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Nasza oktadka

Absolwenci Szkoty Medycznej
dla Obcokrajowcow Uf CM
Fot. Jerzy Sawicz

(B Nadchodzi jesien

Jeszcze dobrze nie mineta pandemia, z catym bagazem nadzwyczajnych obcig-
Zeri lekarzy i kolejnq walkg o powszechne testowanie i szczepienia, wcigZ jeszcze
staramy sie pomagac walczqcej Ukrainie, jeszcze Zyjemy resztkami powietrza
zaczerpnietego podczas mijajqcego lata, a juz pietrzq sie przed Srodowiskiem
lekarskim nowe problemy.

Wtasciwie wciqz te same. Oto nie wiadomo, jak majq sie zbilansowac budze-
ty szpitali w ostatnim kwartale, skoro juz na poczqtku wrzesnia wiekszosci bra-
kuje srodkdéw na wyptacenie wynagrodzer zadeklarowanych nowelizacjq usta-
wy o sposobie ustalania najnizszeqo wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
medycznych. Kwestiq szczegding jest brak srodkéw na ustawowe podwyzki dla
lekarzy zatrudnionych na kontraktach, bo NFZ nie przekazat dla nich Zadnych
dodatkowych pieniedzy. Na zdrowy rozum nalezatoby sieqgnqc po kredyty, ale
nikt ich przeciez nie udzieli pogrgzonym w dtugach placéwkom.

Notabene, nikt tez dzisiaj nie informuje, nawet w przyblizeniu, o rozmia-
rze zadtuzenia szpitali, a ostatnie komunikaty (z 2021 roku) méwity o 14 mld zt.
Gdzie jestesSmy teraz, nie wiadomo. I jak w ogdle rozmawiac o finansach, jesli
inflacja rosnie z kazdym tygodniem? W takiej sytuacji szczegéinie bulwersowac
musi informacja o niewykorzystaniu przez NFZ w ubiegtym roku kwoty az 10 mld
ztotych. Stowo ,skandal” dla okreslenia takiego dziatania jest zbyt tagodnym.

3 sierpnia odbylismy w naszej Izbie narade z dyrektorami szpitali, przy-
jelismy tez stanowisko protestacyjne w kwestii pieniedzy na wynagrodzenia
w publicznej ochronie zdrowia. Kiedy to pisze, nadal ich nie ma i doprawdy
nie wiadomo, jak kierowac odpowiedzialnie jakimkolwiek przedsiebiorstwem,
nie wiedzqc na kilka tygodni wczesniej, jakim funduszem na ptace bedzie sie
dysponowac. Doktor ekonomii, ktdry stoi na czele resortu zdrowia, zapewne
wie. Pewnie prowadzqc prywatngq firme ogftositby bankructwo. Ale widac biz-
nes publiczny kieruje sie metafizykq, a nie ekonomikq. Szkoda, ze nie mozna
pacjentow i lekarzy wystac po chrust do lasu.

Sq takze informacje krzepigce. Tak bym traktowat te o objeciu z dniem
17 sierpnia szczepieniem czwartq dawkq przeciw COVID-19, czyli drugq przypo-
minajqcq, wszystkich pracownikow sektora leczniczego oraz stuchaczy studiow
medycznych. Zachorowania na ostatni wariant koronawirusa sq powszechne
i cho¢ na szczescie bardzo rzadko koriczq sie zgonem czy chocby konieczno-
sciq korzystania z respiratora, czesto pozostawiajq bolesne, dfugotrwate (lub
wrecz nieusuwalne?) skutki w postaci ostabienia catego organizmu i uposle-
dzenia pracy wielu narzqdow.

Dlatego apeluje do Kolezanek i Kolegéw, skorzystajmy z szansy przyjecia
drugiej dawki przypominajgcej, bo moze ona zdecydowac o naszej sprawno-
sci. A pomyst przyjmowania na kilku SOR-ach pacjentéw bez masek przez
caty personel (lekarzy, pielegniarki, laborantdw, rejestratorki itp.) uwazam
za skandaliczny. Przemilcze adresy tych szpitali, liczgc, Ze ktos sie opamieta.



Na koniec pozwolq Paristwo na pewien wtret osobisty, wspomnieniowy. Otéz w ostatnim czasie zmarto kilku bliskich
naszej Izbie lekarzy, w tym Kazimierz Bryndal, byty prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu, b. cztonek polskiej Komisji
Akcesyjnej do Unii Europejskiej w zakresie stomatologii, odznaczony m.in. Krzyzem Kawalerskim OOP, medalem ,Pro Glo-
ria Medici” i laureat naszej Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny. W Zyciu prywatnym uroczy cztowiek, otoczony rodzi-
nq, utalentowanymi synami. Czes¢ Jego pamieci i pamieci innych Kolezanek i Kolegdw, ktdrzy odeszli na wieczny dyzur.

Robert Stepien
prezes ORL w Krakowie

Wakacje sie juz koriczq, a wtasciwie tradycyjny letni okres
urlopowy. Jak zwykle nie mingt on spokojnie.

Batagan wywotany przez brak jakichkolwiek decyzji doty-
czqcych finansowania zaktaddw opieki zdrowotnej po wprowa-
dzeniu ustawy o minimalnych wynagrodzeniach jest ogromny.
Pienigdze proponowane przez NFZ w wielu przypadkach nie
pokrywajq nawet podwyzek ptac wprowadzonych ustawg, nie
mowigc juz o wyrownaniu skutkéw inflacji, ktora dla zakta-
déw opieki zdrowotnej wynosi ok. 30 proc. DroZejq nosniki
energii (rekordowo o 700 proc.), drozejq ustugi, leki, Srodki
opatrunkowe, drozeje Zywienie, pranie, sprzqtanie, wszyst-
ko, co potrzebne jest do funkcjonowania ochrony zdrowia.

Wiem, Ze jest to zmartwienie przede wszystkim kierownic-
twa placowek, ale odbije sie to takze na nas. We wprowadzo-
nych requlacjach zapomniano o pracownikach kontraktowych,
a na kontraktach pracuje obecnie wiekszos¢ lekarzy. Zobaczy-
my, co bedzie, bo o tym, Ze wg nowej ustawy zarobki leka-
rza specjalisty bedq w normalnych godzinach pracy nizsze niz
pielegniarki z tytutem magistra i specjalizacjq, juz pisatem.

Ukazat sie od dawna oczekiwany projekt rozporzqdze-
nia o umiejetnosciach lekarskich. Nie doczytatem sie w tym
rozporzqdzeniu, dlaczego wprowadzane sq umiejetnosci.

AR O co tu chodzi?

Czy dlatego, aby rozszerzyc liczbe lekarzy mogqcych wyko-
nywac dane swiadczenie, czy po to, aby ograniczyc liczbe
lekarzy wykonujgcych swiadczenie do tych, ktérzy posiada-
jq certyfikat?

Diabet jak zwykle tkwi w szczegédtach, a tych znamy coraz
mniej. Jednak juz pobiezny rzut oka wystarczy, aby zauwa-
2y¢, Ze az siedem sposrdd tych umiejetnosci dotyczy badan
ultrasonograficznych, a dwie czynnosci, ktére wykonujq fizjo-
terapeuci. Warunki uzyskania tych certyfikatow majq okre-
sli¢ towarzystwa naukowe. Dopiero wtedy bedzie wiadomo,
jaki jest faktyczny ich cel.

Coraz wiecej mam watpliwosci w zestawieniu z faktem,
ze - wg planéw ministra - medycyny majq uczy¢ w wyz-
szych szkotach zawodowych. Wiec nie wiem, czy dbamy o te
jakos¢, czy nie?

I z tymi waqtpliwosciami prawdopodobnie pozostane.
Chyba ze wrdci rozsqdek.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,,GGL"
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Rekrutacja w Uniwersytecie
Jagiellonskim

M Znane s3 juz wyniki naboru stu-
chaczy na rok akademicki 2022/2023
na Uniwersytecie Jagielloskim, kt6-
rego czescig jest Collegium Medicum.
tacznie o przyjecie na U) zabiegato
33 427 kandydatdéw, sposrdd ktérych
09850 uzyskato indeks. Najwiecej matu-
rzystédw chciatoby jak zwykle studio-
wac psychologie, na ktdrg aplikowato
ponad 20 0s6b na jedno miejsce.

Stacjonarne studia medyczne cie-
szg sie w Polsce duzym zainteresowa-
niem, powyzej 10 kandydatéw zabiega-
to o indeks we wszystkich 23 uczelniach
publicznych, przy czym rekord padt
w Zielonej Gorze (46 kandydatéw na
1miejsce), drugi byt Uniwersytet Opol-
ski (19). O indeks CM UJ ubiegaty sie
1134 osoby, dla ktdérych limit miejsc
wyniost 240. Natomiast na kierunku
lekarsko-dentystycznym o jedno miej-
sce zabiegato prawie 12 0séb.

Cenna wiedza

B Najbardziej obleganymi i jednocze-
$nie najdrozszymi studiami w Polsce sg
studia stomatologiczne. Ci, ktdrzy nie
dostali sie na studia bezptatne ($red-
nio 20-40 kandydatéw na jedno miej-
sce), mogg sprobowac za rok lub za
nauke zaptaci¢ od 190 tys. zt do 300
tys. zt za cate studia - poinformowat
infodent24.

Na przyktad na Uniwersytecie
w Lublinie, by zosta¢ dentystg, trze-
ba zaptaci¢ co najmniej 186,9 tys. zt -
wg cen tegorocznych i z zatozeniem,
ze nie bedzie powtarzania semestru.
Na Warszawskim UM studia stomato-
logiczne w jezyku polskim kosztujg dzis
299,5 tys. zk. Na Uniwersytecie Medycz-
nym w Biatymstoku za semestr trze-
ba zaptacic 22 tys. zt, na PUM w Szcze-
cinie - 25 tys. Studiowanie na U] CM
w Krakowie kosztuje 44 tys. zt rocznie,

0 3 tys. wiecej nizna UM we Wroctawiu.
To ceny nauki na kierunku lekarsko-
-dentystycznym prowadzonym w uni-
wersytetach medycznych w jezyku pol-
skim. Studia anglojezyczne sg drozsze.
Zrédto: infodent24.pl

Medal ,,Plus ratio quam vis” dla
prof. Tomasza Grodzickiego

I Prorektor U) CM prof. Tomasz Gro-
dzicki, znakomity geriatra i hiperten-
sjolog, kierownik Katedry Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii UJ CM,
wielokrotnie nagradzany za osiggnie-
cia naukowe oraz badania dotyczace
opieki nad osobami starszymi - zostat
odznaczony srebrnym medalem ,,Plus
ratio quam vis”, przyznawanym 0s0-
bom szczegdélnie zastuzonym dla Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. Uroczysto$¢
wreczenia przez rektora U] prof. Jacka
Popiela tego wysokiego odznaczenia
uniwersyteckiego odbyta sie 29 czerw-
ca w auli Collegium Novum UJ.

W uzasadnieniu wniosku napisano:
~Profesor Tomasz Grodzicki otrzymuje
medal w uznaniu za wyjatkowa stuzbe
dla uczelni oraz wieloletnig prace na

rzecz idei ksztatcenia przez cate zycie
i pozytywnego starzenia sie, wspiera-
nie dziatalnosci Jagiellonskiego Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku niemal od
poczatku jego istnienia, wspieranie
dziatalnosci edukacyjnej na rzecz senio-
réw i wychowanie kilku pokolen leka-
rzy geriatrd, wzorowg realizacje spo-
tecznej misji uniwersytetu polegajaca

na propagowaniu ustawicznego zdoby-
wania wiedzy wérdd oséb starszych”.

Meandry deficytu

B Wedtug zestawien prof. Krzyszto-
fa Filipiaka, powotujacego sie na dane
WHO, zajmujemy ze statystyczng licz-
ba lekarzy 23,9 na 10 0ooo mieszkan-
cow ostatnie miejsce wsréd wybranych
panstw europejskich, za Ukraing, gdzie
wskaznik ten wynosi 29,9/10 tys. Wia-
dze ukrainskie stale podkreslaja, jak
bardzo potrzebni sg lekarze w tym kra-
ju. Najdobitniej sformutowat to Wale-
rij Zatuzny, dowodca sit zbrojnych
Ukrainy: ,Trwa wojna, pafnstwo was
potrzebuje!”

W Ukrainie dziata 10 uczelni medycz-
nych, wsrdd ktdérych najwazniejsze to
instytuty medyczne w Kijowie, Lwo-
wie, Odessie i Charkowie (ten ostatni
w nazwie preferuje farmacje). Ksztat-
cenie lekarzy trwa 6 lat, przy czym od
I roku stuchacz styka sie bezposrednio
z pacjentem, od III roku rozpoczyna
sie ksztatcenie specjalizacyjne. W Pol-
sce, wg informacji ministra Niedziel-
skiego pracuje ok. 700 lekarzy z tego
kraju, ktérzy spetnili wymagania sta-
wiane lekarzom spoza UE. Dodajmy, ze
obecnie s3 to wylgcznie kobiety, ktd-
re wraz z dzie¢mi uciekty przed wojna.

Covid bardziej zahdjczy przy
skazeniu powietrza

-2 @ Wsierpniu, w czasopismie ,Science
|% of the Total Environment” zespét

naukowcdw przedstawit analize, z kté-
rejwynika, ze w najbardziej zanieczysz-
czonych miastach Europy Zachodniej
$miertelno$¢z powodu covidu byta zna-
€zaco wyzsza niz w innych - poinformo-
wat Medexpress.pl.

Autorzy badali tylko wybrane pan-
stwa ,starej” Europy (m.in. Francje,
Wtochy i Niemcy), w ktérych - w poréw-
naniu z sytuacjg w Polsce - poziom

w
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zanieczyszczen nawet zimg jest niski
lub umiarkowany. Danych z naszego
kraju nie analizowano, ale naukowcy
postuluja, by te badania rozszerzyc.
W Polsce poziom pytu PM2,5 w wielu
miastach i miasteczkach jest notorycz-
nie przekraczany. Jesliwrdcimy do kop-
ciuchdw, a ludzie znéw zaczng do pie-
cow wrzuca¢ miat i Smieci, bedziemy
nie tylko na covid umiera¢ w nadmia-
rze, ale tez na choroby ukfadu kraze-
nia, oddechowego, nowotwory i wie-
le innych schorzen, ktérych rozwoj lub
nasilenie ma zwigzek ze z43 jakoscia
powietrza.

Sztuczna trzustka
przetestowana w SU

B We wptywowym amerykanskim cza-
sopismie ,Diabetes Care” opublikowa-
no wyniki randomizowanego badania
klinicznego, przeprowadzonego przez
zesp6t pod kierunkiem prof. Toma-
sza Klupy z Pracowni Zaawansowanych
Technologii Diabetologicznych w Kate-
drze i Klinice Choréb Metabolicznych
UJ CM. Badanie dotyczyto efektywnego
i bezpiecznego przestawienia pacjen-
téw z cukrzyca typu 1 (ktdrzy nie korzy-
stali wczesniej z zaawansowanych
technologii diabetologicznych) bezpo-
$rednio na leczenie oparte o hybry-
dowg pompe insulinowa najnowszej
generacji, czyli tzw. sztuczng trzustke.
Pompa ta wymaga jedynie minimalnej
ingerencji ze strony pacjenta.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
byt drugim o$rodkiem na swiecie, kt6-
ry miat mozliwos¢ testowania tego
typu urzadzen w ich wersji produk-
cyjnej. Obecnie jest jednym z pieciu
Swiatowych centréw edukujacych leka-
rzy, jak wprowadzac terapie w oparciu
»Sztuczng trzustke” w leczeniu pacjen-
téw z cukrzyca typu 1.

(Zrodto: cm-uj.krakow.pl)

Centrum Radiologii
w Proszowicach

M 1 lipca w Szpitalu w Proszowicach,
ktérym od lutego br. kieruje dr Feliks
Orchowski, otwarto nowoczesne Cen-
trum Radiologii i Diagnostyki Obrazo-
wej. Na potrzeby Centrum zmoderni-
zowano 10 pomieszczen na parterze
budynku. W jego sktad wchodzg pra-
cownia tomografii komputerowej, pra-
cownie RTG i USG. Catkowity koszt pro-
jektu wynidst niemal 5 min zt, w tym
ok. 4 min zt pochodzito z Rzadowego
Funduszu Inwestycji Lokalnych.

.10 wszystko jest u nas w Proszo-
wicach, w szpitalu, ktéry miat upas¢,
a pieknie powstaje” - powiedziat pod-
czas otwarcia Centrum wiceminister
rolnictwa Kaczmarczyk. Natomiast
w wywiadzie udzielonym w sierp-
niu ,Dziennikowi Polskiemu” dyrek-
tor szpitala dr Orchowski opisat sytu-
acje placoéwki jako ,tragiczng”, co jest
wynikiem ,ztej polityki zarzadzania
szpitalem i nadzoru w poprzednich
latach”. Na koniec czerwca zadtuzenie
szpitala u dostawcdw wynosito ponad
37 min zt, najwieksze byto wobec spot-
ki Swiadczacej ustugi z zakresu RTG
i tomografii. Miejmy wiec nadzieje, ze
otwarcie Centrum Radiologii popra-
wi sytuacje.

Mateusz Hotda najmtodszym
profesorem w Polsce

@ Postanowieniem prezydenta RP
z 4 lipca br. 29-letni doc. Mateusz
Hotda, absolwent Wydziatu Lekar-
skiego CM UJ, otrzymat tytut profeso-
ra nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne. Tym
samym jest pierwszym polskim profe-
sorem, ktéremu przyznano ten tytut
przed ukofczeniem 30. roku zycia.

W 2017 r. prof. Hotda jako student VI
roku medycyny uzyskat doktorat - byt

to pierwszy taki przypadek w Polsce.
Obecnie jest rezydentem na Oddzia-
le Szybkiej Diagnostyki w Szpitalu im.
Jana Pawia Il w Krakowie. Zwigzany jest
takze z Katedrg Anatomii U) CM, przy
ktdrej w 2013 roku zatozyt miedzynaro-
dowy zespdt naukowy HEART - Heart
Embryology and Anatomy Research
Team, zajmujacy sie badaniami nad
architekturg uktadu sercowo-naczynio-
wego. W 2019 r. amerykaniskie czaso-
pismo , Forbes” umiescito go na liscie
»30 under 30" - w prestizowym gronie
0s6b, ktdére cho¢ nie ukoAczyty jesz-
cze 30. roku zycia, to juz sg liderami
w swoich branzach. 30 lipca otrzymat
Nagrode Polonia Minor Wojewddztwa
Matopolskiego.

Kronika personalna
B Prof. Rafat Drwita, ordynator
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Krakowskiego Szpitala Specja-
listycznego im. Jana Pawta II, zostat
konsultantem krajowym w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

[ Prof. Andrzej Surdacki, kierownik
II Kliniki Kardiologii Instytutu Kardio-
logii WL U) CM i przewodniczacy Rady
Instytutu Kardiologii, zostat powotany
na stanowisko konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie kardiologii. Prof.
Surdacki na co dzien pracuje w Oddzia-
le Klinicznym Kardiologii oraz Interwen-
cji Sercowo-Naczyniowych SU.

M Dr hab. Anna Sowa-Staszczak,
prof. UJ, kierownik Zaktadu Medycyny
Nuklearnej Szpitala Uniwersyteckiego,
zostata uhonorowana przez prezyden-
ta Krakowa prof. Jacka Majchrowskie-
go odznakg ,Honoris Gratia” w dowod
uznania za szczegd6lne zastugi dla mia-
sta i jego mieszkancow.



Rozmowa GGL

Pierwsi lekarze - absolwenci ,,Frycza”
rozpoczynajq staze podyplomowe

Rozmowa z prof. Filipem Gotkowskim, dziekanem
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

[ Panie Dziekanie, Akademia wypuszcza pierwszy
rocznik absolwentéw kierunku lekarskiego, ktérzy zdo-
byli wyksztatcenie poza uczelniami stricte medyczny-
mi. Czy mozemy zaryzykowac jakas opinie na temat
jakosci ich wyksztatcenia? Nie ma co ukrywad, ze uni-
wersytety medyczne byty przeciwne tej formule...

- To istotny moment nie tylko dla naszej uczelni, ale tez dla
catego szkolnictwa lekarskiego w Polsce, poniewaz zycie
zawodowe rozpoczyna pierwszy rocznik lekarzy, ktory ukon-
czyt szkote niepubliczna. Jako pierwsza uczelnia niepubliczna
w kraju dostalismy zgode na prowadzenie kierunku lekar-
skiego i byto to poprzedzone dtugimi latami staran. W 2016
roku miat u nas miejsce pierwszy nabor na te studia. Przyje-
lismy 85 stuchaczy na kierunku prowadzonym w jezyku pol-
skimi 21 na kierunku w jezyku angielskim. UkoAczyto studia,
czyli uzyskato absolutorium, 71 studentéw polskojezycznych
oraz 12 w jezyku angielskim.

@ Comoze Pan powiedzie¢ o poziomie ich przygotowa-
nia, w kontekscie obiegowych zarzutéw o felczeryza-
cje zawodu, pomystéw resortu na uruchomienie stu-
diow lekarskich w szkotach zawodowych. Kto wyszedt
spod Panskiej reki?

- Mysle, ze wyszli dobrzy lekarze. Wiem, kazda sdjka... Ale my
przygotowalismy nasz program wyjatkowo. Jednym z jego
gtéwnych twdrcdw byta profesor Jadwiga Mirecka, osoba
uznana na catym Swiecie, jesli chodzi o dydaktyke medycz-
na, i reprezentujaca nasz kraj réwniez w gremiach miedzyna-
rodowych. Opracowany u nas program nauczania medycyny
rézni sie od prowadzonych na innych uczelniach, gwarantu-
jacoczywiscie, ze ostateczne, standaryzowane efekty nauki
powinny by¢identyczne. W tym zakresie bylismy kontrolowani

Prof. Filip Gotkowski

przez Ministerstwo Zdrowia oraz dwukrotnie przez tak auto-
rytatywne gremium, jak Polska Komisja Akredytacyjna, od
ktérej otrzymaliémy pozytywne oceny. Jesli méwic¢ o kon-
cowym efekcie, to mysle, ze nie mamy sie czego wstydzic,
poniewaz nasi studenci uzyskali na panstwowym egzami-
nie LEK, ktory jest przeciez obiektywng oceng, wyniki lep-
sze od studentéw wielu renomowanych uczelni publicznych.

Wyniki egzaminu LEK - wiosna 2022 - Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Liczba zdajacych - 71

Zdato - 70

Sredni wynik - 162,9 (co plasuje uczelnie na 10. miej-
scu w kraju)

Wynik minimum - 105, maksimum - 186

fot. S. Ciepty

o
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[ To bezsporny sukces. Lekarski Egzamin Koricowy
(LEK), wprowadzony w 2011 roku, rézni sie od LEP i LDEP
mozliwoscig zdawania go juz naVIroku, a nawet wcze-
$niej. Jak byto w przypadku pierwszego rocznika?

- Dopuszcza to ustawa i studenci chetnie probuja tak wiasnie
to zrobic. Ale ja nie namawiam ich do tej praktyki, bo uwa-
zam, ze lepsze jest zakonczenie petnego cyklu nauczania,
tacznie z nauczaniem klinicznym, w ramach ktérego
organizujemy OSCE, czyli Obiektywny Strukturyzowany
Egzamin Kliniczny - swego rodzaju sprawdzian praktyczny
nabytych kompetencji. Student w warunkach doskonatej
symulacji dostaje do pokonania 8 stacji, z wysokiej wierno-
$ci manekinami, ze szczegétowym opisem sytuacji klinicz-
nej i zostaje pod okiem egzaminatora pozostawiony sam
sobie w czasie wykonywania zadania. Nasi studenci mieli
bardzo dobry feedback z tego egzaminu i powiedzieli, ze po
nim naprawde przekonali sie do swoich umiejetnosci. Bar-
dzo powaznie traktujemy ten VI rok, taki pétstazowy, sta-
wiajac réwnoczesnie wysokie wymagania kadrze. Przepro-
wadzamy czeste wizytacje zaje¢ i gdy ktdrys z nauczajacych
lekarzy nie traktuje tego etapu nauczania wystarczajaco
powaznie, to natychmiast dokonujemy zmian personal-
nych. Dla informacji dodam, ze na kierunku lekarskim mamy

zatrudnionych ponad 200 lekarzy etatowo oraz nastepnych
200 w ramach umdw cywilnoprawnych.

[ A czym ré6zni sie program nauczania na kierunku
lekarskim w Akademii od prowadzonych w uniwersy-
tetach medycznych?

- Oparto go na pewnych zachodnich wzorcach, charakte-
ryzujacych sie taczeniem réznych tresci w wieksze modu-
ty przedmiotowe. A wiec nie nauczamy, jak na innych uczel-
niach, osobno anatomii, fizjologii, histologii i prawidtowej
anatomii radiologicznej. My fgczymy to wszystko w moduty.
Przyktadem niech bedzie taczenie dydaktyki uktadu krazenia
i uktadu oddechowego, prowadzonej przez duzy zespét ana-
tomow, fizjologéw, radiologéw, przedstawiajacych prawidto-
wg budowe makro- i mikroskopowg organizmu w potacze-
niu zomawianiem czynnosci fizjologicznych danego ukfadu.
Zajecia prowadzone sg z myslg o tatwiejszym zrozumieniu
przez studenta jednoczesnie budowy i funkcji narzadéw cia-
ta. Taki spos6b nauczania jest jednoczesnie bardziej wyma-
gajacy dla kadry dydaktycznej, gdyz wymaga precyzyjnej
wspotpracy specjalistow z zakresu przedmiotéw buduja-
cych modut. Cecha charakterystyczng studiowania medy-
cyny na naszej uczelni jest réwniez powazne traktowanie
wszystkich opinii i problemdw zgtaszanych przez studentdw,

Kampus Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Sebastian Dudek

fot.



co w praktyce realizujemy przez organizowane dwa razy
w miesigcu (w okresie pandemii co tydzien) spotkania online
przedstawicieli studentéw z wtadzami dziekaniskimi.

B Czy moze Pan przedstawi¢ wazniejszych nauczycie-
li akademickich?

- Na pierwszym miejscu jest bezspornie pani prof. Jadwiga
Mirecka, ktéra précz czynnego udziatu w powstaniu tego
catego programu, jest réwniez kierownikiem Katedry Nauk
Morfologicznych i prowadzi zajecia na pierwszych dwoch
latach studiéw z czesci histologicznej modutéw. Jezeli chodzi
o0 czesc fizjologiczna, to tutaj kierownikiem Katedry Fizjolo-
gii i Patofizjologii jest prof. Piotr Kopiriski. Natomiast zesp6t
anatomiczny jest kierowany przez doktora Tomasza Wala-
ska, posiadajgcego dtugoletnie wczesniejsze doswiadczenie
w prowadzeniu zaje¢ z anatomii w Collegium Medicum UJ.
Modutowos¢ dydaktyki realizujemy réwniez w czesci przed-
miotdw, gdzie taczone sg tresci z zakresu interny, pediatrii,
chirurgii i obrazowania. U nas, kiedy omawiamy kardiolo-
gie, prowadzong przez dwa semestry, to w ramach jednego
modutu miesci sie kardiologia 0séb dorostych i kardiologia
dzieci, a takze obrazowanie w kardiologii, kardiologia inwa-
zyjnaikardiochirurgia. W zakresie nauczania klinicznego nie
sposadb, bez pominiecia kogokolwiek, wymieni¢ tych najistot-
niejszych. Dydaktyke i dziatalno$¢ naukowg prowadzi wielu
profesoréw tytularnych oraz profesoréw uczelni ze stopniem
naukowym doktora habilitowanego. Wielu z nich jest rela-
tywnie mtodych, czego najlepszym przyktadem jest wybitny
naukowiec, obecnie 37-letni ortopeda i anatom, prof. dr hab.
Krzysztof Tomaszewski, ktory uzyskat tytut w wieku 35 lat.
Obecnie, w wyniku uzyskania uprawnien do nadawania
stopni doktora oraz doktora habilitowanego w dyscyplinie
nauk medycznych, widze perspektywy dalszego dynamicz-
nego rozwoju naukowego naszej kadry.

[ Pamietam, ze szczegélnie ktopotliwym problemem,
zwigzanym z uzyskaniem zgody przez Akademie na pro-
wadzenie studiéw lekarskich, byta kwestia bazy klinicz-
nej i urzadzenia warsztatow dla zaje¢ klinicznych. Jak
panstwo sobie z tym poradziliscie, tym bardziej ze nie-
ktore szpitale gtosno wyrazajg niechec do prowadze-
nia dydaktyki medycznej?

- Rzeczywiscie, byto to jedno z trudniejszych zadan, bo baze
laboratoryjng mamy wtasng w kampusie i to jedng z naj-
nowoczesniejszych w Polsce. Niech sie pochwale, ultrano-
woczesna jest pracownia mikrobiologii, najwyzszej klasy
w Polsce jest Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycz-
nej, podpiete do systemu audiowizualnego umozliwiajgce-
go tzw. debriefing, z detalami w rodzaju symulatora karet-
ki z noszami elektronicznymi. Natomiast baza kliniczna to

Rozmowa GGL

Symulator karetki w Wieloprofilowym Centrum Symulacji Medyczne|

byt problem, tym bardziej ze pewnych specjalistycznych
oddziatéw nie ma w Krakowie poza Szpitalem Uniwersy-
teckim. Dlatego mam tutaj dla redakcji ,GGL" catg liste pod-
miotéw medycznych, z ktérymi wspdtpracujemy w zakresie
praktycznego nauczania klinicznego. W Krakowie najsze-
rzej wykorzystywany przez nas jest Szpital Specjalistycz-
ny im. S. Zeromskiego, ktérego 11 oddziatéw bierze udziat
w dydaktyce. Nastepnie powazny jest udziat Szpitala $w.
Rafata w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, kar-
diologii inwazyjnej, chirurgii ogélnej i neurochirurgii. Istot-
ny wktad wnoszg szpitale specjalistyczne, m.in. im. J. Babin-
skiego (gdzie mamy tez pewne plany zwigzane z neurologig);
Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika, Wojewddzki Szpital Okuli-
styczny na Wzgorzach Krzestawickich czy Szpital na Klinach,
ktéry umozliwia nam dostep do robota da Vinci. Wtasciwie
niemal wszystkie szpitale Krakowa - poza Uniwersyteckim,
co zrozumiate - udostepniajg nam swojg baze dla dydaktyki.
Ale korzystamy tez z placéwek szpitalnych poza Krakowem.
Na pierwszym miejscu sg Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca
w Ustroniu, Bielsku-Biatej, Tychach i Kostkowicach, nastep-
nie Instytut Onkologii w Gliwicach, dalej Wojewddzki Szpi-
tal w Kielcach oraz szpitale powiatowe, ktére chetnie przyj-
muja studentéw: w Proszowicach, Miechowie, Chrzanowie.
[ Na liscie otrzymanej od Pana nie ma szpitali imie-
nia Narutowicza czy Jana Pawta II. To przeoczenie czy
jakis problem?

- Prébowalismy nawigza¢ wspdtprace ze Szpitalem im. Jana
Pawta II, ale niestety bezskutecznie, dlatego catg kardiolo-
gie prowadzg nam Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca, ktére
wymienitem powyzej. To jest oczywiscie dla uczelni pewien

arch. uczelni
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logistyczny problem, bo musimy studentom zapewni¢ tam
akomodacje i transport. Praktycznie s oni dowozeni na
tygodniowe zajecia w blokach klinicznych, tamze sg kwatero-
waniiwracajg transportem uczelnianym do Krakowa. Mimo
ucigzliwosci ma to tez swoje zalety. Prof. Piotr Buszman, kto-
ry jest kierownikiem Katedry Kardiologii na naszej uczelni,
twierdzi, ze studenci przez bliskos¢ zakwaterowania w szpi-
talu czesto ponadprogramowo biorg udziat w réznych dzia-
taniach popotudniowych czy wieczornych oddziatéw. Dydak-
tycznie bywa to czasem ciekawsze niz tatwe studiowanie
bezposrednio w Krakowie.

@ Czy ma Pan Profesor jakies rozeznanie, gdzie sie wy-
bierajg absolwenci ,,Frycza” po studiach?

- Z reguty niechetnie konkretyzujg swoje plany. Wielu jest
spoza Krakowa, przyjezdzajq tu tylko na studia. Czy zatem
Matopolska lub Krakéw moga liczy¢ na jaki$ doptyw kadr?
Nie odpowiem na to pytanie. Wiem natomiast, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ pragnie pracowac w Polsce, tendencji do
emigracji nie ma. Inaczej rzecz wyglada w odniesieniu do
studentéw zagranicznych, ktdrzy studiujg w jezyku angiel-
skim i przewaznie planujg powr6t do krajéw zamieszkania.
Przewage majg tu stuchacze z Wtoch i Niemiec, ale blizszych
szczeg6tow nie podam.

B A jak wygladaja obecnie koszty ksztatcenia na kie-
runku lekarskim w Akademii?

- Generalnie studia na uczelni niepublicznej sg tansze nizna
uczelni publicznej. Mdwie tutaj o koszcie ogdInospotecznym.
U nas za catoksztatt ksztatcenia ptacg studenci, na uczel-
niach publicznych - skarb paristwa. My, poza pewng dotacjg
na badania naukowe, nie dostajemy innych dotacji. Kwota
czesnego na pierwszym roku wynosi dzisiaj 24 tys. ztotych
za semestr w jezyku polskim; w jezyku angielskim - 7,5 tys.
euro. To duzo, wiemy, dlatego liczymy na kredyty studenc-
kie, wprowadzone wtasnie od nowego roku akademickie-
go ustawg z 17 marca 2022 r. Pozwala ona uzyskac kredyt
na studia medyczne, pod warunkiem wykonywania po uzy-
skaniu dyplomu zawodu lekarza na terenie Rzeczypospoli-
tej Polskiej przez 10 lat. Drugie ograniczenie dotyczy obo-
wigzku wyboru specjalizacji sposrdéd wskazanych przez Mz,
tzw. deficytowych. Wysoko$¢ kredytu ustala minister, w ter-
minie 60 dni od przekazania rektorom stosownej informacji.
[l Panie Profesorze, wr6émy do tematu stazéw po-
dyplomowych. To wprawdzie kwestia, ktéra dopiero
staje przed Pannstwem, ale zapewne wie Pan, ze nie-
ktoére szpitale bronig sie przed przyjmowaniem stazy-
stéw, m.in. ze wzgledu na wcigz nieuregulowany pro-
blem wynagradzania kadry za prowadzenie szkolenia
i odpowiedzialnosci za ewentualne btedy stazystéw.

- To prawda, niektdre szpitale ograniczaja liczbe miejsc sta-
zowych, co zwigzane jest z organizacjg pracy oddziatéw i nie-
doborem lekarzy gotowych petni¢ funkcje opiekunéw. For-
malnie na jednego lekarza przypada trzech stazystéw, a nad
nimi znajduje sie koordynator, jeden na 10 lekarzy. Z usta-
leniem wynagrodzen od niepamietnych czaséw boryka sie
samorzad lekarski, ale na naszym Wydziale jeszcze kwestii
stazu nie mieliSmy okazji przetestowac.

@ Konczac naszg rozmowe, prosze o przedstawienie
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Akademii im.
Modrzewskiego. Mam na mysli liczbe stuchaczy, kie-
runki nauczania itp.

- Na catym Wydziale mamy obecnie 2047 studentdw, na kie-
runku lekarskim ksztatci sie 514 osob. Prowadzimy 6 kierun-
kéw: prdcz lekarskiego jest pielegniarstwo, ratownictwo
medyczne, fizjoterapia, dietetyka oraz kosmetologia. Licz-
ba stuchaczy na kierunku lekarskim jest limitowana przez
resort. Dawniej byta tendencja do jej obcinania, obecnie to
my sami nie wystepujemy o limity, ktérych nie bedziemy
w stanie zrealizowac z zachowaniem wysokiego poziomu
nauczania. Limit na kierunku lekarskim wynosi 150 miejsc
w jezyku polskim i 100 w jezyku angielskim.

i Dziekuje Panu Profesorowi za rozmowe, gratuluje
Akademii wypuszczenia pierwszego rocznika absol-
wentow i zycze powtérzenia wynikéw LEK w kolejnych
latach. Co tu duzo méwi¢, dramatycznie deficytowy ry-
nek kadr medycznych czeka na nowych lekarzy z ute-
sknieniem, oby gotowych do pokonania wciaz pietrza-
cych sie trudnosci w naszej ochronie zdrowia.

Rozmawiat: Stefan Ciepty

Prof. dr hab. n. med. Filip Gotkowski jest specjalista choréb we-
wnetrznych i specjalista endokrynologiem. Wieloletni klinicysta
w Katedrze i Klinice Endokrynologii Collegium Medicum Uniwer-
sytetu JagielloAskiego. Autor publikacji naukowych w wiek-
szosci koncentrujacych sie na problematyce choréb przysad-
ki oraz tarczycy. Recenzent wielu prac naukowych w obszarze
endokrynologii w czasopismach krajowych i zagranicznych. Re-
daktor naczelny czasopisma ,,Medicine and Public Health”, re-
daktor tematyczny czasopism ,Ostry Dyzur” oraz ,Panstwo
i SpoteczeAstwo - Medycyna i Zdrowie Publiczne”. Dziekan
Wydziatu Lekarskiego od 2016 roku, a nastepnie dziekan Wy-
dziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Przewodniczacy Komisji Bio-
etycznej Krakowskiej Akademii w latach 2012-2015.



Bez wakacji

Z obrad ORL

w ochronie zdrowia

Mimo wakacji, Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie pracowato w normalnym trybie. W lipcu
i sierpniu odbyty sie cztery posiedzenia, ale takze nie-
planowane wczesniej, inne wazne spotkania z udziatem
cztonkéw Prezydium. Jednym z palacych probleméw,
omawianych w tym czasie, byta kwestia braku srod-
kow na ustawowe podwyzki wynagrodzen dla medy-
kéw, o czym piszemy na kolejnej stronie. Wrdcit problem
walki z pandemia COVID-19, pojawito sie takze wiele no-
wych spraw. Wakacji od chaosu w panistwie nie byto.

W nawigzaniu do poprzedniej relacji z obrad ORL infor-
mujemy, ze Krakowska Izba otrzymata z Warszawy odpo-
wiedZ na pytanie, dlaczego wraz z poczatkiem obecnej
kadencji samorzadu (i zmianami we wtadzach Naczelnej
Rady Lekarskiej) zaniechano przesytania izbom okregowym
projektéw aktéw prawnych do zaopiniowania przez srodo-
wisko. Jak poinformowat prezes Robert Stepien, sekretarz
NRL Grzegorz Wrona ttumaczy to zmiang zasad konsultacji
- teraz okregowe izby majg otrzymywac z Warszawy tylko te
akty prawne, ktére majq ,istotne znaczenie dla wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia”, ale zdodatkowym zatgcznikiem
w postaci wstepnego projektu stanowiska, przyjetego przez
NRL. Krakowska Izba przygotowata na to krétka odpowiedz,
w ktorej podkresla sie, ze izby nie musza opiniowac wszyst-
kich aktéw zwigzanych z ochrong zdrowia czy medycyna,
ale wczedniej Izba kierowata je do zainteresowanych, w tym
do konsultantéw wojewddzkich i innych specjalistéw. Byta
to utrwalona, przydatna wszystkim praktyka, wiec obec-
nie OIL moze sie spotkac z zarzutami, iz to ona zaniechata
informowania o planowanych zmianach w legislacji. Biuro
krakowskiej Izby nie dysponuje nadmiarem kadry, wiec nie
jest w stanie samodzielnie wyszukiwa¢ projektéw bardzo
réznych dokumentéw, ktére ,,z klucza” otrzymuje NRL. Dal-
szej dyskusji na ten temat nie ma, wiec wypada jeszcze raz
podkresli¢ - doptyw projektdw aktéw prawnych do Krako-
wa bedzie musiat zosta¢ zweryfikowany i poszerzony.

Na biezgco natomiast docierajg informacje z terenu dzia-
tania OIL. Przedstawiciel I1zby w radzie spotecznej mato-
polskiego oddziatu NFZ, wiceprezes ORL Lech Kucharski
poinformowat na poczatku lipca, iz wg zapowiedzi budzet
Funduszu dla Matopolski na rok 2023 powinien wzrosnac¢
0 8 mld zt. Z informacji przekazanej przez Marka Zasadne-
go, petnomocnika ORL w Przemyslu, wiadomo, ze na Pod-
karpaciu ten wzrost jest szacowany na 6,44 proc. W pro-
centach czy miliardach wszyscy doskonale wiedza, ze to
mato w stosunku do potrzeb zdrowotnych Polakdéw, zwtasz-
cza po najostrzejszej fazie pandemii, ktéra przeciez wcigz
trwa i nie wiadomo, jaka bedzie jej kolejna fala.

W kontekscie pandemii - 27 lipca Prezydium ORL przy-
jeto stanowisko domagajace sie pilnego przywrdcenia
powszechnych i bezptatnych testdw PCR w kierunku korona-
wirusa. Podobne apele zostaty skierowane do wtadz takze
zinnych okregowych izb. W chwili gdy oddajemy ten numer
gazety do druku, postulat pozostaje niezrealizowany, a skala
pandemii jest oficjalnie niewielka. Nieoficjalnie - jaka jest,
kazdy widzi w swoim otoczeniu. Natomiast skutek odnio-
sty ptynace z catego kraju, takze z Prezydium ORL w Kra-
kowie, zadania mozliwosci szczepienia przeciw COVID-19
drugg dawka przypominajgcg dla wszystkich medykow.
Jeszcze w lipcu resort zdrowia ttumaczyt sie wskazaniami
Europejskiej Agencji Lekéw, ktéra zalecata czwarte szcze-
pienie wytgcznie seniorom i osobom z uposledzeniem ukfa-
du odpornosciowego. Od potowy sierpnia medycy maja juz
dostep do kolejnej dawki szczepionki.

Podczas posiedzenia Prezydium 17 sierpnia jednym
z szerzej omawianych probleméw byto ksztatcenie leka-
rzy w wyzszych szkotach zawodowych. Do Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie wptyneta bowiem prosha o akcep-
tacje takiego projektu - przysztych lekarzy chce nauczad
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu. Po
jednomysinej dyskusji Prezydium ORL przyjeto stanowisko
zgodne z opinig Naczelnej Rady Lekarskiej z jesieni 2021
roku. NRL stanowczo sprzeciwita sie wowczas ksztatceniu
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lekarzy w strukturach szkét zawodowych. W stanowisku
Prezydium ORL w Krakowie z 17 sierpnia br. czytamy m.in.:

(...) Stanowisko samorzqdu lekarskiego znalazto odzwiercie-
dlenie takze w Apelu nr 6 XV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 maja 2022 r., skierowanym do Prezesa Rady Ministrow
oraz Ministra Zdrowia w sprawie ksztatcenia lekarzy i lekarzy
dentystow wytgcznie w uczelniach akademickich, w ktérym
XV Krajowy Zjazd Lekarzy zaapelowat o podjecie dziatari legi-
slacyjnych majqcych na celu przywrdcenie rozwiqzan praw-
nych w systemie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw, pole-
gajgcych na mozliwosci uzyskania pozwolenia na utworzenie
studiéw na kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych
wytqcznie przez uczelnie akademickg...”.

Cztonkowie Prezydium podkreslali nie po raz pierw-
szy, iz nauczanie medycyny nie moze sie odbywac bez

odpowiedniej kadry nauczycieli akademickich - o okreslo-
nym dorobku naukowym i doswiadczeniu - oraz odpowied-
niej bazy klinicznej, w ktérej mozna sie uczy¢ od najlepszych.
Brak lekarzy w kraju nie moze usprawiedliwia¢ obnizenia
jakosci ich ksztatcenia, ale spory w tej materii dopiero sie
zaczynaja. Do tematu z pewnoscig bedziemy wracac.

Poniewaz na razie koronawirus jest mniej agresywny
i skoAczyty sie letnie wakacje, wszystkie komisje i zespo-
ty ORL intensyfikuja swojg prace. Jesienig pojawi sie wiele
nowych propozycji - kurséw, szkolen (pierwsze informa-
Cje juz w tym numerze ,GGL"), wydarzen kulturalnych itp.
0 wszystkich Izba na biezgco informuje na swojej stronie
internetowe;.

Jolanta Grzelak-Hodor

Ustawowe podwyzki wynagrodzen bez pokrycia

Szpitale walczg
0 przetrwanie

W siedzibie krakowskiej Izby Lekarskiej odbyty sie na
przetomie lipca i sierpnia dwa spotkania poswiecone re-
alizacji ustawowych podwyzek ptac w ochronie zdrowia.
27 lipca do dyskusji na temat skutkéw zmian w ,,Ustawie
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych” zaproszono dyrektoréw szpitali z terenu
dziatania OIL. 3 sierpnia poza dyrektorami na Krupnicza
przybyli takze przedstawiciele organéw zatozycielskich
placowek medycznych. Wypracowano wspélne stanowi-
sko. Kiedy przygotowujemy ten numer ,,GGL" do druku,
miedzy najbardziej zdeterminowanymi dyrektorami szpi-
tali a resortem zdrowia i NFZ nadal nie ma porozumienia.

Samorzad lekarski nie jest i nie moze by¢ strong w spo-
rze o finanse dla szpitali, ale reprezentujac lekarzy (z kt6-
rych ponad 50 procent pracuje w publicznych placéwkach
medycznych) i dbajac o jakos¢ ksztatcenia medycznego (szko-
lenie lekarzy odbywa sie wtasciwie wytgcznie w szpitalach)
podejmuje wszelkie mozliwe dziatania, by te szpitale rato-
wac. A obecna sytuacja grozi wielu placowkom ogtosze-
niem upadtosci. Dlatego tez pod koniec lipca, z inicjatywy
prezesa ORL Roberta Stepnia, wiceprezes Marzeny Ksel-Te-
lesnickiej, dr. Jerzego Friedigera oraz przewodniczacego
Zespotu ds. Szpitalnictwa krakowskiej ORL Pawta Bujnego,
przy Krupniczej spotkali sie dyrektorzy szpitali reprezentu-
jacy zaréwno szpitale powiatowe, miejskie, wojewddzkie,



resortowe, jak i SU. Prawie wszyscy poinformowali, ze Srod-
ki przeznaczone na podwyzki, teoretycznie uwzglednione
w przestanych im wiasnie aneksach uméw z NFZ, wystar-
€za najwyzej na jednorazowg wyptate - tylko w sierpniu. Na
pokrycie wzrostu ptac w kolejnych miesigcach pieniedzy nie
ma. Szpitale nie otrzymaty takze zadnych dodatkowych $rod-
kéw na podniesienie ptac lekarzy i pielegniarek zatrudnio-
nych na mocy kontraktéw. Trudno sobie wyobrazi¢, ze lekarz
na kontrakcie zaakceptuje wynagrodzenie nizsze niz lekarz
pracujacy na umowie o prace. Poszuka innego pracodawcy
i przy powszechnym deficycie kadr z pewnoscig ofert mu nie
zabraknie. Jesli wiec nie z powodu bankructwa, to z braku
personelu szpitale publiczne bedg zamykac kolejne oddziaty.

Adam Styczen, dyrektor Szpitala Powiatowego w Mysle-
nicach, jednoczes$nie prezes Stowarzyszenia Szpitali Mato-
polski, przestrzegat wéwczas przed podpisywaniem anek-
séw umdw z NFZ, bowiem ztozenie podpisu oznaczac bedzie
przejecie petnej odpowiedzialnosci za brak ustawowych
podwyzek dla pracownikéw. Tymczasem wing za to moz-
na obarczy¢ jedynie resort zdrowia i NFZ.

3 sierpnia odbyto sie kolejne spotkanie poswiecone
skutkom zmian w ustawie o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia w podmiotach leczniczych. Do OIL przy-
byto kilkadziesiagt oséb - dyrektorzy szpitali powiatowych,
miejskich, wojewodzkich, podlegtych Ministerstwu Zdro-
wia, MSWiA i MON oraz przedstawiciele organdw zatozy-
cielskich, m.in. liczni starostowie. Jak poinformowata Dorota
Gotab-Bettowicz, zastepca dyrektora ds. finansowych Szpi-
tala im. Zeromskiego w Krakowie, z btyskawicznej sondy
przeprowadzonej w 34 matopolskich szpitalach wynikato,
iz na poczatku sierpnia nowe aneksy nie pokrywaty nawet
kosztéw ich dziatalnosci podstawowej. W najgorszej sytu-
acji znalazly sie szpitale I poziomu zabezpieczenia, prowa-
dzace oddziaty ratunkowe oraz nocng i $wigteczng pomoc
medyczna.

Adam Styczen podkredlat, iz podczas odbytych na przeto-
mie lipca i sierpnia spotkan z resortem zdrowia i NFZ poka-
zano liczne przyktady niedoszacowania kwoty podwyzek,
wykazano, iz aneksy nie pokrywajg ustawowego wzrostu
wynagrodzen dla pracownikéw ,etatowych”, nie uwzgled-
niajg podwyzek dla pracownikéw na kontraktach ani tez
galopujacej inflacji. Jednak resort pozostawat gtuchy na
wszelkie argumenty i dowody swoich bteddw.

Uczestnicy tego spotkania przyjeli 3 sierpnia wspélne
stanowisko, w ktdrym czytamy m.in.

#(...) Propozycje finansowania Swiadczeri medycznych
przedstawione przez kierownictwo Narodowego Funduszu
Zdrowia sq dla szpitali nie do zaakceptowania. Zapropono-
wany wzrost finansowania nie rekompensuje nawet podwyzek
ptac wprowadzonych ustawgq o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, nie méwiqgc juz o rekompensacie
wzrostu innych kosztéw funkcjonowania szpitali.

Zgodnie z przedstawionq propozycjq finansowania,
w wiekszosci szpitali pracujgcych w systemie catodobowej
gotowosci, zabraknie w skali miesigca po kilkaset tysiecy
ztotych na sfinansowanie kosztéw wprowadzonych podwy-
Zek ptac. Zaproponowany wzrost Srodkéw w Zaden sposéb
nie zrekompensuje skutkéw podwyzek cen towardw i ustug,
ktdre dla szpitali wyniosty juz o ponad 30%.

(...) Jako osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie szpitali,
na ktérych spoczywa obowiqzek zapewnienia opieki zdrowot-
nej dla milionéw Polakdw, nie godzimy sie z lekcewazgcym
podejsciem do potrzeb finansowych kierowanych przez nas
podmiotow. Szanse na zbilansowanie sie majg w tej chwili
wytqcznie nieliczne placéwki. (...)"

W sierpniu przedstawiciele szpitali z catego kraju z wta-
dzami resortu spotkali sie kilka razy. Pod naciskiem NFZ
symbolicznie (0 0,02%) podni6st wspotczynniki korygujace
dla szpitali I'i IT poziomu zabezpieczenia, co w sumie zwiek-
szyto finansowanie tych placéwek do korica roku 0 94 min z4,

K. Domin

-
2
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jednak nie moze to zaspokoic potrzeb.
23 sierpnia, podczas konferencji zor-
ganizowanej w Warszawie przez Zwig-
zek Powiatéw Polskich przedstawio-
no kolejne wyliczenia. Cho¢ do tego
dnia wiekszos$¢ szpitali z obawy o cat-
kowity brak srodkéw podpisata anek-
sy do umdw z NFZ, sposrod 195 anali-
zowanych przez ZPP szpitali dyrekcje
50 zadeklarowaty, ze cho¢ sg w sta-
nie podnies¢ wynagrodzenia, 13 z nich
nie starczy na podwyzki dla persone-
lu administracyjno-technicznego, a 30
nie ma na podwyzki dla pracownikéw
na kontraktach. Jest wsrdd nich wie-
le placdwek z Matopolski i Podkarpa-
cia. Szacowane w sierpniu niedobo-
ry wynosity od 100 tysiecy do ponad
miliona ztotych miesiecznie.

ZPP domagat sie od NFZ i AOTMIT
przedstawienia algorytmu, na podsta-
wie ktérego obliczono nowe ceny Swiadczen, ale Fundusz
odmawiat twierdzac, ze jest on dostepny w internecie. Tym-
czasem nie da sie wyttumaczy¢ dziwnych dysproporcji mie-
dzy podobnymi placéwkami. Dyr. Dorota Gotab-Bettowicz
poréwnata - korzystajac z oficjalnych rekomendacji AOT-
MiT - wyliczenia dla matopolskich AOS-6w.

- Okazato sie, ze przy takiej samej wyjsciowej cenie jed-
nostki rozliczeniowej nowe ceny znacznie sie roznig. Oznacza
to, ze za realizacje tego samego Swiadczenia wynagrodze-
nie podmiotéw moze sie rozni¢ nawet do 15 proc. Pytanie,
czy na pewno taki byt zamyst dziatania algorytmu? A jezel
tak, to dlaczego dla Swiadczen realizowanych w ramach tzw.
ryczattu sieciowego przyjeto jednolitg cene dla wszystkich?
- zastanawia sie Dorota Gotgh-Bettowicz.

Odpowiedzi na te pytania nie ma. Dlatego tez ZPP zapo-
wiedziat, ze ztozy do NIK wniosek o kontrole w tej kwestii
oraz bedzie sie domagat spotkania z premierem.

+(...)Oczekujemy od wtadz panstwowych powaznego
potraktowania potrzeb ochrony zdrowia, natychmiastowego
dokonania rzetelnych wyliczen (...), zwtaszcza dla szpitali i pet-
nego pokrycia wzrostu kosztéw ich funkcjonowania. Oczekuje-
my takze zaprzestania ktamliwej retoryki dotyczqcej kosztow
funkcjonowania szpitali i prob zrzucania odpowiedzialnosci

za niedobory finansowe na ich kierownictwo. Taki stan rze-
czy jest nie do zaakceptowania i nie moze dtuzej trwac. Jeze-
li Narodowy Fundusz Zdrowia mdgt poczyni¢ oszczednosci
rzedu 10 000 000 000 ztotych w roku ubiegtym, Swiadczy to
o0 braku kompetencji kierownictwa Funduszu i Ministerstwa
Zdrowia, bowiem Srodki te powinny juz dawno zostac prze-
znaczone na leczenie pacjentow.

Szpitale nie mogq funkcjonowac w systemie ciqgtych tar-
gow o kazdq ztotéwke. Mamy prawo oczekiwac odpowiedzial-
nego podejscia do potrzeb finansowych ochrony zdrowia."”
- czytamy w stanowisku wypracowanym 3 sierpnia pod-
czas spotkania dyrektoréw placéwek medycznych, przed-
stawicieli organ6w zatozycielskich szpitali oraz przedstawi-
cieli Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie.

Niestety, rzadzacy nie widzg zagrozenia, jakim jest gwat-
townie rosngce niedofinansowanie ochrony zdrowia.

JGH

J. Hodor )



Ochrona zdrowia

Kolejne punktowe reformy tym razem w POZ

Kompleksowosc
fragmentaryczna

Z poczatkiem lipca rozpoczeto sie wdrazanie kolejnych
zmian w funkcjonowaniu podstawowej opieki zdrowot-
nej. Lekarze POZ m.in. uzyskali mozliwos¢ kierowa-
nia na dziewie¢ dodatkowych badan laboratoryjnych,
otrzymaja na ten cel takze ,,budzet powierzony”. Juz
wkroétce w POZ powszechnie ma zosta¢ wprowadzona
tzw. opieka koordynowana, funkcjonujaca dotad w bar-
dzo ograniczonym zakresie. Jednoczesnie obecne za-
pisy ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej w nie-
dtugim czasie doprowadzg do wyeliminowania z POZ
lekarzy nieposiadajacych specjalizacji z medycyny ro-
dzinnej, czyli przede wszystkim pracujacych obecnie
w poradniach POZ w duecie pediatrow i lekarzy chordb
wewnetrznych. Dodatkowo swoje pomysty zreformo-
wania systemu POZ zgtosita Rada ds. COVID. Wszyst-
ko to razem raczej nie napawa optymizmem.

0d 1 lipca lekarz POZ moze zleci¢ pacjentowi nowe bada-
nia, zarezerwowane dotad dla specjalistéw. To: ferrytyna,
witamina B12, anty-CCP, anty-HCV, kwas foliowy, antygen
H. pylori w kale - test kasetkowy lub laboratoryjny, szyb-
ki test ilosciowy oznaczenia stezenia biatka C-reaktywne-
go (CRP) u dzieci do ukoniczenia 6. roku zycia oraz Strep-
-test. Podstawowa opieka zdrowotna otrzyma takze na to
dodatkowe $rodki. Wycena na razie nie budzi powazniej-
szych protestéw, ale moze sie to zmieni¢ wraz ze wzrostem
inflacji. Cel ,uwolnienia” kolejnych badar jest jasny - ogra-
niczenie kolejek do specjalistow.

Z tego tez powodu lekarze POZ maja sie wkrdtce zajac
opieka koordynowana w schorzeniach przewlektych. Jed-
noczesnie znéw poszerzy sie im dostep do badan - m.in.
0 pewne badania kardiologiczne, bo gtéwnie w zakresie

chordb uktadu krazenia czy cukrzycy lekarze POZ majq
w znaczaco wiekszym stopniu przeja¢ odpowiedzialno$¢ za
pacjentéw. Opieka koordynowana bedzie dodatkowo finan-
sowana. Specjalne premie przewidziano tez za naktanianie
pacjentéw do korzystania z powszechnych programéw pro-
filaktycznych finansowanych przez NFZ.

Role koordynatora niekoniecznie musi petni¢ lekarz.
Resort zdrowia widzi tu pole do dziatania dla pielegnia-
rek pracujgcych w POZ, zapominajac chyba, ze pielegnia-
rek brakuje w Polsce tak samo, jak lekarzy.

»Chcemy wprowadzi¢ proaktywng opieke, ktéra stanie
sie nowym standardem w opiece zdrowotnej. Lekarze POZ
bedg otrzymywali premie, jezeli ich pacjenci bedg zaopieko-
wani i kierowani na odpowiednie badania” - uzasadniat te
zmiany minister zdrowia Adam Niedzielski, wyjasniajac tez,
ze wg resortu opieka koordynowana to taki model opieki
nad pacjentem, ktéry zaktada, ze w POZ odbywa sie koor-
dynacja catego procesu leczenia: diagnostyki, pierwszych,
wstepnych diagnoz, diagnoz specjalistycznych, ktére maja
doprowadzi¢ pacjenta do poprawy stanu zdrowia. Elemen-
tem zarzgdzania Sciezkg pacjenta bedzie wtasnie POZ. Maja
by¢ tez wprowadzone i dodatkowo finansowane konsulta-
cje lekarzy POZ ze specjalistami.

Swego rodzaju konsternacje wérdd niezainteresowa-
nych i oburzenie wsérdd lekarzy POZ wywotaty oryginal-
ne pomysty reformowania tego obszaru opieki zdrowot-
nej zgtoszone przez Rade ds. COVID-19 przy premierze.
Na zarzuty o to, co tej Radzie do podstawowe] opieki zdro-
wotnej, jej cztonkowie odpowiedzieli, ze rolg tego gremium
jest tez tworzenie rekomendacji dla systemu pod katem
poprawy ,popandemicznej” opieki nad pacjentami. I tak

-
w
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Rada zarekomendowata m.in., by funkcje koordynatora
diagnostyki i leczenia specjalistycznego petnit regionalny,
szpitalny oddziat wewnetrzny, z ktérym lekarze POZ mie-
liby utrzymywac staty kontakt. Ponadto nocna i Swigtecz-
na opieka miataby znéw wréci¢ do POZ, co, jak wiadomo,
jest praktycznie niemozliwe.

Komentowac tych pomystéw nie bedziemy, natomiast
trudno nie odnie$¢ sie do zapiséw obecnej ustawy o POZ,
zaktadajacej m.in. zmiane definicji lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej oraz to, iz kontrakt na Swiadczenia
z zakresu POZ bedg mogli zawrze¢ wytgcznie specjalisci
medycyny rodzinnej (z vacatio legis na ukornczenie kursu
przez lekarzy innych specjalnosci). Pismo w tej sprawie
z koficem lipca skierowat do ministra Niedzielskiego dok-
tor Jerzy Radziszowski, reprezentujgcy Kolegium Zaktadow
Lecznictwa Otwartego z terenu Matopolski, przewodnicza-
cy Zespotu ds. POZ i AOS Okregowej Rady Lekarskiej w Kra-
kowie: - Ten projekt to powtdrzenie sytuacji z 2007 roku,
kiedy to na skutek zmiany definicji lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, nowelizacjg ustawy z sierpnia 2007 r.,
lekarze pediatrzy i internisci zostali wykluczeni z systemu
POZ. Zmiana ta wprowadzita wprawdzie przepisy przejscio-
we, ktére sankcjonowaty prawa nabyte pediatréw i inter-
nistow juz funkcjonujgcych w POZ, jednak w okresie ich
obowigzywania nastapit znaczny odptyw lekarzy pedia-
tréw i internistéw z podstawowej opieki, co wobec braku
odpowiedniej liczby lekarzy rodzinnych i systematycznego
spadku dostepnosci do Swiadczed zmusito ustawodawce
do wycofania sie z wadliwych rozwigzan obowigzujacych
w latach 2007-2014. Ustawa z 21 marca 2014 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw przy-
wrécono pediatrom i internistom prawo udzielania Swiad-
czen oraz zbierania deklaracji w POZ. Jak wynika z powyz-
szego, system oparty wytacznie na specjalizacji z medycyny
rodzinnej nie sprawdzit sie - wyjasnia Jerzy Radziszowski.

Zdaniem doktora Radziszowskiego, zaréwno specjaliza-
Cja z zakresu medycyny rodzinnej, jak i z zakresu pediatrii
i chor6b wewnetrznych (interny) przygotowujq lekarza do
realizacji zadan zwigzanych z profilaktyka, diagnozowa-
niem i leczeniem chordb interdyscyplinarnie, na poziomie
0gdlnym - kazdy lekarz z wyzej wymienionych specjalno-
$ci moze nosi¢ miano lekarza ogdlnego. Natomiast pro-
gramy specjalizacji z pediatrii oraz choréb wewnetrznych
sq szersze niz specjalizacja z medycyny rodzinnej. Ponadto

specjalizacja z medycyny rodzinnej jest niszowa. Wedtug
danych NFZ (z wrzesnia 2021 r.) w POZ na 34 759 lekarzy
lekarze rodzinni stanowig 28,35 proc., natomiast lekarze
pediatrzy 20,25 proc., a lekarze internisci 27,50 proc. Pozo-
state 24 proc., a wiec 5 775 lekarzy to najpewniej lekarze
innych specjalizacji niz medycyna rodzinna, interna i pedia-
tria oraz lekarze w trakcie innych specjalizacji. Ponadto,
w grupie tych 28 proc. lekarzy rodzinnych znajduje sie wie-
lu pediatrow i internistow posiadajacych, jako druga, spe-
cjalizacje z medycyny rodzinnej lub w trakcie szkolenia, bo
juz od rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego z medycyny
rodzinnej maja prawo zbierania deklaracji od pacjentéw.

- Obecnie szacuje sie, iz okoto 20 proc. lekarzy POZ
posiada, jako jedyna, specjalizacje z medycyny rodzinnej
- podkresla doktor Radziszowski.

Wyeliminowanie z POZ wszystkich innych lekarzy poza
specjalistami medycyny rodzinnej grozi kolejna katastrofa
w ochronie zdrowia w Polsce. Niestety, to tez kolejny przy-
ktad kompletnie nieprzemyslanych, wyrywkowych zmian,
bez cienia refleksji nad docelowym ksztattem catego, kom-
plementarnego systemu opieki zdrowotne;j.

- Lekarze internisci i pediatrzy pracujacy w POZ to
ogromny potencjat, ktdry moze i powinien by¢ wykorzysta-
ny np. w stanach pandemicznych. Wyzej wymienieni leka-
rze s tak samo dobrze przygotowani do pracy w szpita-
lach (gdzie w catym cyklu specjalizacji odbywajg szkolenia),
jak i w lecznictwie otwartym, wykorzystujac swojg wiedze
i doswiadczenie zdobyte w placéwkach klinicznych. Obec-
nie lekarze pediatrzy i internisci to najbardziej poszukiwa-
ni specjalisci, zaréwno przez szpitale, jak i placéwki POZ
- méwi Jerzy Radziszowski.

W chwili, gdy o tym piszemy, trwajg jeszcze konsulta-
cje spoteczne projektu zmiany m.in. definicji lekarza POZ.
Nie ma tez zarzadzen zwigzanych z opiekg koordynowanag,
dlatego do probleméw POZ wrécimy w kolejnym nume-
rze ,GGL".

JGH
Zrédto: pulsmedycyny.pl, samorzad.pap.p!



Absolutoria na kierunkach
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medycznych

Pozegnanie z Alma Mater

18 lipca w Centrum Kongresowym ICE w Krakowie odbyto
sie uroczyste absolutorium studentéw Wydziatu Lekarskie-
go UJ CM (na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym
i dietetyce). Jak zawsze byto ono okazja, by nagrodzi¢ wyro6z-
niajgcych sie studentéw oraz wyktadowcéw akademickich.

Zgromadzonych na sali studentdw, ich bliskich oraz repre-
zentacje kadry akademickiej powitali: prorektor UJ ds. CM
prof. Tomasz Grodzickii dziekan WL UJ CM prof. Maciej Matec-
ki. Gtos zabrali réwniez prodziekan WL UJ CM ds. studenc-
kich i programu studiéw na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym prof. Jolanta Pytko-Polonczyk, prodziekan WL U] CM
ds. studenckich na kierunku lekarskim i dietetyka prof. Grze-
gorz Kopec oraz kierownik studiéw na kierunku dietetyka
prof. Matgorzata Zwoliriska-Wcisto. W imieniu studentéw
przemawiat starosta kierunku lekarskiego Michat Surdacki.

Okregowa Rade Lekarskg podczas uroczystosci repre-
zentowata jej wiceprezes dr Marzena Ksel-Tele$nicka,

Wyréznieni nauczyciele akademiccy:

prof. Jan Litwin, Katedra Histologii - najlepsze mate-
riaty dydaktyczne

lek. Pawet Potocki, Katedra Onkologii - najciekaw-
sze zajecia dowolne

prof. Przemko Kwinta, Katedra Pediatrii - najlepszy
koordynator

prof. Andrzej Surdacki, IT Klinika Kardiologii

- pomoc w rozwoju naukowym oraz

- nagroda specjalna dla najlepszego opiekuna roku
dr Wactaw Lipczynski, Katedra Urologii, prof. Maciej
Matecki, Katedra Choréb Metabolicznych, lek. Pawet
Potocki, Katedra Onkologii, dr Andrzej Jaworowski,
Katedra Ginekologii i Potoznictwa - najlepsi nauczy-
ciele akademiccy z zakresu nauk klinicznych

dr Tomasz Sanak, Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej, dr Wojciech Szczepanski (posmiertnie),
Katedra Patomorfologii - najlepsi nauczyciele aka-
demiccy z zakresu nauk przedklinicznych

dr Wactaw Lipczynski, Katedra Urologii, prof. Maciej
Matecki, Katedra Choréb Metabolicznych - najlepiej
poprowadzone seminarium

dr Tomasz Sanak, Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej, lek. Michat Mleko, Katedra Ginekologii
i Potoznictwa - najbardziej rozumiejacy i wspiera-
jacy nauczyciel akademicki

prof. Tomasz Kaczmarzyk, dr Tomasz Iskra, lek. dent.
Monika Betch, lek. dent. Natalia Grabowska-Jasik,
lek. dent. Patryk Katuza, lek. dent. Wojciech Ostrow-
ski, lek. dent. Ewa Wystouch - najlepsi nauczycie-
le akademiccy kierunku lekarsko-dentystycznego
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ktéra poinformowata, na jakiego rodzaju wsparcie ze stro-
ny samorzgdu mtodzi lekarze moga liczy¢, a na koniec doda-
ta: ,,Powtarzajac za Kennedym, prosze, nie pytajcie, co Izba
moze dla was zrobic. Zapytajcie, co wy mozecie zrobi¢ dla
Izby. Wiemy, ze macie potencjat, dlatego z nadziejg juz na
was czekamy i bardzo na was liczymy”.

W trakcie gali wyrdzniono studentéw zaangazowanych
w dziatalno$¢ samorzadu i organizacji studenckich. Wre-
czono réwniez nagrody dziekana za najwyzszg srednig ocen
oraz za najlepsza publikacje, a takze nagrody dla wybitnych
sportowcdw. Natomiast studenci wreczyli nagrody wyréz-
nionym przez siebie jednostkom i nauczycielom akademic-
kim (lista na s. 15). Nastepnie rozpoczeta sie najwazniejsza
cze$¢ absolutorium - wreczenie kart absolutoryjnych oraz
ztozenie przyrzeczenia lekarskiego i przyrzeczenia dietety-
ka. Uroczystos¢ uswietnity wystepy Choru Akademickiego
Uniwersytetu Jagiellofskiego.

Zrédto: cm-uj.krakow.pl opr. KD
fot. Jerzy Sawicz

Uroczystosc w Krakowskiej Akademii

6 lipca w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mod-
rzewskiego odbyta sie uroczystos¢ absolutorium studen-
téw kierunku lekarskiego - pierwszego w Polsce rocznika
lekarzy, ktérzy opuscili mury uczelni niepublicznej (wiecej
na ten temat w rozmowie na s. 5). W tej waznej dla Wydzia-
tu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu uroczystosci uczestni-
czyty wiadze uczelni, reprezentanci jej zatozycieli, wykta-
dowcy, przedstawiciele wspotpracujacych z Wydziatem
instytucji, a przede wszystkim studenci széstego roku
kierunku lekarskiego i ich rodziny. W trakcie gali 86 stu-
dentéw otrzymato swiadectwa absolutoryjne oraz ztozy-
to przyrzeczenie lekarskie. Dziekan Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu prof. Filip Gotkowski wreczyt wyréznie-
nia tym z nich, ktérzy podczas catych studiéw odznaczali
sie wybitnymi osiggnieciami, aktywnoscig i praca na rzecz
spotecznosci akademickie;j.

Zrédto: www.ka.edu.pl/aktualnosci




Mtodzi lekarze majg plany

5 sierpnia w siedzibie OIL przy ul. Krupniczej odbyto sie
pierwsze spotkanie nowo wybranej Komisji ds. Mtodych
Lekarzy ORL w Krakowie. Obradom przewodniczyta Agata
Dynkiewicz. Gtdwnym problemem, poruszonym podczas
dyskusji, byta niewielka aktywnos¢ mtodych lekarzy w kra-
kowskiej Izbie. Wielu z nich nie jest Swiadomych, w jaki spo-
s6b mozna bra¢ czynny udziat w dziataniach samorzadu
lekarskiego. W trakcie spotkania pojawity sie wiec takze licz-
ne pomysty, ktorych celem jest aktywizacja mtodych leka-
rzy. Jednym z nich moze by¢ cykl artykutéw kierowanych

wtasnie do tej grupy. W kolejnych numerach ,Galicyjskiej
Gazety Lekarskiej" bedziemy publikowa¢ poradniki dotycza-
ce pierwszych krokéw w zawodzie lekarza. Liczymy, ze zain-
teresujemy nimi nie tylko stazystdw, ale tez znacznie bardziej
doswiadczonych lekarzy, ktérzy chcg poznac palgce proble-
my najmtodszych cztonkéw izb lekarskich oraz by¢ na bieza-
co z nowinkami w zakresie ochrony zdrowia.

Agata Dynkiewicz, wiceprezes ORL,
wiceprzewodniczgca Porozumienia Rezydentéw

Limity przyjec na studia medyczne

Powszechnie znanym problemem w naszym kraju jest nie-
dobdr wykwalifikowanego personelu medycznego. Czy
dobrgdroga jest ciggte zwiekszanie liczby miejsc na studiach
medycznych? W poprzednim wydaniu ,Galicyjskiej Gazety
Lekarskiej” pojawity sie informacje z 13 czerwca o nowych
limitach przyje¢ na kierunkilekarskiilekarsko-dentystyczny
(limit miejsc wéwczas miat wynosi¢ 9323 na kierunku lekar-
skim i 1334 miejsca na kierunku lekarsko-dentystycznym).
Od tego czasu zdgzyty one urosnac juz po raz drugi.

5 sierpnia opublikowano rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia, w ktérym przyjeto limit 9406 miejsc na kierunku lekar-
skim (wzrost o 83 miejsca wzgledem czerwcowego komu-
nikatu) i 1334 miejsca na kierunku lekarsko-dentystycznym
(bez zmian), jednak nie byta to ostatnia korekta. 10 sierpnia
opublikowano informacje o otwarciu kierunku lekarskiego
na Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
w Elblagu, gdzie od roku akademickiego 2022/2023 ksztat-
ci¢ sie bedzie 75 przysztych lekarzy, tak wiec ogdlna liczba
miejsc na kierunku lekarskim w przysztym roku akademic-
kim wyniesie 9481.

W roku akademickim 2014/2015, czyli raptem 8 lat temu,
limity przyjec byty ponad trzykrotnie nizsze i wynosity 3133
miejsca. Tak duzy wzrost odnotowano gtéwnie przez zwiek-
szanie liczby miejsc na studiach w jezyku innym niz pol-
ski (obecnie 1879 miejsc), a takze przez otwieranie nowych
wydziatéw medycznych, takich jak np. w Krakowskiej Aka-
demiiim. A. Frycza Modrzewskiego, na Uniwersytecie Tech-
nologiczno-Humanistycznym w Radomiu, Wyzszej Szkole
Technicznej w Katowicach, wcze$niej wspomnianej Akade-
mii w Elblaggu czy tez uczelniach w Czestochowie, Kielcach,
Rzeszowie, Zielonej Gérze, Opoluiinnych.

Szybko nasuwajacym sie pytaniem jest jakos¢ i rzeczy-
wista mozliwos¢ dobrego ksztatcenia w nowo otwiera-
nych uczelniach. Niestety, wraz ze zmiang formy Lekarskie-
go Egzaminu Koicowego i wprowadzeniem bazy pytan tak
naprawde zniwelowano niemal do zera mozliwo$¢ sprawdze-
nia przygotowania teoretycznego absolwentéw kierunkéw
lekarskich (70 proc. pytan na LEK-u pochodzi z bazy). Pomi-
mo wprowadzenia bazy pytan, w poprzedniej sesjiegzamina-
cyjnej po opublikowaniu wynikéw oraz prawidtowych odpo-
wiedzi doszto do protestu, w efekcie ktérego zmieniono po
raz pierwszy w historii wyniki egzaminu z powodu btedéw
w kluczu - dotyczyty one az 7 pytan.

Kolejng kwestig pozostaje to, co bedzie sie dziato zabsol-
wentami kierunkéw lekarskich. W trakcie jesiennej rekruta-
cjinarezydenturyzostata przyznana rekordowa liczba miejsc
- 4195 (wzrost 0 59 miejsc wzgledem analogicznej rekruta-
cji w roku 2020). Czy lawinowy wzrost miejsc na uczelniach
medycznych poskutkuje zwiekszong ilo$cig miejsc rezydenc-
kich, czy celem administracji panstwowej jest ksztatcenie
lekarzy dlainnych krajow?

Juz dzisiaj w niektérych Okregowych Izbach Lekarskich
wystepuja duze problemy z miejscami do odbywania sta-
zu podyplomowego, a liczba Swiezo wyksztatconych adep-
téw sztuki medycznej wzrastac bedzie w znacznym stopniu
dopierow najblizszych latach. Czy rozwigzaniem rzagdzacych
bedzie likwidacja stazu? I przede wszystkim, czy w przyszto-
$ci bedziemy miec¢ dobrych lekarzy, ktérzy bedg mogli roz-
wijac sie w wybranych przez siebie dziedzinach, zgodnie ze
swoimi pasjami oraz predyspozycjami? Miejmy nadzieje,
ze w tym wszystkim pacjenci nie zostang pokrzywdzeni.

Maciej Nowak, cztonek ORL w Krakowie
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Nie tedy droga!

18 lipca Ministerstwo Zdrowia ogtosito mozliwos$¢ zaciggnie-
cia kredytu na niestacjonarne studia lekarskie. Kredyt moze
zosta¢ umorzony, jesli absolwent, po zakoniczeniu studiéw,
przepracuje w publicznym systemie ochrony zdrowia 10 lat
z pierwszych 12 oraz wybierze specjalizacje , deficytowa".
W opinii zdecydowanej wiekszosci Srodowiska lekarskie-
go jest to niekorzystna oferta. Z jednej strony sptata moze
okazac sie bardzo kosztowna, gdyz oprocentowanie kredy-
tu jest zmienne (zalezne od st6p procentowych przyjetych
przez NBP) i na te chwile ustalone na 9,86 proc. Z drugiej
strony warunki umorzenia obejmuja 6 lat studiéw oraz 10
lat pracy i przez caty ten czas silnie obnizajg zdolnos¢ kre-
dytowg kredytobiorcy. Dodatkowo, ograniczenie mozliwosci
zmiany miejsca pracy i specjalizacji zwieksza ryzyko wypa-
lenia zawodowego.

Ten projekt ujawnia réwniez niebezpieczng tenden-
cje w strategii Ministerstwa Zdrowia. W polskiej ochronie
zdrowia jest problem z zainteresowaniem specjalizacjami

deficytowymi oraz z matym odsetkiem specjalistéw pozo-
stajacych w publicznej opiece po zakonczeniu rezydentu-
ry. Jednak odpowiedzig na te problemy sg swego rodzaju
Srodki przymusu - w tym przypadku ekonomicznego, w for-
mie umowy lojalno$ciowej. Zdaniem wiekszosci Srodowiska
w pierwszej kolejnosci nalezy zajac sie poprawa warunkéw
pracy w publicznej ochronie zdrowia, ze szczeg6lnym naci-
skiem na specjalizacje deficytowe.

To wiasnie toksycznos¢ pracy lekarza w Polsce znieche-
ca mtodych ludzi do zatrudniania sie w szpitalach powiato-
wych, wybierania specjalizacji deficytowych. Zmuszanie ludzi
do pracy w tych warunkach nie rozwigze probleméw kadro-
wych. Podobnie jak drastyczne zwiekszenie limitéw na stu-
dia medyczne - jest to jedynie pierwszy krok do wywotania
fali emigracji wérdd lekarzy, przed ktdrg zaczeta ostrzegac
Naczelna Izba Lekarska.

Sebastian Goncerz
wiceprzewodniczqcy Porozumienia Rezydentéw

Asystent chirurga

zagrozeniem dla systemu

Gtosno byto o tym projekcie, lecz kiedy pomysty przybraty
juz ksztatt aktu prawnego, nie powinno sie milcze¢ - w listo-
padzie ubiegtego roku zostata formalnie utworzona nowa
specjalizacja medyczna: ,chirurgiczna asysta lekarza".
Poczatkowo bedzie ona dostepna przede wszystkim dla
absolwentéw pielegniarstwa, fizjoterapii i ratownictwa
medycznego. W programie pilotazowym ma wzig¢ udziat
60 0s6b - 5o pielegniarek i ratownikéw medycznych oraz
10 fizjoterapeutdéw. Jak wynika ze stéw ministra zdrowia:
+Asystent lekarza bytby przygotowany merytorycznie i tech-
nicznie do wykonywania okreslonych czynnosci przedope-
racyjnych, ktédrymi nie musiatby sie zajmowac juz lekarz, to
m.in. wsparcie intensywnej terapii w czynnosciach chirur-
gii og6lnej. Chirurgiczny asystent lekarza mdgtby asysto-
wac przy stole operacyjnym, a takze wykonywac okreslone

czynnosci po zabiegach chirurgicznych. Ratownik medycz-
ny, fizjoterapeuta i pielegniarka, ktérzy uzyskaja dodatko-
we kwalifikacje po szkoleniu specjalizacyjnym, bedg mogli
odcigzyc chirurga, w szczegdlnosci chirurga ogéinego”.

0d dnia ogtoszenia tego faktu nie stygng emocje w $ro-
dowisku lekarskim. Mimo licznych pozytywnych gtoséw ze
strony Ministerstwa Zdrowia, wielu lekarzy wyraza obawy
lub jest catkowicie przeciwnych takiemu rozwigzaniu.

Wydawac by sie mogto, ze gtdwnym argumentem prze-
mawiajgcym za wprowadzeniem chirurgicznej asysty leka-
rza jest znaczny niedobor chirurgéw. Obecnie $rednia wie-
ku specjalistow chirurgii ogdInej to niemal 60 lat. Podobne
statystyki obserwuje sie w pozostatych dziedzinach zabiego-
wych. Aw ostatnim naborze ponad potowa miejsc rezydenc-
kich na chirurgie ogdlng nie zostata obsadzona. Niestety,



wprowadzenie nowego zawodu nie spowoduje dtugofalo-
wej poprawy. Ogdlna liczba chirurgéw nie ulegnie zwiek-
szeniu, przez co nie polepsza sie warunki realizacji szkolenia
specjalizacyjnego. Wrecz przeciwnie, moga sie one znacznie
pogorszy¢ - zamiast szkoli¢ przysztych, samodzielnych spe-
cjalistédw, przy stole operacyjnym moze pojawic sie nowa,
mniej wymagajaca konkurencja, pozbawiona perspektyw
na bycie pierwszym operatorem, gdy wszystkich innych
chirurgéw zabraknie. Ponadto, wprowadzenie nowej spe-
cjalizacji pogtebi juz istotny deficyt pielegniarek i ratowni-
kéw. Ich przesuniecie do nowej roli tylko zwiekszy niedo-
bory kadry w systemie ochrony zdrowia. Juz teraz co roku
wiecej pielegniarek odchodzi na emeryture, niz rozpoczyna

Mtodzi Lekarze

zawdd, ponadto wiele z nich po ukoriczeniu studiéw wyjez-
dza do pracy za granice. Podobne problemy obserwuje sie
w catym systemie ochrony zdrowia.

Bardziej istotng kwestig, ktérg powinien zajac sie resort
zdrowia, jest szukanie sposobu zwiekszenia liczby lekarzy
chirurgéw, a takze lekarzy innych specjalnosci. Mozna tego
dokonac na przyktad przez poprawe warunkéw odbywa-
nia specjalizacji, odcigzenie wszystkich lekarzy z pracy biu-
rokratycznej czy tez wprowadzenie systemu no fault, o kté-
rym wspominaliémy juz na tamach ,GGL".

Agata Dynkiewicz

Koncert dla najblizszych

2 lipca w auli Okregowej Izby Lekarskiej odbyt sie koncert Krakowskiego Chéru Lekarskiego dla rodzin i najblizszych przy-
jaciot chdrzystéw, ktérzy wezesniej nie mieli okazji podziwia¢ swoich bliskich w tej roli. Kameralny koncert byt takze pod-
sumowaniem potrocznej pracy nad repertuarem.

=
e}
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Bede szukat platformy dialogu

Rozmowa z Jerzym Stawinnskim, nowym Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Krakowie

I Statystyki pokazuja, ze z roku na rok wzrasta liczhba
spraw zgtaszanych do Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej w Krakowie. Cho¢ stanowi-
sko to objat Pan Doktor niedawno, ma Pan juz duze do-
Swiadczenie - przez 24 lata petnit Pan funkcje zastepcy
OROZ. Czy rzeczywiscie pracy jest wiecej?

- Nie da sie ukry¢, ze widoczny jest staty przyrost liczby skfa-
danych skarg. Najwiecej z nich to zgtoszenia od samych pa-
cjentéw, nastepna grupa to sprawy wnoszone przez leka-
rzy na niewtasciwe dziatania kolegéw, a czes¢ to zgtoszenia
od wymiaru sprawiedliwosci. W ciggu ostatnich lat w kazdej
z tych grup zauwazam wzrost liczby spraw.

M Czy pojawit sie jaki$§ nowy rodzaj skarg? Nowe
zjawisko?

- Ostatnio bardzo czesto zajmujemy sie skargami wnoszo-
nymi przez pacjentéw gabinetdw chirurgii plastycznej. To
pewna nowos¢. Skargi te nie dotyczg w zasadzie powaz-
nych powiktan leczenia, ktére zagrazatyby zyciu czy zdrowiu
pacjentéw, ale raczej niezadowolenia z efektéw zabiegéw
i odnoszg sie praktycznie wytacznie do gabinetdéw niepu-
blicznych, w ktérych pacjenci sami ponosili koszty tych zabie-
gow, najczesciej niemate.

B To niezadowolenie ma uzasadnienie, czy tez jest
to moze jedynie wyraz nadmiernych i nierealnych
oczekiwan?

- Wiekszosc skarg jest w trakcie postepowania. Pacjenci
przekazujg nam szczeg6towe opisy, zdjecia ,przed i po”,
a takze podaja doktadne informacje o tym, jakie efekty
zabiegéw im oferowano. Te materiaty kierujemy do bie-
gtych i dopiero na podstawie ich opinii prowadzimy dalsze
postepowanie. Do tej pory biegli w zdecydowanej wiekszo-
$ci tych spraw dopatrzyli sie jednak nieprawidtowosci, a nie
tylko niezadowolenia pacjentéw. To do$¢ nowe zjawisko, kté-
remu warto bytoby sie przyjrzec.

Jerzy Stawinski

B Mamy za sobg dwa lata pandemii, co wigzato sie
z praca w zupetnie nowych okolicznosciach...

- Ite nowe, nietatwe przeciez dla wszystkich warunki pracy
przyniosty spora fale niezadowolenia ze strony pacjentéw.
Jednym z czeSciej pojawiajacych sie tematéw zgtoszen byty
teleporady. Wiele 0s6b skarzyto sie, ze nie mogto skorzystac
z klasycznej wizyty, ze lekarz nie chciat ich przyja¢, a bada-
nie lekarskie sie nie odbyto, co, w ich opinii, przektadato sie
na brak wtasciwej diagnozy. Duzym problemem byto tez,
wymuszone pandemia, ograniczenie kontaktéw pacjentéw
zrodzinami, ktére wczesniej, szczeg6lnie dla starszych oséb,
byty wsparciem. Chorzy, pozbawieni tego wsparcia, czu-
li sie zdezorientowani, nie zawsze dobrze rozumieli zasady
terapii i to rodzito nieporozumienia. A nawet mozna powie-
dzie¢, ze spore konflikty, ktorych podtozem nie zawsze byty
btedy merytoryczne, lecz czesciej wtasnie brak wzajemne-
go zrozumienia.



Il Sprawozdania z catego kraju wskazuja, ze bardzo du-
zo wnioskéw, jakie sptywajg do biura Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, dotyczy wtasnie konfliktow
i nieporozumien miedzyludzkich, a czasem po prostu
niewtasciwego zachowania.

- C6z, niestety to prawda. Whasciwie wiekszo$¢ skarg dotyczy
zatarg6w personalnych, czasem pomiedzy kolegami leka-
rzami, ale zwykle pomiedzy lekarzem a pacjentem. Co mnie
zawsze zdumiewa, zdarzajg sie nawet rekoczyny. Pacjenci,
cierpigcy i zdenerwowani, w trudnej dla nich sytuacji, bywa-
ja po prostu niegrzeczni lub wrecz agresywni. Musimy jed-
nak od lekarza wymagac, aby w takich sytuacjach zachowat
spokoj. To bywa bardzo trudne, szczegélnie gdy jest on prze-
cigzony i zmeczony, ale nie wolno poddawac sie emocjom.
Nie wolno na niekulturalne zachowanie pacjenta odpowia-
dac rowniez niekulturalnie.

[l Pacjentem targajg emocje, jest przestraszony i cze-
sto po prostu nie rozumie, na czym polega jego choroba
i jej leczenie. Czy takim sytuacjom mozna zapobiec, po
prostu poswiecajac wiecej czasu na rozmowe z chorym?
- Mysle, ze tak. To jest zresztg staty postulat lekarzy do
dyrektoréw placdwek medycznych. O wiecej czasu, ktéry
lekarz mdgtby poswieci¢ pacjentowi. Nie na badanie czy
zabiegi, ale wtasnie na rozmowe, na wyttumaczenie isto-
ty choroby oraz zasad jej leczenia. Wszyscy chcielibySmy
poprawy organizacji pracy w placéwkach medycznych, tak,
aby lekarz nie byt obcigzony az tyloma obowigzkami admi-
nistracyjnymi, pisaniem raportéw, uzupetnianiem sprawo-
zdan, wstukiwaniem kodow itp. To jest czas tak naprawde
zabrany pacjentowi, ktéry pdzniej jest niedoinformowany
i z powodu niewiedzy czy niezrozumienia doszukuje sie bte-
déw w postepowaniu lekarza. I pisze skargi...

Wiele z nich okazuje sie potem nieuzasadnionych, jednak
jeslijuz skarga wptyneta, jesteSmy zobowigzani do wszczecia
postepowania. Musimy prosi¢ pacjenta o dokumenty i zba-
dac cata jego sprawe, musimy wezwac lekarza do wyjasnien.
A potem okazuje sie, ze wszystko byto efektem nieporozu-
mienia. Uwazam tez, ze w toku ksztatcenia lekarzy za mato
uwagi poswieca sie umiejetnosciom w zakresie rozmowy
z pacjentem i jego rodzing oraz technikom przekazywania
skomplikowanej wiedzy oraz trudnych informacji. Mtodzi
lekarze powinni by¢ wyposazeni w kompetencje wtasciwe-
go i konstruktywnego dialogu z kazdym pacjentem, w kaz-
dych okolicznosciach. Z mojego punktu widzenia, organu,
ktdry p6zniej rozpatruje skargi, wtasnie o to warto zawalczyc.

I Czy lekarz moze sie jakos zabezpieczy¢ na wypadek
sporu z pacjentem?

- To metoda, o ktérej wszyscy z naszego Biura méwimy od
lat. Bardzo skrupulatne prowadzenie dokumentacji medycz-
nej. Wydaje sie proste i oczywiste, a jednak w wielu przy-
padkach szwankuje. O ile jeszcze w duzych, publicznych
placéwkach prowadzenie dokumentacji jest wymuszone
systemowo, a potem oceniane wielokrotnymi kontrolami
réznych organéw, to w matych, prywatnych gabinetach cze-
sto juz brakuje energii na ,papierologie”. A szczegdtowy za-
pis wszystkich - podkreslam: wszystkich kontaktéw z pa-
cjentem, opis jego dolegliwosci i jego stanu zdrowia, nawet
samopoczucia, ma podczas analizowania sprawy kolosal-
ne znaczenie.

Rozmawiamy caty czas o przewinach lekarzy, lecz prosze
pamietac o tym, ze Biuro nie stuzy wytgcznie obwinianiu
lekarzy. Oczywiscie, rozpatrujemy skargi i kierujemy wiele
spraw do sgdu lekarskiego, ale jestesmy tez po to, aby broni¢
lekarzy przed niestusznymi oskarzeniami. Dzi$ bardzo tatwo
w bardzo krétkim czasie wydac na kogos publiczny wyrok.
My jesteSmy od tego, aby sprawe rzetelnie zbadac i ocenic,
czy skarga rzeczywiscie miata podstawy.

B Choc z Biurem jest Pan zwigzany od lat, bedzie to
pierwsza kadencja w roli Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. Czy stawia Pan sobie jakies nowe
wyzwania?

- Przede wszystkim postaram sie sprosta¢ wyzwaniu, jakim
jest utrzymanie tak wysokiego poziomu pracy Biura, jak za
moich poprzedniczek, ale tez sprébuje dodac jeszcze co$
od siebie. Kusi mnie réwniez wprowadzenie do naszej pra-
cy rzadko wykorzystywanego narzedzia, jakim jest media-
cja. Nie wszystkie sporne sprawy musza miec finat w sadzie,
bede wiec szukat okazji, zeby wyprébowac te metode. Wiem,
ze nie bedzie to tatwe, bo tutaj musi by¢ che¢ i dobra wola
zobu stron, ale zawsze warto chociaz sprébowac. Do nasze-
go Biura trafiajg tez sprawy wynikajgce ze spornych kwestii
pomiedzy samymi lekarzami i by¢ moze wtasnie tutaj moz-
na by na poczatek szukac platformy do dialogu.

Rozmawiata Joanna Sieradzka

Jerzy Stawinski jest specjalistg medycyny ratunkowej, kierowni-
kiem Oddziatu Centralnego w Krakowskim Pogotowiu Ratunko-
wym. 0d 1993 r., przez sze$¢ kolejnych kadencji, petnit funkcje za-
stepcy OROZ w krakowskiej OIL.
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Onkologia znow na

Kopernika

Koniec ze spekulacjami, co stanie sie z budyn-
kiem po Centrum Urazowym Medycyny Ratun-
kowej i Katastrof przy ul. Kopernika w Krakowie.
W lipcu przeniosty sie tam Oddziat Kliniczny On-
kologii, Dzienny Oddziat Chemioterapii oraz Po-
radnia Onkologiczna Szpitala Uniwersyteckiego.
1 sierpnia dotaczyto do nich Uniwersyteckie Centrum
Leczenia Choréb Piersi , Breast Unit". Konferencja pra-
sowa poswiecona przeprowadzce byta takze okazja do
podsumowania biezgcej sytuacji w onkologii.

Zaden z oddziatéw Szpitala Uniwersyteckiego nie zmie-
niat w ostatnich latach lokalizacji tak czesto jak Oddziat
Kliniczny Onkologii. Cho¢ dyrektor szpitala Marcin Jedry-
chowski liczy na to, ze w przysztosci onkologia powréci do
Prokocimia, to w obecnej sytuacji wydaje sie, ze przestron-
ne, nowoczesne i dostosowane do potrzeb oddziatu wne-
trza dawnego CUMRIiK-u sg dla niej bardziej odpowied-
nim miejscem. Dzi$ Oddziat Kliniczny
Onkologii ma 17 t6zek pobytu wielod-
niowego, 90 miejsc na Oddziale Che-
mioterapii Dziennej oraz 6 t6zek do
badan klinicznych wczesnej fazy. Po
sgsiedzku, w tym samym budynku,
€0 ma oczywiscie olbrzymie znaczenie
dla pacjentek, znajduje sie teraz Breast
Unit, osrodek kompleksowego leczenia
raka piersi - od diagnostyki, poprzez
wsparcie psychologiczne, wykonanie
zabiegu, chemioterapie, az po wizyty
kontrolne. Mieszczg sie w nim - dedy-
kowane pacjentkom z rakiem piersi
- Poradnia Onkologiczna oraz Swiezo
powotany Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogdlnej, posiadajacy wiasny blok ope-
racyjny. Remontu osrodka Breast Uni-
tu osobiscie dogladata jego kierownik

dr hab. Diana Hodorowicz-Zaniewska, ktdra nie ukrywa, ze
wiasnie spetnito sie jej marzenie o posiadaniu samodziel-
nego zespotu i oddziatu (rozmowa na str. 24).

Dyrektor Jedrychowski podkreslit, ze tym, co wyréznia
onkologie w SU, nie jest baza lokalowa, lecz jako$¢ Swiad-
czonych ustug i wysoki poziom diagnostyki. Szpital Uni-
wersytecki jest jednym z najwiekszych osrodkéw onko-
logicznych w regionie. Od wrzesnia ma posiada¢ wtasng
radioterapie. Obecnie problem stanowi jednak zadtuzenie
NFZ wobec szpitala - tylko w zakresie chemioterapii i ratun-
kowego dostepu do terapii lekowych wynoszace ponad
20 min zt. Mimo to dyrektor zapowiedziat: - Nie dopusci-
my do tego, zeby wszystko koncentrowac w centrach onko-
logii. Nie majac preferencyjnych sposobéw finasowania ani
preferencyjnych $ciezek dostepu do Srodkéw inwestycyj-
nych udowodnimy, ze Szpital Uniwersytecki zastuguje na
miano osrodka, ktéry powinien by¢ w Krakowie liderem.

Od lewej: Marcin Jedrychowski, Diana Hodorowicz-Zaniewska, Joanna Streb i Wojciech Wysocki



Prof. Wojciech Wysocki, kierow-
nik Oddziatu Klinicznego Onkologii,
zwrdcit uwage na palacy problem,
jakim jest rosngca z roku na rok licz- =
ba udzielanych Swiadczer medycznych
przy utrzymujacej sie niemal na tym
samym poziomie liczebnosci personelu
medycznego. By to zobrazowac, przy-
toczyt kilka danych - w ostatnich sze-
Sciu latach liczba pobytéw na oddzia-
le onkologicznym niemal sie podwoita,
z 7300 do 14 tys. w roku biezacym;
w 2016 r. fgcznie zrealizowano na nim
29 tys. procedur, a w roku 2022 juz
50 tys. Natomiast zespot lekarski
powiekszyt w tym samym okresie
z 10 do 11 0s6b (nie liczac 10 lekarzy
rezydent6éw). Oznacza to, ze liczba pro-
cedur przypadajacych na jednego leka-
rza (zbadanie pacjenta, przygotowanie

Pokdj socjalny Breast Unitu, powstat m.in. w odpowiedzi
na duzg potrzebe integracji wérdd pacjentek

Ochrona zdrowia

Nowo powotany Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej

do chemioterapii, chemioterapia, ale tez wizyty konsul-
tacyjne i kontrolne) wzrosta od 2016 r. z 2930 do 4,5 tys.
Istnieje ryzyko, ze tak duze przecigzenie moze doprowa-
dzi¢ do wypalenia zawodowego. - Bolgczka jest mata licz-
ba lekarzy, ktorzy chcg rozpoczad specjalizacje z onkologii
klinicznej. Co roku zgtasza sie na rozpoczecie specjalizacji
jedna-dwie osoby - stwierdzita dr Joanna Streb, kierownik
Oddziatu Dziennego Chemioterapii oraz konsultant woje-
wodzka w dziedzinie onkologii klinicznej, dodajac: - Liczba
onkologdw jest mata w catej Polsce, co niepokoi, poniewaz
w pewnym momencie choroby onkologiczne bedg gtéwng
przyczyng zgondw.

Rosnace obcigzenie personelu medycznego wynika nie
tylko ze zwiekszajacej sie systematycznie zachorowalnosci
na nowotwory, w tym takze wsréd oséb mtodszych. Para-
doksalnie wigze sie ono z rozwojem medycyny i wiekszym
dostepem do nowoczesnych terapii i lekdw, dzieki ktérym
pacjenci onkologiczni sg leczeni przewlekle, nawet po kilka-
nascie lat. Kolejnym problemem polskiego systemu ochrona
zdrowia sg poradnie - nie tylko onkologiczne - przepetnio-
ne pacjentami, ktérzy nie wymagajg aktywnego leczenia,
lecz tylko wizyt kontrolnych.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin
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Nie mamy kompleksow

Rozmowa z dr hab. Diang Hodorowicz-Zaniewska, kierownik
Uniwersyteckiego Centrum Leczenia Chordb Piersi ,,Breast Unit”,

o profilaktyce i leczeniu raka piersi

H Dlaczego takie osrodki jak kierowany przez Pania
Breast Unit w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie mo-
ga poprawic wyleczalnos¢ raka piersi?

- Przede wszystkim dlatego, ze leczenie w nich jest wtasci-
wie zsynchronizowane. A w raku piersi wazny jest timing,
zwtaszcza w nowotworach o agresywnej biologii. Oznacza
to, miedzy innymi, ze zabieg operacyjny musi by¢ wykona-
ny w trzecim, czwartym tygodniu po chemioterapii, a op6z-
nienie wigczenia chemioterapii po zabiegu, powyzej jedne-
go miesigca, przy potrdjnie ujemnym raku piersi pogarsza
rokowania. Obserwacje, ze timing i synchronizacja poszcze-
géInych elementéw terapii maja znaczenie rokownicze, ze
w wyspecjalizowanych osrodkach, w ktdrych leczy sie duzo
pacjentek zdanym nowotworem, sg wieksze szanse na odzy-
skanie zdrowia, przetozyty sie na rezolucje Parlamentu Euro-
pejskiego z 2002 i 2006 roku odnosnie tworzenia i finan-
sowania specjalistycznych osrodkéw leczenia raka piersi
w Europie. W Polsce zalecenia dotyczace Breast Unit uka-
zaty sie w 2017 roku.

B Wtedy zatozyliscie Paristwo Brest Unit, o ktérym
rozmawiamy?

- Trudno powiedzie¢, ze my go formalnie ,zaktadalismy".
Tak naprawde to byta inicjatywa oddolna i pojawita sie wcze-
$niej. Zajmowalismy sie leczeniem raka piersi w matej gru-
pie chirurgicznej, ale poniewaz ta samodzielna dziatalnos¢
nie spetniata naszych oczekiwan, wiec wykorzystujac cze-
sto prywatne znajomosci, dobraliSmy sobie osoby, ktére
tym leczeniem w ramach onkologii chciaty sie zajg¢. Udato
sie rowniez nawigza¢ wspétprace z dedykowanym patolo-
giem. W 2015 roku odbyty sie pierwsze rozmowy z dyrekcja
Szpitala o tym, ze warto te inicjatywe sformalizowa¢, a rok
pozZniej nasze Centrum Leczenia Chordb Piersi, jako pierw-
szy o$rodek w regionie, otrzymato akredytacje Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Senologicznego (SIS) i Polskiego
Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi oraz oficjalny sta-
tus Breast Unit.

Dr hab. Diana Hodorowicz-Zaniewska

B Co sie zmienito po przeniesieniu osrodka do
CUMRIK-u?

- Przede wszystkim sposéb zarzgdzania, uzyskalismy duzg
suwerennos¢. Oczywiscie zmienity sie warunki dla pacjentek.
Struktura osrodka i kadra pozostaty takie jak dawniej. Nowy
jest tylko zespoét pielegniarski, a to dlatego ze po raz pierw-
szy mamy swoj wtasny oddziat. I przede wszystkim wiasny
blok operacyjny. Wczesniej korzystalisSmy z Oddziatu Chirur-
gii Ogdlnej, OnkologicznejiTransplantologii, poczatkowo tez
zichsalioperacyjnej.Jednak kiedy pojawit sie covid, nastapi-
ty ogromne przesuniecia personelu z bloku operacyjnegona
OIOM, planowane zabiegi byty odwotywane lub przektada-
ne. Cate szczescie zabiegi operacyjne piersi moga byc prze-
prowadzane w ramach chirurgii jednego dnia, dlatego dyrek-
tor Marcin Jedrychowski zaproponowat, zebysmy korzystali
z0ddziatu Endoskopii, ktory w weekendy byt zamkniety. I tak
przez 2,5 roku w tygodniu pracowali$my normalnie, przyj-
mujac i diagnozujac pacjentéw onkologicznych, natomiast
w pigtki po potudniu zaczynata sie nasza operatywa, ktéra
trwata do sobotniego wieczora. Nasze rozwiazanie byto dos¢

arch. pryw.



unikatowe w skali kraju, ale bardzo skonsolidowato iwzmoc-
nito nasz zespot. Operowalismy poczatkowo na jeden stot,
a potem na dwa. Tylko ze covid minat, pojawit sie nawat cho-
rych onkologicznych, a miejsca dla nas nadal nie byto, bo
pozostate chirurgie zaczety nadrabiac zalegtosci z czaséw
pandemii. Wtedy dyrektor postanowit wykorzystac zaso-
by, ktére s tutaj, na CUMRIK-u. I tak 1 sierpnia przenie$li-
$my poradnie, 2 sierpnia przyjeliSmy pierwsze pacjentki, a3
sierpnia uruchomilismy juz blok operacyjny.

H Caty czas wspétpracujg Paristwo z przeniesionym tu
takze Oddziatem Klinicznym Onkologii.

- Tak. Pacjentki sq zadowolone, bo kontynuuja leczenie
w tym samym budynku. Zresztg dla onkologdw to tez jest
duzy komfort mie¢ chirurga pod jednym dachem. Do tej
pory pacjentka onkologiczna, ktéra wymagata konsultacji
chirurgicznej, musiata przejecha¢ przez p6t Krakowa, zeby
sie do nas dostac.

B Czym sie wyréznia Breast Unit w Szpitalu Uniwersy-
teckim na tle innych osrodkow w Polsce?

- Nie wszystkie o$rodki, ktore sie deklarujg jako Breast Unit
i majg podpisane umowy z NFZ na kompleksowe leczenie
raka piersi, posiadajg petny profil chirurgiczny. Natomiast
my mamy. Wtasciwie brakuje nam tylko mikrochirurgii, ktd-
ra mam nadzieje, w najblizszym czasie wprowadzimy. Obec-
nie 8o proc. zabiegéw u chorych z rakiem piersi to zabiegi
oszczedzajgce. Oprdcz tego przeprowadzamy zabiegi onko-
plastyczne oraz zabiegi rekonstrukcyjne zaréwno odroczone,
jak ijednoczasowe, ktére nie sg wykonywane we wszystkich
osrodkach. Na pewno unikatowe jest to, ze u nas pracujg chi-
rurdzy plastyczni. Sama tez zrobitam taka specjalizacje, jako
trzecig po chirurgii ogélnej i onkologiczne;.

H Jak ocenia Pani diagnostyke w Polsce? Czy duzo pa-
cjentek zgtasza sie zbyt p6ino?

- Przekroj pacjentek, jesli chodzi o zaawansowanie choroby,
jest najprzerdzniejszy. Od zmian naprawde wczesnych, gdzie
sie z przyjemnoscig diagnozuje i leczy, po zmiany juz faktycz-
nie zaawansowane. Caty czas czuje niedosyt, ze skrining nie
funkcjonuje tak, jak powinien, bo pacjentki nie majg nawy-
ku badania sie. Zazwyczaj zgtaszajq sie do lekarza, dopie-
ro jak co$ sie dzieje. Albo jak wybadajg sobie guza piersi, to
idg na badania przesiewowe, bo to najszybszy sposéb wyko-
nania mammografii. Nie powinno tak by¢, bo skrining jest
dedykowany pacjentkom bezobjawowym. Za mato méwi sie
tez w Polsce o profilaktyce dla kobiet ponizej 50. roku zycia.
H Dla kogo to jest zadanie - dla ginekologéw, lekarzy
rodzinnych?

- Dlalekarzy rodzinnych jak najbardziej, bo to oni sg osoba-
mi, ktére w pierwszej kolejnosci powinny edukowac pacjenta.

Natomiast ginekolodzy coraz czesciej badaja piersi i wiele
kobiet zgtasza sie do nas prosto od nich. Sama prowadze kur-
sy ultrasonograficzne i biopsyjne dla ginekologéw i zawsze
im powtarzam, ze nie potrzebuje, Zzeby mi zdiagnozowali
pacjentke, ale zeby wytapali te, ktéra tej diagnostyki wyma-
ga.Na pewno jest lepiej, niz byto, ale dziatania prewencyjne
sg nadal niewystarczajgce na tle wzrastajacej liczby zacho-
rowan naraka piersi. Moim marzeniem jest, gdyby edukacja
w tym zakresie rozpoczynata sie w szkole Sredniej.
H A jak wygladamy na tle Europy, jesli chodzi o prze-
zywalnosc¢ z rakiem piersi?
- Trzeba to odnies¢ do stopni zaawansowania. Jezeli roz-
poznajemy pacjentéw w wyzszym stopniu zaawansowania
w stosunku do tego, co diagnozuje sie w Europie - bo tam
jest wieksza Swiadomos¢ i pacjentki zgtaszajg sie wczesniej
-totrudno miec pretensje, ze mamy gorsze wynikileczenia.
Natomiast uwazam, ze Polska nie powinna mie¢ komplek-
sow, zaréwno jesli chodzi o specjalistow, ktdrzy zajmujg sie
rakiem piersi, jak i dostepno$¢ do lekdw. Oczywiscie méwie
to z perspektywy duzego osrodka uniwersyteckiego, w kt6-
rym pracuje konsultant wojewddzki z dziedziny onkologii
i gdzie jest spora liczba programdw lekowych. W stosunku do
Stan6w Zjednoczonych czy Europy Zachodniej nowe progra-
my lekowe sg wdrazane w Polsce z kilkuletnim opdznieniem.
Réznice sg tez zauwazalne w przypadku chorych z nowotwo-
rem rozsianym czy nawrotem, bo naZachodzie jest wieksza
mozliwos¢ badan klinicznych i terapii eksperymentalnych.
Jesli chodzi o chirurgie, to réwniez nie mamy sie czego
wstydzi¢. Jadgc na miedzynarodowy zjazd nie widze bowiem
przewagi technicznej nad tym, co robig na Zachodzie i co
potrafimyw Polsce. Mam Swiadomos¢, ze nie we wszystkich
osrodkach w naszym kraju tak to wyglada, takze tych, kto-
re majq podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na kompleksowe leczenia raka piersi. System kontrakto-
wania zdecydowanie promuje osrodki onkologiczne, przede
wszystkim instytuty onkologiczne, ktére nie zawsze lecza na
najwyzszym poziomie. Co ciekawe, niekoniecznie posiadajg
one akredytacje, bo aby jg uzyskac, trzeba sie jednak wyka-
za¢. Nasz osrodek na stronie NFZ nie funkcjonuje jako ten,
ktdry sie zajmuje kompleksowym leczeniem raka piersi, cho¢
spetnia wszystkie kryteria i byt pierwszym osrodkiem w Pol-
sce i drugim na Swiecie, ktdéry uzyskat podwdjng akredyta-
cje miedzynarodowo-narodowa.

Rozmawiata Katarzyna Domin

Petna wersja rozmowy dostepna na stronie ggl.com.pl
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Nie ulega waqtpliwosci, w rezultacie pandemii cos sie we wzajem-
nych stosunkach miedzy ludZmi zmienito. Abstrahuje od wojny
w Ukrainie, a takze od inflacji. Mam na mysli swego rodzaju izo-
lacje, ktéra wyrazita sie w ograniczeniu wzajemnych kontaktow
(rodzinnych, towarzyskich, pracowniczych) do szczelnych baniek.
Odnowienie wczesniejszych relacjiw wielu wypadkach wydaje sie
mato realne. Sytuacja przypomina osiedlenie sie w innym pari-
stwie. Adresy pozostaty, ale ewentualnosc spotkania jest niewielka.

Oczywiscie swoj znaczqcy udziat miato i ma w tym zjowisku
coraz powszechniejsze porozumiewanie sie online. Zjazdy, kon-
ferencje, sympozja, rozmaite formy Zycia publicznego, odbywane
do niedawna, rozrzedzity sie absolutnie. Chyba tylko sport wra-
ca wstare koleiny.

Co to wszystko ma wspdlnego z samopoczuciem pacjenta,
awiec cztowieka choreqo? A takze, jak wpfywa ta opisywana spe-
cyficzna izolacja na status ochrony zdrowia w szerokim rozumie-
niu? Rzecz zrozumiata, cztowiek chory udaje sie pod opieke leka-
rza, natomiast cztowiek zdrowy szuka rozwigzan zgodnych ze
swoimi pasjami. Na wszystkich jednak ta blisko dwuletnia prze-
rwa,,wnormalnosci” wywarta wptyw. Niektdre formy aktywnosci
weszty w faze kryzysu, ale byty i takie, ktére zyskaty na znaczeniu,
jak lektura ksigzek. Wielkg metamorfoze wcigz przeZzywa handel,
ktdry wznacznym stopniu wychodziz galerii handlowych, oferujgc
nowe metody dostarczenia towaru. I ten obszar cywilizacji zmie-
nia sie nieodwotalnie.

Wkazdym razie socjolodzy, antropolodzy kultury, psycholodzy,
atakze politycy czy menadzerowie majq wyjgtkowq szanse wyka-
zania sie wyobrazniq. Natomiast lekarze znaleZli sie w niekorzyst-
nej sytuacji. Nie dos¢, ze paristwo nijak nie potrafi zorganizowac
sensownego systemu ochrony zdrowia, to deficyt kadr i manipu-
lacje wynagrodzeniami majq charakter chroniczny. W rezultacie
pojawity sie nowe czynniki komplikujgce wzajemne stosunki leka-
rza i pacjenta. Przemeczenie teqo pierwszego oraz rozdraznienie
tego drugiego. Pokrotce - iskrzy.

Przewidywalng konsekwencjq nie bedzie jednak jakis wybuch,
ale rozluZnienie sie niciwzajemnych zaleznosci. W dodatku postep
medycyny sprawia, ze wcigz siegamy wiedzq dalej, ale na coraz
wezszym odcinku. Atym samym holistyczny oglgd cztowieka odda-
lasie. Wrezultacie obu naktadajqcych sie tendencji lekarzom zobo-
Jjetniejq pacjenci, a ciz kolei z tesknotq wspominac bedq przesztosc.

# Konsekwencje

Tak sobie snuje refleksje okiem pacjenta, doswiadczony ostat-
nio licznymi wizytamiw krakowskich szpitalach i méwiqc szczerze,
porazony kontrastami. Oczywiscie, nowoczesnosc Szpitala Uniwer-
syteckiego sprawia, Ze jest poza konkurencjq - to juz faktycznie XXI
wiek. Pieknieje Szpital im. S. Zeromskiego, rosnie w oczach Szpital
im. Rydygiera. Natomiast pozostatosci po dawnej siedzibie szpi-
tala przy ul. Kopernika budzg smutek, przybyto gtownie stupkéw
parkingowych, ktérych w Krakowie jest juz i tak ponad sto milio-
néw, oczywiscie sfinansowanych z kieszeni obywateli. Dalej mam
juz partykuty emocjonalne. Kto nie wie, co to znaczy, niech zajrzy
do Wikipedii.

Stefan Ciepty

PS: I jeszcze jedna refleksja, z innej potki. Oto sporo emocji na
posiedzeniu Prezydium ORL wywotata kwestia ewentualnego uru-
chomienia przy Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym
Sqgczu - prowadzqcej od 2004 roku studia w zakresie pielegniar-
stwa, ratownictwa medyczneqo i dietetyki - kierunku lekarskiego.
Zamyst jest zgodny z politykq ministréw Czarnka i Niedzielskie-
go. Zdecydowany sprzeciw wobec ksztatcenia lekarzy w szko-
tach zawodowych wyraza NRL, motywujgc to obawq o obnizenie
poziomu polskiej medycyny. Podobne jest stanowisko Prezydium
ORL i, co wazne, wiekszosci Srodowiska uniwersyteckiego uczel-
ni medycznych.

Sprawa nie jest czarno-biata. Rzqd chce zapetnic luke kadro-
wq w ochronie zdrowia bez wzgledu na tzw. jakosc. Aspiracje
regionalne, podobne jak w Nowym Sqczu, wyraza wiele szkot
w kraju, np. Akademia Kaliska (ktdra chce sie nawet przeksztat-
ci¢ w Uniwersytet Medyczny) oraz Mazowiecka Uczelnia Publicz-
na w Ptocku. Na marginesie, Uniwersytet Humanistyczno-Przy-
rodniczy w Czestochowie pod koniec lipca br. dostat zgode na
uruchomienie kierunku lekarskiego, pod koniec sierpnia ogto-
sit rekrutacje (nabdr do 12 wrzesnia) i juz od paZdziernika bedzie
ksztafcit lekarzy.

Region nowosqdecki, précz Szpitala im. Sniadeckiego, posiada
szpitale w Krynicy, Gorlicach, Nowym Tarqu, Zakopanem i Lima-
nowej, ale juz lista specjalizacji, wymaganych w procesie ksztatce-
nia, jest watta. W dodatku Krakéw ma juz dwie uczelnie medyczne.

Bedziemy o tym pisac, zachecajgc Paristwa do wyrazenia opi-
nii. One bowiem powinny przesqazic o decyzji.



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

Jest zdumiewajace, ze wobec znaczacej liczby przypadkéw - indukowanie reakcji wolnorodnikowych,

zaréwno nagtej, jak i powolnej utraty stuchu, wywotywa- - posrednieibezposrednie uszkadzanie nerwoéw stuchowych.

nej przez leki, zaledwie w 7% tych przypadkéw przeprowa- Wystapienie niedostuchu najczesciej zwigzane jest ze sto-

dzane sg doktadne analizy zaleznosci pomiedzy stopniem sowaniem aminoglikozyddw, diuretykéw petlowych oraz

niedostuchu a zastosowang u pacjentéw farmakoterapia.  lekéw pochodnych platyny. Jest jednak wiele innych lekdw,
Mechanizmy uszkadzania stuchu przez leki nie sq w pet-  ktére takze moga by¢ Zrédtem tego typu powiktan.

ni poznane. Obecnie bierze sie pod uwage nastepujace W ponizszej tabeli zebrano leki, ktére mogg by¢ powodem

mozliwosci:

nie tylko wystapienia zaburzen stuchu, ale nawet jego utraty.

- indukowanie apoptozy komdrek sensorycznych w narza- W praktyce klinicznej bardzo wazne sg tez czynniki, ktére

dzie stuchu,

Leki przeciwbakteryjne (antybiotyki)
Leki przeciwgrzybicze

NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalne)

Leki przeciwmalaryczne

Leki stosowane w systemowym
leczeniu nowotwordéw

Diuretyki petlowe
Inhibitory PDE-5

Inne leki

Aminoglikozydy, makrolidy, fluorochinolony, tetracykliny, wankomycyna
Itrakonazol, terbinafina

Inhibitory COX-2 (w szczegdlnosci u pacjentéw odwodnionych)

Chlorochina

Bortezomib, cisplatyna, karboplatyna, docetaksel, nilotynib, winkrystyna,
winblastyna

Furosemid (z powodu swojego profilu farmakokinetycznego)
Sildenafil (profil farmakokinetyczny)

Bromokryptyna, febuksostat, L-tyroksyna, retinoidy, walproiniany,
takrolimus

N
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zwiekszajg prawdopodobienistwo polekowego wystgpienia
zaburzen stuchu. Zebrano je w kolejnej tabeli:

Wiek pacjenta - ryzyko jest wieksze u pacjentéw powy-
zej 70. roku zycia.

Odwodnienie - nalezy szczeg6lnie zwréci¢ uwage na
pacjentéw przyjmujacych skojarzong diuretykoterapie.
Uposledzenie mechanizméw eliminacji lekéw -
szczegodlnie niewydolnos¢ nerek.

Perforacja btony bebenkowej - ostroznie z lekami
stosowanymi miejscowo do ucha.

Predyspozycje genetyczne - jak np. w przypadku ami-
noglikozydéw oraz cisplatyny.

Stosowanie kilku lekéw o mozliwej aktywnosci oto-
toksycznej w tym samym czasie.

Od dawna poszukuje sie farmakologicznych sposobéw
przeciwdziatania uszkodzeniom stuchu, ktére wywotywa-
ne sg przez leki. W piSmiennictwie opisane sg wielokrotnie
podejmowane préby eksperymentalnej oceny skutecznosci
kilku takich sposobow. Niestety stabg strong tych badan jest
to, Ze nie s one zbyt wiarygodne, bowiem na ogét przepro-
wadzano je z udziatem niewielkiej liczby pacjentéw.

Natomiast obecnie uznawany jest poglad, ze dziatanie
protekcyjne moga wykazywac:

- beta-karoten,

- organiczne sole magnezu,

- donory grup - SH, np.: metionina, glutation,

- koenzym Q1o0. W tym przypadku najskuteczniejsze sq pre-
paraty o optymalnej biodostepnosci podczas podawania
doustnego.

W esperanto o medycynie

Pod hastem ,Nowe mozliwosci diagnostyczne i terapeu-
tyczne w leczeniu choréb cywilizacyjnych” w dniach 13-17
lipca br. w Szeged na Wegrzech odbyt sie 22. Miedzynaro-
dowy Kongres Medyczny Esperanto (IMEK); pod honoro-
wym patronatem prorektora ds. CM U] prof. Tomasza Gro-
dzickiego oraz rektora Uniwersytetu w Szeged prof. Laszl6
Rové (m.in. na Wydziale Farmaceutycznym tej uczelni odby-
waty sie spotkania).

Gtéwnymi instytucjonalnymi organizatorami byty UMEA,
czyli Universala Medicina Esperanto-Asocio - Swiatowy
Medyczny Zwigzek Esperancki, Uniwersytet Jagiellorski

Collegium Medicum, Uniwersytet w Szeged, w przygoto-
wanie spotkania wtgczyty sie takze wtadze regionalne oraz
samorzady lekarski i aptekarski. Spiritus movens Kongre-
su byt pasjonat jezyka esperanto prof. Wtodzimierz Opoka
z Wydziatu Farmaceutycznego CM U). W komitecie organi-
zacyjnym znalazta sie takze prezes Okregowej Rady Apte-
karskiej w Krakowie Elzbieta Rzgsa-Duran. Swoim patrona-
tem wydarzenie objeta Okregowa Izba Lekarska w Krakowie,
reprezentowana na Wegrzech przez wiceprezes Marzene
Ksel-Tele$nicka, ktdra podczas kongresu wygtosita wyktad
pt...Czy obojetnos¢ jest chorobg XXI wieku?”. Obrady odby-
waty sie w zabytkowym ratuszu miejscowosci Hédme-
z6vasarhely, ktérej mer Peter Marki-Zay byt kontrkandy-
datem Orbana w ostatnich wyborach. Przedstawicielka
krakowskiej Izby wreczyta mu prezent - nawigzujacg do jej
wyktadu ksigzke Mariana Turskiego ,XI Nie badZ obojetny”.
Miedzynarodowy Kongres Medyczny Esperanto po raz
pierwszy zostat zorganizowany, przy duzym wsparciu 6wcze-
snego rektora Akademii Medycznej prof. Tadeusza Popieli,
45 lat temu. Tegoroczna edycja miata charakter interdyscy-
plinarny i zgromadzita (takze w formie hybrydowej) przed-
stawicieli réznych zawod6w medycznych z Europy, nie tylko

mdwigcych w jezyku esperanto.
MT



Jak pomagac pacjentom z problemami gastrycznymi

Repetitio est mater

studiorum

0 projekcie szkolen z zakresu gastroenterologii dla
lekarzy pierwszego kontaktu i o mozliwosciach skré-
cenia oczekiwania chorych na skuteczng pomoc roz-
mawiamy z prof. dr hab. Danutg Owczarek z Katedry
Gastroenterologii i Hepatologii CM UJ, matopolska kon-
sultant wojewddzka w dziedzinie gastroenterologii.

H Pani Profesor, spotykamy sie w zwigzku z projek-
tem wznowienia odbywanych kiedys szkolen dla leka-
rzy podstawowej opieki medycznej z zakresu gastroen-
terologii. Jest Pani pomystodawczynia i organizatorka
tego przedsiewziecia. Poniewaz ksztatcenie lekarzy
jest jednym z zadan samorzadu, krakowska Izbha chce
zacheci¢ do udziatu w tym szkoleniu. Jaki bedzie mia-
to ono charakter?

- Bedzie to spotkanie naukowo-szkoleniowe z zakresu
gastroenterologii tgcznie z hepatologia. Jesli ta inicjaty-
wa zyska uznanie i przyniesie oczekiwane efekty, pomysli-
my o cyklicznych kursach. Celem jest przekazanie lekarzom
pierwszego kontaktu podstawowej wiedzy z zakresu diagno-
styki i leczenia najpowszechniejszych dolegliwosci przewo-
du pokarmowego. Przy prawidtowo dokonanej poczatkowej
ocenie w wielu przypadkach pacjenta nie trzeba kierowac
do poradni specjalistycznej, czyli do dtugiej kolejki, w kto-
rej bedzie miesigcami czekatna pomoc. Niestety, czesto kie-
dy pacjent przychodzi do gastroenterologa na te pierwszg
wizyte, po kilku czy kilkunastu miesigcach, okazuje sie, ze
juzmu ,przeszto”. W tym samym czasie kto$ z powazniejszy-
mi problemami zdrowotnymi nie moze skorzystac z porady
specjalisty. A dolegliwosci najczesciej zgtaszane lekarzom
pierwszego kontaktu czesto mozna prawidtowo rozpoznac
i podjac leczenie bez konsultacji ze specjalista. Przyktadem
moga by¢ zaburzenia czynnosciowe, kazdy lekarz powinien
wiedzie¢, jak odréznic schorzenia czynnosciowe od choro-
by organiczne;.

Prof. dr hab. Danuta Owczarek

B Troche trudno podczas krétkiego kursu omowié
wszystkie problemy gastryczne, z jakimi zgtaszajg sie
pacjenci...

- Pierwsze spotkanie poswiecimy tematom ogd6lnym, takim
jak: dolegliwosci bélowe jamy brzusznej a zaburzenia czyn-
nosciowe - diagnostyka réznicowa, sttuszczenie watroby
w obrazie USG - jak dalej postepowac z pacjentem, kortyko-
steroidoterapia w nieswoistych chorobach zapalnych jelit
i oczywiscie zgaga. Typowa zgaga raczej nie wymaga skie-
rowania do poradni specjalistycznej, a czesto sie z tym spo-
tykamy. Powiemy, jak prowadzi¢ wywiad, jak diagnozowac
i leczy¢ takze chorobe refluksowg, przerost flory bakteryjnej
jelita cienkiego oraz chorobe trzewng, a takze jakich btedéw
nie popetnia¢ w postepowaniuz chorymizrozpoznang zde-
kompensowanga marskos$cig watroby.

Jesli wzbudzimy zainteresowanie lekarzy, podczas kolej-
nych spotkan naukowych oméwimy odrebnie konkretne
schorzenia. Przedstawimy zasady postepowania, jakie lekarz
moze wdrozy¢ na poziomie dostepnych dla niego narzedzi.
B Méwi Pani Profesor ,,my” - kto bedzie przekazywat
te wiedze?

N
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- Wybitni specjalisci. Zaproszeni wyktadowcy gwarantujg
zaréwno bardzo wysoki poziom tego spotkania, jak i bar-
dzo dobry, zrozumiaty, tatwo przyswajalny przekaz. S to
lekarze z duzym doswiadczeniem dydaktycznym, ogromng
wiedzg i wieloletnig praktyka: profesorowie Marek Hartleb,
Halina Cichoz-Lach, Barbara Skrzydto-Radomanska, Matgo-
rzata Zwoliriska-Wcisto, dr hab. Dorota Cibor, dr hab. Woj-
ciech Maciej Marlicz. Takze ja wygtosze wyktad.

H Kolejki do specjalistow sg coraz dtuzsze, ale chyba
nie tylko z powodu braku pomocy w POZ. Odnosze wra-
Zenie, ze bardzo wyraznie wzrosta liczba oséb, ktére
uskarzajg sie na dolegliwosci przewodu pokarmowe-
go. Zyjemy raczej niezdrowo...

-To prawda, coraz wiecej 0sob zgtasza takie problemy. Duze
znaczenie mastres, bo jeslijest przewlekty, bardzo negatyw-
nie wptywa na prace przewodu pokarmowego, jak i catego
organizmu. Nie tylko wywotuje zaburzenia czynnosciowe,
lecz takze zaostrza takie schorzenia, jak choroba Lesniow-
skiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, cho-
robe refluksowg i wiele innych. Oczywiscie, wptyw na stan
przewodu pokarmowego ma dieta, sprzyjajaca na przyktad
sttuszczeniu watroby (do ktédrego moze tez doprowadzic
farmakoterapia). A sttuszczenie watroby to choroba, ktérg
mozna rozpozna¢ wykonujac proste badanie USG. Wiedzac
o nieprawidtowosci, lekarz musi sam podja¢ dziatanie lub
skierowa¢ do dalszej diagnostyki i konsultacji, ale nie wol-
no po prostu czekac.

B Czylekarze POZ s przygotowani do dziatania wkra-
czajacego w obszar specjalistyki?

- Po dyplomie kazdy mtody lekarz ma podstawowa wiedze,

mozna powiedzie¢ z zakresu wszystkich schorzen. Problem
w tym, by potem stale sie doksztatca¢ w swojej specjalizacji.
Lekarz POZ takze musi nieustannie powtarzac i uzupetniac
wiedze. Ta zdobyta na studiach po prostu umyka i dezaktu-
alizuje sie. Repetitio est mater studiorum. Pojawiajg sie nowe
mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne, nowe dane. Na
przyktad jeszcze kilkanascie lat temu nikt by nie powiedziat,
ze juz samo sttuszczenie watroby zwieksza ryzyko rozwoju
raka watrobowokomdérkowego.

B Podajmy wiec date szkolenia z diagnostyki i lecze-
nia choréb przewodu pokarmowego.

-Topierwsze, ale mam nadzieje, nie ostatnie spotkanie odbe-
dziesiewsobote 5 listopada. Planujemy 7 wyktadéw z mozli-
woscig zadawania pytan wyktadowcy, wiec szkolenie potrwa
okoto 4-5 godzin. Uczestnicy otrzymajg certyfikaty i cztery
punkty edukacyjne. Jako inicjatorka objetam tez funkcje kie-
rownika naukowego, uzyskaliSmy patronat honorowy Woje-
wody Matopolskiego oraz prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie. Po szkoleniu zamierzamy wydac zeszyt
z opracowaniem wyktaddw. Licze na duze zainteresowanie,
bo problem jest naprawde powazny.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne

Szczeg6towe informacje orazrejestracja na konferencje pod
adresem: www.gastrologiaodadoz.pl

8 pazdziernika 2022 r. w Theatrum Anatomicum w Krakowie odbedzie sie sympozjum Miedzynarodowego Towarzystwa
Historii Radiologii, ktérego wspétorganizatorem jest Katedra Radiologii CM UJ.

Jak zapewniaja organizatorzy, celem sympozjum jest m.in. promowanie polskiej radiologii, ktérej historyczne osiggniecia sg
prawie nieznane. Tradycyjnie beda tez w jego trakcie poruszane tematy zwigzane z pozamedycznymi zastosowaniami radiologii.
Udziat w sympozjum jest bezptatny, wymagana jest jednak wczesniejsza rejestracja.

Informacje oraz formularz zgtoszeniowy mozna znalez¢ pod adresem ishrad2022.inforadiologia.pl
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Prawo i medycyna

Czy warto pracowac na

. kontrakcie”?

Sytuacja lekarzy udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
w ramach tzw. kontraktow, czyli uméw cywilnoprawnych,
rozni sie od pozycji lekarza zatrudnionego na umowe o pra-
ce. Co do zasady nie jest gorsza, lecz zdecydowanie inna.

Mozna sie o tym przekonac przy okazji ostatnich pod-
wyzek (od 1 lipca 2022 r.) dla pracownikéw ochrony zdro-
wia, na podstawie nowelizacji ustawy z 8 czerwca 2017 .
,0 Sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych” (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 1801). Ustawa
wprowadzita obowigzkowe podwyzki dla lekarzy zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych w ramach umowy o prace.
Ustawodawca jednakowo potraktowat tzw. sektor prywatny
i podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, ale niejed-
nakowo traktuje pracownikéw. To prawo dotyczy pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych na pod-
stawie umowy o prace. Lekarze zatrudnieni na podstawie
umoéw cywilnoprawnych nie zostali objeci ustawowym obo-
wigzkiem podwyzszenia wynagrodzenia i nie przystuguja
im z tego tytutu roszczenia wobec pracodawcy.

Takie stanowisko nie wydaje sie jednak catkiem oczywi-
ste z uwagi na to, ze koszt wzrostu wynagrodzen dla pra-
cownikdw objetych przepisami wyzej wymienionej usta-
wy ma zostac zrekompensowany ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktore to pienigdze podmioty lecznicze
majg otrzymac na podstawie anekséw do uméw zawartych
z NFZ. W zwigzku ze wskazaniem Zrédta finansowania wzro-
stu wynagrodzen musi pojawic sie pytanie, czy skoro Fun-
dusz (teoretycznie) pokrywa te podwyzki, to czy przekazana
kwota obejmuje réwniez lekarzy udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ, lecz zatrudnionych
na podstawie kontraktu. Czy takim lekarzom wynagrodze-
nie réwniez nie powinno wzrosna¢? Wszak wykonujg te
same kontrakty z Funduszem.

Z informacji ptynacych z wielu stron wynika, ze nie
kazdy z podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych jest
w stanie pokry¢ ustawowe podwyzki dla pracownikéw
z funduszy przekazanych przez NFZ na podstawie wspo-
mnianych anekséw. I nie wszyscy lekarze otrzymali juz
nalezne im podwyzki.

W uzasadnieniu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 lipca 2022 1., zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
0gdlnych warunkdw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1562), czytamy: ,Zmiana
(...) dookresla, iz wskazane w nim wspotczynniki koryguja-
ce stosuje sie do wzrostu wynagrodzen zasadniczych (...)".
I tyle. Jedynie prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w rekomendacji dotyczacej wzrostu poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej odnosi sie do
wzrostu wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych na podstawie uméw innych niz umo-
wa o prace.

Rekomendacja nie wystarczy, potrzebny jest przepis pra-
wa. Niestety, ustawa z 8 czerwca 2017 r. literalnie odnosi
sie do lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o pra-
ce. Co do personelu medycznego pracujgcego na podsta-
wie umow cywilnoprawnych, decyzje o mozliwosci pod-
wyzszenia wynagrodzenia bedzie podejmowat kierownik
podmiotu leczniczego.

Odnoszac sie do zadanego na wstepie pytania, nale-
zy przyja¢, ze w przypadku podwyzek obowigzujacych od
1 lipca 2022 r. umowa cywilnoprawna ich nie gwarantuje.
Zatem lekarze na kontraktach sg w gorszej sytuacji niz ich
koledzy pracujacy obok, lecz na podstawie innego tytutu
prawnego - na tzw. etacie. Czy wiec nadal optaca sie pra-
cowac na kontrakcie? Kazdy z zainteresowanych odpowie
sobie sam, patrzac na swoja pensje.

Na zakoriczenie musimy wspomnie(, ze placéwki medycz-
ne udzielajgce Swiadczen zdrowotnych komercyjnie sg
zobligowane do znalezienia innych niz fundusze publicz-
ne zrédet sfinansowania podwyzek. Rdwniez maja spet-
ni¢ ustawowy obowigzek podniesienia zarobkdw lekarzy
(i pozostatego personelu medycznego) zatrudnionych na
podstawie umowy o prace. C6z, najprawdopodobniej tym
Zrédtem bedg portfele pacjentéw.

mec. Anna Gut
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Rzecznik Praw Pacjenta na swojej stronie internetowe;j
(www.gov.pl/web/rpp) opublikowat aktualne dane doty-
czace dziatania Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych.

Po pot roku istnienia tego mechanizmu (data publikacji
danych: 16.08.2022 r.) poinformowano, ze m.in.:

- Poczawszy od 12 lutego Rzecznik otrzymat 1165 wnioskdw
0 przyznanie swiadczenia kompensacyjnego;

- Wstepna analiza wnioskéw pozwolita na wszczecie poste-
powan w 699 sprawach;

- RPP wydat dotad 370 decyzji, w tym 108 pozytywnych.
Srednia przyznana kwota to blisko 20,5 tys. zt. Czterech
pacjentéw otrzymato Swiadczenie w najwyzszej mozliwej
kwocie, czyli 100 tys. zt. £gczna suma przyznanych Swiad-
czeni opiewa na ponad 2 min 210 tys. zt;

- Az 55,6 proc. przyznanych Swiadczen (60 decyzji) dotyczy
przypadkdw wstrzasu anafilaktycznego, ktéry spowodowat
konieczno$¢ obserwacji pacjenta na szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyjec lub krétkiej hospitalizacji.

- Biuro Rzecznika kontynuuje rozpatrywanie wnioskow.
Obecnie prowadzonych jest 329 postepowan.

Zasady dziatania Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych okreslaja przepisy ustawy z 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych
u ludzi (por. art. 17a-17i). W Swietle tych regulacji $wiad-
czenie kompensacyjne moze przystugiwa¢ osobom, u kt6-
rych po przeprowadzeniu szczepien ochronnych wystapity
- w ciggu 5 lat od dnia podania szczepionki - dziatania nie-
pozadane wymienione w Charakterystyce Produktu Leczni-
czego, w wyniku ktérych osoba ta wymagata hospitalizacji
przez okres nie krétszy niz 14 dni, albo u osoby tej wysta-
pit wstrzas anafilaktyczny powodujgcy koniecznosc¢ obser-
wacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przy-
je¢, albo tez hospitalizacji przez okres krétszy niz 14 dni.
Uprawnionym do ztozenia wniosku o przyznanie Swiadcze-
nia kompensacyjnego jest osoba poszkodowana lub odpo-
wiednio, np. w przypadku dziecka, jej przedstawiciel usta-
wowy. Wniosek moze by¢ ztozony w terminie roku od dnia,
ktéry byt ostatnim dniem obserwacji lub hospitalizacji uza-
sadniajacej roszczenie, i nie pézniej niz po uptywie 5 lat od
dnia przeprowadzenia szczepienia. Ztozenie wniosku o przy-
znanie Swiadczenia kompensacyjnego podlega opfacie.

Fundusz Kompensacyjny
- ponad 2 miliony w pot roku

Jednak jesli skarb panstwa wyptacit juz wnioskodawcy
zadosc¢uczynienie lub odszkodowanie na podstawie pra-
womocnego orzeczenia sadu (wydanego w postepowaniu
cywilnym), zwigzane takze z wystapieniem dziatan niepoza-
danych po podanej szczepionce (lub taka sprawa sie toczy),
w ogdle nie wszczyna sie postepowania w sprawie przyzna-
nia Swiadczenia kompensacyjnego.

Sprawy te prowadzone sg przez Rzecznika Praw Pacjen-
ta. Opinie dotyczacg wystapienia po szczepionce dziata-
nia niepozadanego, wymienionego w ChPL, ijego skutkdw
wydaje Zesp6tds. Swiadczeri z Funduszu Kompensacyjnego
Szczepien Ochronnych. Skfad osobowy Zespotu oraz regu-
lamin jego pracy opublikowany jest na stronie internetowej
Rzecznika. RPP, po uzyskaniu opinii dotyczacej wystapienia
dziatania niepozadanego, wydaje decyzje administracyjng
w sprawie przyznania lub odmowy swiadczenia kompensa-
cyjnego i jego wysokosci. Na decyzje te przystuguje skarga
do sadu administracyjnego. Otrzymanie jednego Swiadcze-
nia nie wyklucza mozliwosci ztozenia wniosku o jego przy-
znanie po wystgpieniu dziatan niepozadanych w wyniku
innego szczepienia ochronnego.

Wysoko$¢ Swiadczenia kompensacyjnego skorelowana
zostata z okreslonymi stanami pacjenta. [ tak np. w przypad-
ku obserwacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie
przyje¢w zwigzku z wystapieniem wstrzasu anafilaktyczne-
go wynosi ono 3000 zt, hospitalizacji w zwigzku z wystapie-
niem wstrzasu anafilaktycznego trwajacej krécej niz 14 dni
-10 000 z}, a hospitalizacji trwajgcej az od 51 do 70 dni - od
36 000 zt do 50 000 Zt.

W szczegdlnych sytuacjach swiadczenie kompensacyj-
ne moze by¢ podwyzszone o kwote od 5000 do 20 000 zto-
tych. Na przyktad przy koniecznosci zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu og6lnym rosnie o 15 tys. zt, a przy hospitali-
zacji w oddziale intensywnej terapii lub intensywnej opieki
medycznej, trwajgcej dtuzej niz 30 dni - 0 20 tys. zt. k3czna
suma Swiadczenia kompensacyjnego przystugujgcego danej
osobie nie moze by¢ jednak wyzsza niz 100 000 zt.

W pierwszym okresie istnienia Fundusz dotyczy szczepien
przeciwko COVID-19, ale od 1stycznia 2023 r. obejmie takze
inne obowigzkowe szczepienia ochronne.

mgr Dariusz Dziubina



B 25 czerwca br. w Delegaturze w Krosnie odbyt sie kurs
pt.:,Szczepienia ochronne”. Szkolenie prowadzity panie dok-
tor Katarzyna Turek-Fornelska i Lidia Stopyra ze Szpitala im.
Zeromskiego w Krakowie. Cieszyto sie ono duzym zaintere-
sowaniem wsrdd lekarzy.

M 22 lipca Wojewddzki Szpital Podkarpacki w Krosnie odwie-
dzita delegacja ukrainskiego miasta Chocim, ktéra przyje-
chata do Polski na zaproszenie woéjta zaprzyjaznionej gminy
Korczyna. Podczas spotkania z dyrekcjg Szpitala mer Cho-
cimia Andrij Dranczuk i towarzyszgce mu osoby poinformo-
wali 0 obecnej sytuacji oraz o potrzebach miasta pod wzgle-
dem medycznym.

Zaktady opieki zdrowotnej na terenie Chocimia stuza
ponad 200 tysigcom mieszkarncédw sasiednich gmin obwo-
du czerniowieckiego, tarnopolskiego i chmielnickiego oraz
uchodzcom ze wschodniej Ukrainy. Dlatego tez Ukraircy
poprosili 0 pomoc rzeczowg - $rodki transportu, sprzet,
materiaty medyczne, leki oraz o zorganizowanie w kro$nien-
skim szpitalu praktyk szkoleniowych dla lekarzy i pracow-
nikdw medycznych rejonu Chocimia.

Zrédto: www.terazkrosno.pl

B Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej Woj. Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta IT w Krosnie posiada wielo-
letnie doswiadczenie w leczeniu kamicy drég moczowych.
Stale powiekszajgca sie baza sprzetowa pozwala na kom-
pleksowe leczenie pacjentéw wieloma metodami (ESWL,
PCNL, URS-L, RIRS, zabiegi klasyczne). M.in. od dwdch lat
w oddziale rutynowo wykonuje sie zabiegi RIRS (wsteczna
endoskopia zabiegowa nerki). Do lipca 2022 r. wykonano
okoto 100 zabieg6éw RIRS. Uzupetnieniem tej metody niejed-
nokrotnie jest procedura ESWL (litotrypsja pozaustrojowa
falg uderzeniowgq), ktéra przy twardych ztogach nie zawsze
pozwala na catkowite wyleczenie. Brakujgcym elementem
tej ,urologicznej uktadanki” s wtasnie zabiegi RIRS, ktére
cechuje mata inwazyjnos¢, wysoka skutecznos¢, niskie ryzy-
ko powiktan i szybka rekonwalescencja - wyjasnia dr Dariusz
Sobieraj, kierownik Oddz. Urologii i Urologii Onkologiczne;j.

B Pogotowie Ratunkowe w Krosnie otrzymato nowe karet-
ki. Z6tte renault master beda wykorzystywane przez ratow-
nikdw w Krosnie oraz powiatach jasielskim i strzyzow-
skim. Zakup nowego sprzetu byt mozliwy dzieki unijnym

Z zycia Delegatur

funduszom na walke z COViD-19. SPPR w Kros$nie na cztery
karetki otrzymato 2 mIn zt, 8o tys. zt wytozyto z wiasnego
budzetu. W sumie z funduszu antycovidowego, skierowane-
go na wsparcie ratownictwa medycznego w wojewddztwie
podkarpackim, przekazano 6 min zt. O tym, gdzie trafity pie-
nigdze, decydowata m.in. czestotliwos¢ wyjazdédw w ramach
danej stacji oraz zuzycie sprzetu.

Jan Pelczar, starosta kro$nienski, dziekujac za wsparcie,
przypomniat, ze krosnieriskie pogotowie od 1,5 roku ma roz-
szerzong dziatalnosc¢. Oprdcz Krosna i powiatu krosnieriskie-
go obstuguje tez powiaty jasielski, strzyzowski i ropczycko-
-sedziszowski. A to ponad 400 tys. mieszkafncéw.

W krosnieniskim pogotowiu od 1 marca ub. roku liczba
zespotéw wyjazdowych wzrostaz 7 do 16. Joanna Bukowczyk,
p.o. dyrektor SPPR w Krosnie, przypomniata, ze koniecz-
ne byto wynajecie czterech ambulanséw ze szpitala w Jadle
i przejecie dwdch z ZOZ w Ropczycach.

L, WL NS N, NN NH, N N
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Zrédto: Portal 112

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

W Lipiecnie spowolnitdziatania Delegatury w Nowym Saczu.
W pierwszym miesigcu wakacji m.in. wydawano prawa wyko-
nywania zawodu mtodym adeptom sztuki lekarskiej.

B Nowosadeccy podréznicy amatorzy - panstwo Kocyko-
wie, przekazali grupie Senioréw relacje ze swojej podrézy
po Karaibach, urozmaicong pieknymi zdjeciami kilkunastu
rajskich wysp. Spotkanie odbyto sie w sierpniu, w siedzibie
Delegatury.

w
w
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W Bardzo aktywni byli podczas wakacji nasi Seniorzy. M.in.
w lipcu zaprosili zainteresowanych na spektakl pt.,, Zwiedzaj-
cie Ziemie Sadecka", poswiecony tworczosci Wojciecha Mty-
narskiego. Wystapili studenci Uniwersytetu Trzeciego Wie-
ku, a rezyserowat pan Jerzy Michalak.

W Na 55. Festiwalim. Jana Kiepury w Krynicy-Zdroju, organi-
zowany w dniach 6-13 sierpnia, lekarze zamédwili przez nasza
Delegature w sumie 51biletdw, z dofinansowaniem Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Krakowie w wysokosci 40 proc. Festi-
wal jak zwykle zostat bardzo dobrze odebrany przez naszych
lekarzy.

B Z inicjatywy wiadz Paistwowej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej w Nowym Saczu doszto do spotkania pan dziekan
i dyrektor tej szkoty z petnomocnikiem Delegatury w Nowym
Saczu. Rozmawiano o projekcie utworzenia wydziatu lekar-
skiego w tej uczelni. To pomyst zaproponowany przez mini-
stra Przemystawa Czarnka w czasie wizyty w Nowym Saczu,
aargumentem stwierdzenie: ,Lepszy lekarz z Nowego Sgcza
niz zaden" (cytat za Radiem Krakow). Baza bytyby istniejace
juz Wydziaty Ratownictwa, Pielegniarstwa, Dietetyki i Reha-
bilitacji, a zapleczem okoliczne szpitale: w Gorlicach, Krynicy-
-Zdroju, Nowym Saczu i Limanowej. Dokumentacja zwigza-
na z utworzeniem wydziatu lekarskiego musi zostac ztozona
do korica br. Uczelnia zwrdcita sie do krakowskiej Izby Lekar-
skiej o oficjalng opinie. Wydano jg podczas jednego z sierp-
niowych posiedzeri Prezydium ORL. (czytaj na str. 9)

Krzysztof Wrdblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

Bl 23 czerwca br. Wojewddzki Szpital w Przemyslu zostat uho-
norowany tytutem Placéwka Medyczna Roku 2022. Kapitu-
ta konkursu, przyznajac wyroznienie, kierowata sie takimi
kryteriami, jak: potencjat placédwki, wieloletnie doswiad-
czenie, wprowadzane innowacyjne rozwigzania i zarzadza-
nie. Nagrode odebrata w Warszawie dyrektor szpitala Bar-
bara Stawarz, dziekujac wszystkim pracownikom placéwki
za zaangazowanie w wykonywane obowigzki.

CERTYRIR

PLACOW
MEDYCZNA\2022
; m';ewédzki Sz

Dijca Piow Przemyélu
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B Wiadze Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Prze-
myslu czynig starania o utworzenie w nim oddziatu kardio-
chirurgii. W tej sprawie pismo do ministra zdrowia Adama
Niedzielskiego ztozyli cztonkowie Stowarzyszenia Metalo-
wych Serc. Taki oddziat bytby dopetnieniem oddziatéw, ktd-
rejuzfunkcjonujq i cieszg sie uznaniem pacjentéw: kardiolo-
giiwrazzpododdziatem kardiologii inwazyjnej, rehabilitacji
kardiologicznej oraz chirurgii naczyniowej. Powstatby osro-
dek kompleksowo udzielajacy pomocy pacjentom z choro-
bami kardiologicznymiinaczyniowymi. Obecnie zabiegi kar-
diochirurgiczne wykonywane sg w jedynym na Podkarpaciu
takim oddziale w Wojewédzkim Szpitalu nr 2 w Rzeszowie.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemyslu



D
Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego
z dnia 21 czerwca 2022 r. zostat nadany stopier doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

dr. Michatowi Zgbczykowi

Wykaz stopni doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nadanych przez
Rade Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego w dniu 21 czerwca 2022.

lek. Magdalena Debicka-Kumela
LApplication assessment of an algorithmic
method based on pattern analysis in
diagnosing conjunctival pigmented lesions”
(,Ocena wykorzystania algorytmu analizy
wzorca w diagnostyce zmian barwnikowych
spojéwki”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Bozena
Romanowska-Dixon

lek. Aleksandra Lenart-Migdalska

»The analysis of the anticoagulant effect in
patients with non-valvular atrial fibrillation
during oral anticoagulation” (,Analiza efektu
przeciwkrzepliwego u pacjentow z niezastaw-
kowym migotaniem przedsionkéw w trakcie
doustnej antykoagulacji”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Maria Olszowska

lek. Krzysztof Miskowiec

LAloplastyka pierwotna stawu biodrowego
u 0s6b powyzej 65. roku Zycia” - monografia
Promotor: dr hab. Artur Gadek, prof. U]
Promotor pomocniczy: dr hab. Henryk
Liszka

lek. tukasz Niewiara

#Stopien uposledzenia czynnoSci mikrokrqze-
nia wiericowego u pacjentéw z rozpoznaniem
choroby niedokrwiennej serca” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Jacek Legutko
Promotor pomocniczy: dr hab. Barttomiej
Guzik

mgr Matgorzata Paplaczyk
,Strategie radzenia sobie z bélem przewle-
ktym w przebiegu choroby niedokrwiennej

koriczyn dolnych - udziat cytokin i substan-
¢i P” - monografia

Promotor: dr hab. Joanna Bonior, prof. U]
Promotor pomocniczy: dr Tomasz Gach

lek. Kamil Skowron

LAnalysis of the effects of a novel neuropep-
tide - kisspeptin - on peripheral and central
mechanisms of metabolic dysfunction in an
animal model of activity-based anorexia”
(,Analiza wptywu nowo odkrytego neuropep-
tydu - kisspeptyny - na obwodowe i central-
ne mechanizmy zaburzeri metabolicznych
w zwierzecym modelu anoreksji indukowa-
nej wysitkiem fizycznym”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Krzysztof Gil, prof. U]
Promotor pomocniczy: dr Magdalena
Kurnik-tucka

KOMISJA KSZTALCENIA MEDYCZNEGO ORL ZAPRASZA NA SZKOLENIA:

WYKORZYSTYWANIE NLP W PRACY LEKARZA
Termin: 22.09.2022 1. godz. 16-19

STRATEGIE COACHINGOWE W PRACY LEKARZA
ILEKARZA DENTYSTY
Termin: 6.10.2022 r. godz. 16-19

ROLA PSYCHOTERAPII W PRACY LEKARZA
ILEKARZA DENTYSTY
Termin: 17.11.2022 1. godz. 16-19

TRUDNY PACJENT - SKUTECZNE METODY
ZARZADZANIA TRUDNYMI SYTUACJAMI
Termin: 8.12.2022 r. godz. 16-19

Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka

Punkty edukacyjne: 3

Miejsce kurséw:

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A
Rejestracja: ksztalcenies7@hipokrates.org

PRAKTYCZNY KURS EKG

Termin: 5.11.2022 r. godz. 9-12
Prowadzacy: dr hab. med. Piotr Kukla
Punkty edukacyjne: 3

Miejsce kurséw:
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A
Rejestracja: ksztalcenies7@hipokrates.org

KURS ,,STANY NAGLE W GABINECIE
STOMATOLOGICZNYM"

Jednodniowy kurs przeznaczony dla lekarzy dentystéw.
Zajecia prowadzq instruktorzy Europejskiej i Polskiej Rady
Resuscytacji, wedtug najnowszych wytycznych.

Program kursu obejmuje wyktady i ¢wiczenia sytuacyjne
na fantomach.

Tematyka szkolenia: Badanie pacjenta w stanie zagrozenia
zycia; Zabezpieczenie bezprzyrzadowe i przyrzgdowe
drég oddechowych; BLS, zastosowanie AED; Warsztaty
(Uniwersalny algorytm ALS). Scenariusze symulacyjne:
NZK - mechanizmy defibrylacyjne i niedefibrylacyjne,
reakcja anafilaktyczna, wstrzas anafilaktyczny, ostry
zespot wiecowy, hypowolemia, astma.

Optata: 150 zt.

Liczba punktéw edukacyjnych: 7

Termin: 9.10.2022 1. godz. 8-16

Miejsce: Medycyna Praktyczna - Szkolenia,
Krakéw-Balice, Cholerzyn 445

Rejestracja: ksztalcenies7@hipokrates.org

w
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Zaproszenie na szkolenie z opiniodawstwa medycznego

Szanowne Kolezanki i Koledzy

OIL w Krakowie wznawia szkolenie z opiniodawstwa medyczne-
go, w tym opiniowania sagdowego z zakresu medycyny. Uczest-
nikami moga by¢ wszyscy lekarze specjalisci w dziedzinach le-
karskich oraz stomatologicznych. Szkolenie odbywac sie bedzie
w formie wyktadéw oraz warsztatéw i obejmie problematyke zwig-
zang z opiniowaniem medycznym, ktérej znajomos¢ moze okazac
sie przydatna dla kazdego lekarza specjalisty. Omawiane bedg
tez zagadnienia z zakresu opiniowania dla potrzeb sadéw. Wykfa-
dowcy s pracownikami Katedry Medycyny Sagdowej UJ CM oraz

Szkolenie jest bezptatne

Termin szkolenia: 15 i 16 paZdziernika 2022 r. (sobota i niedziela)
Miejsce: sala OIL w Krakowie, ul. Krupnicza 11A

Punkty edukacyjne: 11 pkt

Rejestracja: ksztalcenies7@hipokrates.org

Program szkolenia mozna znaleZ¢ na stronie oilkrakow.pl
Serdecznie zapraszam w imieniu Komisji Ksztatcenia oraz wtasnym

sedziami i prawnikami.

Anna Maciqg-Brattemo

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 wrzesien-listopad 2022 roku

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

Alergologia
Diagnostyka choréb alergicznych
22-23.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. U

Chirurgia ogélna
Podstawy opieki geriatrycznej
9.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Choroby slinianek
-rozpoznawanie,

réznicowanie, leczenie
21-23.09.2022

Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Choroby wewnetrzne
Geriatria
29-30.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U]

Alergologia
6-7.10.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. U

Toksykologia
19-20.10.2022
Kierownik naukowy: dr Piotr Hydzik

Choroby zakazne
Diagnostyka mikrobiologiczna.
Zakazenia szpitalne i zawodowe

19-20.09.2022

Kierownik naukowy:

dr hab. Agnieszka Chmielarczyk

Diabetologia
Postepy w zakresie patogenezy,
rozpoznawania, zapobiegania
i leczenia powiktan cukrzycy
7-8.11.2022
Kierownik naukowy:
prof. Maciej Matecki

Geriatria
Wielkie problemy geriatryczne
22-23.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U]

Postepowanie zabiegowe
w wieku podesztym
20.10.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Marcin Cwynar

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

Zahurzenia 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 szyjki macicy
26.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Tomasz Banas

Nowotwory sromu i pochwy
27.09.2022
Kierownik naukowy: dr hab. Pawet Basta

Zasady leczenia paliatywnego
oraz opieki nad chorymi
w terminalnym okresie choroby
29.09.2022
Kierownik naukowy:
prof. Kazimierz Pitynski

Nowotwory trzonu macicy
21.11.2022
Kierownik naukowy: prof. Artur Ludwin



Kurs podsumowujacy (atestacyjny):
~Ginekologia onkologiczna”
22.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Tomasz Banas

Hipertensjologia
Leczenie nadci$nienia tetniczego
12-15.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Agnieszka Olszanecka, prof. UJ

Nadci$nienie tetnicze u dzieci,
mtodziezy i kobiet
22-23.09.2022
Kierownik naukowy: prof. Marek Rajzer

Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie hipertensjologii
26-29.09.2022
Kierownik naukowy: prof. Marek Rajzer

Kardiologia
Farmakoterapia choréb
sercowo-naczyniowych

19-21.09.2022

Kierownik naukowy: dr Bernadeta Chyrchel

Patofizjologia choréh
sercowo-naczyniowych
26-30.09.2022
Kierownik naukowy: dr Bernadeta Chyrchel

Nadcisnienie tetnicze
6.10.2022
Kierownik naukowy: prof. Marek Rajzer

Diagnostyka inwazyjna
ileczenie interwencyjne
10-14.10.2022
Kierownik naukowy: prof. Jacek Legutko

Ostre zespoty wiericowe
14-15.11.2022
Kierownik naukowy: prof. Jacek Legutko

Medycyna paliatywna
Zasady diagnostyki
ileczenia bhélu
26-28.09.2022
Kierownik naukowy:
dr Iwona Filipczak-Bryniarska

Medycyna rodzinna
Opieka nad szczeg6lnymi
grupami pacjentéw
17-28.10.2022
Kierownik naukowy:
prof. hab. Adam Windak

Medycyna sadowa
Opiniowanie sadowo-lekarskie
w sprawach karnych, cywilnych
i ubezpieczeniowych czes¢ I1
5-9.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Tomasz Konopka

Wykorzystanie danych
z posmiertnych badai obrazowych
w diagnostyce sadowo-lekarskiej
14-18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Krzysztof Wozniak

Mikrobiologia lekarska
Zakazenia grzybicze - etiologia,
epidemiologia, obraz kliniczny,

diagnostyka i terapia zakazen
26-28.09.2022
Kierownik naukowy: dr Pawet Krzy$ciak

Potoznictwo i Ginekologia
Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
10-14.10.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
10-14.10.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Diagnostyka i terapia ptodu
17-21.10.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-W¢jcikiewicz

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
14-18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
14-18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Psychiatria
Kurs wprowadzajacy:
~Wprowadzenie
do specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii”
24-28.10.2022
Kierownik naukowy:
prof. Dominika Dudek

Reumatologia
Podstawy immunologii
i immunodiagnostyczne
techniki laboratoryjne
13.10.2022
Kierownik naukowy:
dr Magdalena Strach

Toczei rumieniowaty
uktadowy i uktadowe
zapalenia naczyi
18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr Magdalena Strach

Toksykologia kliniczna
Podstawy toksykologii
przemystowej
i srodowiskowej
zzagadnieniami awarii
i katastrof chemicznych oraz
terroryzmu chemicznego
3-6.10.2022
Kierownik naukowy: dr Piotr Hydzik

Problemy onkologiczne
w toksykologii klinicznej
26-27.10.2022
Kierownik naukowy: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna
Zakazenia po
przeszczepieniu
narzadéw i komérek
krwiotwérczych
21.10.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Jolanta Gozdzik

Urologia dziecieca
Laparoskopia w urologii
dzieciecej
16-18.11.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Rafat Chrzan, prof. U]

Wszystkie specjalizacje:
Zdrowie publiczne
12-21.09.2022
Kierownik naukowy:
dr hab. Mariusz Duplaga, prof. U]

Prawo medyczne
14-16.11.2022
Kierownik naukowy: mgr Anna Szetela

KURSY SPECJALIZACYJNE
DLA LEKARZY DENTYSTOW

Chirurgia stomatologiczna
Podstawy diagnostyki i leczenia
w chirurgii stomatologicznej
19-23.09.2022
Kierownik naukowy:
prof. Tomasz Kaczmarzyk

Onkologia jamy ustnej
i czesci twarzowej czaszki
26-30.09.2022
Kierownik naukowy:
prof. Tomasz Kaczmarzyk

Periodontologia
Choroby btony sluzowej jamy
ustnej i profilaktyka onkologiczna
26-30.09.2022
Kierownictwo naukowe:
dr Karolina Scistowska
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Tajemniczy Rembrandt
| wioskie arcydzieta

Z doswiadczenia wiem, ze czasami spacery po muzeach
bywajg meczace, szczegdlnie po tych, ktére posiada-
ja znaczng liczbe dziet sztuki. Chciatoby sie je wszyst-
kie koniecznie zobaczy¢, tylko ze w pewnym momen-
cie w gtowie zostaje jedynie barwny chaos, kakofonia
naktadajacych sie na siebie obrazéw. Dlatego dobrym
pomystem jest zatrzymanie sie przy jednym z nich, al-
bo trzech, jak proponuje Zamek Krélewski na Wawelu,
zapraszajac widzéw do kontemplacji arcydziet sprowa-
dzonych z najwiekszych swiatowych muzedéw.

Jednymznichjest,Jezdziec polski” Rembrandtaz The Frick
Collection w Nowym Jorku, ktérego wczesniej mozna byto
ogladac¢ wtazienkach Krélewskich w Warszawie. Zresztg nie
bez powodu obraz zawitat najpierw w to miejsce, bowiem
nalezat niegdy$ do Stanistawa Augusta Poniatowskiego i wta-
$nie tam, pod tytutem ,Kozak na koniu”, byt eksponowany.
Ofiarowat go krélowi Michat Kazimierz Oginski, ktéry tak zar-
tobliwie do niego pisat:,,Odsytam Waszej Krélewskiej Mosci
Kozaka, ktérego Rembrandt osadzit na koniu, zjadt ten kon
przez bytnos¢ swojg u mnie 420 guldynéw niemieckich...”.
To byta najprawdopodobniej cena, za jakg obraz zostat naby-
ty, ale nie wiadomo gdzie ani od kogo.

Zresztg jest to jedno z najbardziej tajemniczych dziet
Rembrandta, choc¢by dlatego, ze artysta nie miat zwyczaju
malowac¢ portretéw konnych. Poza tym nie wiadomo, kogo
malarz przedstawit na ptétnie. Dziwne jest tez to, ze niezna-
jacy polskich realiéw artysta w tak spéjny i realistyczny spo-
sob odtworzyt watowany i przeszywany zupan, spetniajacy
funkcje ,miekkiej zbroi”, skérzane buty, obciste czerwone
spodnie, czapke z futrzanym otokiem, zwang kuczmag, i ele-
menty uzbrojenia. Warto o tym pomysle¢, ogladajac dzieto
w specjalnie zaaranzowanej sali parteru w skrzydle wschod-
nim zamku. Obraz bedzie wisiat tam do 16 pazdziernika.

Z kolei do 2 pazdziernika mozna podziwiac trzy arcydzie-
ta z kolekgji Lanckoronskich, ktére na co dzier znajduja sie
w najwazniejszych europejskich muzeach. One takze znalazty
sie w osobnej sali Prywatnych Apartamentéw Krélewskich,
by podczas ich ogladania nic innego nie rozpraszato uwagi
widzéw. Wrazenie robi tu przede wszystkim przywieziony

z National Gallery w Londynie ,Swiety Jerzy i smok” Paola
Uccella - jeden z niewielu obrazéw namalowanych przez arty-
ste na ptdtnie, przedstawiajacy utrwalong w ,Ztotej legen-
dzie" historie pokonania smoka przez dzielnego wojowni-
ka Jerzego z Kapadocji. Z kolei wypozyczony z Ackland Art
Museum w Chapel Hill ,,Portret 21-letniej kobiety” pedzla
nasladowcy Bartholomeusa Bruyna starszego przedstawia
mtodg pieknos¢ trzymajacg w dtoni gozdzik - symbol mito-
$ci matzenskiej. Bohaterka dzieta przycigga uwage podob-
nie jak scena rodzajowa pt. ,Towarzystwo w parku” Baren-
da Graataz dawnych zbioréw kréla Stanistawa Augusta, dzi$
znajdujaca sie w Rijksmuseum w Amsterdamie.

Wszystkie te obrazy byty kiedys ozdobg kolekcji Karola
Lanckoronskiego i wisiaty w neobarokowym patacu przy
Jacquingasse 18 w Wiedniu. Po IT wojnie $wiatowej cze$¢ zbio-
réw zostata przez spadkobiercédw sprzedana. Dzieki daro-
wi Karoliny Lanckororniskiej sporo obrazéw trafito jednak na
Wawel, gdzie na co dziery mozemy je podziwiac.

Magda Huzarska-Szumiec

Rembrandt, JeZdziec polski, The Frick Collection
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Ikona epoki jazzu

i automobilu

Wystawa obrazéw Tamary tempickiej w Muzeum Naro-
dowym w Krakowie pozwoli nam poznac przekradj twor-
czosci zanurzonej w stylu art déco artystki i skonfron-
towac jej dzieta z mistrzowska autokreacja.

Gdyby Tamara tempicka zorientowata sie, ze nie istnie-
je, to na pewno wymyslitaby samg siebie. W autokreacji,
zar6wno w sztuce, jak i w zyciu, byta niewatpliwg mistrzy-
nig. Wystarczy spojrze¢ na namalowane przez nig portrety
pieknych, eleganckich kobiet, ktére sktadaja sie w opowies¢
o dekadenckich, szalonych latach dwudziestych i trzydzie-
stych, kiedy jezdzito sie automobilami, na salony wkra-
dat sie jazz, a w kawiarniach podawano ciasta i kawe tyl-
ko w serwisach w stylu art déco. Podobnie dzieje sie na
ptétnach z lat czterdziestych i piecdziesiagtych, na ktérych
pojawia sie ekscytujacy nas do dzisiaj Swiat hollywoodz-
kich gwiazd. Jesli chcecie go pozna¢, wybierzcie sie mie-
dzy 9 wrzesnia 2022 a 12 marca 2023 r. do Muzeum Naro-
dowego w Krakowie na wystawe, ktéra pozwala uchwyci¢
fenomen nietuzinkowej malarki.

Zobaczymy tam okoto 40 obrazéw, pochodzacych z muze-
6w i zbioréw prywatnych znajdujacych sie w Europie i Ame-
ryce. Wiekszo$¢ dziet zostata wypozyczona z muzedw fran-
cuskich, w tym z Musée d'arts de Nantes, gdzie znajduje
sie cenna kolekcja obrazéw, czeSciowo podarowanych przez
autorke i uwazanych przez nig samg za najwazniejsze. Tama-
ra tempicka maluje na wielu z nich sama siebie, nawet wte-
dy, gdy portretuje pozujace jej do obrazu modelki. Tak jak
siebie, artystka kreuje je na kobiety chtodne, egoistycz-
ne, acz petne powabu, ktéry musi przycigga¢ mezczyzn.

Postawa tempickiej nie wzieta sie z niczego, o czym pisze
w poswieconych jej biograficznych ksigzkach Matgorzata
Czynska. Warto przed odwiedzeniem ekspozycji po nie sie-
gnac. Dowiemy sie z nich, jak wygladato zycie Tamary, ktéra
dziecinstwo i mtodos¢ spedzita w Sankt Petersburgu, w sfe-
rach arystokratycznych zgromadzonych wokét ostatniego
wtadcy Rosji. Bywata na koncertach w Carskim Siole, na
organizowanych tam rautach, bankietach, balach. Na jed-
nym z nich poznata przysztego meza Tadeusza tempickiego.
Sielanka mtodej pary nie trwata jednak dtugo. Gdy wybuchta

Tamara tempicka, Dziewczyna w zieleni
1927-1930, © Tamara de Lempicka Estate LLC

rewolucja, musieli z matym dzieckiem w poptochu opusz-
czac kraj, w ktérym wiedli dotad wygodne zycie. Wylgdowali
w podtym paryskim hoteliku, za ktéry ptacili oddanym pod
zastaw, wysadzanym trzykaratowym brylantem i czterema
rubinami, ztotym pier$cionkiem Tamary.

Jak sie szybko okazato, maz raczej brzydzit sie praca,
a ona nie wyobrazata sobie zycia w ubdstwie. Postanowi-
ta wiec wzig¢ sprawy w swoje rece i zajac¢ sie malarstwem,
ktére do tej pory uprawiata hobbystycznie, cho¢ pobierata
lekcje u nieztych nauczycieli. Miata talent, ale - jak dowo-
dzi niejeden przyktad przymierajacych gtodem artystéow
- same zdolnosci czasami nie wystarczajg. Tamara o tym
wiedziata, dlatego zaczeta intensywnie pracowac nad swo-
im wizerunkiem, ktéry pomdgt jej zadomowic sie na salo-
nach i pozyskiwa¢ zamoznych klientéw

w
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Niebawem stata sie modng artystka. Bawita sie przy
tym catkiem nieZle, uwodzgc mogacych pomdc jej w karie-
rze zarébwno mezczyzn, jak i kobiety, nie stronigc przy tym
od kokainy i alkoholu. Tadeusz, mimo ze znéw mogt wies¢
beztroskie zycie za pienigdze zony, w pewnym momencie
tego nie wytrzymat i wystapit o rozwdd. Tamara nie byta
dtugo sama, niebawem pocieszyta sie w ramionach nie-
przyzwoicie bogatego, pochodzacego z Wegier hrabiego
Kuffnera, ktéry namietnie kolekcjonowat obrazy artystki,
ptacac za nie bajoniskie sumy.

Dzieta, ktére zobaczymy na wystawie, stanowig prze-
kréj jej tworczosci. Zostaty one uzupetnione o kilkanascie
fotografii malarki, wykonanych przez tak wybitnych twor-
cow jak: Dora Kallmus, Mario Camuzzi, Constantin Joffé
i Wilhelm ,Willy” Maywald, oraz dotychczas niepokazywa-
ne filmy z archiwum domowego. Dzieki nim mamy szanse
skonfrontowac autokreacje tempickiej przed obiektywem
Z jej wizjg malarska. To bedzie na pewno dodatkowy atut
krakowskiej ekspozycji.

Magda Huzarska-Szumiec

Tamara tempicka, Niedokoriczony mezczyzna (Portret
Tadeusza tempickiego) 1928, © Tamara de Lempicka Estate LLC

Zapraszamy do galerii Krupnicza 11A

Od sierpnia w ogrodzie zimowym naszej Izby oglagda¢ moz-
na niewielkg wystawe obrazéw (pejzaze i martwa natu-
ra malowane technikg olejng) lekarzy-malarzy: Zbigniewa
Pudlika, Stanistawa Sliwy i Macieja Wojcicka. Warto wstapi¢
na nasz dziedziniec, otwarty od poniedziatku do pigtku od
godz. 10, by chwile odpocza¢ w otoczeniu zieleni od zgietku
remontowanej ulicy Krupniczej i podziwia¢ prace uzdolnio-
nych artystycznie lekarzy.

Organizatorem wystawy, a takze inicjatorem powstania
galerii Krupnicza 11A jest Zesp6t ds. Kultury OIL, kierowa-
ny przez prof. Waldemara Htadkiego. Osoby, ktére chcia-
tyby zaprezentowa¢ w galerii swoje prace - malarskie, gra-
ficzne, rzezbiarskie i inne - proszone sg o kontakt pod nr.
tel. 12 619 17 16.
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Dzieci Aspergera.
Medycyna na ustugach
III Rzeszy

W 1981 roku angielska psychiatra Lorna Wing, ktéra wéwczas
byta jednym z niekwestionowanych specjalistéw w bada-
niach autyzmu, wprowadzita do jezyka nauki pojecie zespotu
Aspergera, przywotujac tym samym osobe i dorobek zmar-
tego rok wczesdniej austriackiego lekarza Hansa Asperge-
ra. Trudno powiedzie¢, by wieloletnie prace, jakie Asperger
prowadzit poczawszy od lat 30. minionego wieku, zostaty
zapomniane, a jego najwazniejsza publikacja z 1944 roku
pt. Die ,Autistischen Psychopathen” im Kindesalter byta nie-
znana w srodowisku psychiatréw dzieciecych. Rzecz w tym,
ze wszystkie swoje naukowe teksty wydawat w jezyku nie-
mieckim, z ktérych niewielka cze$¢ byta pdzniej ttumaczo-
na na angielski. Warto tez doda¢, ze bogate archiwum kli-
niczne, jakie Asperger zgromadzit, nie przetrwato wojny.
Dzieki Lornie Wing zespdt Aspergera stat sie w ostat-
nich dwoch dekadach zesztego stulecia przedmiotem sze-
rokiej dyskus;ji i licznych projektéw badawczych, publikacji
naukowych oraz popularnonaukowych, budzac zrozumia-
te zainteresowanie takze postacig jego odkrywcy. Okrzyk-
niety ,dobroczynca”, Hans Asperger jawit sie nie tylko jako
wybitny lekarz, lecz réwniez cztowiek, ktéry w nazistowskich
Niemczech starat sie chroni¢ swoich matych pacjentéw przed
zagtada. Miat przekonywac, ze dzieci przejawiajace posta-
wy alienacyjne i aspoteczne, a zatem wedtug hitlerowskich
kryteriéw cechujgce jednostki niebezpieczne i nieprzystaja-
ce do planu budowy Wielkiej Rzeszy, mozna i nalezy podda-
wac terapii, gdyz wsréd nich znajduja sie jednostki wybit-
nie inteligentne i uzdolnione. Argumentowat, ze akceptacja
jego drogi postepowania pozwoli tak pokierowac ich dal-
szym zyciem, iz stang sie w petni wartosciowymi obywa-
telami w stuzbie panstwa. Tym sprytnym, jak starano sie
rzecz przedstawiac, wybiegiem miat uratowac setki, o ile nie
tysigce ludzkich istnien. Asperger, co podkreslano, nigdy nie
byt cztonkiem NSDAP, ograniczajac sie jedynie do czynne-
go uczestnictwa w innych oficjalnych organizacjach, co gwa-
rantowato mu mozliwo$¢ pracy. Sam po wojnie twierdzit, ze
byt inwigilowany przez Gestapo, ktére oceniato jego posta-
we wobec ideologii narodowosocjalistycznej jako ,chwiej-
ng". Ten wizerunek nieztomnego lekarza stosunkowo szyb-
ko utrwalit sie w ludzkiej Swiadomosci, cho¢ juz pod koniec

Nowe ksigzki

XX wieku pojawity sie pewne watpliwosci zwigzane z wojen-
na przesztoscig Aspergera. Nie staty sie one jednak przed-
miotem gtebszej analizy. Do czasu.

W 2018 roku wiedenski etyk i historyk medycyny Herwig
Czech opublikowat wyniki wtasnych badan, ktére wykazaty,
ze Asperger nie tylko nie byt przeciwnikiem hitlerowskiego
programu eutanazji, lecz brat w nim czynny udziat, bedac
w1942 roku cztonkiem tzw. komisji kwalifikacyjnej, decydu-
jacej o zyciui$mierci poddawanych ocenie dzieci. Niewatpli-
wie Asperger starat sie ochroni¢ swoich matych pacjentéw,
ale tylko tych, ktdrzy byli przedmiotem jego zainteresowan
i ,pasowali” do analizowanego wzorca psychologicznego. Nic
tez nie wskazuje, by wtadze nie miaty do Aspergera zaufa-
nia. Obszerny artykut Czecha odbit sie echem w Srodowisku.
Posta¢ Hansa Aspergera ponownie stata sie przedmiotem
zainteresowania mediéw.

Ksigzka Edith Sheffer jest proba zrekonstruowania fak-
tycznej roli, jaka odgrywat w medycynie III Rzeszy Asper-
ger. Jest rowniez opowiescig o losach jego pacjentéw. Nade
wszystko jest wstrzgsajgcym obrazem czaséw, w ktdrych
dewiza Lebensunwertes Leben (zycie niegodne zycia) sankcjo-
nowata zbrodnie, ktérg ubrano w pojecie eutanazji i uzasad-
niono koniecznoscig sprostania wymogom higieny rasowe;.
Jestwreszcie rozliczeniem sie z przesztoscig i przywréceniem
ludzkiej pamieci tego, co zostato przed nig ukryte. Sheffer
stawia teze, ze na rozwoj i ostateczny ksztatt, jaki przybra-
fa stworzona przez Aspergera teoria autystycznej psycho-
patii, wptyw miaty ideologia narodowosocjalistyczna oraz
struktury administracyjne i prawne panstwa niemieckiego
podczas II wojny Swiatowej. Jak pisze we wstepie: , Diagnoza
nie pojawita sie od razu, w petni uksztattowana, sui generis,
ale fragment po fragmencie byta formowana przez wartosci
i wzajemne oddziatywania psychiatrii, panstwa i spoteczen-
stwa". Trzeba przyzna¢, ze autorka w przekonywujacy spo-
s6b dowodzi swoich racji, tworzac spojny i logicznie zbudo-
wany portret psychologiczny Hansa Aspergera.

Ksigzka, cho¢ napisana w przystepny sposdb, nie nalezy
do fatwych lektur. Razi¢ mogg jedynie pewne uchybienia
redakcyjne, z ktérymi niekiedy czytelnik moze sie spotkac.
Nie obniza to jednak wartosci poznawczych, jakie niesie ze
sobg sam tekst. Rzecz z pewnoscig godna uwagi.

Ryszard W. Gryglewski
Edith Sheffer, ,,Dzieci Aspergera. Medycyna na ustu-

gach III Rzeszy”, ttum. Stawomir Kedzierski, Wydaw-
nictwo Poznanskie, 2019, s. 432.
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Nowe ksigzki
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red. Jan Ceklarz,
Katarzyna Ceklarz,
Ryszard W. Gryglewski

; Z dziejow medycyny
==== w Rabce

Naktadem Wydawnictwa Uniwersytetu Jagielloriskiego
ukazata sie praca zbiorowa (fgcznie kilkunastu autoréw)
poswiecona historii i czasom wspotczesnym Rabki, miasta,
na ktérego rozw6j dominujacy wptyw miata prowadzona
w nim dziatalnos¢ lecznicza i uzdrowiskowa. Autorzy ksigz-
ki pokazuja, jak z matej wsi, gdzie juz od XIII wieku na nie-
wielka skale wykorzystywane byty 7rédta solankowe, Rab-
ka przeksztatcata sie w popularne uzdrowisko kapielowe
o stawie doréwnujacej w czasach miedzywojennych kuror-
tom austriackim. W pdzniejszych latach stata sie waznym
osrodkiem leczenia gruzlicy u dzieci, a takze miejscem,
gdzie w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych wprowa-
dzano nowatorskie, opracowane przez tutejszych fizjotera-
peutdéw, terapie wad postawy. Z czaséw bardziej wspétcze-
snych przedstawiona zostata dziatalnos¢ Instytutu Gruzlicy
i Chordb Ptuc Oddziatu Terenowego w Rabce-Zdroju, w tym
najwazniejsze dokonania w dziedzinie pulmonologii i tora-
kochirurgii, a takze historia Szpitala Miejskiego w Rabce
(ktory jak dotad nie doczekat sie oddzielnej monografii)
czy Uzdrowiska Rabka-Zdré;.

Wiele miejsca poswiecono takze przedstawieniu naj-
wazniejszych dla Rabki postaci, w tym jego zatozycielowi,
wiascicielowi débr rabczanskich Julianowi Zubrzyckiemu.
To z jego inicjatywy Komisja Balneologiczna Towarzystwa
Naukowego Krakowskiego zbadata sktad chemiczny tutej-
szej solanki wykazujac, ze jest ona jedng z najlepszych
w Europie. W roku 1860 Zubrzycki, wspierany przez prof.
Jézefa Dietla, uzyskat zezwolenie wtadz austriackich na
otwarcie w Rabce zaktadu kapielowego, co zapoczatko-
wato jej niesamowity rozwdj. W latach 70. XIX w. Rabke
odwiedzato rocznie okoto 250-300 0s8b, a dojazd furman-
kg z Krakowa zajmowat ok. 10 godzin. Jednak juz w 1928
roku do uzdrowiska przyjechato 15 610 gosci, w tym takze
z zagranicy, a podréz autobusem, ktéry kursowat z Krako-
wa dwa razy dziennie, trwata tylko dwie godziny.

Cho¢ Zubrzyckiemu zawdziecza Rabka rozwdj infrastruk-
tury, to do rozgtosu miejscowosci znaczaco przyczynili sie
zwigzani z nig lekarze. Chocby szeroko przedstawiony
w ksigzce dr Izydor Kopernicki, pierwszy lekarz uzdrowi-
skowy (od 1871 roku), lecz takze antropolog zainteresowany

tutejszym folklorem. Prawdopodobnie bazujac na jego
badaniach naukowych nad rabczanskimi solankami prof.
Maciej Leon Jakubowski, ,ojciec polskiej pediatrii”, kie-
rownik kliniki dzieciecej w Szpitalu Sw. tazarza w Krako-
wie, zdecydowat sie zatozy¢ wtasnie w Rabce kolonie lecz-
niczg dla dzieci skrofulicznych (skrofutami, ale tez zotzami
nazywano wowczas odgruzlicze zapalenie weztéw chton-
nych). Kolejnym zastuzonym dla miasta i leczacych sie tam
pacjentéw byt dr Teodor S. Cybulski, dzieki ktéremu w 1930
roku powstato najnowoczesniejsze sanatorium dla dzieci.
W czasach powojennych Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
kojarzony za$ byt z osobami dr Ireny Rudnik i prof. Jana
Rudnika, dzieki ktéremu Rabka stata sie waznym osrod-
kiem naukowym.

Dzieje medycyny w Rabce to takze - ze wzgledu na
potozenie w strefie nadgranicznej - szczeg6towo opisana
w ksigzce historia lecznictwa wojskowego: od roku 1914, gdy
funkcjonowat tu austro-wegierski szpital polowy, a nastep-
nie szpital dla rekonwalescentéw Legiondw Polskich, przez
rok 1939, gdy po zajeciu Rabki przez Wehrmacht Niemcy
zorganizowali w niej lazaret dla swoich rannych, a od 1944
roku stacjonowaty tu niemieckie szpitale wojskowe, az po
rok 1945, kiedy dziatato tu kilkanascie jednostek szpital-
nych Armii Czerwone;.

Trudno wymieni¢ wszystkie poruszane w ksigzce (liczy
ponad 500 stron) zagadnienia, dotyczace m.in. osiggnie¢
z zakresu medycyny i rehabilitacji, modernistycznej archi-
tektury, szkolnictwa uzdrowiskowego czy tez historii bal-
neologii. Kazdemu z nich poswiecony zostat osobny roz-
dziat, dzieki czemu ksigzka ma przejrzysta strukture. Pod
wzgledem redakcyjnym zostata ona bardzo rzetelnie opra-
cowana, wzbogaca jg bogata bibliografia, a takze liczne
archiwalne fotografie i fragmenty tekstéw zrédtowych. Na
pewno warto po nig siegnac, takze po to, by dowiedzie¢
sie, jak wielki wptyw na historie moze mie¢ zapat niewiel-
kiego grona lekarzy i pasjonatéw.

Katarzyna Domin
.Z dziejow medycyny w Rabce” pod red. ]. Ceklarza,

K. Ceklarz, R.W. Gryglewskiego, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2022, s. 551.



Gerard ). Connors, Carlo C.
DiClemente, Mary Marden
Velasquez, Dennis M. Donovan

Etapy zmiany w terapii
uzaleznien. Wybor
i planowanie interwencji

Praca zespotowa Gerarda J. Connorsa, Carlo C. DiClemen-
te, Mary Marden Velasquez i Dennisa M. Donovana zosta-
ta wydana w serii ,Psychiatria i psychoterapia”, naktadem
Wydawnictwa Uniwersytetu Jagielloriskiego w 2015 roku
w Krakowie. Jest to lektura przeznaczona dla psychologéw,
psychoterapeut6w, psychiatréw, terapeutdw i pracownikéw
socjalnych zaangazowanych w leczenie uzaleznier na pozio-
mie poradni czy szpitala.

Zawiera w sobie tto i przeglad zagadnien dotyczacych
terapii uzaleznien. Opisuje takze etapy zmiany (ktére sg
decydujace w procesie trzezwienia), metody oceny tych
zmian oraz planowanie terapii pacjenta/klienta. Sq tu tez opi-
sy terapii indywidualnej, terapii grupowej i terapii par. Opi-
sano w niej réwniez strategie pracy terapeutycznej w kon-
tekscie zaangazowania rodziny w proces leczenia. Trescig
ksigzki sq tez opisy strategii terapeutycznych stosowanych
w tzw. wpadkach (fapses) i nawrotach choroby uzaleznienio-
wej (relapses) oraz opis interwencji w Srodowiskach sprzy-
jajacych leczeniu.

Wiedza zawarta w podreczniku jest oparta na najnow-
szych badaniach i teoriach naukowych. Moze byc takze przy-
datna lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzom
rodzinnym) w zaznajomieniu sie z problematyka psychopa-
tologii swoich pacjentéw, ktérzy mogg by¢ w réznym stop-
niu uzaleznieni od réznych substancji chemicznych.

Wsréd czesto przytaczanych autoréw, wymienionych
w bibliografii ksigzki, jest profesor W.L. Miller orazR.J. Meyers
zUniwersytetu w New Mexico. W recenzowanej ksigzce opi-
sano opracowany przez nich model jednego z podejs¢ tera-
pii alkoholizmu, zwany Community Reinforcement Approach
- terapia wsparcia spotecznego. Model ten zaproponowa-
li oni zespotowi Kliniki Alkoholizmu w Krakowie, utworzo-
nej przy ul. Lwowskiej. Szefem projektu byt prof. A.G. Git-
ter z Bostonu, a dyrektorem klinicznym byta moja skromna
osoba. Wspdtpracowali z nami psychoterapeuci, psycholo-
gowie kliniczni, a takze przeszkoleni w psychoterapii uzalez-
nien byli pacjenci szpitalni i ambulatoryjni. Planem modelu
byto podejscie terapeutyczne na bazie wsparcia spoteczne-
go. To podejscie byto z powodzeniem realizowane w klini-
ce uniwersyteckiej w Albuquerque i miato sprawdzi¢, na ile

Nowe ksigzki

ten model moze mie¢ zastosowanie w warunkach polskich.
Amerykanscy badacze uznali, ze model picia alkoholu, rodzaj
alkoholu (procentowos¢), a takze stosunki wewnatrzrodzin-
ne w Nowym Meksyku zdajg sie by¢ podobne do sytuacji
w Polsce. Stad ta prdba ,implantacji” tego projektu w Krako-
wie zostata podjeta. Dzieki temu eksperymentowi badawczo-
-klinicznemu powstata nowoczesna placéwka terapeutyczna
organizujgca spotkania dydaktyczno-naukowe z terapeuta-
mi uzaleznien i wspétuzaleznien z terenu catej Polski. Dzia-
tata terapia indywidualna, grupowa, réwniez w modelu min-
nesockim, czyli opartym na programie 12 Krokéw. Gos¢mi
zapraszanymi na spotkania z personelem kliniki byli znani
terapeuci i specjali$ci w dziedzinie uzaleznien, tacy jak profe-
sor Jerzy Mellibruda, doktor Danuta Dudrak z Poznaniaiinni
specjalisci. Na terenie placéwki odbywaty sie takze szkole-
nia grupowe dla terapeutéw, mitingi AA i Al-Anon. W tym
czasie byta to ,odwykowa" wizytéwka miasta Krakowa. Pro-
jekt byt realizowany dzieki wsparciu finansowemu lokalnych
wtadz, kierownictwu Kliniki Psychiatrii Collegium Medicum
U] oraz kierownictwu Szpitala Psychiatrycznego w Kobierzy-
nie. Funkcjonowat réwniez telefon zaufania dla oséb z pro-
blemem alkoholowym. Byt on prowadzony przez wyspecja-
lizowany zesp6t terapeutéw uzaleznien i wspo6tuzaleznienia
lub przez trzezwiejgcych alkoholikéw - po uprzednim prze-
szkoleniu. Znaczne kwoty pieniezne, ktére umozliwity dzia-
tanie tej placowki, pochodzity z Paristwowego Funduszu
Przeciwalkoholowego.

Na uroczystym otwarciu placdwki przyznatem, ze skta-
dajq sie na nig chorzy na uzaleznienie ludzie, ale i terapeuci
oraz naukowcy z Uniwersytetu w Albuquerque. Wptywy ze
sprzedazy alkoholu nosity nazwe ,korkowego”. To straszne
i (Smieszne?) okreslenie w swej realnosci miato przetozenie
na dynamiczny rozwdj leczenia uzaleznien i wspétuzalez-
nied w Krakowie, ale i w catej Polsce. Ten prezny i nowocze-
sny osrodek jest niestety juz historig. Powodem likwidacji
Kliniki Alkoholizmu byto przejecie wtasnosciowe budynku
przez osobe prywatna. Jednak rozpedzony pocigg terapii
uzaleznien i wspé6tuzaleznienia nie konczy biegu.

Wojciech Oleksy, psychiatra

Gerard J. Connors, Carlo C. DiClemente, Mary Mar-
den Velasquez, Dennis M. Donovan, ,Etapy zmiany
w terapii uzalezniei. Wybér i planowanie interwen-
cji”, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakoéw 2015, s. 424.
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Rycerz niezrownany z europejskich dworow Stefana Batorego,
Henryka III, Henryka IV, Zygmunta III Wazy, moderator sztuki

saperskiej, kawaler maltanski

Barttomiej Nowodworski

H Panie Profesorze, sytuacja jest poniekad absurdal-
na. Collegium Medicum w Krakowie przy ul. $w. Anny
12 nosi alternatywnie nazwe Collegium Nowodworskie-
go. Podobnie z jego imieniem zwigzana jest najstarsza
w Polsce swiecka szkota srednia, dziatajgca w Krako-
wie nieprzerwanie od 1586 roku (obecnie ILO im. B. No-
wodworskiego). Tymczasem w encyklopediach PWN,
ani czterotomowej z 1980 roku, ani w siedmiotomowe;j
z 1999 roku, nie wymieniono tej postaci. W Wikipedii
znajdziemy krétkie notki dotyczgce niezwyktych wy-
czynow tego polskiego rycerza z przetomu XVI i XVII
w. we Francji, w Afryce, na Malcie, pod Smoleniskiem.
Gdyby nie Pariska opowie$¢ o Nowodworskim w Pol-
skim Radiu, mozna by dopatrywac sie jakiejs zmowy
milczenia.

- Prof. Janusz Skalski: Rzeczywiscie, Barttomiej Nowod-
worski znany jest w dzisiejszej Polsce gtéwnie jako darczyn-
ca pierwszej sredniej szkoty Swieckiej w Krakowie, powsta-
tej w konkurencji z kolegiami jezuickimi. Tymczasem byta to
przede wszystkim wielka postac z historii wojska. Wedtug
mojego przekonania byt to najznamienitszy rycerz w dzie-
jach Polski. Sporo wiemy o Kmicicu, Wotodyjowskim, ale
przeciez to byty fikcyjne postacie literackie. Wiele tez wie-
my o wspaniatych polskich hetmanach, ale to nie byli tacy
zawadiacy, tacy ,komandosi” jak Nowodworski, ktéry byt
niezwykle sprawny w fechtunku, wspaniale sie pojedynko-
wat, a ponadto byt wyjatkowej klasy pirotechnikiem, uzna-
wanym w Europie za najbieglejszego w wysadzaniu muréw.
B Zacznijmy moze od szczeg6téw biograficznych. Kie-
dy sie urodzit i gdzie? Wspomniat Pan chyba w wywia-
dzie radiowym, ze byt poniekad sierota...

- To przesada, ale rzeczywiscie wczesnie stracit rodzicow.
Urodzit sie ok. 1552 roku, w Nowym Dworze na Pomorzu,
byt dzieckiem zbiedniate] szlachty wielkopolskiej, ktéra sie
osiedlita w powiecie tucholskim. Szkote srednig ukonczyt

w Chetmnie, po czym trafit na dwor Michata Zastawskiego
w tymze powiecie, nalezgcy do kniaziéw ruskich. Byty to cza-
sy, kiedy kresy Rzeczpospolitej bronity sie przed Turkami,
Tatarami i Kozakamiion sie w tych chorggwiach Zastawskich
nauczyt fechtunku, wykazujgc Swietng sprawnos¢ fizycz-
ng. Wtedy to pokochat zotnierke i byt jej wierny przez cate,

wikipedia.org



dosy¢ dtugie zycie. Po $mierci swojego patrona Zastawskie-
go, ktéry sam postrzelit sie wtasng bronig, trafit pod skrzydta
Stefana Batorego w Siedmiogrodzie i nieco pé6zniej, poda-
zajac za Batorym, przemiescit sie na ziemie polskie. Brat
zywy udziat w zyciu dworskim, ale niestety, wkrétce wdat
sie w pojedynek z ulubiericem Batorego dworzaninem Bie-
drzyckim, ktérego usmiercit. A poniewaz pojedynki w oto-
czeniu krélewskim byty niedopuszczalne, uznawane wrecz
za zbrodnie naruszajacg obyczajowosc krélewskiego otocze-
nia, musiat uciekac z Polski. Wyjechat do Francji, na dwér
Henryka III Walezego, pierwszego elekcyjnego krdla Pol-
ski, a potem Francji.

Woczesniej jednak zastuzyt sie odwaga podczas szturmu

murdéw Pskowa i byt tak dalece lubiany przez Batorego, iz ten
wystat go do Konstantynopola z pokojowg misjg dyploma-
tyczng, do suttana Murada III z darami krélewskimi. Prze-
byt odlegtos¢ z Rygi nad Bosfor w ciggu dwdch tygodni, co
byto wéwczas niezwyktym wyczynem i przyniosto mu sta-
we. Byt1581rok, jeszcze przed wspomnianym pojedynkiem.
B Wyjechat, a raczej uciekt do Francji i czym tam
zastynat?
- We Francji spedzit 17 lat. Henryk Walezjusz lubit Polakdw,
do konca zycia uwazat sie za polskiego kréla i wielkiego ksie-
cia litewskiego, a Francja byta wtedy w trakcie bardzo burzli-
wych wojen pomiedzy protestantami i katolikami, wiec kaz-
dy wybitny wojskowy byt cennym nabytkiem. Nowodworski
zastynat podczas szeregu akgji, po zamordowaniu Henryka
[T Walezego natychmiast poddat sie Henrykowi IV z Navar-
ry, czyli wezesniejszemu hugenotowi, potepianemu wcze-
$niej takze przez Nowodworskiego. Tak dziato sie do 1599
roku, kiedy to wojny religijne we Francji zaczety wygasac.

Zapoznat sie tez w tamtych latach ze sztukg podktadania
tadunkéw wybuchowych, petard i wysadzania muréw. We
Francji zatozono akurat specjalng szkote saperska, z mysla
0 zdobywaniu miast srodkami minimalizujgcymi straty
w ludziach podczas oblezen. Wkrétce Nowodworski oka-
zat sie mistrzem w tym zakresie. Wielokrotnie odznaczany
polski wojskowy byt wrecz czczony za swoje umiejetnosci
w catej Europie. Klasyczny bohater awanturniczego filmu
ptaszcza i szpady, lepszy niz Trzej Muszkieterowie. Réwno-
czesnie zarabiat wowczas znakomicie, zgromadzit wtedy
fortune, z ktdrej korzystat m.in. podczas zaktadania szko-
ty Swieckiej w Polsce.

W 1599 roku wyjechat... na Malte, z zamiarem wstapie-
nia do kawaleréw maltanskich, ktérzy uwazani byli wéw-
Czas za najstynniejsze stowarzyszenie rycerzy europejskich.

Kawalerowie maltanscy, dawni joannici, kontrolowali stat-
ki przeptywajace przez Morze Srédziemne, tupili posiadto-
$ci tureckie, pobierali kontrybucje od wszystkich krajéw
basenu Morza Srédziemnego, mieli $wietng flote. By zosta¢
kawalerem, nalezato odby¢ odpowiedni staz, wiec Nowod-
worski zaciggnat sie, w dzisiejszym rozumieniu, jako najem-
nik, cenny specjalista od wysadzania muréw. Dodam, ze
bedac na Malcie, podziwiatem ich zbroje, cate to ogromne
armamentarium rycerskie zgromadzone w zbrojowni Pata-
cu Wielkich Mistrzéw. Jest cos niesamowitego w tym, co po
nich pozostato.

Nasz bohater okazat sie wkrétce niezwykle potrzebnym,
wysadzat mury wielu twierdz nadmorskich, zarabiajgc na
tym krocie. Jego pierwszym gtosnym dzietem byto wysa-
dzenie twierdzy Mahometa w Tunezji, potem byty wyczyny,
po ktérych patrzono na niego jak na cudotwdrce. W 1605
roku zostat wreszcie dopuszczony do Slubéw kawalera
maltariskiego.

H Jednak nie mégt wrécic do Polski...

- Wciaz bytwygnancem na banicji. Akurat wtedy, réwnolegle
o sluby maltanskie zaczat sie starac takze Piotr Kochanow-
ski, bratanek Jana Kochanowskiego, ktéry miat przez swo-
jego stryja Jana znakomite uktady na naszym dworze kro-
lewskim i za posrednictwem Jana Andrzeja Prdéchnickiego,
biskupa kamienieckiego, ktdry byt odpowiedzialny za mal-
tanczykow w Polsce, uzyskat w koricu dla Nowodworskie-
go od Zygmunta IIl upragniong amnestie. I teraz zaczynajq
sie jego dzieje w Polsce, przy czym jako kawaler maltanski
otrzymat komandorie dopiero w 1624 roku, tuz przed Smier-
cig. Trudno jednak nie odnotowac, ze byt krétko komando-
rem maltanskim na te cze$¢ Europy.

Po uzyskaniu amnestii na poczatku nowego stulecia
Nowodworski wraca do Polski. Teraz jego stynnym doko-
naniem jest wysadzenie ,bramy do Moskwy", czyli muréw
obronnych twierdzy w Smolerisku. Byt 1609 rok i Zygmunt
I11 Waza miat pono¢ po dwdch latach bezskutecznego sztur-
mu zamiar wycofania sie z wojny. Cztowiekiem, ktdry sie
sprzeciwit i poprosit o prywatng szanse wysadzenia twier-
dzy, byt Nowodworski. Nie miat zadnego wsparcia. Zotnie-
rze krélewscy byli zmeczeni, zrezygnowani. Nowodworski
oswiadczyt, ze sam wysadzi te mury i poprosit o dwa mie-
sigce zwtoki oraz 60 beczek prochu. Od jednego z uciekinie-
réw ze Smolenska wiedziat, ze wyptyw wody spod muréw
twierdzy jest zarosniety. Odkopat go, tworzac zamaskowa-
ne miejsce dla sktadania beczek. I tam ten proch osobiscie
wnosit. To byto okoto trzech ton. Catg jesier, noc w noc
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podkradat sie pod ujawniony mu wylew kanalizacji i sktadat
tam beczke po beczce. Pod koniec brakto mu sit, ale uda-
to mu sie naméwic wojsko do symulacji ataku na twierdze,
by podrzuci¢ resztke prochu, ktérej nie zdgzyt przeniesé na
plecach. Opowiadano, ze przekradat sie pod mury masku-
jac sie gateziami, a gdy przyszedt $nieg, przebierat sie na
biato, niczym wspétczesny komandos. I wysadzit te mury.
Zrobit sie wytom na kilkanascie metréw i wojska polskie
weszty szerokg tawg do Smolenska.

Byt 13 czerwca 1610 roku, we wrze$niu Zétkiewski wkro-
czyt do Moskwy. Procz innych okolicznosci, droge utoro-
wat mu poniekad Barttomiej Nowodworski, nagrodzony
przez Zygmunta III ztotym taficuchem i dobrami ziemski-
mi. W kolejnych latach pisze m.in. do papieza o uznanie
~Bogurodzicy” za polski hymn wojskowy oraz zabiega w sej-
mie o zatozenie fundacji ksztatcgcej szlachte polskg w rze-
miosle rycerskim. W 1617 roku bierze udziat w wyprawie
krélewicza Whadystawa IV na Moskwe. Syn krélewski for-
malnie jest w tym momencie carem Rosji i pragnie obja¢
swoje wtadztwo. Wojskami dowodzit hetman Karol Chod-
kiewicz. Nowodworski, ktéry jest juz starszym panem,
w 1618 roku dowodzi szturmem na Moskwe. Ranny wcze-
$niej pod Mozajskiem, ponownie trafiony w reke, ledwo
uchodzi z zyciem. Tracgc sprawnos¢ w prawej rece, pod-
pisuje sie od tego czasu lewg. To juz byta ostatnia w jego
zyciu wielka wojna i wielka bitwa.

B Podobno przepiekng mowe
wygtosit na jego pogrzebie Ja-
kub Sobieski, ojciec kréla Jana III
Sobieskiego...

- Znalisie od dawna, rodzina Sobieskich
byta zaprzyjazniona z Nowodworskim.
Jakub Sobieski oddat obydwu swoich
synéw (a wiec tez przysztego kréla) na
nauke do szkoty sponsorowanej przez
m.in. Nowodworskiego w Krakowie,
uwazajac, ze bedzie to najlepsza szko-
ta przygotowawcza do studiow. Jed-
nym zdaniem wspomneg, ze do uczniéw
~Nowodworka" nalezeli Jan III Sobieski,
Jozef Bem, Jan Matejko, Joseph Conrad-
-Korzeniowski, Tadeusz Boy-Zelenski,
Stanistaw Wyspianski, Wojciech Kos-
sak, Juliusz Osterwa, Ignacy Daszyn-
ski, Mieczystaw Rakowski, Stawomir

Mrozek, Jerzy Vetulani, Andrzej Szczeklik i wielu innych twér-
cow, artystow i intelektualistow.

B Wiem, ze takze mdj dzisiejszy rozmdéwca byt jej
uczniem. Panie Profesorze, skad wtasciwie Nowodwor-
ski miat pienigdze? Urodzit sie w zubozatej rodzinie...
- Dorobit sie ogromnego majatku we Francji, za swoje
wyczyny zotnierskie otrzymywat sowite honoraria, potem
jeszcze jako kawaler maltanski stynacy z wojennych pod-
bojoéw dostawat ogromne gratyfikacje. Jego majatek rdst
z kazdym dniem. Co sie natomiast tyczy szkét nowodwor-
skich, to ich nazwa zostata nadana pézniej. Pierwsza szko-
ta Swiecka przygotowujgca do studiéw powotana zostata
w 1586 roku z inicjatywy senatu krakowskiej Akademii, kté-
ry doszedt do wniosku, ze nalezy uporzadkowac naucza-
nie prywatne poprzedzajace ksztatcenie wyzsze. Problem
tkwit m.in. w tym, ze profesorowie Akademii uczyli prywat-
nie zamozniejszych uczniéw, przyjezdzajacych z prowingji
jako ,materiat” mocno nieokrzesany. Jednoczesnie naleza-
to przygotowac do nauki tych z mniej zamoznych doméw,
bo to byly czesto bardzo madre gtowy. Trzecim wreszcie
powodem, chyba najwazniejszym, byt spér z jezuitami,
ktdrzy trafili do Krakowa - o ile pamietam - w 1579 roku
i zaczeli sie nieprawdopodobnie panoszy¢. Do tego stop-
nia, ze pojawity sie nawet zakusy przejecia Akademii Kra-
kowskiej w catosci.

Collegium Nowodworskiego przy ul. Sw. Anny w Krakowie

A. Wojnar, arch. UJ



Profesorowie krakowscy zaczeli sie broni¢, co nie byto
takie tatwe, bo oni wszyscy byli tez teologami, a jako
uczeni stanu duchownego musieli by¢ ksiezmi. Pojawit sie
wiec pomyst najmadrzejszy z madrych, stworzenia szko-
ty catkowicie $wieckiej, na poczatek niezwigzanej z uni-
wersytetem, przygotowujacej do studiéw. Kreatorem idei
byt Piotr z Grczyna, poznaniak. Brakowato jednak pie-
niedzy. Uzyskano je w koricu wtasnie od Nowodworskie-
go, ktéry przekazat 15 tysiecy i stypendia dla uczniéw
z rodzinnej Tucholi (trzy dla moznych i jedno dla bied-
nego). Dlatego byt uznawany przez historykdéw jako trze-
ci wielki darczyrca uniwersytetu, po Kazimierzu Wielkim
i Jagielle z Jadwiga.

Najbardziej zagorzatym inicjatorem utworzenia tej
szkoty byt lekarz Stanistaw Pikus Zawadzki, uczony kra-
kowski, ktéry w koncu doprowadzit do zatwierdzenia
szkoty jako classes (klas przygotowawczych). Zawadzki
ukoAczyt uniwersytet w Padwie i byt twércg kolegium
zwanego po latach wtadystawsko-nowodworskim. Skad
ta nazwa? Bo prdcz Nowodworskiego kolejnym wspa-
niatym fundatorem byt Gabriel Prewencjusz, wychowa-
nek tej szkoty, ktéry poézniej przeznaczyt gigantyczng
kwote na wybudowanie tego gmachu, ktéry stoi przy
ul. Sw. Anny 12. Gabriel Prewencjusz Wtadystawski
otrzymat szlachectwo i nazwisko Wtadystawski od kré-
la Wtadystawa IV, stad ludzie przez lata btednie taczyli
nazwe ,wiadystawskie” z krélem Wtadystawem. Prewen-
cjusz przeznaczyt na budowe ogromng sume pieniedzy
- 50 tysiecy ztotych. Takze mozna powiedzie¢ - Nowod-
worski zaczat, a Prewencjusz skofczyt.

Dodam, ze dzisiejsze Collegium Medicum powstawa-
to przez 5 lat. Budowa zaczeta sie w 1638 roku. To prze-
piekny przyktad stylu péznogotyckiego z barokowym
dziedzincem. Natomiast gdy szkota powstawata w 1588,
to klasy znajdowaty sie w Bursie Jerozolimskiej. Skad ta
nazwa? Ot6z Kardynat Olesnicki w XV wieku ztozyt $lu-
by, ze pojedzie z pielgrzymka do Jerozolimy. Los mu nie
sprzyjat, wyjazd sie nie powiddt, wobec czego przeznaczyt
pienigdze przygotowane na pielgrzymke na burse aka-
demicka dla zakéw krakowskich. I w ten sposéb przyje-
ta sie nazwa od Jeruzalem. Bursa sptoneta w 1841 roku,
a na jej miejscu Feliks Ksiezarski, nasz wielki architekt,
zaprojektowat potem Collegium Novum. Natomiast Col-
legium Nowodworskiego z bursy jerozolimskiej przenie-
siono po kilku latach na Gotebig, ale kolejny obiekt sie

nie sprawdzit, zaczety peka¢ mury, powstata konieczno$¢
budowy wtasciwej siedziby.

H Kiedyidlaczego przeniesiono Collegium Nowodwor-
skiego na plac Na Groblach?

- Bo szkota zaczeta peka¢ w szwach, byta zbyt mata. Procz
tego Uniwersytet stale roscit sobie pretensje, by w tym
miejscu znajdowat sie kwadrant uniwersytecki. A ze wia-
dze miasta chciaty stworzy¢ jakas jednolitg forme naucza-
nia $redniego, powstaty w kofAcu w centrum trzy najlep-
sze krakowskie szkoty srednie: ,Nowodworek”, , Sobieski”
i ,Pigtka”. Wszystkie bardzo podobne, wszystkie projek-
towane przez J6zefa Saarego, architekta, wiceprezydenta
miasta. I one przez dziesieciolecia caty czas ze sobg rywa-
lizujg, bez urazy dla innych licedw, o palme pierwszen-
stwa. Jakies genius loci Nowodworskiego nad tym czuwa.

Z profesorem Januszem Skalskim
rozmawiat Stefan Ciepty
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Serdecznie zapraszamy absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego CM U]J
w Krakowie - rocznik 1984
na spotkanie kolezeriskie, ktére odbedzie sie
24 wrzesnia (sobota) w Zakopanem.

W programie zwiedzanie Zakopanego i bankiet w hotelu
Logos przy ul. Grunwaldzkiej 10 (logos-zakopane.pl).
Wiecej informacji udziela Andrzej Fugiel
- kontakt telefoniczny i WhatsApp +48 604 299 111
lub e-mail: fugiel@mp.pl
Organizatorzy: Ewa Cichocka-Jarosz i Andrzej Fugiel

Gabinet stomatologiczny Klinika Perta
w Tomaszowicach pod Krakowem zatrudni
lekarza dentyste zajmujgcego sie stomatologig
zachowawczg z endodoncja. Wymagane minimum 2-letnie
doswiadczenie. Praca z asystg w bardzo dobrze
wyposazonym gabinecie, m.in. pantomograf
z tomografig 3D, ReciprocVDW Gold, mikroskop itp.
Posiadamy bardzo duzy parking. Zainteresowane osoby prosimy
o przestanie CV na adres mailowy: kontakt@klinikaperla.pl
lub kontakt telefoniczny: 534 028 028, www.klinikaperla.pl

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny
w Zakopanem
zatrudni lekarzy specjalistow: rehabilitacji medycznej,
chordb wewnetrznych, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, reumatologii, balneoklimatologii lub lekarza, ktéry
rozpocznie specjalizacje rehabilitacji medycznej.
Gwarantujemy atrakcyjne wynagrodzenie (umowa o prace,
kontrakt) oraz mozliwo$¢ zamieszkania w obiektach szpitala.
Kontakt: tel. 606 615 547

Przychodnia Spec-Med
przy ul. Emaus w Krakowie zatrudni lekarza medycyny pracy.
Kontakt: tel. 12 427 33 25,
e-mail: przychodnia@spec-med.com.pl

Centrum Medyczne Diamed w Krakowie
zatrudni lekarzy specjalistow (lub w trakcie specjalizacji)
* Choréb wewnetrznych (praca w POZ)
* Pediatrii (praca w POZ)
* Medycyny rodzinnej (praca w POZ)
* Geriatrii (praca w POZ)
* Medycyny pracy
* Kardiologii
Prosimy o sktadanie CV ze zdjeciem wraz z listem motywacyjnym
w wersji elektronicznej lub kontakt telefoniczny.
Kontakt: tel.: 503 088 166, e-mail: sekretariat@cmdiamed.pl,

www.cmdiamed.pl

Poradnia okulistyczna w Tarnowie
nawigze wspotprace z lekarzem okulista. NFZ i pacjenci
prywatni. Kontakt: e-mail: jakublabnoso@gmail.com

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

Przedsiebiorstwo Swiadczen Zdrowotnych
i Promocji Zdrowia Jaworzno III Sp. z o.0.
podejmie wspétprace z lekarzami: medycyny pracy,
internistg, dermatologiem, okulista, pediatra,
laryngologiem, gastrologiem, ginekologiem,
endokrynologiem, ortopeda, geriatrg, neurologiem,
psychiatrg, chirurgiem naczyniowym, chirurgiem ogdinym,
diabetologiem (specjalista lub w trakcie specjalizacji).
Miejsce pracy: Jaworzno, Trzebinia, Bedzin, Oswiecim,
Katowice, Libigz, Czestochowa.

Forma i warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
kadry-place@elvita.pl, tel. 789 303 181, 668 835 514

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie
Sp. z 0. 0. zatrudni:
* lekarzy do petnienia dyzuréw w Izbie Przyje¢,
* lekarzy do petnienia dyzuréw w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Oferujemy atrakcyjne warunki wynagrodzenia, dogodne
warunki pracy, mita atmosfere, stabilnos¢ zatrudnienia.
Dowolna forma zatrudnienia.

Kontakt: tel. 723 691715, e-mail: kadry@szpital.dzierzoniow.pl

SPG Z0Z Bochnia zatrudni lekarza stomatologa
Oferujemy atrakcyjne warunki pracy i ptacy. Przesytane CV
muszg zawiera¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych.
Kontakt: tel. 698 541 065, e-mail: b.gajli@spgzozbochnia.pl

Centrum Stomatologii Oftaldent
w Tarnowie poszukuje do zespotu: ortodonty, stomatologa
zachowawczego, endodonty, chirurga, implantologa.
Kontakt: tel. 731893 011,
e-mail: oftaldentstomatologia@gmail.com



Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
w Krakowie Sp. z 0.0.

zatrudni do nowo powstajacego Centrum Zdrowia Psychicznego
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie

specjalizacji z psychiatrii (ukoriczone 2 lata szkolenia). Osoby

zainteresowane prosimy o przesytanie ofert wraz z podpisang
informacja o przetwarzaniu danych osobowych na adres e-mail:

agornikowska@rydygierkrakow.pl
W temacie wiadomosci prosimy o wpisanie stanowiska:
~Lekarz - Centrum Zdrowia Psychicznego”

Firma OPC
poszukuje lekarzy przyjmujacych dorostych i dzieci.
Oferujemy prace w ramach dyzuréw w nocnej
i Swigtecznej opiece zdrowotnej w réznych
lokalizacjach, w tym w nowo
otwieranym ambulatorium w Nowym Saczu.
Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt
telefoniczny lub mailowy:
Beata Jaskulska, tel. 697 759 566; bjaskulska@op.pl
lub Anna Muszyriska, tel. 506 459 457;
anna.muszynska@opc.med.pl

doktadny adres zamieszkania

Jezeli czujesz, ze masz problem

z alkoholem, mozemy Ci pomoc.

Przyjdz do nas, kiedy chcesz,
to nic nie kosztuje.

Zapraszamy na spotkania
Grupy AA Dr Bob

dlalekarzyilekarzy dentystdw,
wtorek godz. 17.00,
w siedzibie OIL przy ul. Krupniczej 11a.

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

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
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Pozegnania

Dr n. med.
Franciszek Rachel

ur. 12 maja 1936 r. w Dominikowicach
zm. 19 maja 2022 r. w Gorlicach

Dr Franciszek Rachel byt postacig wyjatkowg i wybitng, zna-
ng nie tylko w Szpitalu w Gorlicach i powiecie gorlickim.
Urodzit sie 12 maja 1936 roku w Dominikowicach. Szkote
podstawowg ukofczyt w Dominikowicach, a Liceum Ogél-
noksztatcgce w Gorlicach, w1953 roku. Dyplom lekarza uzy-
skat w 1961 roku na Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Po odbyciu stazu podyplomowego na state zwigzat sie
z gorlicka stuzbg zdrowia. W 1965 roku uzyskat specjalizacje
z chirurgii ogdlnej pierwszego stopnia, w kolejnych latach -
drugiego stopnia z chirurgii ogélnej, a nastepnie z chirur-
gii onkologicznej. W 1995 roku ukonczyt specjalizacje z uro-
logii. Pie¢ lat pdzniej obronit prace doktorska pt. ,Niektore
wyktadniki odpowiedzi immunologicznej w réznych nowo-
tworach”. Zdobyt tez dodatkowe umiejetnosci, m.in. w zakre-
sie stosowania akupunktury. Opublikowat ponad 40 prac
naukowych, pod jego kierunkiem kilkunastu lekarzy uzy-
skato specjalizacje z chirurgii ogdinej.

Doktor Rachel petnit wiele funkcji kierowniczych w pod-
stawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej. Od 1974 roku
az do listopada 2003 r. byt ordynatorem Oddziatu Chirurgii
Ogélnej z Pododdziatem Urologicznym gorlickiego szpita-
la. Od 1983 roku byt zastepca dyrektora gorlickiego Zespotu
Opieki Zdrowotnej, a w latach 1991-1999 dyrektorem Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gorli-
cach. 1stycznia 2004 roku przeszedt na emeryture, ale tylko
formalnie, gdyz nadal pracowat jako lekarz, a takze udzielat
sie spotecznie w wielu dziedzinach.

Dr Franciszek Rachel byt cztowiekiem o niespozytej ener-
gii, pracowitym i bardzo ambitnym, a przy tym otwartym
na ludzi, chetnie udzielajgcym pomocy. Jako dyrektor Szpi-
tala w Gorlicach doprowadzit do powstania nowych oddzia-
tow: rehabilitacji, okulistyki, chirurgii dzieci, a takze stacji
dializ, zaktadu diagnostyki obrazowej czy pracowni mikro-
biologii, histopatologii. W latach g9o. zapobiegt dewastacji
budynku Starego Szpitala, gdzie teraz mieszczg sie oddzia-
ty psychiatrii i rehabilitacji. Zawsze byt tez zwolennikiem
nowoczesnosci w medycynie - to on wprowadzit operacje
laparoskopowe oraz uruchomit jedng z pierwszych w Mato-
polsce pracownie tomografii komputerowe;.

Szczeg6lnie duzo sit poswiecit ruchowi Honorowego
Krwiodawstwa, dziatat takze w Polskim Czerwonym Krzy-
zu i Polskim Towarzystwie Lekarskim. Prowadzit szerokg
dziatalnos¢ na niwie samorzadowej - byt radnym Powiatu
Gorlickiego dwdch kadenciji (lata 2002-2010), przewodnicza-
cym Komisji Zdrowia, Spraw Spotecznych i Pomocy Rodzinie
IT kadencji Rady Powiatu Gorlickiego. Aktywnie dziatat w Sto-
warzyszeniu Mitosnikéw Ziemi Gorlickiej. Byt takze czton-
kiem Polskiego Zwigzku towieckiego i mysliwym. W 1983
roku zostat odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi.

Bez watpienia byt cztowiekiem renesansu. Mimo ze medy-
cyna pochtaniata go prawie catkowicie, znajdowat czas na
czytanie ksigzek z wielu dziedzin. Uwazat, ze ludzie, ktorzy
duzo czytaja, sq ,tacy duchowo niespokojni i zachowujq
dtuzej zywotnos¢”. Interesowat sie filozofig, czesto odwo-
tywat sie do Emmanuela Kanta i jego teorii poznania; miat
dusze naukowca. Absolutnie wierzyt w nadrzednos$¢ ducha
nad materia. Miat rozlegta wiedze historyczng, zwtaszcza
dotyczacg dziejéw Polski i Kresdw Wschodnich. Byt patrio-
tgiosobg ojasnych, czytelnych pogladach prawicowych. To
dzieki niemu w gorlickim szpitalu odstonieto tablice poswie-
cong pamieci zamordowanego przez komunistow ksiedza
Wtadystawa Gurgacza. Panu Doktorowi Franciszkowi uda-
to sie tez w jakims sensie zatrzymac czas - dwa miesigce
przed $miercig zakonczyt swoje wielkie dzieto: 400-stroni-
cowa historie gorlickiego szpitala. Niestety nikt nie otrzy-
ma autografu autora. Doktor Rachel nie przyjdzie juz, jak
w kazdy poniedziatek, do Poradni Chirurgii Ogdlnej, nie
spotka sie tez ze swoimi pacjentami w Poradni Urologicz-
nej i Poradni Chirurgii Onkologicznej ani nie ztozy codzien-
nej wizyty na ukochanym Oddziale Chirurgii, jak miat w zwy-
czaju to robi¢ od 6o lat...

Koriczac wspomnienie o Doktorze Franciszku Rachelu,
warto przywotac jego wypowiedz? z reportazu telewizyjne-
go nagranego w 2016 roku na okolicznos¢ ukoriczenia przez
niego 8o. roku zycia: ,Cokolwiek robitem w zyciu, pierw-
szym elementem byto uczucie. Moze nazwijmy to tak gor-
nolotnie: mito$¢. Reszta to kalkulacja, zdolnosci, przygoto-
wanie, profesjonalizm”.

mgr in. Marian Swierz,
dyrektor Szpitala w Gorlicach



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 oraz z 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 stazysta”, optaca sktadke w wysoko-
4ci 10 zt miesiecznie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia mie-
sigca nastepujgcego 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 obowiagzku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie po-
wiadomic¢ okregowg lub wojskowg 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. 503 379 120

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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