan obrazowych sa niekiedy rozlegle, szczego-
lowe, a natlok zlecen jest taki, ze radiolodzy nie nada-
zaja. Teoretycznie, zlecajacy badania lekarz powinien
interweniowac, gdy czas uzyskania opisu sie wydlu-
za, w praktyce jednak jest réznie. I wtedy wlasnie two-
rzy sie luka. Wplyw pacjenta na uzyskanie opisu np.
dla zlecajacego badanie lekarza specjalisty bywa ilu-
zoryczny. Czy regulowac rzecz ustawowo? Czy regu-
lowa¢ podobnie jak w przypadku badan histopatolo-
gicznych? Nie wiem.

Teoretycznie kazdy lekarz ma prawo wgladu w wy-
niki, niekoniecznie jednak o to zabiega przyttoczo-
ny biezacymi obowiazkami. A pacjent jest bezrad-
ny wobec systemu, w ktdrym najwyrazniej jest luka.
By¢ moze wymdg terminu ustawowego sztucznie

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

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu
Lekarskiego UJ CM, Uniwersytecki O$rodek Monitorowania
i Badania Niepozgdanych Dziatan Lekéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Depreskrypcja (ang. deprescription lub deprescribing) to pro-
cedura, ktéra od pewnego czasu bardzo skutecznie funkcjo-
nuje na uzytek racjonalnej farmakoterapii. Depreskrypcja
to inaczej wyznaczenie planu ograniczenia lub zaprzesta-
nia przyjmowania przez pacjenta tych lekdw, ktére, szcze-
g6lnie w politerapii, mogg nie tylko nie przynosi¢ korzysci

dyscyplinowalby lekarza, ktory przeciez w samym
zalozeniu zawodu chce wyleczy¢ pacjenta. Nie moge
sie jednak oprze¢ wrazeniu, ze zastanej sytuacji bez
przemyslanych rozwigzan systemowych sie nie uleczy.

Stefan Ciepty

PS: Problem dodatkowy polega na tym, ze kazdy z mo-
ich rozméwcow (profesor medycyny, wybitny radio-
log, ordynator w szpitalu, jego dyrektor, lekarz POZ,
paru pacjentéw) ma odmienne zdanie. Pacjenci prze-
waznie cierpig po cichu. Nie jest moim zamiarem prze-
sgdzanie o rozstrzygnieciu, a jedynie wskazanie pro-
blemu. Lamy sa otwarte, jesli kto$ z Panstwa chcialby
zabrac¢ glos...

terapeutycznych, ale wrecz spowodowac szkody. Depre-
skrypcja ma na celu odstawienie lekdw, dla ktérych aktual-
nie nie ma wskazan lub gdy stan kliniczny pacjenta zwiek-
sza ryzyko indukowania dziatan niepozadanych.

W praktyce istnieje wiele sytuacji klinicznych, ktére wyma-
gaja depreskrypcji. Najwazniejsze zebrano w ponizszej tabeli.



Niewtfasciwy lek

Nieprawidtowe skojarzenie lekdw

Stan kliniczny pacjenta wobec
stosowanej farmakoterapii

Pojawienie sie przeciwwskazan
do stosowania leku

Wystapienie dziatari niepozadanych
stosowanych lekéw

Farmakoterapia, a zatem i wybor leku musi by¢ kontekstowy. W praktyce ozna-
czato, ze wybdr musi uwzglednia¢ zaréwno cechy rezydualne pacjenta, jaki prze-
bieg choroby, z powodu ktdrej lek zostat przepisany.

W przypadku wielochorobowosci stosowana politerapia w zadnym wypadku nie
moze indukowac ryzyka powiktar polekowych. W praktyce nalezy unika¢ inte-
rakcji, ktérych konsekwencja jest sumowanie sie dziatan niepozadanych lekéw
stosowanych jednoczasowo.

Wskazania i przeciwwskazania do stosowania lekdw musza uwzglednia¢ zaréwno
przebieg choroby, jak i parametry farmakokinetyczno-farmakodynamiczne lekdw.

W przypadku zmian w funkcjonowaniu narzaddéw klirensowych (watroba, ner-
ki) pojawiajace sie rozchwianie farmakokinetyki moze powodowac koniecznos¢
odstawienia tych lekdw, dla ktérych nastepuje niekorzystna zmiana stosunku
korzysci do ryzyka ich stosowania. Konieczno$¢ depreskrypcji moze pojawic sie
takze w przypadku cigzy oraz w okresie karmienia piersia.

W przypadku wystapienia polekowych dziatar niepozadanych o wyraznym zwigz-
ku przyczynowo-skutkowym leku z klinicznym obrazem powiktan depreskrypcja
powinna by¢ rozwazona obligatoryjnie.

Depreskrypcja ma wyjatkowg wage dla pacjentéw w po-
pulacji geriatrycznej. Wynika to stad, ze z powodu wie-
lochorobowosci pacjenci geriatryczni musza jednoczaso-
wo przyjmowac wiele réznych lekdw, a to z kolei zwieksza
ryzyko wystepowania niekorzystnych interakcji pomiedzy
nimi. Szczegdlng postacia interakgji, ktéra czesto wystepu-
je w tej grupie pacjentdéw, jest sumowanie sie dziatan nie-
pozadanych réznych lekéw. W konsekwencji doprowadza to
do eskalacji rozlicznych powikfan.

Choroby polekowe w populacji geriatrycznej czesto zwiek-
szajq tez ryzyko ujawnienia tzw. zespotu kruchosci (stabo-
$ci, wyczerpania rezerw).

W farmakoterapii depreskrypcja jest jednym z wazniej-
szych elementéw redukowania ryzyka dziatan niepozada-
nych, bowiem w przypadku wystapienia niepozgdanych ob-
jawéw mozna je wyjatkowo szybko i skutecznie skorygowac.

Do depreskrypcji warto skorzystac z doskonatego prak-
tycznego narzedzia weryfikacji wspétoddziatywania po-
szczeg6lInych lekdw za pomoca pytan zindeksu adekwatno-
$ci farmakoterapii (MAI, Medication Appropriateness Index).
Najistotniejsze elementy MAI zebrano w kolejnej tabeli.

WHO postrzega problem chordb polekowych jako jedng
z najistotniejszych bolgczek zdrowia publicznego. W tym

Czy wystepuja wskazania do stosowania leku?

Czy lek jest optymalny w danym wskazaniu w korela-
¢ji z cechami pacjenta?

Czy schemat dawkowania jest optymalny?

Czy zalecenia dotyczace stosowania leku s popraw-
ne (droga podania, sposéb podania, przedziat dawko-
wania, czas stosowania, przyjmowanie leku w stosun-
ku do positku)?

Czy w stosowanej farmakoterapii wystepujq istotne
klinicznie interakcje z innymi lekami oraz interakcje
lek-choroba?

Czy nie wystepuja duplikacje stosowanych lekdw?

obszarze depreskrypcja jest wyjatkowo racjonalnym po-
stepowaniem i znaczaco redukuje ryzyko jatrogenizacji.
Szczegolnie istotne znaczenie ma depreskrypcja u pacjen-
téw z wysokim ryzykiem wystgpienia powiktan poleko-
wych, czyli w polifarmakoterapii oraz w podesztym wieku
i w wielochorobowosci.
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§

Problem dotyczacy stwierdzania zgonu i wystawiania karty
zgonu w Polsce wynika z archaicznych regulacji, znajduja-
cych sie w ustawie z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i cho-
waniu zmartych (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1947) oraz w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 3 sierpnia
1961 1. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. nr
39, poz. 202). Wyzej wymienione przepisy prawa pochodza
wiecz poprzedniego sytemu organizacji tzw. stuzby zdrowia.
Co wiecej, odnosza sie do poje¢, ktdére zgodnie z obowiazu-
jacym stanem prawnym nie istniejg, jak np. przychodnia re-
jonowa, terenowy osrodek zdrowia, wiejski punkt zdrowia,
felczerski punkt zdrowia, potozna wiejska.

Stosownie do art. 11ust. 4 ww. ustawy o cmentarzach i cho-
waniu zmartych ,zgon i jego przyczyne stwierdzajg, a na-
stepnie wypetniajag wydawang w tym celu karte zgonu, na-
stepujace osoby:

1. lekarz, leczacy chorego w ostatniej chorobie,

2., wrazie niemoznosci dopetnienia przepisu ust. 1, stwier-
dzenie zgonu i jego przyczyny powinno nastapi¢ w drodze
ogledzin, dokonywanych przez lekarza lub wrazie jego bra-
ku przez inng osobe, powotang do tej czynnosci przez wia-
$ciwego staroste, przy czym koszty tych ogledzin i wysta-
wionego Swiadectwa nie mogg obcigzac rodziny zmartego”.

Jednoczes$nie Rozporzadzenie w § 2 precyzuje pojecie le-
karza leczagcego w ostatniej chorobie:

1. Wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza,
ktéry ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzie-
lat choremu $wiadczef leczniczych.

2. Jezeli zwtoki zostaty poddane sekgji, lekarz, o ktérym
mowa w ust. 1, przed wystawieniem karty zgonu powinien
zapoznac sie z protokotem sekgji.

3. Przepis6w ust. 1i 2 nie stosuje sie, jezeli zachodzi uza-
sadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu byto przestep-
stwo. W takim wypadku karte zgonu wystawia lekarz, kté-
ry na zlecenie sadu lub prokuratora dokonat ogledzin lub
sekcji zwtok”.

Zgodnie z 8 3 ww. rozporzadzenia: ,W przypadku, gdy
nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty zgonu
w mys$l § 2 ust. 1, badz lekarz taki zamieszkuje w odlegtosci
wiekszej niz 4 km od miejsca, w ktérym znajduja sie zwtoki,

Czy koroner jest potrzebny,
aby stwierdzic zgon?

albo z powodu choroby lub z innych uzasadnionych przy-
czyn nie moze dokona¢ ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin
od chwili wezwania, karte zgonu wystawia:

1. lekarz, ktéry stwierdzit zgon bedac wezwany do nie-
szczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania,

2. lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony
w przychodni badz osrodku zdrowia lub jego placdwce tere-
nowej (wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawujacy opie-
ke zdrowotng nad rejonem, w ktérym znajdujg sie zwtoki,

3. potozna wiejska, jezeli nastapit na terenie gromady
zgon pozostajgcego pod jej opiekg noworodka przed upty-
wem 7 dnizycia, a najblizsza przychodnia lub o$rodek zdro-
wia jest oddalony o wiecej niz 4 km".

Zgodnie z zatozeniem, wynikajacym z przytoczonych
przepisdw, zgon i jego przyczyna powinna by¢ ustalona
przezlekarzaleczacego zmartego w ostatniej chorobie, ktd-
ry jako ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzie-
lat choremu $wiadczen zdrowotnych. Gdy nie mozna usta-
lictakiego lekarza, pojawia sie problem, poniewaz obecnie
podstawowa opieka zdrowotna nie podlega rejonizacjiinie
ma juz przychodni,rejonowych”. Dlatego w praktyce trud-
no jest ustali¢, ktéry z lekarzy ma stwierdzi¢ zgon, skoro
w ,, rejonie” moze dziatac tez kilka podmiot6w leczniczych
(przychodni).

Kiedy nie mozna wskaza¢ lekarza leczacego chorego
w ostatniej chorobie badz lekarza z ,rejonu”, zgon powi-
nien stwierdzi¢ lekarz lub osoba wyznaczona przez staro-
ste. Niestety, nie zawsze ktos taki funkcjonuje - trudno zna-
lez¢ chetnych lekarzy, poza tym ich zatrudnienie rodzi skutki
finansowe po stronie starosty (art. 11 ust. 4 pkt 2 ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych). Stad ozywajaca raz
za razem publiczna dyskusja odnos$nie zasadnosci powo-
tania osoby koronera. Obecnie obowigzujace przepisy pra-
wa nie przewidujg takiej instytucji. Wyjatek stanowig ure-
gulowania wprowadzone na czas epidemii w art. 7g ust. 1
i 2 ustawy z 2 marca 2020 r. 0 szczegdInych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2021 1. poz. 2095 t.. ze
zmian). Wprowadzono nimi niejako ,instytucje koronera”,



powotanego przez wojewode, ktdrego zadaniem jest stwier-
dzanie zgondw w wyniku zakazenia SARS-CoV-2 badZ w wy-
niku podejrzenia zakazenia tym wirusem - poza szpitalem.

W praktyce dochodzi do nieporozumien dotyczacych kom-
petencji wojewody i starosty w powotywaniu i optacaniu le-
karza odpowiedzialnego za stwierdzanie zgonu i wydawa-
niu karty zgonu. Kompetencje pierwszego organu wynikaja
z przepiséw ustawy wprowadzajacej szczegdlne rozwigza-
nia na czas epidemii, a drugiego z nich z przepiséw regulu-
jacych stwierdzanie zgonu w ,,normalnych” okolicznosciach,
nie zwigzanych z epidemig COVID-19.

Na zakonAczenie stéw kilka o toczagcym sie procesie legi-
slacyjnym w sprawie uaktualnienia przepiséw regulujgcych
kwestie stwierdzaniu zgonu. Ze wzgledu na liczne problemy
wykonawcze i watpliwosciinterpretacyjne przy ich stosowa-
niu, samorzad lekarski wielokrotnie zwracat sie do Ministra
Zdrowia z postulatem uregulowania tej kwestii i stworze-
nia przepiséw adekwatnych do rzeczywistego stanu stosun-
kow spotecznych oraz prawnych. Obecnie trwajg prace nad
projektem nowej ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych (projekt z 29 wrzesnia 2021 r. - w wykazie prac legisla-
cyjnych nr UD 278), ktéry w sposéb kompleksowy reguluje

sfere tzw. prawa posmiertnego. Obejmuje takie zagadnie-
nia jak stwierdzanie, dokumentowanie i rejestracja zgonéw,
chowanie zmartych, prawo do grobu, funkcjonowanie cmen-
tarzy oraz tzw. branzy firm pogrzebowych. Projekt m.in.
przewiduje jednoznaczne okres$lenie odpowiedzialnosciiza-
kresu czynnosci zwigzanych ze stwierdzaniem i dokumen-
towaniem zgondw, w tym powotanie instytucji koronera,
z ktérym wojewoda zawiera umowe na wykonywanie tych
czynnosci. Nalezy pamietac, ze koroner nie zastepuje leka-
rza w ustalaniu przyczyny $mierci. W duzym skrécie: pro-
jekt zaktada, ze zgon stwierdza sie w miejscu ujawnienia
zwtok, a gdy osoba uprawniona (lekarz lub w przypadkach
wymienionych w art. 8 projektu - dyspozytor medyczny) nie
jestw stanie okresli¢ przyczyny Smierci, podmiotem upraw-
nionym, a zarazem zobowigzanym do stwierdzenia zgonu,
staje sie koroner. Zatem to nie koroner jest potrzebny, aby
stwierdzi¢ zgon, ale jasne zasady regulujgce to, kto i w ja-
kiej sytuacji jest za to odpowiedzialny. Projekt zostat zaopi-
niowany przez Rade Legislacyjng 30 czerwca 2022r. Termin
jego przyjecia przez Rade Ministréw zostat wyznaczony na
I kwartat br.

mec. Anna Gut

§

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem admini-
stracji rzagdowej, wtasciwym w sprawach ochrony praw pa-
cjentéw. Zakres i formy jego dziatania reguluje ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢ienta (Dz.U. 2022, poz. 1876 - tekst jednolity). Corocznie Rzecz-
nik przedstawia Radzie Ministréw sprawozdanie dotyczace
przestrzegania praw pacjenta, ktdre kolejno jest kierowane
do zatwierdzenia przez Sejm. Tak tez stato sie w tym roku.
14 wrzednia Sejmowa Komisja Zdrowia zawnioskowata
0 przyjecie sprawozdania RPP za rok 2021.

Analizujac dane statystyczne przedstawione w sprawozda-
niu, nalezy w pierwszym rzedzie wskaza¢, ze w 2021r. nastapit
znaczacy, w stosunku do lat ubiegtych, wzrost liczby sygnatéw
0 mozliwosci naruszenia praw pacjenta, co przetozyto sie na
wzrost liczby postepowan Rzecznika prowadzonych w tym za-
kresie.Itak w2021r.do Rzecznika wptyneto 163 910 sygnatow,
cow stosunku do roku 2020 stanowiwzrost 0 28 285. Sposrod
wszystkich informacji Rzecznik rozpoznat 141 033 zgtoszenia

Rzecznik Praw Pacjenta -
sprawozdanie za 2021 rok

i sprawy (74 proc. bezposrednio dotyczyto praw pacjenta).
tacznie w 2021 r. Rzecznik prowadzit 2705 postepowan wy-
jasniajacych w sprawach indywidualnych (w 2020 r. - 1861),
z czego 2236 na podstawie ztozonych wnioskéw, a 469 z ini-
cjatywywiasnej. W 2021r. wszczete zostaty w sumie 1842 no-
we postepowania, zakoficzono 1512, z czego w 1251 sprawach
potwierdzono naruszenia praw pacjenta. Rzecznik stwierdzit
1759 naruszen praw pacjenta, a w 1231 postepowaniach wy-
datzalecenia podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza.
Najwiecej naruszer ustalonychwindywidualnych postepowa-
niach dotyczyto prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych.

Warto poczyni¢zastrzezenie, aby przy lekturze sprawozdania
pamietac, ze przedstawione dane statystyczne, np. liczba po-
stepowarn, moga dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.

Oprdcz prowadzenia postepowan wyjasniajgcych w spra-
wach indywidualnych Rzecznik moze réwniez inicjowac
i prowadzi¢ postepowanie w sprawach praktyk naruszajg-
cych zbiorowe prawa pacjenta. W $wietle cyt. ustawy przez
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praktyke naruszajacg zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie:

1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania
podmiotéw udzielajgcych Swiadczenia zdrowotne,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu zorga-
nizowanie whrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbio-
rowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora
strajku - majace na celu pozbawienie pacjentéw praw lub
ograniczenie tych praw, w szczegdlnosci podejmowane ce-
lem osiggniecia korzysci majatkowej.

Nie jest zbiorowym prawem pacjentéw suma praw indy-
widualnych. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji
o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw
nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje dziatania niezbed-
ne do usuniecia skutkdw takiego postepowania, wyznacza-
jac termin podjecia dziatan. Decyzji nadaje sie rygor natych-
miastowej wykonalnosci. W 2021r. Rzecznik wszczat 181 takich
postepowan, 0 43 wiecejnizw 2020r.,iwydat199 decyzji (0 63
wiecej niz w roku 2020). W 121 przypadkach Rzecznik uznat
stosowane praktyki za naruszajace zbiorowe prawa pacjen-
tow (tylko 18 decyzji zostato zaskarzonych). Postepowania te
dotyczyty m.in. prawa do dokumentacji medycznej, kontak-
tu zinnymi osobami oraz poszanowania intymnosci i godno-
$ci. Najwiecej spraw toczyto sie w zakresie naruszenia prawa
do Swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z obwigzujacym przepisami, Rzecznik moze z3-
dac wszczecia lub wzig¢ udziat w toczacym sie postepowa-
niu cywilnym dotyczacym naruszenia praw pacjenta, na pra-
wach przystugujacych prokuratorowi. W 2021r. toczyty sie 93
postepowania cywilne z udziatem RPP (w stosunku do 2020
wzrost o ponad 25 proc.), z ktérych 15 zostato prawomocnie
zakoniczonych. W catym okresie dziatalnosci Rzecznika zakon-
czono 47 spraw sagdowych. Przyniosty one pacjentom, na mo-
cy wydanych orzeczerizawartych ugéd, tgcznie ponad 7 min
ztzado$Cuczynien i odszkodowan, nie liczac odsetek i rent.

Sprawozdanie zawiera takze omdwienia innych dziatan sys-
temowych RPP, obejmujacych m.in.: upowszechnianie wiedzy
o prawach pacjenta, dziatalnosc¢ szkoleniowg, promocyjna
i wydawniczg, wspétprace z organizacjami pozarzadowymi
oraz dziatalnos¢ legislacyjng. W okresie sprawozdawczym
np. dziatalnos¢ legislacyjna Rzecznika obejmowata m.in. pra-
ce nad projektem ustawy powotujacej Fundusz Kompensa-
cyjny Szczepien Ochronnych oraz ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Oczywiscie, omawiane sprawozdanie zawiera wiecej inte-
resujgcych danych, dotyczacych zaréwno kwestii przestrze-
gania praw pacjenta, jak i ogélnej sytuacji systemu ochrony

zdrowia w Polsce. Petny tekst znajdziecie Pafistwo m.in. na
stronie internetowej Sejmu (druk nr 2547).

Na zakorczenie, wychodzac nieco poza zatozony, sprawo-
zdawczy charakter tekstu, chciatbym zwrdci¢ uwage na kilka
kwestii, jakie nasunety sie po analizie omawianego materiatu.
W pierwszym rzedzie, warto mie¢ na uwadze, ze w opisywa-
nym okresie system ochrony zdrowia zderzyt sie z bezprece-
densowym problemem, jakim byta pandemia. W takiej sytuacji
trudno traktowac przedstawione dane jako reprezentatywne
dla oceny sytuacji systemu ochrony zdrowia w Polsce. Moim
zdaniem, dopiero sprawozdania z kolejnych lat pokaza, czy
np. wzrost liczby sygnatéw o mozliwosci naruszenia praw pa-
cjenta oraz liczby postepowan prowadzonych w takich spra-
wach bedzie utrzymujgcym sie trendem, czy byto to tylko zja-
wisko incydentalne.

Kolejno, wydaje sie, na bazie omawianego sprawozda-
nia (oraz innych elementéw z szeroko rozumianego obszaru
ochrony praw pacjenta), iz mozna prognozowac¢ wzmocnie-
nie pozycji Rzecznika Praw Pacjenta w postepowaniach cywil-
nych, na co niewatpliwie, oprdécz ustawowych uregulowan,
moze wptywac orzecznictwo sadowe (por. np. wyrok Sadu
Najwyzszego z 28 kwietnia 2022 roku [sygn. I CSKP 1301/22]).
Om©éwienie wyroku mozna znalez¢ m.in. na stronie Rzeczni-
ka Praw Pacjenta.

Interesujacym elementem, ktéry na gruncie sprawozda-
nia znalazt odzwierciedlenie przez wskazanie aktywnosci le-
gislacyjnejRzecznika, jest dziatanie Funduszu Kompensacyj-
nego Szczepien Ochronnych, o ktérym pisatem w poprzednim
wydaniu,,GGL". Instytucja ta stopniowo zdaje sie zyskiwac na
znaczeniu, co szczegdlnie widoczne moze sie stac po 1stycznia
2023 r., kiedy Fundusz obejmie takze inne, nie tylko covido-
we szczepienia. Ciekawie moze ksztattowac sie takze pozycja
Rzecznika Praw Pacjenta w zupetnie nowym obszarze, jakim
sg badania kliniczne. Warto pamieta¢, ze nad nowymi rozwia-
zaniami w tym zakresie, m.in. Funduszem Kompensacyjnym
Badan Klinicznych, toczg sie wtasnie prace koncepcyjneilegi-
slacyjne, m.in. pozycjonujgce organizacyjnie Rzecznika Praw
Pacjenta w tym systemie. Materiaty z tych prac mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji.

Niewatpliwie warto tez sledzi¢ na biezgco aktywnos¢
Rzecznika Praw Pacjenta w debacie na temat wdrozenia roz-
wigzan no fault w polskim systemie prawnym.

Oczywiscie przedstawione powyzej kwestie nie wyczer-
puja catego spektrum interesujacych zagadnien, jakie mogg
podlegac analizie na kanwie omawianego materiatu.

mgr Dariusz Dziubina



B Zakonczyta sie modernizacja oddziatéw pediatrii i alergo-
logii Szpitala Specjalistycznego w Jasle, dzieki czemu mali
pacjenci beda leczeni w bardziej komfortowych warunkach.
Prace modernizacyjne rozpoczety sie w lutym biezgcego
roku. Wykonawca robét byto Przedsiebiorstwo Budowla-
no-Ustugowe KROSPOL Stachura Sp. j. Warto$¢ zadania
inwestycyjnego pn. ,Przebudowa Oddziatu Pediatrii i Aler-
gologii Szpitala Specjalistycznego w Jasle” wyniosta tacznie
3min 477tys. zt. 1,8 min zt pochodzito z Rzagdowego Fundu-
szu Inwestycji Lokalnych - Przeciwdziatanie COVID-19. Po-
zostata kwota to 1,2 min zt z budzetu Powiatu Jasielskiego
oraz 477 tys. jako wktad wtasny szpitala.

B W dniach 17-18 wrzesnia br. w tutejszej Delegaturze od-
byt sie kurs ALS. Zajecia prowadzali instruktorzy Europejskiej
i Polskiej Rady Resuscytacji, wedtug najnowszych wytycz-
nych. Program kursu obejmuje wyktady i ¢wiczenia sytuacyj-
ne na fantomach. Kurs certyfikowany jest przez Europejska
Rade Resuscytacji (ERC) i Polskg Rade Resuscytacji (PRC).

Bl 26 lekarzy rozpoczeto 1 pazdziernika na terenie kro$nien-
skiej Delegatury staz podyplomowy. Bedzie realizowany
w szpitalach w Krosnie, Jasle, Brzozowie, Sanoku i Lesku.

Bl 1 pazdziernika miato miejsce szkoleniowe zebranie leka-
rzy dentystéw nt.: ,Kompleksowe planowanie leczenia sto-
matologicznego wraz zoméwieniem najczestszych btedow".

Z zycia Delegatur

Wyktad prowadzit lek. dent. Tomasz tukasik z Krakowa. Or-
ganizatorami spotkania byto Podkarpackie Stowarzyszenie
Lekarzy Dentystéw w Krosnie.

B 15 pazdziernika odbyt sie w delegaturze kurs doskonala-
cy dla lekarzy nt.: ,Pacjent ze sttuszczong watrobg i zabu-
rzeniami zotagdkowo-jelitowymi w gabinecie lekarza POZ.
Diagnostyka i leczenie”. Kurs prowadzili prof. Krzysztof To-
masiewicz z Lublina, dr Tomasz Wollny z Kielc oraz dr Robert
Guziec i dr Wojciech Guziec z Krosna.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

H Delegatura OIL w Nowym Saczu zrezygnowata z pro-
pozycji przytaczenia swojej siedziby do miejskiej sieci cie-
ptowniczej firmy MPEC. Po licznych analizach i konsultacjach
z fachowcami oraz prezesem ORL, Prezydium ORL przyje-
to propozycje rozbudowy paneli fotowoltaicznych do 10 kW
i stworzenia systemu klimatyzacji do ogrzewania pomiesz-
czen budynku. Pozwoli to na pozostawienie instalacji gazo-
wej i mozliwos¢ jej ewentualnego wykorzystania, co przy
propozycji MPEC-u byto niemozliwe, oraz obnizy koszt in-
westycji. Czekamy teraz na realizacje planéw. Aby w petni
wykorzysta¢ promienie stoneczne, uzyskalismy zgode s3-
siadujgcego z delegaturg Szpitala w Nowym Saczu na przy-
ciecie rosnacych na jego terenie drzew.

w
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Z zycia Delegatur

B Nawigzujgc do informacji z poprzedniej ,,GGL", ze OIL
w Krakowie nie wyrazita aprobaty dla utworzenia Wydzia-
tu Lekarskiego w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Nowym Saczu (obecnie Akademii Nauk Stosowanych),
wszystko pozostaje w rekach ministra Przemystawa Czarnka.

B Lekarze seniorzy uczestniczyliw ramach Sgdeckiejesieni
Kulturalnej w wielu spektaklach, aw dniach 7-9 pazdzierni-
ka wyjechali na wycieczke do Budapesztu i Egeru.

Natomiast 22 pazdziernika planujg wyjazd do Tauron Are-
ny w Krakowie, aby uczestniczy¢ w Koncercie Muzyki Filmo-
wej Wojciecha Kilara.

B W Krynicy-Zdroju odbyto sie w dniach 30 wrze$nia - 2 paz-
dziernika pierwsze po zniesieniu obostrzen covidowych wy-
jazdowe spotkanie Komisji Etyki Lekarskiej ORL, na ktérym
wprowadzajacy wyktad pt. ,Relacje lekarz-pacjent i lekarz-
-lekarz, intencje i konsekwencje” wygtosit prof. Jézef Lipiec.
W przerwie dyskusji o problemach etycznych i nieetycznych
w pismach naptywajacych do naszej Komisji odbyta sie wy-
cieczka na Jaworzyne Krynicka. (wiecej na s. 6)

Krzysztof Wréblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

B Wedtug rankingu prowadzonego przez Fundacje Rodzi¢
po Ludzku na podstawie ankiet wypetnianych przez pacjent-
ki po porodach Szpital w Lubaczowie byt zawsze wysoko oce-
niany. W tym roku znalazt sie w pierwszej dziesigtce szpitali
w kraju. Dla powiatowego szpitala w niewielkim miescie to
ogromny zaszczyt i wyr6znienie. Gratulujemy.

B Ulewny deszcz nie wystraszyt uczestnikéw X Biegu ,,Wy-
ganiamy Raka" - udziat w nim wziety 82 osoby. Bieg zorga-
nizowali Wojewodzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu
wspdlnie z Polskim Towarzystwem Zwalczania Raka Oddziat
Podkarpacki oraz Urzedem Miejskim w Przemys$lu.

W 20 wrze$nia odbyt sie pigty rowerowy UROrajd. 50-kilo-
metrowa trasa biegta z parkingu Woj. Szpitala w Przemyslu
przezm.in. tuczyce, Rozubowice, Stanistawczyk, Hermano-
wice, Darowice, Pratkowce, dalej $ciezkg rowerowa wzdtuz
Sanu i do tetowni. UROrajd to okazja do zwrdcenia uwa-
gi na choroby urologiczne i profilaktyke zdrowotng. Wyda-
rzenie to co roku wpisuje sie w obchody Europejskiego Ty-
godnia Urologicznego, a w tym roku réwniez w Swiatowy
Dzien Bezpieczenistwa Pacjenta.

B Cztonkowie Klubu Lekarza Seniora przy Delegaturze
w Przemyslu we wrzesniu odbyli wycieczke na Kresowe Roz-
tocze. Uczestnicy zwiedzali w Radruzu najstarszg drewniana
cerkiew w Polsce wpisang na Liste Swiatowego Dziedzictwa
UNESCO i Liste Pomnikéw Historii. Nastepnie w Lubaczowie
ogladano wystawy poswiecone ziemi lubaczowskiej i Kre-
som dawnej Rzeczypospolitej. W Baszni seniorzy odwiedzi-
li Stacje Basznia, gdzie mozna byto postucha¢ o najwazniej-
szych wydarzeniach oraz osobach z czasu funkcjonowania
linii kolejowej Jarostaw-Sokal, jako odcinka Kolei Lwow-
skich. Obejrzano réwniez zabytkowg lokomotywe parowa
Ty2-7 oraz trzy przedwojenne wagony.

Natomiast 8 pazdziernika lekarze seniorzy z przemyskiej
Delegatury zwiedzali podkarpackie uzdrowiska.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemysiu
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XV Krakowskie Dni Dializoterapii

Jak leczyc skutecznie

Juz po raz pietnasty odbyty sie w Krakowie w dniach 8-10
wrzesnia Dni Dializoterapii im. Profesora Olgierda Smo-
leriskiego, ktérych organizatorem byta Fundacja Amicus
Renis. To spotkanie lekarzy nefrologéw, ale takze innych
specjalnosci oraz pielegniarek dializacyjnych, dietety-
kéw, psychologéw, technikéw i fizjoterapeutéw, pod-
czas ktérego dyskutowano o wspétczesnych problemach
nefrologii, dializoterapii i transplantologii, o trudnej sy-
tuacji zwigzanej z zarzadzaniem wysokospecjalistycz-
nymi placéwkami medycznymi, jakimi sg stacje dializ.

Konferencji pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego honorowo przewodniczyt profesor Bole-
staw Rutkowski (Gdansk), nestor polskich nefrologéw, prze-
wodniczacg komitetu naukowego byta dr Ewa Benedyk-Lo-
rens. Program obejmowat 20 sesji, w ktérych wzieto udziat
93 wyktadowcdw. Tematy dotyczyty réznorodnych zagad-
nien, z jakimi spotykajg sie lekarze i pielegniarki w opiece nad
pacjentami nefrologicznymi. Ponizej krétko tylko kilka z nich.

Dostep naczyniowy (przetoka lub cewnik naczyniowy) to
linia zycia dla pacjenta dializowanego. Od jego sprawnosci
zalezy mozliwo$¢ wykonania i skutecznos¢ leczenia nerkoza-
stepczego. Zagadnieniu temu poswiecone byty az dwie sesje,
prowadzone przez profesoréw Radostawa Pieture (Lublin)
i Szymona Brzé6sko (Biatystok) oraz Marka Myslaka, Lesz-
ka Domanskiego (Szczecin) i Mariusza Kusztala (Wroctaw).
Nefrolodzy, jako odpowiedzialni za opieke nad pacjentami
wymagajacymi hemodializy, zwracali uwage, ze brak opie-
ki koordynowanej nad pacjentem nefrologicznym utrudnia,
a czasem komplikuje leczenie powiktan. Podnoszono réwniez
problem wtasciwej edukacji personelu medycznego, bez ktd-
rej trud wytworzenia przetoki nie przektada sie na jej wta-
sciwe funkcjonowanie.

Uwage skupiono takze na wspdtchorobowosci towarzy-
szacej pacjentom z przewlektg i schytkowg niewydolnoscig
nerek oraz réznych aspektach skutecznego wsparcia, a to
opiece koordynowanej, psychologicznej czy tez rehabilita-
cji. Zagadnienie dotyczace leczenia 0sdb starszych z choro-
bami nerek zostato przedstawione przez lekarza geriatre

Fot. Archiwum organizatoréw konferencji

dr Matgorzate Stompor (Olsztyn). Kluczem do efektywnej
i bezpiecznej farmakoterapii ludzi starszych jest dostrzeze-
nie wptywu wieku na farmakokinetyke i farmakodynamike
stosowanych lekdw. Prelegentka zwracata uwage, ze pomi-
mo istnienia centralnego systemu informacji o przepisy-
wanych lekach proces ordynowania ich czesto wymyka sie
spod kontroli. Przyktadem moze by¢ zlecanie tego samego
medykamentu o innych nazwach przez specjalistéw w réz-
nych gabinetach, zdarza sie tez zapisywanie kolejnych far-
maceutykdw na objawy uboczne zwigzane z lekami juz zazy-
wanymi. Pacjenci, zamiast doswiadczy¢ poprawy, czuja sie
gorzej. Apeluje sie wiec do lekarzy o weryfikowanie lekdw
przyjmowanych przez pacjenta przed wystawieniem recep-
ty na kolejny specyfik.

Sesja poswiecona wspdtczesnej dializoterapii i wyzwa-
niom nie tylko medycznym byta prowadzona przez doktoréw
Tomasza Prystackiego (Poznan), Wojciceha Marcinkowskiego
(Krakdéw) oraz mgr Matgorzate Liber (Krakdw). Przedstawio-
no metody zbierania oraz analizy danych w planowaniu i or-
ganizowaniu profesjonalnej opieki nad pacjentami dializo-
wanymi. Prelegenci akcentowali znaczenie automatyzacji we
wspieraniu personelu medycznego w codziennej praktyce.

Nefropatia cukrzycowa i nefropatia nadcisnieniowa
S najczestszg przyczyng schytkowej niewydolnosci ne-
rek i koniecznosci leczenia nerkozastepczego. Stad sesja
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poswiecona temu problemowi, prowadzona przez profeso-
réw B. Rutkowskiego i Tomasza Stompdra (Olszyn) naleza-
ta do szczegdlnie interesujgcych. Prelegenci zwracali uwage
na pilng konieczno$¢ popularyzacji prostej farmakologicz-
nie nefroprotekcji, zwigzanej z obnizaniem ci$nienia tetni-
czego nowoczesnymi lekami u pacjentdw juz z wczesnymi
stadiami przewlektej choroby nerek i cukrzycg oraz u cho-
rych z biatkomoczem. Méwiono o wielu nowych lekach spo-
walniajgcych progresje choroby nerek, ale tez chronigcych
uktad sercowo-naczyniowy, co niezmiernie wazne w opiece
nad pacjentem. I przy okazji apel do diabetologéw i kardio-
logéw - by pamietali o cukrzycowej chorobie nerek i prze-
wlektym zespole sercowo-nerkowym.

Podczas XV Krakowskich Dni Dializoterapii wreczono tak-
ze nagrode Pro Augmenis Nephrologiae, kt6ra przyznawa-
na jest mtodym nefrologom za prace opublikowang w pol-
skich periodykach medycznych. Fundatorem nagrody byta
Fundacja Amicus Renis, a otrzymata jg dr Elzbieta Brodal-
ka zIKliniki Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ

UM w Biatymstoku. Doceniono tez ogromne zaangazowa-
nie i zastugi w rozwoj nefrologii i dializoterapii pani Stani-
stawy Pawtowskiej - emerytowanej pielegniarki oddziato-
wej ze stacji dializ w Klinice Nefrologii w Krakowie. W krétkiej
laudacji podkreslono jej szczegdlng wrazliwo$¢ na drugie-
go cztowieka.

W Krakowskich Dniach Dializoterapii wzieto udziat pra-
wie 450 uczestnikdw, dodatkowo ok. 400 0s8b uczestniczy-
to w niej online. W zatozeniu ich pomystodawcéw i tworcy
- prof. Olgierda Smoleriskiego, konferencja powinna prze-
ktadac sie na poprawe jakosci opieki oraz wynikdéw leczenia
pacjentow z przewlektg chorobg nerek, dializowanych i po
przeszczepieniu nerki.

(Fragmenty tekstu, ktéry w catosci znaleZz¢ mozna na stronie
www.ggl.com.pl)

Anna Smoleriska
prezes zarzqdu Fundacji Amicus Renis

TS
Wykaz stopni doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

nadanych przez Rade Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego w dniu 20 wrzesnia 2022 r.

mgr Matgorzata Kielar

»The analysis of diagnostic utility of
selected protein markers in laboratory
monitoring of patients with functioning
renal transplant” (,Analiza uzytecznosci
diagnostycznej wybranych markeréw
biatkowych w okresowej laboratoryjnej
ocenie pacjentow ze stabilng funkcjq nerki
przeszczepionej”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Beata Kusnierz-
-Cabala

Promotor pomocniczy: dr hab. Agnieszka
Gala-Btadzinska

lek. Adrian Poniatowski
+Psychoeugenics in the United States:

A Comparative Study of Involuntary
Sterilization and Lobotomy in the
Evolution of Second Generation Eugenics”

(,Psychoeugenika w Stanach Zjednoczonych:
Badanie poréwnawcze przymusowej
sterylizacji i lobotomii w rozwoju eugeniki
drugiej generacji”) - monografia
Promotor: prof. dr hab. Ryszard
Gryglewski

lek. Justyna Rymarowicz

,The impact of COVID-19 pandemic

on surgical care in Poland” (, Wptyw
pandemii COVID-19 na organizacje opieki
chirurgicznej w Polsce”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Michat Nowakowski

mgr inz. Jakub Siudut

JFibrin clot properties and their
determinants in patients with aortic
stenosis” (,Wtasciwosci sieci fibrynowej

i czynniki jg determinujgce u pacjentow ze

stenozq aortalng”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Anetta Undas

lek. Krzysztof Studzinski

JPrevalence and reducing of cardiovascular
risk factors in primary health care in
Poland” (,,Rozpowszechnienie i zwalczanie
czynnikow ryzyka sercowonaczyniowego

w podstawowej opiece zdrowotnej

w Polsce”) - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Tomasz Tomasik, prof. U]

lek. Izabela Szymorniska

JEarly profile of glycaemia in very low birth
weight infants” (,Wczesny profil glikemii

u noworodkéw z bardzo matq urodzeniowg
masq ciata”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Przemko Kwinta
Promotor pomocniczy: dr hab. Mateusz Jagta



KURSY SPECJALIZACY)NE DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW

organizowane przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum Osrodek
ds. ksztatcenia podyplomowego na Wydziale Lekarskim w okresie listopad-grudzieri 2022 roku

Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie,
zgodnie z informacja zamieszczong na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl

Anestezjologia
Diagnostyka i leczenie bé6lu
5-9.12.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Anna Przeklasa-Muszyriska

Diabetologia
Zasady leczenia cukrzycy
za pomoca ciagtego podskérnego
wlewu insuliny
(CSII - terapia pompowa)
oraz ciagtego pomiaru glikemii
(CGMS)
5-6.12.2022
Kierownik naukowy:
prof. Tomasz Klupa

Geriatria
Choroby uktadu kostno-stawowego
i problemy ortopedyczne
w wieku podesztym
15.11.2022
Kierownik naukowy:
prof. Anna Skalska

Zaburzenia odpornosci, infekcje
i choroby hematologiczne
w wieku podesztym
16.11.2022
Kierownik naukowy:
dr Matgorzata Fedyk-tukasik

Kardiologia geriatryczna
17.11.2022
Kierownik naukowy:
prof. Jerzy Gasowski

Ginekologia onkologiczna
Nowotwory trzonu macicy
21.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Pawet Basta

Kurs podsumowujacy (atestacyjny)
Ginekologia onkologiczna
22.11.2022
Kierownik naukowy:
prof. Kazimierz Pityriski

Kardiologia
Ostre zespoty wierficowe
14-15.11.2022
Kierownik naukowy: prof. Jacek Lequtko

Elektrofizjologia i elektroterapia
21-25.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab., mgrinz. Andrzej Zabek

Medycyna sagdowa
Wykorzystanie danych z posmiertnych
badan obrazowych w diagnostyce
sgdowo-lekarskiej
14-18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Krzysztof Wozniak

Medycyna sportowa
Postepy w medycynie sportowej
5-0.12.2022
Kierownik naukowy:
dr Wojciech Gawronski

Potoznictwo i ginekologia
Ultrasonografia - kurs
praktyczny indywidualny
14-18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-W¢jcikiewicz

Endoskopia - kurs
praktyczny indywidualny
14-18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-W¢jcikiewicz

Ultrasonografia - kurs
praktyczny indywidualny
5-0.12.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-W¢jcikiewicz

Endoskopia - kurs
praktyczny indywidualny
5-0.12.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-W¢jcikiewicz

Choroby przenoszone
drogg piciowa
5-0.12.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Reumatologia
Toczen rumieniowaty uktadowy
i uktadowe zapalenia naczyn
18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr Magdalena Strach

Urologia dziecieca
Laparoskopia
w urologii dzieciecej
16-18.11.2022
Kierownik naukowy:
prof. Rafat Chrzan

Wszystkie specjalizacje
Prawo medyczne
14-16.11.2022
Kierownik naukowy:
mgr Anna Szetela

KURSY SPECJALIZACYJNE
DLA LEKARZY DENTYSTOW

Ortodoncja
Wprowadzenie do
wspétczesnej ortodongji
23-24.12.2022
Kierownik naukowy:
prof. Barttomiej W. Loster

Leczenie ortodontyczne dorostych
30-31.12.2022
Kierownik naukowy:
prof. Barttomiej W. Loster
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W Krakowie - o historii i mozliwosc

iach badan radiologicznych

Drzewo radiologii na Plantach

W dniach 7-8 pazdziernika w Krako-
wie odbyto sie sympozjum Interna-
tional Society for the History of Ra-
diology (ISHRAD 2022). ISHRAD to
opiniotworcze towarzystwo nauko-
we zajmujace sie historig radiologii.

Sympozjum miato forme hybrydowa
- w pieknej sali wyktadowej Theatrum
Anatomicum zgromadzito sie 60 0séb,
a kolejnych 100 (od Ameryki Potudnio-
wej do Australii) oglgdato obrady za po-
$rednictwem internetu. 8 pazdziernika
odbyty sie trzy sesje: pierwsza poswie-
cona w catosci historii polskiej radiolo-
gii, druga - wybranym zagadnieniom
z historii S$wiatowej diagnostyki obra-
zowej, a trzecia to tradycyjnie prezen-
tacje dotyczace pozamedycznych zastosowan radiologii.
W sumie prezenterzy z pieciu krajéw przedstawili 22 prace.

Najwazniejszg korzyscig byta mozliwos¢ szerokiej pre-
zentacji historycznych osiggnie¢ polskiej (w tym krakow-
skiej) radiologii, ktére dotad byty prawie nieznane na fo-
rum miedzynarodowym. Gosci zagranicznych zauroczyt
skapany w jesiennym storicu Krakdéw, a wrecz zachwycili
sie zbiorami Muzeum Farmacji i Anatomii, kt6re mieli okazje
obejrze¢. Na poczatku spotkata ich niespodzianka, bowiem
7 pazdziernika wzieli udziat w uroczystym zasadzeniu klonu

na krakowskich Plantach. Drzewo upamietnia 125. rocznice
polskiej radiologii, ktéra narodzita sie wtasnie w Krakowie.

Organizatorami sympozjum byty Katedry Radiologii i Hi-
storii Medycyny Collegium Medicum U] oraz Fundacja Polra-
diologia Viva. Patronat honorowy sprawowali prof. Jacek

Majchrowski - prezydent Krakowa, prof. Jacek Popiel - rek-
tor UJ oraz prof. Tomasz Grodzicki - prorektor U] ds. Colle-
gium Medicum. Partnerami byty Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie i Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

(AU)

Zapraszamy na X Konkurs Nalewek Wtasnej Receptury,

ktéry odbedzie sie 18 listopada 2022 r. 0 godz. 18 w Muzeum Farmacji
Collegium Medicum U] przy ul. Florianskiej 25 w Krakowie.
Uczestnicy zgtaszajacy sie do konkursu zobowigzani s dostarczy¢ do dnia
17 listopada 2022 r. do organizatoréw - Okregowej Izby Aptekarskiej w Krakowie,
ul. Kobierzyriska 98/68, lub Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, ul. Krupnicza 11a
- dwie prébki tej samej nalewki, kazdg o pojemnosci nie mniejszej niz 200 ml.
Regulamin konkursu oraz formularz zgtoszeniowy dostepne sg na stronie:

izbalekarska.pl

Szczegbtowe informacje uzyska¢ mozna pod nr. tel. 12 619 17 20
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Helena Rubinstein wraca na Kazimierz

W Zydowskim Muzeum Galicja na krakowskim Kazi-
mierzu do 17 kwietnia 2023 r. mozemy oglada¢ wysta-
we poswiecong Helenie Rubinstein, biednej zydowskiej
dziewczynie, ktéra zdobyta fortune, tworzac wtasng
marke kosmetyczng i przekonujac, ze nie ma brzydkich
kobiet, sa tylko....

+Jaki, wedtug pani, jest gtdwny obowigzek kobiety?” -
zapytano niegdy$ Helene Rubinstein. ,Pozosta¢ mtoda!” -
odpowiedziata. ,Wszystkie powinnysmy zy¢ z przygodami,
podrézowac, ciezko pracowac, zarabia¢ pienigdze i je wy-
dawac, miec dzieci i namietnie kochac”.

I wiasnie temu celowi miaty stuzy¢ i do dzis stuzg ko-
smetyki, ktérych recepture sprytna dziewczyna miata wy-
wiez¢ z Polski do Australii, a potem przekona¢ do niej ko-
biety na wszystkich kontynentach. Twércy wystawy ,Helena
Rubinstein. Pierwsza dama piekna”, prezentowanej w Zy-
dowskim Muzeum Galicja, przedstawiajg jej niesamowitg
historie, ktadac duzy nacisk na dziecinstwo i mtodos¢, ktd-
re Chaja, bo tak do niej méwiono w domu, spedzita na kra-
kowskim Kazimierzu. Znajdujg sie na niej nieznane dotad
szerzej fotografie z czaséw, kiedy przyszta multimilioner-
ka pomagata ojcu prowadzi¢ buchalterie sklepu z jajkami
i kiedy to uczyta sie od matki i innych Zydéwek z Kazimierza

- .

helena rubinstein
Pl EANTRAMEARH TTYRNAT. AT B MY
L - Sehparty

Australijska reklama kosmetykéw Heleny Rubinstein,
1945, Internet Archive

pielegnacji urody. Bowiem
tutejsze kobiety na przeto-
mie XIX i XX wieku, zyjac
w biedzie i w okowach or-
todoksyjnej religii, kazacej
im po $lubie goli¢ gtowy,
chodzi¢ w perukach i sza-
roburych fartuchach, sta-
raty sie dbac przynajmniej
0 swojg cere. Z pokolenia
na pokolenie przekazywa-
ty sobie wiedze na temat
kremow, ktére poprawiaty
ich wyglad i samopoczucie.

Chaja, kiedy uciekajac
przed niechcianym matzeristwem, opuszczata rodzinny
dom, dostata od mamy kilka stoiczkéw takich kremdw.
Bedac juz u wuja w Australii, zapisata sie na stosowne kur-
sy chemiczne, ktére pozwolity jej ulepszyc ich sktad. Dzieki
zmystowi do intereséw udato jej sie przekona¢ damy w Syd-
ney, Paryzu, Londynie, Nowym Jorku, by nie tylko kupowa-
ty od niej kosmetyki, ale tez przychodzity do zaktadanych
przez nig salonéw na upiekszajace zabiegi, w ktérych wy-
korzystywano oczywiscie preparaty sygnowane jej marka.

Ich przyktady, pochodzace z réznych dekad, mozemy zo-
baczy¢ na krakowskiej wystawie, w tym kultowy krem Vala-
ze czy r6z do policzkdw z poczatku XX wieku w czerwonym
puzderku. Atrakcja jest tez bogato wyszywana suknia od
Diora, ktérg nosita Madame, a ktéra udostepnita jej rodzi-
na. Te historyczne eksponaty na wystawie zostaty uzupet-
nione nieznanymi fotografiami, z ktérych spoglada sama
Helena. Patrzy ona takze na nas z prezentowanego w mu-
zeum pierwszego filmu reklamowego, w ktérym przecha-
dza sie po swoim nowojorskim salonie, demonstrujgc na
klientkach zbawienne dziatanie kosmetykéw. Bo autore-
klama réwniez nalezata do jej specjalnosci. W duzej mie-
rze dzieki niej zdobyta fortune, gdyz wiele pan uwierzyto
W jej czesto powtarzane stowa: ,Nie ma brzydkich kobiet,
sq tylko leniwe".

Portret Heleny Rubinstein

Magda Huzarska-Szumiec

W wolnym czasie
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fot. Bartek Barczyk

W wolnym czasie

- Znachor” bez cienia wzruszenia

W Teatrze im. Stowackiego, w ktérym grane jest przed-
stawienie ,,Znachor”, nie ma szansy na wzruszenie. Na
widzéw czekajg za to inne atrakcje.

Czy wyobrazacie sobie Boze Narodzenie bez filmu ,Kevin
sam w domu"? Gdyby na ekranie naszych telewizoréw nie
pojawit sie w tym czasie bezczelny, ale bezsprzecznie sym-
patyczny smarkacz, pewnie myslelibyscie, ze Swieta zosta-
ty odwotane. To samo dotyczy innych wolnych od pracy dni,
ktére nie moga z kolei obej$¢ sie bez nieSmiertelnego , Zna-
chora” - filmu Jerzego Hoffmana, z Jerzym Biriczyckim w ro-
li gtéwnej. Kto nigdy na widok jego poczciwej, zmeczonej zy-
ciem twarzy nie uronit cho¢ jednej tzy, niech pierwszy rzuci
stetoskopem. Filmowa wersja powiesci Tadeusza Dotegi-
-Mostowicza o chirurgu, ktéry stracit pamie¢, lecz nie swoje
medyczne umiejetnosci, do dzis wywotuje wzruszenie. Gdy-
by tak sie nie dziato, ,Znachor” nie osiggatby wystarczajacej
ogladalnosciinie bytby tak czesto powtarzany.

Jego popularnos¢ sprawita, ze twdrcy zwigzani z Teatrem
im. Stowackiego postanowili siegna¢ po tekst powiesci,
adaptujac ja dla swojej publicznosci. Jednak rezyserowi Ja-
kubowi Roszkowskiemu historia doktora Wilczura musiata
wydac sie zbyt dobrze znana, a moze zbyt banalna, bo zdecy-
dowatsie przenies¢ jg na scene w wersji realistycznej. Propo-
nuje wiec widzom spektakl, ktéry rekamiinogami dystansuje
sie odtzawej opowiesci, zastepujac j feerig atrakcji, pozwa-
lajacychtatwo i przyjemnie spedzi¢ czas w teatrze, acz, cotu
kry¢, bez gtebszych wzruszen.

Ladujemy wiecw przestodzonym jak landrynki kolorowym
Swiecie, bliskim kampowej stylistyce, w ktérej swobodnie
przekracza sie granice kiczu. Nad scena wiszg dyskotekowe
kule, zza rogu wytaniajq sie jelenie, przybyte tu prosto z ry-
kowiska, a sztuczne kwiaty zasypujg groby, kapliczki i miej-
sca schadzek. Nikt tu nie kryje sie ze ztym gustem, i to juz od
pierwszych scen przedstawienia, kiedy wziety lekarz, dok-
tor RafatWilczur operuje bezdotykowo lezgcego na stole pa-
cjenta. Wszyscy sq pod wrazeniem jego medycznego kunsz-
tu, aasystujacy przy operacji lekarze wyrazaja niezbedny dla
ich przysztej kariery podziw dla przetozonego. Zamieszanie
wprowadza tylko sekretarka, ktéra przerywa zabieg, powia-
damiajac profesora o telefonach zniecierpliwionej zony, szy-
kujacej sie do wyjazdu na egzotyczng wyspe. Odpowiedzial-
ny doktor nie reaguje na jej ponaglenia, co - jak wiadomo
- bedzie skutkowato rozstaniem.

Powaga sytuacji jednak szybko znika, gdy uszczesliwieni
udang operacjg asystenci zaczynajg $piewac przeboj ,Gon-
na make you sweat". Zresztg $piewa sie tu duzo dyskoteko-
wych hitéw, choc trzeba przyznac, izw réznych, nieraz cieka-
wych aranzacjach, co zapewnia zesp6t muzykéw ubranych
w lekarskie kitle. Wrazenie robig szczegdlInie ukrainskie pie-
$ni. Wykonuje je pochodzaca zza wschodniej granicy aktorka
Hanna Syrbu, ktéra po wybuchu wojny zostata zaangazowa-
nado krakowskiego teatru. Pojawiaja sie one w kolejnej cze-
$cispektaklu, kiedy to profesor Rafat Wilczur w wyniku noc-
nej bojkitraci pamiecistaje sie znachorem Antonim Kosiba.
Jezeli jednak myslicie, ze przeniesienie akcji na wie$ zmieni
jakos estetyke spektaklu, mylicie sie dwojnasdb.

Kiczuderzatu zjeszcze wiekszg sitg, potgczong z odniesie-
niami do niskobudzetowych seriali. Na scenie zaczynaja kro-
lowac fluorescencyjne Maryjki, rézowe kozaczki i godne ta-
siemca ,M jak mito$¢” efekty specjalne. Jakby rezyser Jakub
Roszkowski jeszcze bardziej chciat nas wbic w fotel, przeko-
nujac, ze ,Znachor” jest najbardziej obciachowym na $wiecie
melodramatem i powinni$my sie wstydzi¢ ronionych przed
telewizorem tez. Ja sie nie datam na to nabrac i zamierzam
jeszcze nieraz poptakac sobie przed ekranem. Ale wiem, ze
sq tez tacy, ktdrzy przyznajg racje twércom przedstawienia
i beda woleli bawic sie razem z nimi z hipsterska fantazja.

Magda Huzarska-Szumiec



Wena nie opuszcza lekarzy

15 pazdziernika podczas uroczystej
gali w Teatrze im. Juliusza Stowac-
kiego w Krakowie ogtoszono wyni-
ki XI edycji OgéIlnopolskiego Kon-
kursu Literackiego dla Lekarzy im.
prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przycho-
dzi wena do lekarza".

Jury w sktadzie: Maria Szczeklik, An-
na Dymna, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Jarostaw Wanecki i Waldemar Htadki,
wytonito laureatéw w kategoriach Po-
ezja, Proza i NieSmiertelno$¢. Oddziel-
nie przyznano nagrode dla przedstawi-
ciela studentéw. Wérdd nagrodzonych
jak zawsze znalezli sie krakowianie -
I miejsce wsréd studentéw otrzymat Ja-
kub Rewiuk za ,Kilka stéw o sktadaniu ptakéw", natomiast
w kategorii Proza Monika Kunstman zajeta III miejsce za
utwér ,Borderline”, a Barbara Burczyk-Fitowska wyrdznie-
nie za ,Nie umarniesz” (petna lista nagrodzonych i relacja

Jerzychodzi weéna

do lekarza”

1 l Edyej

iveo Konkursu Literackiego
int, Profesora Andrzeja Szezeklika

z konkursu dostepna w ,Gazecie Lekarskiej").

W trakcie gali nagrode prezesa NRL - grafike autorstwa
Andrzeja Pagowskiego - z okazji 55-lecia Unii Polskich Pisa-
rzy Lekarzy odebrat jej prezes prof. Waldemar Htadki.

KD

Drohobycz w murach 1zby

21 wrzesnia w siedzibie Izby odbyt sie wernisaz wysta-
wy Wojciecha Walkiewicza, fotografa, dokumentalisty,
operatora filmowego, pt. ,,Druga Jesien”. Jej tytut jest
nawigzaniem do twdrczosci Brunona Schulza, ktérego
.rok” wtasnie obchodzimy.

Fragment opowiadania Schulza pod tym samym tytutem,
przeczytany przez prof. Waldemara Htadkiego, przewodni-
czacego Zespotu ds. Kultury ORL (wspétorganizatora, wraz
zUnig Polskich Pisarzy Lekarzy, catego wydarzenia), jak réw-
niez muzyka niezyjacego juz skrzypka Alfreda Schreyera,
ucznia Schulza z drohobyckiego gimnazjum, wprowadzity go-
$ci wernisazu w klimat wystawy. Bo to wtasnie w Drohobyczu
wykonane zostaty prezentowane na niej prace. ,Pod naszym
niebem jest teraz wojna. Widze jej mroczne barwy, stysze
jej przyczajone pomruki na fotografiach Wojtka Walkiewicza
(...)" - napisata o wystawie Wiera Meniok, dyrektorka Mie-
dzynarodowego Festiwalu Brunona Schulza w Drohobyczu.

Wernisazowi towarzyszyt pokaz filmu dokumentalnego
~Maski" w rezyserii Wojciecha Walkiewicza, nagranego m.in.
w drohobyckiej synagodze. Jego tematem sg przygotowania

i premiera przedstawienia, bedacego upamietnieniem wy-
darzeri z19 listopada 1942 r., kiedy to podczas likwidacji get-
ta w Drohobyczu Niemcy zamordowali 230 Zydéw, wsréd
nich Brunona Schulza. Film nakrecony zostat w 2014 ., tuz
po rozpoczeciu wojny na Krymie. Jest wspélnym dzietem
artystéw z Polski i Ukrainy. Po projekcji odbyta sie dysku-
sja z udziatem Wojciecha Walkiewicza, dotyczgca jego twor-
czosci, jak réwniez postaci Brunona Schulza.
Wystawe mozna byto oglada¢ w ogrodzie zimowym oraz
piwnicach Okregowej Izby Lekarskiej do 15 paZdziernika.
Tekst i zdjecie: K. Domin
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Pandemia wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2 stata
sie, co zrozumiate, jednym z najwazniejszych wydarzen schyt-
ku drugiej dekady XXI wieku. Ilo$¢ komentarzy i dyskusji,
prowadzonych zaréwno w kregu specjalistéw, jak i w prze-
strzeni publicznej wokét COVID-19 jest wszechogarniajgca,
wrecz przyttaczajgca. Wizerunki ,kolczastego patogenu”
staty sie szybko i tatwo rozpoznawalne, na dobre zadama-
wiajac sie w zbiorowej wyobrazni, budzac tylez ciekawos,
co niepokgjistrach. Sptywajace informacje i budowane wo-
ko6t nich analizy oraz prognozy, nierzadko wyraznie sie wy-
kluczajace, ksztattowanie sie réznych strategii przetrwania
kolejnych fal mutujacego wirusa, pozostajg nadal w naszej
pamieci. Réwnie wiele emocji jak sam SARS-CoV-2 wyzwolity
wpierw nieliczne i og6lnikowe, potem coraz szerszym stru-
mieniem naptywajgce wiadomosci o pracach nad szczepion-
kami, w tym réwniez tych opartych o technologie, nad ktérg
pracowat waski krgg badaczy - wykorzystujaca mozliwo-
4ci, jakie daje mRNA. Recenzowana ksigzka jest ich historia.

Napisana przez zawodowego dziennikarza Joe Millera
oraz matzeristwo naukowcéw Ozleme Tiireci i Ugura Sahi-
na jest swoistym raportem z ,pola walki”, stworzonym na
,goraco” przez bezposrednich uczestnikéw prac nad mode-
lem szczepionki wytwarzanej dzieki mozliwosciom, jakie da-
je wspétczesna inzynieria genetyczna. Ozlem Tiireci i Ugur
Sahin sg bowiem wspétzatozycielami laboratorium biotech-
nologicznego BioNTech, ktére we wspétpracy z potentatem
na rynku farmaceutycznym, firmg Pfizer, doprowadzito do
powstania szczepionki mRNA. Napisana w stylu, ktory celo-
wo nawigzuje do powiesci sensacyjnych, daje czytelnikowi
wglad w blaski i cienie wieloletnich zmagan Tureci i Sahina
o0 zdobycie odpowiedniej pozycji w sSrodowisku naukowym
i na trudnym rynku biotechnologii. Jest to, mozna powie-
dzie¢, relacja czyniona ,ze Srodka” ze swej natury zamknie-
tego dla postronnych obserwatoréw Swiata, do pewnego
stopnia podsumowujaca kolejne etapy zmudnej wedréwki

Joe Miller, Ozlem Tiireci, Ugur Sahin

Szczepionka. Historia wielkiego
wyscigu z pandemig COVID-19

po genetycznych szlakach, w ktérej szczepionka wcale nie
byta ostatecznym celem, a jedynie jednym z waznych punk-
téw naukowej podrozy, dalekiej jeszcze od zakoriczenia.
Skreslony przez nich obraz, peten zaskakujacych czytelni-
ka zwrot6éw akcji i nieznanych wczesniej faktéw, z pewno-
$cig wart jest uwagi.

Nalezy przy tym pamietac, ze jest to opowie$¢ ze swojej
natury subiektywna i niekompletna. Nie podwazajac w zad-
nym stopniu kluczowej roli Ozlemy Tiirecii Ugura Sahina,
jaka odegrali w historii stworzenia szczepionki mRNA, nie
mogli oni ujawni¢ wszystkich szczegétéw projektow i wy-
nikéw swoich dochodzer naukowych. Jest to w petni zrozu-
miate, jesli uwzglednimy ochrone prawng patentéw i klau-
zule poufnosci przy zawieraniu uméw i porozumien. Z tych
samych wzgledéw nie majg oni petnego wgladu w to, co
byto i jest nadal przedmiotem prac konkurencji. Dlatego
tez nie jest to petna historia wielkiego wys$cigu z pandemia
COVID-19, a jedynie jednazjejistotnych odston. Na te przyj-
dzie nam pewnie poczekac. Niemniej juz teraz mamy okazje
spojrze¢ oczyma tych, ktérzy podjeli wyzwanie, jakie nam
rzucit koronawirus. Mysle, ze warto zagtebic sie w lekture.

Dla catosci narracji przyjeto uktad dziesieciu rozdziatow
orazprologu i epilogu. W ksigzce zastosowano przypisy, kto-
rych petny wykaz umieszczono na jej koricu.

Ryszard W. Gryglewski

Joe Miller, Ozlem Tiireci, Ugur Sahin, ,,Szczepionka.
Historia wielkiego wyscigu z pandemiag COVID-19",
przet. Krzysztof Mazurek, Wydawnictwo Poradnia K,
Warszawa 2022, s. 375



Medal im. Bendzistawskiej
dla dr Elzbiety Rog-Grochowskiej

24 wrze$nia w Kopalni Soli w Wieliczce odbyta sie uro-
czystos¢ wreczenia Medalu im. Magdaleny Bendzistaw-
skiej, ktora byta pierwszg w Polsce kobietg chirurg legi-
tymujaca sie w XVII wieku przywilejem wykonywania
tego zawodu. W tym roku medal jej imienia otrzyma-
ta dr Elzbieta R6g-Grochowska, specjalistka chirurgii
dzieciecej. Wreczyli go cztonkowie kapituty Medalu -
profesorowie Zdzistaw Gajda, prezes Stowarzyszenia
Absolwentéw Wydziatéw Medycznych UJ, Stanistaw
Kwiatkowski, sekretarz naukowy tego stowarzyszenia,
orazJoanna Zarzecka, dyrektor Instytutu Stomatologii
Wydziatu Lekarskiego UJ CM. Laudacje wygtosit wycho-
wanek dr Rég-Grochowskiej prof. Wojciech Gérecki.
Dr Elzbieta R6g-Grochowska jest absolwentkg Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Krakowie. Jej droga
zawodowa rozpoczeta sie w 1965 r., w zespole II Kliniki Chi-
rurgii krakowskiej AM, kierowanej przez prof. Jana Oszac-
kiego. Z grupg najmtodszych adeptéw chirurgii od poczat-
ku zajmowata sie leczeniem gtéwnie dzieci, w niedtugim
czasie stajac sie czescig zespotu nowo otwartego Instytu-
tu Pediatrii w Prokocimiu. (...) Szczegdlnie interesowata sie
problemami zdrowotnymi noworodkéw, wadami wrodzony-
mi, gtdwnie przewodu pokarmowego. Uczestniczyta w naj-
trudniejszych operacjach, takich jak rozdzielenie blizniat
syjamskich czy rekonstrukcje wielonarzgdowe. W 1973 r.

obronita prace doktorskg
pt. ,\Wchtanianie cukréw
prostych u niemowlat
operowanych z powodu
wad wrodzonych przewo-
du pokarmowego”.

Przez 47 lat byta czyn-
nym chirurgiem dziecie-
cym. Przeszta wszystkie
szczeble kariery zawo-
dowej: od mtodsze-
go asystenta do zastep-
cy kierownika kliniki. Jej
emocjonalny, peten zaangazowania stosunek do pacjenta
stat sie wzorem do nasladowania dla kolejnego pokolenia
chirurgéw dzieciecych. Byta cztonkinig Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgéw Dzieciecych, wielokrotnie prezentujac do-
robek i doswiadczenie Kliniki na zjazdach krajowych i za-
granicznych oraz wspétorganizujac te, ktére miaty miejsce
w Krakowie. W latach 1982-1994 petnita tez funkcje specja-
listki wojewddzkiej w dziedzinie chirurgii dzieciecej dla wo-
jewddztwa przemyskiego.

Po raz pierwszy Medal trafit do rak kobiety niebedacej
stomatologiem.

Dr Elzbieta R6g-Grochowska

Zrédto: www.cm-uj.krakow.pl, opr. KD

Fot. Jerzy Sawicz

~Drzewo zycia” w podziece za walke z pandemia

W swieto patrona pracownikéw stuzby zdrowia
$w. tukasza Ewangelisty, przypadajace 18 paz-
dziernika, w Szpitalu Uniwersyteckim w Kra-
kowie uroczyscie odstonieto pomnik ,, Drzewo
zycia" powstaty w hotdzie dla pracownikéw
ochrony zdrowia za poswiecenie, heroizmiod-
danie w walce z pandemig COVID-19. Rzezbe
autorstwa prof. Karola Gasienicy-Szostaka wy-
konano z blachy z kombinatu Azowstal w Ma-
riupolu. Na jej podstawie widniej napis ,Maximi
momenti Homo" (Najwazniejszy jest cztowiek).

Jak wyjasnia autor rzezby, w ,Drzewie zy-
cia”, podobnie jak i w ,Akrobatach” stojgcych

przed I Katedrg Choréb Wewnetrznych UJ CM
przy ul. Skawirskiej, wazny jest motyw ,utrzy-
mywania réwnowagi przez grupe postaci, jed-
ng podtrzymujacg i tych, ktére obdarzaja ja
zaufaniem"”. Natomiast wojewoda matopolski
tukasz Kmita, dziekujgc medykom za zaanga-
zowanie sie w walke z pandemia, powiedziat:
»Mysle, ze to drzewo zycia juz wcze$niej stwo-
rzyliscie i ten pomnik, przy ktérym dzisiaj sto-
imy, jest Paristwa pomnikiem. W kazdej gatezi,
pniu, elemencie wida¢ Wasza prace i poswie-
cenie. [ to zostanie z nami na wieki".

Zrédto: www.su.krakow.pl opr. KD
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Pamieci dr Jadwigi Beaupré w 120. rocznice urodzin

Kapitan AK otwiera
szkote rodzenia

Dr Jadwiga Beaupré - lekarka, edukatorka, spotecz-
niczka kojarzona jest z Nowg Hutg, choc¢ z dzielnica tg
zwigzana byta tylko przez kilkanascie lat. Ale to wta-
$nie tutaj otworzyta w latach 50. pierwsza w Polsce
szkote rodzenia, a pdézniej takze pierwsza w Matopol-
sce poradnie Towarzystwa Swiadomego Macierzyn-
stwa. Wybrata to miejsce nie przez przypadek - za-
wsze starata sie by¢ tam, gdzie kobiety najbardziej jej
potrzebuja.

Jako 20-latka zatozyta Koto Gospodyn Wiejskich, w czasie
II wojny Swiatowej opiekowata sie zotnierkami w jenieckich
obozach, a po jej zakoAczeniu ta ,elegancka i delikatna da-
ma”, jak wspominat jg jeden z cztonkéw naszego kolegium
redakcyjnego, odwiedzata przepetnione hotele robotnicze
powstate w cieniu nowohuckiego kombinatu, by rozma-
wia¢ w nich z kobietami o zdrowiu, higienie, antykoncep-
Gji i pielegnacji dzieci. Wtadystaw Bartoszewski, ktérego
poznata w marcu 1944 roku w Warszawie, we wspomnie-
niowej ksigzce ,Srodowisko naturalne, korzenie”, po$wie-
cit jej rozdziat. We wstepie napisat: ,U Zrédet tej ksigzki le-
zy wdziecznos¢ dla jej bohateréw - ludzi, ktérzy w latach
1930-1945, a tez i potem, tworzyli moje $rodowisko natu-
ralne. (...) Odwazni, szlachetni, wierni, obdarzali mnie za-
ufaniem - a czyniac to, postawili przede mnga zadanie zy-
ciowe: by¢ przyzwoitym”.

Urodzita sie 23 paZdziernika 1902 roku na krakowskim
Salwatorze. Pochodzita z inteligenckiej rodziny o pogla-
dach socjalistycznych. Jej matka, Jadwiga z Sikorskich Kle-
mensiewiczowa byta jedng z trzech pierwszych kobiet,
ktére ukonczyty studia na Uniwersytecie Jagielloriskim.
W 1903 roku jako pierwsza w Galicji farmaceutka z tytu-
tem magistra otworzyta w Krakowie przy ul. Karmelic-
kiej sktad materiatéw aptekarskich (drogerie) i zatrudnita
w nim wyfgcznie kobiety. Byta tez pierwsza przewodniczacg

Dr Jadwiga Beaupré

Ogoblnozawodowego Stowarzyszenia Kobiet Pracujacych.
Ojciec Jadwigi, Zygmunt Klemensiewicz, byt absolwentem
Wydziatu Lekarskiego U], zotnierzem Legionéw Polskich
w stopniu majora, postem do Rady Parstwa w Wiedniu,
a pozniej senatorem II RP. Od 1932 roku petnit funkcje dy-
rektora Ubezpieczalni Spotecznej. Klemensiewiczowie mieli
dworek w Sygneczowie koto Wieliczki (dzi$ miesci sie w nim
Szkota Podstawowa im. Jadwigi Beaupré), ktdry przekazali
corce i zieciowi, Feliksowi Beaupré. Mtodzi poznali sie pod-
czas studiéw na Wydziale Rolniczym UJ, a pobrali w 1921 ro-
ku. Jako zarzadcy majatku angazowali sie w prace na rzecz
lokalnej spotecznosci - Feliks byt prezesem Kota Rolniczego
w Wieliczce i Kota Miodziezy Wiejskiej, natomiast Jadwiga
prowadzita Koto Gospodyn Wiejskich; we wtasnym dworku



zatozyta ochronke dla wiejskich dzieci i biblioteke. Ponie-
waz interesowata jg medycyna, niekiedy mieszkaicom Sy-
gneczowa udzielata tez , pierwszej pomocy”.

Prowadzenie gospodarstwa, zajmowanie sie dzie¢mi to
jednak za mato dla ambitnej kobiety, ktéra pragnie poma-
gac innym. W 1930 roku, gdy najmtodsze z trojga dzieci
panstwa Beaupré, syn Maciej, ma rok, Jadwiga rozpoczy-
na studia na Wydziale Lekarskim U). Jest wzorowg i am-
bitna studentka - w roku 1938 u prof. Emila Godlewskiego
broni doktorat na temat roli hormondw ptciowych. Rodzi-
na Beaupré mieszka juz wtedy w Krakowie, a Jadwiga pra-
cuje na oddziale ginekologiczno-potozniczym Szpitala im.
Narutowicza.

Po wybuchu II wojny Swiatowej i zajeciu Krakowa przez
Niemcéw rozpoczyna prace na oddziale chirurgicznym w zor-
ganizowanym przez jej ojca szpitalu PCK przy ul. Skarbowej.
Trafiajg do niego tez jericy wojenni - szeregowi zotnierze

i oficerowie - ktorym, jesli tylko nadarza sie okazja, wraz
Z ojcem pomagaja w ucieczce. Jadwiga coraz bardziej an-
gazuje sie w dziatalnos¢ konspiracyjna. Juz w 1940 roku
zostaje zaprzysiezona i wchodzi w sktad krakowskiego
ugrupowania Zwigzku ObroAcéw Rzeczypospolitej, kto-
ry pézniej stanie sie czescig Armii Krajowej. W podziemiu
dziata takze jej maz. Niestety w kwietniu 1942 roku pod-
czas tapanki w kawiarni w Domu Plastykdéw zostaje aresz-
towany i miesigc pézniej zamordowany w KL Auschwitz. Po
tym wydarzeniu Jadwiga dostaje rozkaz opuszczenia Kra-
kowa. Poczatkowo ukrywa sie w Gorcach, pdzniej przenosi
do Warszawy, gdzie pod pseudonimem ,Malina”, w stop-
niu kapitana, zostaje zatrudniona w komdrce facznosci
»0gary” Komendy Gtédwnej AK - jest kierowniczkg sekre-
tariatu szefa sztabu Armii Krajowej gen. Tadeusza Pet-
czynskiego ps. ,Grzegorz”, jednego z pdzniejszych inicja-
toréw wybuchu powstania warszawskiego. Gdy 4 wrzes$nia

Fotografia z Polskiego Szpitala Wojskowego w Zeithain, wykonana z wnetrza baraku przez Czestawa Gerwela w marcu 1945 r.
W srodku, w otoczeniu innych lekarzy, stoi kpt. dr Jadwiga Beaupré.
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1944 roku zostaje on ranny na skutek wybuchu bomby
w gmachu PKO, Beaupré opiekuje sie nim jako lekarz, ca-
ty czas kierujac tez powstaniczym punktem tgcznosci kon-
spiracyjnej. ,Malina” bedzie utrzymywac kontakty z Pet-
czynskim takze po wojnie, odwiedzajagc go w Londynie.
To dzieki niej przetrwa tez jego korespondencja z Tade-
uszem Borem-Komorowskim.

Po upadku powstania wtadze AK wyznaczajq jej kolej-
ne zadanie. Ma pdjs$¢ do niewoli, by jako lekarz opiekowac
sie mtodymi kobietami przebywajacymi w obozach jeniec-
kich. Opuszcza Warszawe 5 pazdziernika 1944 roku, naj-
pierw trafia do obozu przejsciowego w Ozarowie, p6zniej
do stalagu w Lamsdorf koto Opola, by ostatecznie pod ko-
niec pazdziernika wraz z chorymi i rannymi kobietami zo-
sta¢ przewieziong do miedzynarodowego szpitala-obozu
w Zeithain w Saksonii. W tym samym czasie trafia tu po-
nad tysigc powstancéw, a wraz z nimi 54 lekarzy i 400 pie-
legniarek. Przywozg ze sobg wyposazenie sali operacyjnej
i stomatologiczne, aparat rentgenowski oraz materiaty i le-
karstwa wyniesione z ruin Warszawy. Jak na obozowe wa-
runki standard szpitala (Polnische Armeelazarett Zeithain)
mozna oceni¢ jako wysoki.

Doktor Beaupré zostaje komendantkg oddziatu I, licza-
cego ponad 300 0s6b. Walczy przede wszystkim ze szkar-
latyng. Natomiast po pracy jej maty pokoik staje sie cen-
trum zycia obozowego. Wspiera zorganizowane w obozie
nauczanie, a takze dziatalnos¢ chéru i teatru. Jest bardzo
ciepto wspominana przez towarzyszki niedoli, w tym ko-
lezanki jej corki Ewy ze szkoty pielegniarskiej. W jednym
z archiwalnych dokumentéw przetrwat wpis ppor. Bogny
Domarniskiej dotyczacy dr Beaupré: ,(...) jest wspaniatg ko-
bieta, ktéra swym czarem umie poskromi¢ najdziksze ser-
ca. Nawet Niemcy pokornie spetniaja jej zyczenia i mozli-
wie sie zachowuja. A my po prostu kochamy jg i staramy
sie utatwic jej trudng prace”. Réwnie poruszajace sg opo-
wiesci innych obozowiczek, ktérych mozna postucha¢ od-
wiedzajac strone Muzeum Powstania Warszawskiego. Te le-
ciwe juz kobiety, ponad p6t wieku po zakoiczeniu wojny,
o doktor Jadwidze nie wypowiadajq sie inaczej jak: ,nad-
zwyczajna kobieta”, ,kochana, wspaniata doktor Malina”,
»dobry duch obozu", ,cudowna lekarka".

Oboz w Zeithain zostaje wyzwolony przez armie radziec-
kg 23 kwietnia 1945 roku. 31 maja Jadwiga Beaupré docie-
ra do Krakowa, a juz 5 czerwca wraca do pracy w Szpitalu

im. Narutowicza. Otwiera tez prywatna praktyke. Pracu-
je od rana do nocy, by¢ moze po to, by zapomnie¢ o woj-
nie, ktéra zabrata jej nie tylko meza, lecz takze najstarsze-
go syna - Jerzego.

Kilka lat pdzniej w miejscu dawnych podkrakowskich
wsi rozpoczyna sie budowa najwiekszego w Polsce kombi-
natu metalurgicznego. Tysigce ludzi ,Ze wsi, z miasteczek
wagonami jada zbudowa¢ hute, wyczarowa¢ miasto, wy-
kopac z ziemi nowe Eldorado”, jak pisat w 1955 roku o po-
czatkach Nowej Huty Adam Wazyk. Cho¢ poczatkowo wa-
runki mieszkaniowe sg tu wrecz tragiczne, dzielnica szybko
sie zapetnia - nie tylko przyjezdnymi, lecz takze pierwszy-
mi urodzonymi tu nowohucianami. W 1951 roku na osiedlu
A-1 (obecnie Willowe), na pietrze w bloku otwarta zosta-
je izba porodowa. Dr Beaupré zacznie w niej prace - oraz
w poradni K - dwa lata pdzZniej.

+Ta prawdziwa spotecznica o socjalistycznym rodowo-
dzie", jak napisat o niej Bartoszewski, nie tylko odbiera po-
rody, lecz takze przeprowadza inspekcje hoteli robotniczych,
w ktdrych ze wzgledu na zte warunki sanitarne i przelud-
nienie szerza sie infekcje. Prowadzi ,prace u podstaw” -
rozmawia z mieszkajagcymi w hotelach kobietami, edukuje,
wygtasza pogadanki o potrzebie higieny osobistej, zdrowiu
i antykoncepcji. (Po latach, wywotujac oburzenie niektorych
pedagogdw, takie pogadanki bedzie prowadzi¢ w liceach).
Sama zawsze bardzo zadbana, w skrojonych na miare su-
kienkach, prébuje przekona¢ spracowane nowohucianki:
~Kazda kobieta zawsze, bez wzgledu na okolicznosci zycio-
we chocby trudne i ciezkie, powinna dba¢ o swoj wyglad”.

W tym samym okresie jest zafascynowana teoriami an-
gielskiego lekarza potoznika dr. Grantly'ego Dick-Reada, do-
tyczacymi ,porodu bez leku”. Uwaza on, ze z powodu ol-
brzymiego strachu w czasie porodu ciata kobiet wchodzg
w stan ogromnego napiecia, ktére powoduje niedotlenie-
nie miesni i coraz wiekszy bél. To btedne koto mozna prze-
rwac, stosujgc metody relaksacji oraz aktywnie wtaczajac
kobiete w akcje porodowg. Mysl Reada rozwija w Polsce
prof. Jan Lesinski z Warszawy. Beaupré jest z nim w kon-
takcie, ale doksztatca sie takze na kursach i sympozjach,
takze w Anglii i Francji. Wreszcie w 1956 roku na os. Wil-
lowym 19, w tym samym budynku, w ktérym zlokalizowa-
na jest izba porodowa, otwiera pierwszg w Polsce szkote
rodzenia (niektére Zrédta podajg, ze pierwsza takg szkote
zatozyt prof. Wrodzimierz Fijatkowski w todzi, jednak stato



sie to rok pdzniej). Szkota posiada m.in. salke wyktadowa
i gimnastyczng. Beaupré uczy w niej, jak przebiega akcja
porodowa, technik wtasciwego oddychania i rozluzniania,
gimnastyki dla ciezarnych i poporodowej. Méwi o karmie-
niu piersig i opiece nad noworodkiem. Przede wszystkim
jednak stara sie przekona¢ spodziewajace sie dziecka ko-
biety, by nie baty sie porodu, by uwierzyty w moc natury
i wlasnego ciata. Gdy w nowo wybudowanym Szpitalu im.
Zeromskiego otwarty zostanie oddziat ginekologiczno-po-
tozniczy, izba porodowa zostanie zamknieta, a szkota rodze-
nia przeniesiona na ul. Kopernika, do Miejskiego Osrodka
Matki i Dziecka w Krakowie. Od 1990 roku jej tradycje kon-
tynuuje Szkota Rodzenia im. dr Jadwigi Beaupré dziataja-
ca przy Szpitalu im. Rafata Czerwiakowskiego w Krakowie.

Na drugim biegunie zainteresowan doktor Beaupré jest
inny problem - ,poronienia”, jak eufemistycznie nazywa-
no terminacje cigzy. W broszurze ,Jak zapobiegac cigzy”
7 1958 roku, wydanej naktadem Towarzystwa Swiadome-
go Macierzynstwa (p6zniej zmieni ono nazwe na Towarzy-
stwo Rozwoju Rodziny), pisze: ,W naszym kraju, jak zreszta
i w wielu innych, stale wzrasta ilo$¢ poronien, pociggajac
za sobg zte skutki w réznych dziedzinach. Jedynym $rod-
kiem zaradczym przeciw temu spotecznemu nieszczesciu
jest zapobieganie cigzy. Konieczne jest nauczanie go po-
wszechne (...)". Powtarza tym samym niemal stowo w sto-
wo postulaty Tadeusza Boya-Zeleiskiego, wspétzatozyciela
w latach 30. warszawskiej Poradni Swiadomego Macierzyn-
stwa, ktérej TSM jest ideologiczng spadkobierczynia. Na ta-
mach ,Zycia Swiadomego” w mocnych stowach apeluje on
w1936 1. ,(...) trzeba wydoby¢ te sprawy z mroku (...) Wéw-
czas moze Polska przestanie by¢ cmentarzyskiem niemowlat
i piektem kobiet, a stanie sie krajem szczesliwych rodzin”.
Beaupré ,wydobywa te sprawy z mroku”. W swoich publi-
kacjach nie moralizuje, nie ocenia (,najwiecej btedéw po-
petnia sie nie ze ztej woli, ale z nieSwiadomosci” - stwier-
dza), tylko informuje: jak wyglada cykl miesieczny kobiety,
jakie sg naturalne metody zapobiegania cigzy i dostepne na
rynku srodki antykoncepcyijne, a takze o nieraz tragicznych
konsekwencjach zdrowotnych aborcji, zwtaszcza przepro-
wadzanych poza oddziatem szpitalnym. W 1962 roku zakfa-
da w Nowej Hucie pierwszg w Matopolsce poradnie Towa-
rzystwa Swiadomego Macierzynstwa, a pézniej kolejnych
dziewie¢ w innych wojewddztwach. Co ciekawe, poradnia
dwa razy w tygodniu otwarta jest wytgcznie dla mezczyzn.

Budynek na os. Willowym 19 w Krakowie,
gdzie miescita sie izba porodowa

Udziela w niej nie tylko porad dotyczacych zapobiegania
cigzy - pomaga parom starajgcym sie o potomstwo i tym,
dla ktdrych seks niekoniecznie jest Zrodtem przyjemnosci.
Udzielata tez porad korespondencyjnie. W ramach TSW,
ktérego byta cztonkiem zarzadu gtéwnego, wydaje kolej-
ne broszury: ,Nim sie pobierzecie”, ,Dziewczece sprawy”
i ,Macierzyrstwo".

W pézniejszych latach zajmuje sie gtéwnie prowadze-
niem prywatnej praktyki oraz kierowaniem zatozong przez
siebie szkofg rodzenia przy ul. Basztowej. Z jej inicjatywy
otwarto takze w latach 60. ,kuchnie mleczng” z positkami
dla dzieci, sprzedawanymi w matych stoiczkach (np. prze-
tartg marchewke). O ostatnich latach jej zycia niewiele moz-
na sie dowiedzie¢ z dostepnych Zrédet (moze wiecej na ten
temat bedg mogli powiedzie¢ ci nasi czytelnicy, ktérzy ja
pamietajg). Moze dlatego, ze jej dziatalno$¢ budzita kon-
trowersje, a nawet opdr konserwatywnych, by nie powie-
dzie¢ bigoteryjnych Srodowisk. Byta ta, ktéra nie bata sie
napisa¢ wprost: ,W ginekologii »skrobanka« to zabieg tak
czesty, jak u chirurgéw wyciecie wyrostka robaczkowego
lub u laryngologéw wytuszczenie migdatkow".

Zmarta 15 listopada 1984 roku w wieku 82 lat, doczekaw-
szy wnuczat i prawnuczat. Zostata dwukrotnie odznaczo-
na Krzyzem Walecznych oraz Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski. Spoczywa na Cmentarzu Salwatorskim.

Katarzyna Domin

Przy opracowywaniu artykutu korzystatam m.in. z ksiqzki Katarzyny
Kobylarczyk , Kobiety Nowej Huty. Cegty, perty i petardy” oraz doku-
mentow nalezgcych do Fundacji Generat Elzbiety Zawackiej
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Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
im. dr. Zbigniewa Zaka w Krakowie zatrudni lekarza
anestezjologa do wykonania Swiadczen zdrowotnych
w znieczuleniu ogélnym.
Kontakt: e-mail: sekretariat@wps.com.pl
Telefon: 12 63144 71

NZOZ Medycyna Rodzinna Sp. z 0.0.,
ul. Tetmajera 2, Krakdw,
zatrudni lekarza interniste
lub lekarza medycyny rodzinnej, moze by¢
w trakcie specjalizacji. Oferujemy dtuzszg wspétprace.
Kontakt: prezes Spotki Renata Smoter, tel. 502 575 749

Szpital Ortopedicum
w Krakowie poszukuje lekarzy - specjalistéw ortopedii
i traumatologii do wspdtpracy w ramach poradni
ortopedycznej NFZ.

Podejmiemy réwniez wspdtprace z lekarzami ortopedami
specjalizujgcymi sie w ortopedii dzieciecej w ramach ustug
komercyjnych. Proponujemy komfortowe warunki pracy
w dobrze wyposazonych gabinetach. Zapewniamy korzystne
warunki finansowe.

Kontakt: joanna.lasota@ortopedicum.pl

SP Z0Z Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna
w Krakowie przy ul. Montelupich 4 zatrudni lekarza
stomatologa - specjaliste ortodongji.
Zainteresowane osoby prosimy o przestanie CV
na adres e-mail: sekretariat@uks.com.pl
lub kontakt pod nr. tel. 12 424 54 24.

NZOZ Terapia-Med. Sp. z 0.0.,

Krakéw - Nowa Huta, zaprasza do wspétpracy
lekarzy medycyny rodzinnej lub pediatréw w ramach poradni
POZ (specjalisci lub w trakcie specjalizacji)

Warunki wspétpracy do uzgodnienia.

Dobra i przyjazna atmosfera pracy.

Kontakt: tel. 514 199 907,
e-mail: nzozterapiamed@terapiamed.com.pl

Nz0z
podejmie wspétprace z lekarzami chetnymi petni¢ dyzury
w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
(Przychodnia Debniki, ul. Szwedzka 27,
Przychodnia Stare Podgérze, ul. Kutrzeby 4).

Udzielanie Swiadczen w zakresie POZ od poniedziatku do
piatku w godz. 18.00 - 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo
w dni wolne od pracy. Porady: w warunkach ambulatoryjnych,

w domu pacjenta (w przypadkach uzasadnionych), telefonicznie.
Kontakt z Dziatem Kadr: tel. 12 265 49 31, 509 919 031,
e-mail: praca@nzozkp.pl

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medycyna Pracy”
Sp. z 0.0., Krakéw ul. Centralna 51, zatrudni
lekarza medycyny pracy na dogodnych warunkach
finansowych i w dogodnych godzinach.
Kontakt: tel. 518 825 517 lub 508 790 132

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
poszukuje lekarzy do pracy w specjalistycznych zespotach
wyjazdowych oraz w zespole transportu sanitarnego typu N.
Aplikacje prosze wysytac na adres: kadry@kpr.med.pl.
Telefon kontaktowy: 12 42 44 212.
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Grupa AA , Lajkonik” zaprasza

Spotkania odbywajg sie w Centrum Medycyny
Profilaktycznej przy ul. Komorowskiego 12
w Krakowie (k. placu Na Stawach), w kazdy
pigtek o godz. 17, w sali nr 225 na I pietrze Poradni
Leczenia Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia CMP.
Na spotkania moze przyjs¢ kazdy, kto czuje,
ze tego potrzebuje. Moze to by¢ osoba w trakcie
terapii psychiatrycznej lub psychoterapeutyczne;j,
mozna przyjsc¢ takze ,z ulicy”.
Po wejsciu na miting postugujesz sie tylko swoim
imieniem oraz zaleceniem Aowskim ,wyjmij
wate ze swoich uszu i wsadz jg sobie do ust”.
Przekaz jest wiec jasny - nie ma obawy, ze bedziesz
musiat méwi¢ na temat swojego problemu.
Nikt o nic nie bedzie pytat, a jak bedziesz gotdw,
po miesigcu czy po roku, powiesz sam. Psychiatrzy
i terapeuci CMP czy z innych placédwek leczniczych
nie majg prawa wptywac na niezalezny przebieg
spotkar AA, jak i catej Wspdlnoty AA
(Intergrupa Galicyjska AA w Krakowie).
Spotkania AA moga by¢ bardzo wazne, wrecz
kluczowe, w zapoczatkowaniu trzezwienia
osoby, ktéra swoj stan zaakceptowata
i zdecydowata sie na leczenie.

Wojciech Oleksy, psychiatra z Krakowa

Jezeli czujesz, ze masz problem z alkoholem,
mozemy Ci poméc. Przyjdz do nas, kiedy
chcesz, to nic nie kosztuje.

Zapraszamy na spotkania Grupy AA Dr Bob

dlalekarzy ilekarzy dentystow, wtorek godz. 17.00,
w siedzibie OIL przy ul. Krupniczej 11a.

Zadzwon:
+48 801033 242 - infolinia ogdlnopolska
+48 502 437 567 - pomoc w problemie
+4812 43122 48 - punkt inf. - kontaktowy

KOD RABATOWY:

OILK10
Uczymy
robi¢ USG

guohmedic,, Zapisy oraz informacje:
SzkotaUSG | www.usg.szkola.pl
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I Matopolskie Warsztaty

Obrazowania Molekularnego
odbeda sie 25 listopada 2022 r. w auli Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, ul. Jakubowskiego 2.
Udziat w warsztatach jest bezptatny. W programie
przewidziane sa wyktady z wykorzystania obrazowania
PET i SPECT w praktyce klinicznej oraz warsztaty przy
komputerach z obrazowania PET. Wiecej informacji
i zapisy pod linkiem www.wom.jordan.pl.
Zapraszamy specjalistéw réznych dziedzin medycyny,
jak i osoby specjalizujgce sie w medycynie nuklearnej,
radiologii, endokrynologii, radioterapii.

Serdecznie zapraszamy na VII konferencje
~Nowotwory endokrynne z putapu
lekarza internisty, lekarza rodzinnego,

endokrynologa i gastrologa”,
ktéra odbedzie sie 19 listopada 2022 r. w formie online.
Poruszane beda tematy zwigzane z nowotworami
neuroendokrynnymi wraz z prezentacja przypadkéw
klinicznych, a takze tematy zwigzane z endokrynologig,
ktére moga zainteresowac zwtaszcza lekarzy POZ.
Wyktady s prowadzone przez pracownikéw SU w Krakowie.
Wiecej informacji i zapisy pod linkiem www.net.jordan.pl.

N
o

2202/9 4N VXSYYNIT VLIZYD YNSIADITYD



50

Lek. dent.
Elzbieta Szafirowska

ur. 19 listopada 1936 r. w Radomiu
zm. 20 kwietnia 2022 r. w Krakowie

R

Elzbieta Szafirowska urodzita sie w Radomiu, w listopa-
dzie 1936 roku. Tu uczeszczata do szkoty i tu zdata matu-
re. W latach 1956-1962 studiowata na Akademii Medyczne;j
w Krakowie.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza dentysty w 1963 roku roz-
poczeta prace zawodowa w gabinecie stomatologicznym
w Pionkach, potem w Jasle, a w 1968 roku przeniosta sie do
Krakowa, gdzie zostata zatrudniona w Zespole Opieki Zdro-
wotnej - w gabinetach na osiedlu Olsza i na Utanéw. W 1973
roku objeta kierownictwo w gabinecie stomatologicznym
8. Przychodni Rejonowej na Dabiu (ZOZ nr 1 Krakdéw).

Doktor Elzbieta uczestniczyta w kursach i szkoleniach za-
wodowych i w1975 roku zdata egzamin ze specjalizacji w sto-
matologii zachowawczej II stopnia.

doktadny adres zamieszkania

W Z0Z nr 1, Srédmieécie” prowadzita gabinet specjali-
styczny leczenia bton sluzowych i przyzebia, w ktérym od-
bywali zajecia dydaktyczne lekarze przygotowujgcy sie do
egzaminu ze specjalizacji stomatologii og6inej I stopnia.
Doktor Elzbieta stuzyta im swojg wiedza i dosSwiadczeniem.

Po przejsciu na emeryture przyjmowata réwniez pacjen-
téw w gabinecie Juniordent.

W Miejskim Centrum Stomatologii , Srédmieécie” prowa-
dzita konsultacje specjalistyczne z periodontologii.

Byta wspaniatym cztowiekiem, oddanym lekarzem, pa-
cjentowi potrzebujgcemu leczenia nigdy nie odmoéwita przy-
jecia. Wjej zespole lekarzy i asystentek panowata przyjazna
atmosfera, co doceniali pacjenci.

Wspdlna praca zawodowa z doktor Elzbietg, trwajaca
30 lat, taczyta sie z naszym zyciem prywatnym, znali$my
swoje rodziny, bylismy razem w radosnych i smutnych chwi-
lach zycia.

Zegnaj Elzbieto - bedziemy za Tobg tesknié i pielegnowac
wszystkie piekne wspomnienia.

W imieniu kolezanek
Ewa Koztowska-Dubiel

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomég losowych z tytutu
Smierci lekarza - cztonka oiL w Krakowie
(Zatgcznik do Uchwaty ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 1.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Sktadki cztonkowskie

Uchwata nr 27/14/v11
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

iNr113, poz. 657 orazz 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:
81

1. Ustala sie wysokos$¢ sktadki obowigzujacej lekarza i lekarza den-

tyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego

dalej ,lekarzem”, w wysokosci 60 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawo-
du, zwany dalej ,lekarzem stazystg”, optaca sktadke w wysoko-
4ci 10 zt miesiecznie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia mie-
sigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz, lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkédw okregowej lub wojsko-
wej izby lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

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

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej
lub

2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i prze-
kazany przez okregowa lub wojskowg izbe lekarskg lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia
wymagalnosci.

§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podsta-
wie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujace-
go po miesigcu, w ktérym lekarz:

1) ukonczyt 75 lat;

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub wojsko-
wej izby lekarskiej;

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychoddéw z tytutu wyko-
nywania zawodu oraz ze zrddet przychodéw wymienionych w prze-
pisach o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem
renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturachiren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

(...)

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowiazku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie po-
wiadomic¢ okregowg lub wojskowgq rade lekarskg o osiggnieciu
przychoddw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3.

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

7. Wzor oSwiadczenia o nieosigganiu przychoddéw, o ktérym mo-
wa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychoddéw, o ktérym mo-
wa w ust. 5, stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty
84
1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat usta-
long miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych, opta-
ca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnie-
nia z obowiazku optacania sktadki na podstawie § 3 uchwaty.
2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat pra-
wo do zwolnienia z obowiagzku optacania sktadki zachowuje pra-
wo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego
powstaniem obowigzku optacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.
§5
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
zmieniona uchwata Nr 9/12/vi Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
13 kwietnia 2012 r. zmieniajaca uchwate w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej.
§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwitt

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

Przypominamy, ze sktadka za dany miesigc powinna wptyng¢ na
konto Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korica miesig-
ca, za ktdéry powstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulo-
wania sktadki w terminie, automatycznie naliczane bedg odset-
ki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez o koniecz-
nosci niezwtocznego zgtaszania do Dziatu Rejestru wszelkich zmian,
dotyczacych adresu zamieszkania i adresu do korespondenc;ji (be-
dziemy wdzieczni za dotaczenie adresu e-mail), miejsca pracy, sta-
nu cywilnego, uzyskania tytutu naukowego lub specjalizacyjne-
go oraz informacji dotyczacych przejscia na rente lub emeryture.

Numer indywidualnego konta - na ktére prosze przekazywac
comiesieczne sktadki - pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z 1zbg Lekarska
w Krakowie

tel: 12619 17 32
e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

Optaty z tytutu rejestracji gabinetow
prywatnych nalezy wptacac na konto oIL:
Bank PEKAO SA
251240 4650 1111 0000 5149 2553
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Okregowa Izbha Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakéw
www.izbalekarska.pl

Sekretariat:

tel. 12619 17 20, fax 12 619 17 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr J. Bizof) .....cooovieiiiinennnn. 126191705

* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smolef) ............ 1261917 25
e-mail: s.smolen@hipokrates.org

* Kancelaria OROZ ............cocoeuviiiiiiiiiiiiiiineeinnn, 126191717

fax 619 17 29, e-mail: kancelariaoroz@gmail.com
* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ..... 126191708
e-mail: emilia@oilkrakow.org.p!

* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) ............. 1261917 26
e-mail: d.dziubina@hipokrates.org
*RejestrLekarzy .........coveeviiiiiiniii 126191716

e-mail: rejestr57@hipokrates.org
* Rejestracja Indyw. Praktyk; Staze podyplomowe ..... 126191713

* Ksiegowos$¢ (mgr M. ChodOr) .....ovvvvvvnnnnieennnn. 126191715
e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

$KASA Lo 126191714

¢ SKRAAKI e 126191732
e-mail: skladki@oilkrakow.org.p!

* Redakcja ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” ............... 126191727
e-mail: redakcjo@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe ..............c.o.oooeene. .1261917 01

Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) ... 126191712
e-mail: bioetyka@oilkrakow.org.p!

CEEYKI o 126191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) ...................l. .126191722
e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

* Sportu, Turystyki i Rekreacji ........................... .1261917 01

* Socjalno-Bytowa .............ocoooeiiiiiiii 126191718

* Stomatologiczna (mgrK. Trela) ........................ .126191718
e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Wsp6tpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow ............ 1261917 05

o dS. Lek. SENiOrOW .......cevviiiiiiiiiii 1261917 01

* ds. Mtodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) .... 126191713
e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* ZespOtds. POZIAOS ...........ccooovvieiiiiieeieei 126191712
* Zesp6t ds. Epidemiologii ............................... .126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa ... 126191722

* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej

i Opieki Hospicyjnej ........cccccoovvviiiiiiiiiinnnn. 126191716
o ZespOtds. Kultury ... 126191720
 Rzecznik Praw Lekarza .............oocooeiiiiiiinio. .501430930

rzecznik57@hipokrates.org
poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury
- przyjmowanie stron:
poniedziatek-pigtek
w Krosnie:
ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
tel. 13 43218 59; e-mail: krosno@hipokrates.org
w Nowym Saczu:
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org
w Przemyslu:
Rynek 5, 37-700 Przemys|
tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24
e-mail: przemysl@hipokrates.org

godz. 9.00 do 15.00

Dyzury Radcéw Prawnych:
mec. Anna Gut
koordynator radcow prawnych

tel. 126191724

a.qut@hipokrates.org

wtorek godz. 13.00 do 15.00

$roda godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 602 227 627

tpecherz@kancelariacpp.pl

wtorek godz. 13.00 do 15.00

czwartek godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Huber tel. 500 379 120

tomasz.huber@oilkrakow.org.p/
poniedziatek, $roda
pigtek

godz. 13.00 do 15.00
godz. 12.00 do 14.00

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 14.00

tel. 126191729
Ubezpieczenia
* Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ....... 126191715
* Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniga) .................... 126191716
* Ubezpieczenia 0C-PZU ...........ccoeeeiiiiiiiniiiii, 126191718
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PISMO OKREGOWE) IZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE

Z nami dotrzesz do wszystkich lekarzy!

Galicyjska Gazeta Lekarska, pismo Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, dociera bezptatnie
do lekarzy i lekarzy dentystéw z Matopolski i Podkarpacia zrzeszonych w krakowskiej Izbie
(ponad 18 tys. 0s6b), a takze do najwazniejszych urzedéw w regionie. Rocznie publikujemy
sze$¢ wydan ogdlinolekarskich oraz dodatkowo wydania dla stomatologdw.

Cennik

= 1
:
Hom i
- e { Ml #
Dobiega korica VIII kadencja OIL

Galicyjska Gazeta Galicyjska Gazeta
Lekarska Lekarza Dentysty
Oktadka zewnetrzna 2200zt 2000z
Oktadka wewnetrzna 2000zt 1800 zt
Strona wewnetrzna 1400 zt 1200 zt
%2 strony 800 zt 700 zt
Ya strony 500 zt 400 zt
s strony 300 z4 300zt
Ogtoszenia drobne 150 zt 150 zt
(maksymalnie do
350 znakow ze spacjami)
Insert Cena ustalana indywidualnie w zaleznosci

od naktadu gazety i grupy odbiorcéw

Ogtoszenia drobne dotyczace zatrudnienia lekarzy oraz akcji charytatywnych
drukujemy bezptatnie.

Bonifikata dla statych klientéw: od 10% wzwyz za publikacje w co najmniej dwdch wydaniach.

Przyjmujemy takze inserty do wktadkowania (z mozliwoscia wyodrebnienia
grupy odbiorcéw, np. pod wzgledem specjalizacji lekarskiej czy terenu zamieszkania).
Cena ustalana indywidualnie w zaleznosci od liczby egzemplarzy.

Formaty reklam

2
poziom

1strona /2 strony /2 strony
netto: 1Al 173 X 110 mm 84,5% 224 mm
205 %X 265 mm

brutto: s strony /s strony

211 % 271 Mmm 84,5 x 110 mm 84,553 mm

Kontakt

redakcja@oilkrakow.org.pl
tel. 12619 17 27

Materiaty prosimy przesyta¢ na adres e-mail redakcji.
Formularz zlecenia reklamy wysytamy droga elektroniczna.
W szczegdlnych przypadkach redakcja zastrzega sobie prawo odmowy publikacji reklam.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11a, 31-123 Krakéw



