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Tytuł

Nadchodzi jesień
Jeszcze dobrze nie minęła pandemia, z całym bagażem nadzwyczajnych obcią-
żeń lekarzy i kolejną walką o powszechne testowanie i szczepienia, wciąż jeszcze 
staramy się pomagać walczącej Ukrainie, jeszcze żyjemy resztkami powietrza 
zaczerpniętego podczas mijającego lata, a  już piętrzą się przed środowiskiem 
lekarskim nowe problemy. 

	Właściwie wciąż te same. Oto nie wiadomo, jak mają się zbilansować budże-
ty szpitali w ostatnim kwartale, skoro już na początku września większości bra-
kuje środków na wypłacenie wynagrodzeń zadeklarowanych nowelizacją usta-
wy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników 
medycznych. Kwestią szczególną jest brak środków na ustawowe podwyżki dla 
lekarzy zatrudnionych na kontraktach, bo NFZ nie przekazał dla nich żadnych 
dodatkowych pieniędzy. Na zdrowy rozum należałoby sięgnąć po kredyty, ale 
nikt ich przecież nie udzieli pogrążonym w długach placówkom.

 Notabene, nikt też dzisiaj nie informuje, nawet w  przybliżeniu, o  rozmia-
rze zadłużenia szpitali, a ostatnie komunikaty (z 2021 roku) mówiły o 14 mld zł. 
Gdzie jesteśmy teraz, nie wiadomo. I jak w ogóle rozmawiać o finansach, jeśli 
inflacja rośnie z każdym tygodniem? W takiej sytuacji szczególnie bulwersować 
musi informacja o niewykorzystaniu przez NFZ w ubiegłym roku kwoty aż 10 mld 
złotych. Słowo „skandal” dla określenia takiego działania jest zbyt łagodnym.

3 sierpnia odbyliśmy w  naszej Izbie naradę z  dyrektorami szpitali, przy-
jęliśmy też stanowisko protestacyjne w  kwestii pieniędzy na wynagrodzenia 
w  publicznej ochronie zdrowia. Kiedy to piszę, nadal ich nie ma i  doprawdy 
nie wiadomo, jak kierować odpowiedzialnie jakimkolwiek przedsiębiorstwem, 
nie wiedząc na kilka tygodni wcześniej, jakim funduszem na płace będzie się 
dysponować. Doktor ekonomii, który stoi na czele resortu zdrowia, zapewne 
wie. Pewnie prowadząc prywatną firmę ogłosiłby bankructwo. Ale widać biz-
nes publiczny kieruje się metafizyką, a  nie ekonomiką. Szkoda, że nie można 
pacjentów i  lekarzy wysłać po chrust do lasu.  

Są także informacje krzepiące. Tak bym traktował tę o  objęciu z  dniem  
17 sierpnia szczepieniem czwartą dawką przeciw COVID-19, czyli drugą przypo-
minającą, wszystkich pracowników sektora leczniczego oraz słuchaczy studiów 
medycznych. Zachorowania na ostatni wariant koronawirusa są powszechne 
i  choć na szczęście bardzo rzadko kończą się zgonem czy choćby konieczno-
ścią korzystania z respiratora, często pozostawiają bolesne, długotrwałe (lub 
wręcz nieusuwalne?) skutki w  postaci osłabienia całego organizmu i  upośle-
dzenia pracy wielu narządów.

Dlatego apeluję do Koleżanek i  Kolegów, skorzystajmy z  szansy przyjęcia 
drugiej dawki przypominającej, bo może ona zdecydować o  naszej sprawno-
ści. A  pomysł przyjmowania na kilku SOR-ach pacjentów bez  ma sek  przez 
cały personel (lekarzy, pielęgniarki, laborantów, rejestratorki itp.) uważam 
za skandaliczny. Przemilczę adresy tych szpitali, licząc, że ktoś się opamięta. 

W numerze m.in.:

 
Pierwsi lekarze – absolwenci „Frycza”. 
Rozmowa z prof. Filipem Gołkowskim  
– S. Ciepły (5)

 
Szpitale walczą o przetrwanie  
– J. Hodor (10)

 
POZ w obliczu reform – J. Hodor (13)

 
Absolutoria w uczelniach medycznych (15)

 
Młodzi lekarze o swoich planach 
i problemach – A. Dynkiewicz,  
M. Nowak, S. Goncerz (16-19)

 
Z doktorem Jerzym Sławińskim,  
nowym Rzecznikiem Odpowiedzialności 
Zawodowej, rozmawia J. Sieradzka (20)

 
Rozmowa z dr hab. Dianą Hodorowicz-
-Zaniewską o nowych możliwościach 
leczenia raka piersi w Krakowie  
– K. Domin (24)

 
Problem niedosłuchu polekowego 
omawiają dr hab. J. Woroń  
i prof. R. Korbut (27)

 
Czy warto pracować na kontrakcie  
– odpowiada mec. A. Gut (31)

 
Dzieła Rembrandta i Łempickiej 
w Krakowie – M. Huzarska-Szumiec 
zaprasza na wyjątkowe wystawy (38)

 
O Bartłomieju Nowodworskim opowiada 
prof. Janusz Skalski (44)

 
Pożegnania: dr Franciszek Rachel (50)

Absolwenci Szkoły Medycznej 
dla Obcokrajowców UJ CM

Fot. Jerzy Sawicz

Nasza okładka
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Moje perswazje

Wakacje się już kończą, a  właściwie tradycyjny letni okres 
urlopowy. Jak zwykle nie minął on spokojnie.

Bałagan wywołany przez brak jakichkolwiek decyzji doty-
czących finansowania zakładów opieki zdrowotnej po wprowa-
dzeniu ustawy o minimalnych wynagrodzeniach jest ogromny. 
Pieniądze proponowane przez NFZ w wielu przypadkach nie 
pokrywają nawet podwyżek płac wprowadzonych ustawą, nie 
mówiąc już o wyrównaniu skutków inflacji, która dla zakła-
dów opieki zdrowotnej wynosi ok. 30 proc. Drożeją nośniki 
energii (rekordowo o 700 proc.), drożeją usługi, leki, środki 
opatrunkowe, drożeje żywienie, pranie, sprzątanie, wszyst-
ko, co potrzebne jest do funkcjonowania ochrony zdrowia.

Wiem, że jest to zmartwienie przede wszystkim kierownic-
twa placówek, ale odbije się to także na nas. We wprowadzo-
nych regulacjach zapomniano o pracownikach kontraktowych, 
a na kontraktach pracuje obecnie większość lekarzy. Zobaczy-
my, co będzie, bo o  tym, że wg nowej ustawy zarobki leka-
rza specjalisty będą w normalnych godzinach pracy niższe niż 
pielęgniarki z tytułem magistra i specjalizacją, już pisałem.

Ukazał się od dawna oczekiwany projekt rozporządze-
nia o umiejętnościach lekarskich. Nie doczytałem się w tym 
rozporządzeniu, dlaczego wprowadzane są umiejętności.  

Czy dlatego, aby rozszerzyć liczbę lekarzy mogących wyko-
nywać dane świadczenie, czy po to, aby ograniczyć liczbę 
lekarzy wykonujących świadczenie do tych, którzy posiada-
ją certyfikat?

Diabeł jak zwykle tkwi w szczegółach, a tych znamy coraz 
mniej. Jednak już pobieżny rzut oka wystarczy, aby zauwa-
żyć, że aż siedem spośród tych umiejętności dotyczy badań 
ultrasonograficznych, a dwie czynności, które wykonują fizjo-
terapeuci. Warunki uzyskania tych certyfikatów mają okre-
ślić towarzystwa naukowe. Dopiero wtedy będzie wiadomo, 
jaki jest faktyczny ich cel.

Coraz więcej mam wątpliwości w  zestawieniu z  faktem, 
że – wg planów ministra – medycyny mają uczyć w  wyż-
szych szkołach zawodowych. Więc nie wiem, czy dbamy o tę 
jakość, czy nie?

I  z  tymi wątpliwościami prawdopodobnie pozostanę.  
Chyba że wróci rozsądek. 

Jerzy Friediger
redaktor naczelny „GGL”

O co tu chodzi?

Na koniec pozwolą Państwo na pewien wtręt osobisty, wspomnieniowy. Otóż w  ostatnim czasie zmarło kilku bliskich 
naszej Izbie lekarzy, w tym Kazimierz Bryndal, były prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Toruniu, b. członek polskiej Komisji 
Akcesyjnej do Unii Europejskiej w zakresie stomatologii, odznaczony m.in. Krzyżem Kawalerskim OOP, medalem „Pro Glo-
ria Medici” i  laureat naszej Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny. W  życiu prywatnym uroczy człowiek, otoczony rodzi-
ną, utalentowanymi synami. Cześć Jego pamięci i pamięci innych Koleżanek i Kolegów, którzy odeszli na wieczny dyżur. 

Robert Stępień
prezes ORL w Krakowie
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Rekrutacja w Uniwersytecie 
Jagiellońskim

 Znane są już wyniki naboru słu-
chaczy na rok akademicki 2022/2023 
na Uniwersytecie Jagiellońskim, któ-
rego częścią jest Collegium Medicum. 
Łącznie o  przyjęcie na UJ zabiegało 
33 427 kandydatów, spośród których 
9850 uzyskało indeks. Najwięcej matu-
rzystów chciałoby jak zwykle studio-
wać psychologię, na którą aplikowało 
ponad 20 osób na jedno miejsce. 

	Stacjonarne studia medyczne cie-
szą się w Polsce dużym zainteresowa-
niem, powyżej 10 kandydatów zabiega-
ło o indeks we wszystkich 23 uczelniach 
publicznych, przy czym rekord padł 
w Zielonej Górze (46 kandydatów na  
1 miejsce), drugi był Uniwersytet Opol-
ski (19). O indeks CM UJ ubiegały się  
1134 osoby, dla których limit miejsc 
wyniósł 240. Natomiast na kierunku 
lekarsko-dentystycznym o jedno miej-
sce zabiegało prawie 12 osób. 

Cenna wiedza
 Najbardziej obleganymi i jednocze-

śnie najdroższymi studiami w Polsce są 
studia stomatologiczne. Ci, którzy nie 
dostali się na studia bezpłatne (śred-
nio 20-40 kandydatów na jedno miej-
sce), mogą spróbować za rok lub za 
naukę zapłacić od 190 tys. zł do 300 
tys. zł za całe studia – poinformował 
infodent24. 

Na przykład na Uniwersytecie 
w  Lublinie, by zostać  dentystą, trze-
ba zapłacić co najmniej 186,9 tys. zł – 
wg cen tegorocznych i  z  założeniem, 
że nie będzie powtarzania semestru. 
Na Warszawskim UM studia stomato-
logiczne w języku polskim kosztują dziś 
299,5 tys. zł. Na Uniwersytecie Medycz-
nym w  Białymstoku za semestr trze-
ba zapłacić 22 tys. zł, na PUM w Szcze-
cinie – 25  tys. Studiowanie na UJ CM 
w Krakowie kosztuje 44 tys. zł rocznie, 

o 3 tys. więcej niż na UM we Wrocławiu. 
To ceny nauki na kierunku lekarsko-

-dentystycznym prowadzonym w uni-
wersytetach medycznych w języku pol-
skim. Studia anglojęzyczne są droższe. 

Źródło: infodent24.pl

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

 Prorektor UJ CM prof. Tomasz Gro-
dzicki, znakomity geriatra i hiperten-
sjolog, kierownik Katedry Chorób 
Wewnętrznych i Gerontologii UJ CM, 
wielokrotnie nagradzany za osiągnię-
cia naukowe oraz badania dotyczące 
opieki nad osobami starszymi – został 
odznaczony srebrnym medalem „Plus 
ratio quam vis”, przyznawanym oso-
bom szczególnie zasłużonym dla Uni-
wersytetu Jagiellońskiego. Uroczystość 
wręczenia przez rektora UJ prof. Jacka 
Popiela tego wysokiego odznaczenia 
uniwersyteckiego odbyła się 29 czerw-
ca w auli Collegium Novum UJ. 

W uzasadnieniu wniosku napisano: 
„Profesor Tomasz Grodzicki otrzymuje 
medal w uznaniu za wyjątkową służbę 
dla uczelni oraz wieloletnią pracę na 

na propagowaniu ustawicznego zdoby-
wania wiedzy wśród osób starszych”. 

Meandry deficytu
 Według zestawień prof. Krzyszto-

fa Filipiaka, powołującego się na dane 
WHO, zajmujemy ze statystyczną licz-
bą lekarzy 23,9 na 10  000 mieszkań-
ców ostatnie miejsce wśród wybranych 
państw europejskich, za Ukrainą, gdzie 
wskaźnik ten wynosi 29,9/10 tys. Wła-
dze ukraińskie stale podkreślają, jak 
bardzo potrzebni są lekarze w tym kra-
ju. Najdobitniej sformułował to Wale-
rij Załużny, dowódca sił zbrojnych 
Ukrainy: „Trwa wojna, państwo was 
potrzebuje!”

W Ukrainie działa 10 uczelni medycz-
nych, wśród których najważniejsze to 
instytuty medyczne w  Kijowie, Lwo-
wie, Odessie i Charkowie (ten ostatni 
w nazwie preferuje farmację). Kształ-
cenie lekarzy trwa 6 lat, przy czym od 
I roku słuchacz styka się bezpośrednio 
z pacjentem, od III roku rozpoczyna 
się kształcenie specjalizacyjne. W Pol-
sce, wg informacji ministra Niedziel-
skiego pracuje ok. 700 lekarzy z  tego 
kraju, którzy spełnili wymagania sta-
wiane lekarzom spoza UE. Dodajmy, że 
obecnie są to wyłącznie kobiety, któ-
re wraz z dziećmi uciekły przed wojną. 

Covid bardziej zabójczy przy  
skażeniu powietrza

 W sierpniu, w czasopiśmie „Science  
of the Total Environment” zespół 
naukowców przedstawił analizę, z któ-
rej wynika, że w najbardziej zanieczysz-
czonych miastach Europy Zachodniej 
śmiertelność z powodu covidu była zna-
cząco wyższa niż w innych – poinformo-
wał Medexpress.pl. 

Autorzy badali tylko wybrane pań-
stwa „starej” Europy (m.in. Francję, 
Włochy i Niemcy), w których – w porów-
naniu z  sytuacją w  Polsce – poziom 

rzecz idei kształcenia przez całe życie 
i pozytywnego starzenia się, wspiera-
nie działalności Jagiellońskiego Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku niemal od 
początku jego istnienia, wspieranie 
działalności edukacyjnej na rzecz senio-
rów i wychowanie kilku pokoleń leka-
rzy geriatró, wzorową realizację spo-
łecznej misji uniwersytetu polegającą 

Przyjmowanie materiałów do numeru zakończono 25 sierpnia 2022 r.

J. 
Sa

wi
cz
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zanieczyszczeń nawet zimą jest niski 
lub umiarkowany. Danych z naszego 
kraju nie analizowano, ale naukowcy 
postulują, by te badania rozszerzyć. 
W Polsce poziom pyłu PM2,5 w wielu 
miastach i miasteczkach jest notorycz-
nie przekraczany. Jeśli wrócimy do kop-
ciuchów, a ludzie znów zaczną do pie-
ców wrzucać miał i śmieci, będziemy 
nie tylko na covid umierać w nadmia-
rze, ale też na choroby układu krąże-
nia, oddechowego, nowotwory i wie-
le innych schorzeń, których rozwój lub  
nasilenie ma związek ze złą jakością 
powietrza.

Sztuczna trzustka 
przetestowana w SU 

 We wpływowym amerykańskim cza-
sopiśmie „Diabetes Care” opublikowa-
no wyniki randomizowanego badania 
klinicznego, przeprowadzonego przez 
zespół pod kierunkiem prof. Toma-
sza Klupy z Pracowni Zaawansowanych 
Technologii Diabetologicznych w Kate-
drze i  Klinice Chorób Metabolicznych 
UJ CM. Badanie dotyczyło efektywnego 
i bezpiecznego przestawienia pacjen-
tów z cukrzycą typu 1 (którzy nie korzy-
stali wcześniej z  zaawansowanych 
technologii diabetologicznych) bezpo-
średnio na leczenie oparte o  hybry-
dową pompę insulinową najnowszej 
generacji, czyli tzw. sztuczną trzustkę. 
Pompa ta wymaga jedynie minimalnej 
ingerencji ze strony pacjenta.

Szpital Uniwersytecki w  Krakowie 
był drugim ośrodkiem na świecie, któ-
ry miał możliwość testowania tego 
typu urządzeń w  ich wersji produk-
cyjnej. Obecnie jest jednym z  pięciu 
światowych centrów edukujących leka-
rzy, jak wprowadzać terapię w oparciu 
„sztuczną trzustkę” w leczeniu pacjen-
tów z cukrzycą typu 1. 

(źródło: cm-uj.krakow.pl)
	

Centrum Radiologii 
w Proszowicach

 1 lipca w  Szpitalu w  Proszowicach, 
którym od lutego br. kieruje dr Feliks 
Orchowski, otwarto nowoczesne Cen-
trum Radiologii i Diagnostyki Obrazo-
wej. Na potrzeby Centrum zmoderni-
zowano 10 pomieszczeń na parterze 
budynku. W  jego skład wchodzą pra-
cownia tomografii komputerowej, pra-
cownie RTG i USG. Całkowity koszt pro-
jektu wyniósł niemal 5 mln zł, w  tym 
ok. 4 mln zł pochodziło z Rządowego 
Funduszu Inwestycji Lokalnych. 

„To wszystko jest u  nas w  Proszo-
wicach, w  szpitalu, który miał upaść, 
a pięknie powstaje” – powiedział pod-
czas otwarcia Centrum wiceminister 
rolnictwa Kaczmarczyk. Natomiast 
w  wywiadzie udzielonym w  sierp-
niu „Dziennikowi Polskiemu” dyrek-
tor szpitala dr Orchowski opisał sytu-
ację placówki jako „tragiczną”, co jest 
wynikiem „złej polityki zarządzania 
szpitalem i  nadzoru w  poprzednich 
latach”. Na koniec czerwca zadłużenie 
szpitala u dostawców wynosiło ponad 
37 mln zł, największe było wobec spół-
ki świadczącej usługi z  zakresu RTG 
i tomografii. Miejmy więc nadzieję, że 
otwarcie Centrum Radiologii popra-
wi sytuację. 

Mateusz Hołda najmłodszym  
profesorem w Polsce

 Postanowieniem prezydenta RP 
z  4 lipca br. 29-letni doc. Mateusz  
Hołda, absolwent Wydziału Lekar-
skiego CM UJ, otrzymał tytuł profeso-
ra nauk medycznych i nauk o zdrowiu 
w  dyscyplinie nauki medyczne. Tym 
samym jest pierwszym polskim profe-
sorem, któremu przyznano ten tytuł 
przed ukończeniem 30. roku życia. 

W 2017 r. prof. Hołda jako student VI 
roku medycyny uzyskał doktorat – był 

to pierwszy taki przypadek w  Polsce. 
Obecnie jest rezydentem na Oddzia-
le Szybkiej Diagnostyki w Szpitalu im. 
Jana Pawła II w Krakowie. Związany jest 
także z Katedrą Anatomii UJ CM, przy 
której w 2013 roku założył międzynaro-
dowy zespół naukowy HEART – Heart 
Embryology and Anatomy Research 
Team,  zajmujący się badaniami nad 
architekturą układu sercowo-naczynio-
wego. W 2019 r. amerykańskie czaso-
pismo „Forbes” umieściło go na liście 
„30 under 30” – w prestiżowym gronie 
osób, które choć nie ukończyły jesz-
cze 30. roku życia, to już są liderami 
w swoich branżach. 30 lipca otrzymał 
Nagrodę Polonia Minor Województwa 
Małopolskiego. 

Kronika personalna
 Prof. Rafał Drwiła, ordynator 

Oddziału Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii Krakowskiego Szpitala Specja-
listycznego im. Jana Pawła II, został 
konsultantem krajowym w dziedzinie 
anestezjologii i intensywnej terapii.

 Prof. Andrzej Surdacki, kierownik 
II Kliniki Kardiologii Instytutu Kardio-
logii WL UJ CM i przewodniczący Rady 
Instytutu Kardiologii, został powołany 
na stanowisko konsultanta wojewódz-
kiego w  dziedzinie kardiologii. Prof. 
Surdacki na co dzień pracuje w Oddzia-
le Klinicznym Kardiologii oraz Interwen-
cji Sercowo-Naczyniowych SU.

 Dr hab. Anna Sowa-Staszczak, 
prof. UJ, kierownik ​Zakładu Medycyny 
Nuklearnej Szpitala Uniwersyteckiego, 
została uhonorowana przez prezyden-
ta Krakowa prof. Jacka Majchrowskie-
go odznaką „Honoris Gratia” w dowód 
uznania za szczególne zasługi dla mia-
sta i jego mieszkańców.
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Rozmowa GGL

 Panie Dziekanie, Akademia wypuszcza pierwszy 
rocznik absolwentów kierunku lekarskiego, którzy zdo-
byli wykształcenie poza uczelniami stricte medyczny-
mi. Czy możemy zaryzykować jakąś opinię na temat 
jakości ich wykształcenia? Nie ma co ukrywać, że uni-
wersytety medyczne były przeciwne tej formule…   
– To istotny moment nie tylko dla naszej uczelni, ale też dla 
całego szkolnictwa lekarskiego w Polsce, ponieważ życie 
zawodowe rozpoczyna pierwszy rocznik lekarzy, który ukoń-
czył szkołę niepubliczną. Jako pierwsza uczelnia niepubliczna 
w kraju dostaliśmy zgodę na prowadzenie kierunku lekar-
skiego i było to poprzedzone długimi latami starań. W 2016 
roku miał u nas miejsce pierwszy nabór na te studia. Przyję-
liśmy 85 słuchaczy na kierunku prowadzonym w języku pol-
skim i 21 na kierunku w języku angielskim. Ukończyło studia, 
czyli uzyskało absolutorium, 71 studentów polskojęzycznych 
oraz 12 w języku angielskim. 

 Co może Pan powiedzieć o poziomie ich przygotowa-
nia, w kontekście obiegowych zarzutów o felczeryza-
cję zawodu, pomysłów resortu na  uruchomienie stu-
diów lekarskich w szkołach zawodowych. Kto wyszedł 
spod Pańskiej ręki?
– Myślę, że wyszli dobrzy lekarze. Wiem, każda sójka… Ale my 
przygotowaliśmy nasz program wyjątkowo. Jednym z jego 
głównych twórców była profesor Jadwiga Mirecka, osoba 
uznana na całym świecie, jeśli chodzi o dydaktykę medycz-
ną, i reprezentująca nasz kraj również w gremiach międzyna-
rodowych. Opracowany u nas program nauczania medycyny 
różni się od prowadzonych na innych uczelniach, gwarantu-
jąc oczywiście, że ostateczne, standaryzowane efekty nauki 
powinny być identyczne. W tym zakresie byliśmy kontrolowani 

przez Ministerstwo Zdrowia oraz dwukrotnie przez tak auto-
rytatywne gremium, jak Polska Komisja Akredytacyjna, od 
której otrzymaliśmy pozytywne oceny. Jeśli mówić o koń-
cowym efekcie, to myślę, że nie mamy się czego wstydzić, 
ponieważ nasi studenci uzyskali na państwowym egzami-
nie LEK, który jest przecież obiektywną oceną, wyniki lep-
sze od studentów wielu renomowanych uczelni publicznych. 

Pierwsi lekarze – absolwenci „Frycza” 
rozpoczynają staże podyplomowe
Rozmowa z prof. Filipem Gołkowskim, dziekanem 
Wydziału Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej 
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Prof. Filip Gołkowski
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Wyniki egzaminu LEK – wiosna 2022 – Krakowska 
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Liczba zdających – 71
Zdało – 70
Średni wynik – 162,9 (co plasuje uczelnię na 10. miej-
scu w kraju)
Wynik minimum – 105, maksimum – 186
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 To bezsporny sukces. Lekarski Egzamin Końcowy 
(LEK), wprowadzony w 2011 roku, różni się od LEP i LDEP 
możliwością zdawania go  już na VI roku, a nawet wcze-
śniej. Jak było w przypadku pierwszego rocznika?
– Dopuszcza to ustawa i studenci chętnie próbują tak właśnie 
to zrobić. Ale ja nie namawiam ich do tej praktyki, bo uwa-
żam, że lepsze jest zakończenie pełnego cyklu nauczania, 
łącznie z  nauczaniem klinicznym, w  ramach którego 
organizujemy OSCE, czyli Obiektywny Strukturyzowany  
Egzamin Kliniczny – swego rodzaju sprawdzian praktyczny 
nabytych kompetencji. Student w  warunkach doskonałej 
symulacji dostaje do pokonania 8 stacji, z wysokiej wierno-
ści manekinami, ze szczegółowym 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, że po 
nim naprawdę przekonali się do swoich umiejętności. Bar-
dzo poważnie traktujemy ten VI rok, taki półstażowy, sta-
wiając równocześnie wysokie wymagania kadrze. Przepro-
wadzamy częste wizytacje zajęć i gdy któryś z nauczających 
lekarzy nie traktuje tego etapu nauczania wystarczająco 
poważnie, to natychmiast dokonujemy zmian personal-
nych. Dla informacji dodam, że na kierunku lekarskim mamy 

zatrudnionych ponad 200 lekarzy etatowo oraz następnych 
200 w ramach umów cywilnoprawnych. 

 A czym różni się program nauczania na kierunku  
lekarskim w Akademii od prowadzonych w uniwersy-
tetach medycznych? 
– Oparto go na pewnych zachodnich wzorcach, charakte-
ryzujących się łączeniem różnych treści w większe modu-
ły przedmiotowe. A więc nie nauczamy, jak na innych uczel-
niach, osobno anatomii, fizjologii, histologii i prawidłowej 
anatomii radiologicznej. My łączymy to wszystko w moduły. 
Przykładem niech będzie łączenie dydaktyki układu krążenia 
i układu oddechowego, prowadzonej przez duży zespół ana-
tomów, fizjologów, radiologów, przedstawiających prawidło-
wą budowę makro- i mikroskopową organizmu w połącze-
niu z omawianiem czynności fizjologicznych danego układu. 
Zajęcia prowadzone są z myślą o łatwiejszym zrozumieniu 
przez studenta jednocześnie budowy i funkcji narządów cia-
ła. Taki sposób nauczania jest jednocześnie bardziej wyma-
gający dla kadry dydaktycznej, gdyż wymaga precyzyjnej 
współpracy specjalistów z zakresu przedmiotów budują-
cych moduł. Cechą charakterystyczną studiowania medy-
cyny na naszej uczelni jest również poważne traktowanie 
wszystkich opinii i problemów zgłaszanych przez studentów, 

Kampus Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
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co w praktyce realizujemy przez organizowane dwa razy  
w miesiącu (w okresie pandemii co tydzień) spotkania online 
przedstawicieli studentów z władzami dziekańskimi.

 Czy może Pan przedstawić ważniejszych nauczycie-
li akademickich?
– Na pierwszym miejscu jest bezspornie pani prof. Jadwiga 
Mirecka, która prócz czynnego udziału w powstaniu tego 
całego programu, jest również kierownikiem Katedry Nauk 
Morfologicznych i prowadzi zajęcia na pierwszych dwóch 
latach studiów z części histologicznej modułów. Jeżeli chodzi 
o część fizjologiczną, to tutaj kierownikiem Katedry Fizjolo-
gii i Patofizjologii jest prof. Piotr Kopiński. Natomiast zespół 
anatomiczny jest kierowany przez doktora Tomasza Wala-
ska, posiadającego długoletnie wcześniejsze doświadczenie 
w prowadzeniu zajęć z anatomii w Collegium Medicum UJ. 
Modułowość dydaktyki realizujemy również w części przed-
miotów, gdzie łączone są treści z zakresu interny, pediatrii, 
chirurgii i obrazowania. U nas, kiedy omawiamy kardiolo-
gię, prowadzoną przez dwa semestry, to w ramach jednego 
modułu mieści się kardiologia osób dorosłych i kardiologia 
dzieci, a także obrazowanie w kardiologii, kardiologia inwa-
zyjna i kardiochirurgia. W zakresie nauczania klinicznego nie 
sposób, bez pominięcia kogokolwiek, wymienić tych najistot-
niejszych. Dydaktykę i działalność naukową prowadzi wielu 
profesorów tytularnych oraz profesorów uczelni ze stopniem 
naukowym doktora habilitowanego. Wielu z nich jest rela-
tywnie młodych, czego najlepszym przykładem jest wybitny 
naukowiec, obecnie 37-letni ortopeda i anatom, prof. dr hab. 
Krzysztof Tomaszewski, który uzyskał tytuł w wieku 35 lat. 
Obecnie, w wyniku uzyskania uprawnień do nadawania 
stopni doktora oraz doktora habilitowanego w dyscyplinie  
nauk medycznych, widzę perspektywy dalszego dynamicz-
nego rozwoju naukowego naszej kadry.

 Pamiętam, że szczególnie kłopotliwym problemem, 
związanym z uzyskaniem zgody przez Akademię na pro-
wadzenie studiów lekarskich, była kwestia bazy klinicz-
nej i urządzenia warsztatów dla zajęć klinicznych. Jak 
państwo sobie z tym poradziliście, tym bardziej że nie-
które szpitale głośno wyrażają niechęć do prowadze-
nia dydaktyki medycznej?
– Rzeczywiście, było to jedno z trudniejszych zadań, bo bazę 
laboratoryjną mamy własną w kampusie i to jedną z naj-
nowocześniejszych w Polsce. Niech się pochwalę, ultrano-
woczesna jest pracownia mikrobiologii, najwyższej klasy 
w Polsce jest Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycz-
nej, podpięte do systemu audiowizualnego umożliwiające-
go tzw. debriefing, z detalami w rodzaju symulatora karet-
ki z noszami elektronicznymi. Natomiast baza kliniczna to 

był problem, tym bardziej że pewnych specjalistycznych 
oddziałów nie ma w Krakowie poza Szpitalem Uniwersy-
teckim. Dlatego mam tutaj dla redakcji „GGL” całą listę pod-
miotów medycznych, z którymi  współpracujemy w zakresie 
praktycznego nauczania klinicznego. W Krakowie najsze-
rzej wykorzystywany przez nas jest Szpital Specjalistycz-
ny im. S. Żeromskiego, którego 11 oddziałów bierze udział 
w dydaktyce. Następnie poważny jest udział Szpitala św. 
Rafała w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, kar-
diologii inwazyjnej, chirurgii ogólnej i neurochirurgii. Istot-
ny wkład wnoszą szpitale specjalistyczne, m.in. im. J. Babiń-
skiego (gdzie mamy też pewne plany związane z neurologią); 
Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika, Wojewódzki Szpital Okuli-
styczny na Wzgórzach Krzesławickich czy Szpital na Klinach, 
który umożliwia nam dostęp do robota da Vinci. Właściwie 
niemal wszystkie szpitale Krakowa – poza Uniwersyteckim, 
co zrozumiałe – udostępniają nam swoją bazę dla dydaktyki. 
Ale korzystamy też z placówek szpitalnych poza Krakowem. 
Na pierwszym miejscu są Polsko-Amerykańskie Kliniki Serca 
w Ustroniu, Bielsku-Białej, Tychach i Kostkowicach, następ-
nie Instytut Onkologii w Gliwicach, dalej Wojewódzki Szpi-
tal w Kielcach oraz szpitale powiatowe, które chętnie przyj-
mują studentów: w Proszowicach, Miechowie, Chrzanowie. 

 Na liście otrzymanej od Pana nie ma szpitali imie-
nia Narutowicza czy Jana Pawła II. To przeoczenie czy 
jakiś problem?
– Próbowaliśmy nawiązać współpracę ze Szpitalem im. Jana 
Pawła II, ale niestety bezskutecznie, dlatego całą kardiolo-
gię prowadzą nam Polsko-Amerykańskie Kliniki Serca, które 
wymieniłem powyżej. To jest oczywiście dla uczelni pewien 

Symulator karetki w Wieloprofilowym Centrum Symulacji MedycznejSymulator karetki w Wieloprofilowym Centrum Symulacji Medycznej
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logistyczny problem, bo musimy studentom zapewnić tam 
akomodację i transport. Praktycznie są oni dowożeni na 
tygodniowe zajęcia w blokach klinicznych, tamże są kwatero-
wani i wracają transportem uczelnianym do Krakowa. Mimo 
uciążliwości ma to też swoje zalety. Prof. Piotr Buszman, któ-
ry jest kierownikiem Katedry Kardiologii na naszej uczelni, 
twierdzi, że studenci przez bliskość zakwaterowania w szpi-
talu często ponadprogramowo biorą udział w różnych dzia-
łaniach popołudniowych czy wieczornych oddziałów. Dydak-
tycznie bywa to czasem ciekawsze niż łatwe studiowanie 
bezpośrednio w Krakowie. 

 Czy ma Pan Profesor jakieś rozeznanie, gdzie się wy-
bierają absolwenci „Frycza” po studiach?  
– Z reguły niechętnie konkretyzują swoje plany. Wielu jest 
spoza Krakowa, przyjeżdżają tu tylko na studia. Czy zatem 
Małopolska lub Kraków mogą liczyć na jakiś dopływ kadr? 
Nie odpowiem na to pytanie. Wiem natomiast, że zdecydo-
wana większość pragnie pracować w Polsce, tendencji do 
emigracji nie ma. Inaczej rzecz wygląda w odniesieniu do 
studentów zagranicznych, którzy studiują w języku angiel-
skim i przeważnie planują powrót do krajów zamieszkania. 
Przewagę mają tu słuchacze z Włoch i Niemiec, ale bliższych 
szczegółów nie podam. 

 A jak wyglądają obecnie koszty kształcenia na kie-
runku lekarskim w Akademii? 
– Generalnie studia na uczelni niepublicznej są tańsze niż na 
uczelni publicznej. Mówię tutaj o koszcie ogólnospołecznym. 
U nas za całokształt kształcenia płacą studenci, na uczel-
niach publicznych – skarb państwa. My, poza pewną dotacją 
na badania naukowe, nie dostajemy innych dotacji. Kwota 
czesnego na pierwszym roku wynosi dzisiaj 24 tys. złotych 
za semestr w języku polskim; w języku angielskim – 7,5 tys. 
euro. To dużo, wiemy, dlatego liczymy na kredyty studenc-
kie, wprowadzone właśnie od nowego roku akademickie-
go ustawą z 17 marca 2022 r. Pozwala ona uzyskać 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-
wiązku wyboru specjalizacji spośród wskazanych przez MZ, 
tzw. deficytowych. Wysokość kredytu ustala minister, w ter-
minie 60 dni od przekazania rektorom stosownej informacji. 

 Panie Profesorze, wróćmy do tematu stażów po-
dyplomowych. To wprawdzie kwestia, która dopiero 
staje przed Państwem, ale zapewne wie Pan, że nie-
które szpitale bronią się przed przyjmowaniem staży-
stów, m.in. ze względu na wciąż nieuregulowany pro-
blem wynagradzania kadry za prowadzenie szkolenia  
i odpowiedzialności za ewentualne błędy stażystów. 

– To prawda, niektóre szpitale ograniczają liczbę miejsc sta-
żowych, co związane jest z organizacją pracy oddziałów i nie-
doborem lekarzy gotowych pełnić funkcję opiekunów. For-
malnie na jednego lekarza przypada trzech stażystów, a nad 
nimi znajduje się koordynator, jeden na 10 lekarzy. Z usta-
leniem wynagrodzeń od niepamiętnych czasów boryka się 
samorząd lekarski, ale na naszym Wydziale jeszcze kwestii 
stażu nie mieliśmy okazji przetestować. 

 Kończąc naszą rozmowę, proszę o przedstawienie 
Wydziału Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Akademii im. 
Modrzewskiego. Mam na myśli liczbę słuchaczy, kie-
runki nauczania itp.
– Na całym Wydziale mamy obecnie 2047 studentów, na kie-
runku lekarskim kształci się 514 osób. Prowadzimy 6 kierun-
ków: prócz lekarskiego jest pielęgniarstwo, ratownictwo 
medyczne, fizjoterapia, dietetyka oraz kosmetologia. Licz-
ba słuchaczy na kierunku lekarskim jest limitowana przez 
resort. Dawniej była tendencja do jej obcinania, obecnie to 
my sami nie występujemy o limity, których nie będziemy 
w stanie zrealizować z zachowaniem wysokiego poziomu 
nauczania. Limit na kierunku lekarskim wynosi 150 miejsc 
w języku polskim i 100 w języku angielskim. 

 Dziękuję Panu Profesorowi za rozmowę, gratuluję 
Akademii wypuszczenia pierwszego rocznika absol-
wentów i życzę powtórzenia wyników LEK w kolejnych 
latach. Co tu dużo mówić, dramatycznie deficytowy ry-
nek kadr medycznych czeka na nowych lekarzy z utę-
sknieniem, oby gotowych do pokonania wciąż piętrzą-
cych się trudności w naszej ochronie zdrowia. 
						    

Rozmawiał: Stefan Ciepły 

Prof. dr hab. n. med. Filip Gołkowski jest specjalistą chorób we-
wnętrznych i specjalistą endokrynologiem. Wieloletni klinicysta 
w Katedrze i Klinice Endokrynologii Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego. Autor publikacji naukowych w  więk-
szości koncentrujących się na problematyce chorób 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 Dyżur” oraz „Państwo 
i  Społeczeństwo – Medycyna i  Zdrowie Publiczne”. Dziekan 
Wydziału Lekarskiego od 2016 roku, a następnie dziekan Wy-
działu Lekarskiego i  Nauk o  Zdrowiu Krakowskiej Akademii  
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Przewodniczący Komisji Bio-
etycznej Krakowskiej Akademii w latach 2012-2015.
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Z obrad ORL

Mimo wakacji, Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej  
w Krakowie pracowało w normalnym trybie. W lipcu 
i sierpniu odbyły się cztery posiedzenia, ale także nie-
planowane wcześniej, inne ważne spotkania z udziałem 
członków Prezydium. Jednym z palących problemów, 
omawianych w tym czasie, była kwestia braku środ-
ków na ustawowe podwyżki wynagrodzeń dla medy-
ków, o czym piszemy na kolejnej stronie. Wrócił problem 
walki z pandemią COVID-19, pojawiło się także wiele no-
wych spraw. Wakacji od chaosu w państwie nie było.

	W nawiązaniu do poprzedniej relacji z obrad ORL infor-
mujemy, że Krakowska Izba otrzymała z Warszawy odpo-
wiedź na pytanie, dlaczego wraz z  początkiem obecnej 
kadencji samorządu (i zmianami we władzach Naczelnej 
Rady Lekarskiej) zaniechano przesyłania izbom okręgowym 
projektów aktów prawnych do zaopiniowania przez środo-
wisko. Jak poinformował prezes Robert Stępień, sekretarz 
NRL Grzegorz Wrona tłumaczy to zmianą zasad konsultacji 
– teraz okręgowe izby mają otrzymywać z Warszawy tylko te 
akty prawne, które mają „istotne znaczenie dla wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz funkcjonowania 
systemu ochrony zdrowia”, ale z dodatkowym załącznikiem 
w postaci wstępnego projektu stanowiska, przyjętego przez 
NRL. Krakowska Izba przygotowała na to krótką odpowiedź, 
w której podkreśla się, że izby nie muszą opiniować wszyst-
kich aktów związanych z ochroną zdrowia czy medycyną, 
ale wcześniej Izba kierowała je do zainteresowanych, w tym 
do konsultantów wojewódzkich i innych specjalistów. Była 
to utrwalona, przydatna wszystkim praktyka, więc obec-
nie OIL może się spotkać z zarzutami, iż to ona zaniechała 
informowania o planowanych zmianach w legislacji. Biuro 
krakowskiej Izby nie dysponuje nadmiarem kadry, więc nie 
jest w stanie samodzielnie wyszukiwać projektów bardzo 
różnych dokumentów, które „z klucza” otrzymuje NRL. Dal-
szej dyskusji na ten temat nie ma, więc wypada jeszcze raz 
podkreślić – dopływ projektów aktów prawnych do Krako-
wa będzie musiał zostać zweryfikowany i poszerzony.

Na bieżąco natomiast docierają informacje z terenu dzia-
łania OIL. Przedstawiciel Izby w  radzie społecznej mało-
polskiego oddziału NFZ, wiceprezes ORL Lech Kucharski 
poinformował na początku lipca, iż wg zapowiedzi budżet 
Funduszu dla Małopolski na rok 2023 powinien wzrosnąć 
o 8 mld zł. Z informacji przekazanej przez Marka Zasadne-
go, pełnomocnika ORL w Przemyślu, wiadomo, że na Pod-
karpaciu ten wzrost jest szacowany na 6,44 proc. W  pro-
centach czy miliardach wszyscy doskonale wiedzą, że to 
mało w stosunku do potrzeb zdrowotnych Polaków, zwłasz-
cza po najostrzejszej fazie pandemii, która przecież wciąż 
trwa i nie wiadomo, jaka będzie jej kolejna fala.

W kontekście pandemii – 27 lipca Prezydium ORL przy-
jęło stanowisko domagające się pilnego przywrócenia 
powszechnych i bezpłatnych testów PCR w kierunku korona-
wirusa. Podobne apele zostały skierowane do władz także 
z innych okręgowych izb. W chwili gdy oddajemy ten numer 
gazety do druku, postulat pozostaje niezrealizowany, a skala 
pandemii jest oficjalnie niewielka. Nieoficjalnie – jaka jest, 
każdy widzi w swoim otoczeniu. Natomiast skutek odnio-
sły płynące z całego kraju, także z Prezydium ORL w Kra-
kowie, żądania możliwości szczepienia przeciw COVID-19 
drugą dawką przypominającą dla wszystkich medyków. 
Jeszcze w  lipcu resort zdrowia tłumaczył się wskazaniami 
Europejskiej Agencji Leków, która zalecała czwarte szcze-
pienie wyłącznie seniorom i osobom z upośledzeniem ukła-
du odpornościowego. Od połowy sierpnia medycy mają już 
dostęp do kolejnej dawki szczepionki. 

Podczas posiedzenia Prezydium 17 sierpnia jednym 
z  szerzej omawianych problemów było kształcenie leka-
rzy w wyższych szkołach zawodowych. Do Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Krakowie wpłynęła bowiem prośba o akcep-
tację takiego projektu – przyszłych lekarzy chce nauczać 
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Sączu. Po 
jednomyślnej dyskusji Prezydium ORL przyjęło stanowisko 
zgodne z  opinią Naczelnej Rady Lekarskiej z  jesieni 2021 
roku. NRL stanowczo sprzeciwiła się wówczas kształceniu 

Bez wakacji 
w ochronie zdrowia
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lekarzy w  strukturach szkół zawodowych. W  stanowisku 
Prezydium ORL w Krakowie z 17 sierpnia br. czytamy m.in.: 

(…) Stanowisko samorządu lekarskiego znalazło odzwiercie-
dlenie także w Apelu nr 6 XV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 
14 maja 2022 r., skierowanym do Prezesa Rady Ministrów 
oraz Ministra Zdrowia w sprawie kształcenia lekarzy i lekarzy 
dentystów wyłącznie w  uczelniach akademickich, w  którym  
XV Krajowy Zjazd Lekarzy zaapelował o podjęcie działań legi-
slacyjnych mających na celu przywrócenie rozwiązań praw-
nych w systemie kształcenia lekarzy i lekarzy dentystów, pole-
gających na możliwości uzyskania pozwolenia na utworzenie 
studiów na kierunkach lekarskich i  lekarsko-dentystycznych 
wyłącznie przez uczelnię akademicką…”.

Członkowie Prezydium podkreślali nie po raz pierw-
szy, iż nauczanie medycyny nie może się odbywać bez 

odpowiedniej kadry nauczycieli akademickich – o określo-
nym dorobku naukowym i doświadczeniu – oraz odpowied-
niej bazy klinicznej, w której można się uczyć od najlepszych. 
Brak lekarzy w kraju nie może usprawiedliwiać obniżenia 
jakości ich kształcenia, ale spory w tej materii dopiero się 
zaczynają. Do tematu z pewnością będziemy wracać. 

Ponieważ na razie koronawirus jest mniej agresywny 
i  skończyły się letnie wakacje, wszystkie komisje i  zespo-
ły ORL intensyfikują swoją pracę. Jesienią pojawi się wiele 
nowych propozycji – kursów, szkoleń (pierwsze informa-
cje już w tym numerze „GGL”), wydarzeń kulturalnych itp. 
O wszystkich Izba na bieżąco informuje na swojej stronie 
internetowej.  

Jolanta Grzelak-Hodor

W siedzibie krakowskiej Izby Lekarskiej odbyły się na 
przełomie lipca i sierpnia dwa spotkania poświęcone re-
alizacji ustawowych podwyżek płac w ochronie zdrowia. 
27 lipca do dyskusji na temat skutków zmian w „Ustawie 
o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadni-
czego niektórych pracowników zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych” zaproszono dyrektorów szpitali z terenu 
działania OIL. 3 sierpnia poza dyrektorami na Krupniczą 
przybyli także przedstawiciele organów założycielskich 
placówek medycznych. Wypracowano wspólne stanowi-
sko. Kiedy przygotowujemy ten numer „GGL” do druku, 
między najbardziej zdeterminowanymi dyrektorami szpi-
tali a resortem zdrowia i NFZ nadal nie ma porozumienia.

Ustawowe podwyżki wynagrodzeń bez pokrycia

Szpitale walczą 
o przetrwanie

Samorząd lekarski nie jest i nie może być stroną w spo-
rze o finanse dla szpitali, ale reprezentując lekarzy (z któ-
rych ponad 50 procent pracuje w publicznych placówkach 
medycznych) i dbając o jakość kształcenia medycznego (szko-
lenie lekarzy odbywa się właściwie wyłącznie w szpitalach) 
podejmuje wszelkie możliwe działania, by te szpitale rato-
wać. A obecna sytuacja grozi wielu placówkom ogłosze-
niem upadłości. Dlatego też pod koniec lipca, z inicjatywy 
prezesa ORL Roberta Stępnia, wiceprezes Marzeny Ksel-Te-
leśnickiej, dr. Jerzego Friedigera oraz przewodniczącego 
Zespołu ds. Szpitalnictwa krakowskiej ORL Pawła Bujnego, 
przy Krupniczej spotkali się dyrektorzy szpitali reprezentu-
jący zarówno szpitale powiatowe, miejskie, wojewódzkie, 
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resortowe, jak i SU. Prawie wszyscy poinformowali, że środ-
ki przeznaczone na podwyżki, teoretycznie uwzględnione 
w przesłanych im właśnie aneksach umów z NFZ, wystar-
czą najwyżej na jednorazową wypłatę – tylko w sierpniu. Na 
pokrycie wzrostu płac w kolejnych miesiącach pieniędzy nie 
ma. Szpitale nie otrzymały także żadnych dodatkowych środ-
ków na podniesienie płac lekarzy i pielęgniarek zatrudnio-
nych na mocy kontraktów. Trudno sobie wyobrazić, że lekarz 
na kontrakcie zaakceptuje wynagrodzenie niższe niż lekarz 
pracujący na umowie o pracę. Poszuka innego pracodawcy 
i przy powszechnym deficycie kadr z pewnością ofert mu nie 
zabraknie. Jeśli więc nie z powodu bankructwa, to z braku 
personelu szpitale publiczne będą zamykać kolejne oddziały. 

Adam Styczeń, dyrektor Szpitala Powiatowego w Myśle-
nicach, jednocześnie prezes Stowarzyszenia Szpitali Mało-
polski, przestrzegał wówczas przed podpisywaniem anek-
sów umów z NFZ, bowiem złożenie podpisu oznaczać będzie 
przejęcie pełnej odpowiedzialności za brak ustawowych 
podwyżek dla pracowników. Tymczasem winą za to moż-
na obarczyć jedynie resort zdrowia i NFZ. 

3 sierpnia odbyło się kolejne spotkanie poświęcone 
skutkom zmian w ustawie o sposobie ustalania najniższe-
go wynagrodzenia w podmiotach leczniczych. Do OIL przy-
było kilkadziesiąt osób – dyrektorzy szpitali powiatowych, 
miejskich, wojewódzkich, podległych Ministerstwu Zdro-
wia, MSWiA i MON oraz przedstawiciele organów założy-
cielskich, m.in. liczni starostowie. Jak poinformowała Dorota 
Gołąb-Bełtowicz, zastępca dyrektora ds. finansowych Szpi-
tala im. Żeromskiego w  Krakowie, z  błyskawicznej sondy 
przeprowadzonej w 34 małopolskich szpitalach wynikało, 
iż na początku sierpnia nowe aneksy nie pokrywały nawet 
kosztów ich działalności podstawowej. W najgorszej sytu-
acji znalazły się szpitale I poziomu zabezpieczenia, prowa-
dzące oddziały ratunkowe oraz nocną i świąteczną pomoc 
medyczną. 

Adam Styczeń podkreślał, iż podczas odbytych na przeło-
mie lipca i sierpnia spotkań z resortem zdrowia i NFZ poka-
zano liczne przykłady niedoszacowania kwoty podwyżek, 
wykazano, iż aneksy nie pokrywają ustawowego wzrostu 
wynagrodzeń dla pracowników „etatowych”, nie uwzględ-
niają podwyżek dla pracowników na kontraktach ani też 
galopującej inflacji. Jednak resort pozostawał głuchy na 
wszelkie argumenty i dowody swoich błędów. 

Uczestnicy tego spotkania przyjęli 3 sierpnia wspólne 
stanowisko, w którym czytamy m.in. 

„(…) Propozycje finansowania świadczeń medycznych 
przedstawione przez kierownictwo Narodowego Funduszu 
Zdrowia są dla szpitali nie do zaakceptowania. Zapropono-
wany wzrost finansowania nie rekompensuje nawet podwyżek 
płac wprowadzonych ustawą o sposobie ustalania najniższe-
go wynagrodzenia zasadniczego pracowników zatrudnionych 
w podmiotach leczniczych, nie mówiąc już o rekompensacie 
wzrostu innych kosztów funkcjonowania szpitali.

Zgodnie z  przedstawioną propozycją finansowania, 
w  większości szpitali pracujących w  systemie całodobowej 
gotowości, zabraknie w  skali miesiąca po kilkaset tysięcy 
złotych na sfinansowanie kosztów wprowadzonych podwy-
żek płac. Zaproponowany wzrost środków w  żaden sposób 
nie zrekompensuje skutków podwyżek cen towarów i usług, 
które dla szpitali wyniosły już o ponad 30%. 

(…) Jako osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie szpitali, 
na których spoczywa obowiązek zapewnienia opieki zdrowot-
nej dla milionów Polaków, nie godzimy się z  lekceważącym 
podejściem do potrzeb finansowych kierowanych przez nas 
podmiotów. Szanse na zbilansowanie się mają w  tej chwili 
wyłącznie nieliczne placówki. (…)”

W sierpniu przedstawiciele szpitali z całego kraju z wła-
dzami resortu spotkali się kilka razy. Pod naciskiem NFZ  
symbolicznie (o 0,02%) podniósł współczynniki korygujące 
dla szpitali I i II poziomu zabezpieczenia, co w sumie zwięk-
szyło finansowanie tych placówek do końca roku o 94 mln zł, 
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jednak nie może to zaspokoić potrzeb. 
23 sierpnia, podczas konferencji zor-
ganizowanej w Warszawie przez Zwią-
zek Powiatów Polskich przedstawio-
no kolejne wyliczenia. Choć do tego 
dnia większość szpitali z obawy o cał-
kowity brak środków podpisała anek-
sy do umów z NFZ, spośród 195 anali-
zowanych przez ZPP szpitali dyrekcje 
50 zadeklarowały, że choć są w  sta-
nie podnieść wynagrodzenia, 13 z nich 
nie starczy na podwyżki dla persone-
lu administracyjno-technicznego, a 30 
nie ma na podwyżki dla pracowników 
na kontraktach. Jest wśród nich wie-
le placówek z Małopolski i Podkarpa-
cia. Szacowane w  sierpniu niedobo-
ry wynosiły od 100 tysięcy do ponad 
miliona złotych miesięcznie. 

ZPP domagał się od NFZ i AOTMiT 
przedstawienia algorytmu, na podsta-
wie którego obliczono nowe ceny świadczeń, ale Fundusz 
odmawiał twierdząc, że jest on dostępny w internecie. Tym-
czasem nie da się wytłumaczyć dziwnych dysproporcji mię-
dzy podobnymi placówkami. Dyr. Dorota Gołąb-Bełtowicz 
porównała – korzystając z  oficjalnych rekomendacji AOT-
MiT – wyliczenia dla małopolskich AOS-ów. 

– Okazało się, że przy takiej samej wyjściowej cenie jed-
nostki rozliczeniowej nowe ceny znacznie się różnią. Oznacza 
to, że za realizację tego samego świadczenia wynagrodze-
nie podmiotów może się różnić nawet do 15 proc. Pytanie, 
czy na pewno taki był zamysł działania algorytmu? A jeżeli 
tak, to dlaczego dla świadczeń realizowanych w ramach tzw. 
ryczałtu sieciowego przyjęto jednolitą cenę dla wszystkich? 
– zastanawia się Dorota Gołąb-Bełtowicz.

Odpowiedzi na te pytania nie ma. Dlatego też ZPP zapo-
wiedział, że złoży do NIK wniosek o kontrolę w tej kwestii 
oraz będzie się domagał spotkania z premierem. 

„(…)Oczekujemy od władz państwowych poważnego 
potraktowania potrzeb ochrony zdrowia, natychmiastowego 
dokonania rzetelnych wyliczeń (…), zwłaszcza dla szpitali i peł-
nego pokrycia wzrostu kosztów ich funkcjonowania. Oczekuje-
my także zaprzestania kłamliwej retoryki dotyczącej kosztów 
funkcjonowania szpitali i prób zrzucania odpowiedzialności 

za niedobory finansowe na ich kierownictwo. Taki stan rze-
czy jest nie do zaakceptowania i nie może dłużej trwać. Jeże-
li Narodowy Fundusz Zdrowia mógł poczynić oszczędności 
rzędu 10 000 000 000 złotych w roku ubiegłym, świadczy to 
o braku kompetencji kierownictwa Funduszu i Ministerstwa 
Zdrowia, bowiem środki te powinny już dawno zostać prze-
znaczone na leczenie pacjentów.

	Szpitale nie mogą funkcjonować w systemie ciągłych tar-
gów o każdą złotówkę. Mamy prawo oczekiwać odpowiedzial-
nego podejścia do potrzeb finansowych ochrony zdrowia.”  
– czytamy w  stanowisku wypracowanym 3 sierpnia pod-
czas spotkania dyrektorów placówek medycznych, przed-
stawicieli organów założycielskich szpitali oraz przedstawi-
cieli Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie. 

Niestety, rządzący nie widzą zagrożenia, jakim jest gwał-
townie rosnące niedofinansowanie ochrony zdrowia. 

JGH
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Z początkiem lipca rozpoczęło się wdrażanie kolejnych 
zmian w funkcjonowaniu podstawowej opieki zdrowot-
nej. Lekarze POZ m.in. uzyskali możliwość kierowa-
nia na dziewięć dodatkowych badań laboratoryjnych, 
otrzymają na ten cel także „budżet powierzony”. Już 
wkrótce w POZ powszechnie ma zostać wprowadzona 
tzw. opieka koordynowana, funkcjonująca dotąd w bar-
dzo ograniczonym zakresie. Jednocześnie obecne za-
pisy ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej w nie-
długim czasie doprowadzą do wyeliminowania z POZ 
lekarzy nieposiadających specjalizacji z medycyny ro-
dzinnej, czyli przede wszystkim pracujących obecnie 
w poradniach POZ w duecie pediatrów i lekarzy chorób 
wewnętrznych. Dodatkowo swoje pomysły zreformo-
wania systemu POZ zgłosiła Rada ds. COVID. Wszyst-
ko to razem raczej nie napawa optymizmem. 

Od 1 lipca lekarz POZ może zlecić pacjentowi nowe bada-
nia, zarezerwowane dotąd dla specjalistów. To: ferrytyna, 
witamina B12, anty-CCP, anty-HCV, kwas foliowy, antygen 
H. pylori w kale – test kasetkowy lub laboratoryjny, szyb-
ki test ilościowy oznaczenia stężenia białka C-reaktywne-
go (CRP) u dzieci do ukończenia 6. roku życia oraz Strep-
-test. Podstawowa opieka zdrowotna otrzyma także na to 
dodatkowe środki. Wycena na razie nie budzi poważniej-
szych protestów, ale może się to zmienić wraz ze wzrostem 
inflacji. Cel „uwolnienia” kolejnych badań jest jasny – ogra-
niczenie kolejek do specjalistów. 

Z  tego też powodu lekarze POZ mają się wkrótce zająć 
opieką koordynowaną w  schorzeniach przewlekłych. Jed-
nocześnie znów poszerzy się im dostęp do badań – m.in. 
o  pewne badania kardiologiczne, bo głównie w  zakresie 

chorób układu krążenia czy cukrzycy lekarze POZ mają 
w znacząco większym stopniu przejąć odpowiedzialność za 
pacjentów. Opieka koordynowana będzie dodatkowo finan-
sowana. Specjalne premie przewidziano też za nakłanianie 
pacjentów do korzystania z powszechnych programów pro-
filaktycznych finansowanych przez NFZ.

Rolę koordynatora niekoniecznie musi pełnić lekarz. 
Resort zdrowia widzi tu pole do działania dla pielęgnia-
rek pracujących w POZ, zapominając chyba, że pielęgnia-
rek brakuje w Polsce tak samo, jak lekarzy.

 „Chcemy wprowadzić proaktywną opiekę, która stanie 
się nowym standardem w opiece zdrowotnej. Lekarze POZ 
będą otrzymywali premie, jeżeli ich pacjenci będą zaopieko-
wani i kierowani na odpowiednie badania” – uzasadniał te 
zmiany minister zdrowia Adam Niedzielski, wyjaśniając też, 
że wg resortu opieka koordynowana to taki model opieki 
nad pacjentem, który zakłada, że w POZ odbywa się koor-
dynacja całego procesu leczenia: diagnostyki, pierwszych, 
wstępnych diagnoz, diagnoz specjalistycznych, które mają 
doprowadzić pacjenta do poprawy stanu zdrowia. Elemen-
tem zarządzania ścieżką pacjenta będzie właśnie POZ. Mają 
być też wprowadzone i dodatkowo finansowane konsulta-
cje lekarzy POZ ze specjalistami. 

	Swego rodzaju konsternację wśród niezainteresowa-
nych i  oburzenie wśród lekarzy POZ wywołały oryginal-
ne pomysły reformowania tego obszaru opieki zdrowot-
nej zgłoszone przez Radę ds. COVID-19 przy premierze. 
Na zarzuty o to, co tej Radzie do podstawowej opieki zdro-
wotnej, jej członkowie odpowiedzieli, że rolą tego gremium 
jest też tworzenie rekomendacji dla systemu pod kątem 
poprawy „popandemicznej” opieki nad pacjentami. I  tak 

Kolejne punktowe reformy tym razem w POZ

Kompleksowość 
fragmentaryczna
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Rada zarekomendowała m.in., by funkcję koordynatora 
diagnostyki i leczenia specjalistycznego pełnił regionalny, 
szpitalny oddział wewnętrzny, z którym lekarze POZ mie-
liby utrzymywać stały kontakt. Ponadto nocna i świątecz-
na opieka miałaby znów wrócić do POZ, co, jak wiadomo, 
jest praktycznie niemożliwe. 

Komentować tych pomysłów nie będziemy, natomiast 
trudno nie odnieść się do zapisów obecnej ustawy o POZ, 
zakładającej m.in. zmianę definicji lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej oraz to, iż kontrakt na świadczenia 
z  zakresu POZ będą mogli zawrzeć wyłącznie specjaliści 
medycyny rodzinnej (z  vacatio legis na ukończenie kursu 
przez lekarzy innych specjalności). Pismo w  tej sprawie 
z końcem lipca skierował do ministra Niedzielskiego dok-
tor Jerzy Radziszowski, reprezentujący Kolegium Zakładów 
Lecznictwa Otwartego z terenu Małopolski, przewodniczą-
cy Zespołu ds. POZ i AOS Okręgowej Rady Lekarskiej w Kra-
kowie: – Ten projekt to powtórzenie sytuacji z 2007 roku, 
kiedy to na skutek zmiany definicji lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej, nowelizacją ustawy z  sierpnia 2007 r., 
lekarze pediatrzy i  interniści zostali wykluczeni z systemu 
POZ. Zmiana ta wprowadziła wprawdzie przepisy przejścio-
we, które sankcjonowały prawa nabyte pediatrów i  inter-
nistów już funkcjonujących w  POZ, jednak w  okresie ich 
obowiązywania nastąpił znaczny odpływ lekarzy pedia-
trów i  internistów z podstawowej opieki, co wobec braku 
odpowiedniej liczby lekarzy rodzinnych i systematycznego 
spadku dostępności do świadczeń zmusiło ustawodawcę 
do wycofania się z  wadliwych rozwiązań obowiązujących 
w  latach 2007-2014. Ustawą z  21 marca 2014 r. o  zmianie 
ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw przy-
wrócono pediatrom i internistom prawo udzielania świad-
czeń oraz zbierania deklaracji w POZ. Jak wynika z powyż-
szego, system oparty wyłącznie na specjalizacji z medycyny 
rodzinnej  nie sprawdził się – wyjaśnia Jerzy Radziszowski.

Zdaniem doktora Radziszowskiego, zarówno specjaliza-
cja z zakresu medycyny rodzinnej, jak i z zakresu pediatrii 
i chorób wewnętrznych (interny) przygotowują lekarza do 
realizacji zadań związanych z  profilaktyką, diagnozowa-
niem i leczeniem chorób interdyscyplinarnie, na poziomie 
ogólnym – każdy lekarz z wyżej wymienionych specjalno-
ści może nosić miano lekarza ogólnego. Natomiast pro-
gramy specjalizacji z  pediatrii oraz chorób wewnętrznych 
są szersze niż specjalizacja z medycyny rodzinnej. Ponadto 

specjalizacja z  medycyny rodzinnej jest niszowa. Według 
danych NFZ (z  września 2021 r.) w  POZ na 34 759 lekarzy 
lekarze rodzinni stanowią 28,35 proc., natomiast lekarze 
pediatrzy 20,25 proc., a lekarze interniści 27,50 proc.  Pozo-
stałe 24 proc., a więc 5 775 lekarzy to najpewniej lekarze 
innych specjalizacji niż medycyna rodzinna, interna i pedia-
tria oraz lekarze w  trakcie innych specjalizacji. Ponadto, 
w grupie tych 28 proc. lekarzy rodzinnych znajduje się wie-
lu pediatrów i internistów posiadających, jako drugą, spe-
cjalizację z medycyny rodzinnej lub w trakcie szkolenia, bo 
już od rozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego z medycyny 
rodzinnej mają prawo zbierania deklaracji od pacjentów. 

– Obecnie szacuje się, iż około 20 proc. lekarzy POZ 
posiada, jako jedyną, specjalizację z  medycyny rodzinnej 
– podkreśla doktor Radziszowski. 

Wyeliminowanie z POZ wszystkich innych lekarzy poza 
specjalistami medycyny rodzinnej grozi kolejną katastrofą 
w ochronie zdrowia w Polsce. Niestety, to też kolejny przy-
kład kompletnie nieprzemyślanych, wyrywkowych zmian, 
bez cienia refleksji nad docelowym kształtem całego, kom-
plementarnego systemu opieki zdrowotnej. 

– Lekarze interniści i  pediatrzy pracujący w  POZ to 
ogromny potencjał, który może i powinien być wykorzysta-
ny np. w stanach pandemicznych. Wyżej wymienieni leka-
rze są tak samo dobrze przygotowani do pracy w  szpita-
lach (gdzie w całym cyklu specjalizacji odbywają szkolenia), 
jak i w lecznictwie otwartym, wykorzystując swoją wiedzę 
i doświadczenie zdobyte w placówkach klinicznych. Obec-
nie lekarze pediatrzy i interniści to najbardziej poszukiwa-
ni specjaliści, zarówno przez szpitale, jak i   placówki POZ 
– mówi Jerzy Radziszowski.

W  chwili, gdy o  tym piszemy, trwają jeszcze konsulta-
cje społeczne projektu zmiany m.in. definicji lekarza POZ.  
Nie ma też zarządzeń związanych z opieką koordynowaną, 
dlatego do problemów POZ wrócimy w  kolejnym nume-
rze „GGL”. 

JGH
Źródło: pulsmedycyny.pl, samorzad.pap.pl
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18 lipca w Centrum Kongresowym ICE w Krakowie odbyło 
się uroczyste absolutorium studentów Wydziału Lekarskie-
go UJ CM (na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym 
i dietetyce). Jak zawsze było ono okazją, by nagrodzić wyróż-
niających się studentów oraz wykładowców akademickich. 

Zgromadzonych na sali studentów, ich bliskich oraz repre-
zentację kadry akademickiej powitali:  prorektor UJ ds. CM 
prof. Tomasz Grodzicki i dziekan WL UJ CM prof. Maciej Małec-
ki. Głos zabrali również prodziekan WL UJ CM ds. studenc-
kich i programu studiów na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym prof. Jolanta Pytko-Polończyk, prodziekan WL UJ CM 
ds. studenckich na kierunku lekarskim i dietetyka prof. Grze-
gorz Kopeć oraz kierownik studiów na kierunku dietetyka 
prof. Małgorzata Zwolińska-Wcisło. W imieniu studentów 
przemawiał  starosta kierunku lekarskiego Michał Surdacki. 

Okręgową Radę Lekarską podczas uroczystości repre-
zentowała jej wiceprezes dr Marzena Ksel-Teleśnicka, 

Wyróżnieni nauczyciele akademiccy:

•	 prof. Jan Litwin, Katedra Histologii – najlepsze mate-
riały dydaktyczne

•	 lek. Paweł Potocki, Katedra Onkologii – najciekaw-
sze zajęcia dowolne

•	 prof. Przemko Kwinta, Katedra Pediatrii – najlepszy 
koordynator

•	 prof. Andrzej Surdacki, II Klinika Kardiologii 
	 – pomoc w rozwoju naukowym oraz 
	 – nagroda specjalna dla najlepszego opiekuna roku
•	 dr Wacław Lipczyński, Katedra Urologii, prof. Maciej 

Małecki, Katedra Chorób Metabolicznych, lek. Paweł 
Potocki, Katedra Onkologii, dr Andrzej Jaworowski, 
Katedra Ginekologii i Położnictwa – najlepsi nauczy-
ciele akademiccy z zakresu nauk klinicznych

•	 dr Tomasz Sanak, Centrum Innowacyjnej Edukacji  
Medycznej, dr Wojciech Szczepański (pośmiertnie), 
Katedra Patomorfologii – najlepsi nauczyciele aka-
demiccy z zakresu nauk przedklinicznych

•	 dr Wacław Lipczyński, Katedra Urologii, prof. Maciej 
Małecki, Katedra Chorób Metabolicznych – najlepiej 
poprowadzone seminarium

•	 dr Tomasz Sanak, Centrum Innowacyjnej Edukacji  
Medycznej, lek. Michał Mleko, Katedra Ginekologii 
i Położnictwa – najbardziej rozumiejący i wspiera-
jący nauczyciel akademicki

•	 prof. Tomasz Kaczmarzyk, dr Tomasz Iskra, lek. dent. 
Monika Bełch, lek. dent. Natalia Grabowska-Jasik,  
lek. dent. Patryk Kałuża, lek. dent. Wojciech Ostrow-
ski, lek. dent. Ewa Wysłouch – najlepsi nauczycie-
le akademiccy kierunku lekarsko-dentystycznego

Absolutoria na kierunkach
medycznych

Pożegnanie z Alma Mater
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6 lipca w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mod-
rzewskiego odbyła się uroczystość absolutorium studen-
tów kierunku lekarskiego – pierwszego w Polsce rocznika 
lekarzy, którzy opuścili mury uczelni niepublicznej (więcej 
na ten temat w rozmowie na s. 5). W tej ważnej dla Wydzia-
łu Lekarskiego i  Nauk o  Zdrowiu uroczystości uczestni-
czyły władze uczelni, reprezentanci jej założycieli, wykła-
dowcy, przedstawiciele współpracujących z  Wydziałem 
instytucji, a  przede wszystkim studenci szóstego roku 
kierunku lekarskiego i  ich rodziny. W  trakcie gali 86 stu-
dentów otrzymało świadectwa absolutoryjne oraz złoży-
ło przyrzeczenie lekarskie. Dziekan Wydziału Lekarskiego 
i Nauk o Zdrowiu prof. Filip Gołkowski wręczył wyróżnie-
nia tym z nich, którzy podczas całych studiów odznaczali 
się wybitnymi osiągnięciami, aktywnością i pracą na rzecz 
społeczności akademickiej.

Źródło: www.ka.edu.pl/aktualnosci

Uroczystość w Krakowskiej Akademii

która poinformowała, na jakiego rodzaju wsparcie ze stro-
ny samorządu młodzi lekarze mogą liczyć, a na koniec doda-
ła: „Powtarzając za Kennedym, proszę, nie pytajcie, co Izba 
może dla was zrobić. Zapytajcie, co wy możecie zrobić dla 
Izby. Wiemy, że macie potencjał, dlatego z nadzieją już na 
was czekamy i bardzo na was liczymy”.

W trakcie gali wyróżniono studentów zaangażowanych 
w działalność samorządu i organizacji studenckich. Wrę-
czono również nagrody dziekana za najwyższą średnią ocen 
oraz za najlepszą publikację, a także nagrody dla wybitnych 
sportowców. Natomiast studenci wręczyli nagrody wyróż-
nionym przez siebie jednostkom i nauczycielom akademic-
kim (lista na s. 15). Następnie rozpoczęła się najważniejsza 
część absolutorium – wręczenie kart absolutoryjnych oraz 
złożenie przyrzeczenia lekarskiego i przyrzeczenia dietety-
ka. Uroczystość uświetniły występy Chóru Akademickiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Źródło: cm-uj.krakow.pl opr. KD
fot. Jerzy Sawicz
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Limity przyjęć na studia medyczne
Powszechnie znanym problemem w naszym kraju jest nie-
dobór wykwalifikowanego personelu medycznego. Czy 
dobrą drogą jest ciągłe zwiększanie liczby miejsc na studiach 
medycznych? W poprzednim wydaniu „Galicyjskiej Gazety 
Lekarskiej” pojawiły się informacje z 13 czerwca o nowych 
limitach przyjęć na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny 
(limit miejsc wówczas miał wynosić 9323 na kierunku lekar-
skim i 1334 miejsca na kierunku lekarsko-dentystycznym). 
 Od tego czasu zdążyły one urosnąć już po raz drugi. 

5 sierpnia opublikowano rozporządzenie Ministra Zdro-
wia, w którym przyjęto limit 9406 miejsc na kierunku lekar-
skim (wzrost o 83 miejsca względem czerwcowego komu-
nikatu) i 1334 miejsca na kierunku lekarsko-dentystycznym 
(bez zmian), jednak nie była to ostatnia korekta. 10 sierpnia 
opublikowano informację o otwarciu kierunku lekarskiego 
na Akademii Medycznych i Społecznych Nauk Stosowanych 
w Elblągu, gdzie od roku akademickiego 2022/2023 kształ-
cić się będzie 75 przyszłych lekarzy, tak więc ogólna liczba 
miejsc na kierunku lekarskim w przyszłym roku akademic-
kim wyniesie 9481.

W roku akademickim 2014/2015, czyli raptem 8 lat temu, 
limity przyjęć były ponad trzykrotnie niższe i wynosiły 3133 
miejsca. Tak duży wzrost odnotowano głównie przez zwięk-
szanie liczby miejsc na studiach w języku innym niż pol-
ski (obecnie 1879 miejsc), a także przez otwieranie nowych 
wydziałów medycznych, takich jak np. w Krakowskiej Aka-
demii im. A. Frycza Modrzewskiego, na Uniwersytecie Tech-
nologiczno-Humanistycznym w Radomiu, Wyższej Szkole 
Technicznej w Katowicach, wcześniej wspomnianej Akade-
mii w Elblągu czy też uczelniach w Częstochowie, Kielcach, 
Rzeszowie, Zielonej Górze, Opolu i innych.

Szybko nasuwającym się pytaniem jest jakość i rzeczy-
wista możliwość dobrego kształcenia w nowo otwiera-
nych uczelniach. Niestety, wraz ze zmianą formy Lekarskie-
go Egzaminu Końcowego i wprowadzeniem bazy pytań tak 
naprawdę zniwelowano niemal do zera możliwość sprawdze-
nia przygotowania teoretycznego absolwentów kierunków 
lekarskich (70 proc. pytań na LEK-u pochodzi z bazy). Pomi-
mo wprowadzenia bazy pytań, w poprzedniej sesji egzamina-
cyjnej po opublikowaniu wyników oraz prawidłowych odpo-
wiedzi doszło do protestu, w efekcie którego zmieniono po 
raz pierwszy w historii wyniki egzaminu z powodu błędów  
w kluczu – dotyczyły one aż 7 pytań.

Kolejną kwestią pozostaje to, co będzie się działo z absol-
wentami kierunków lekarskich. W trakcie jesiennej rekruta-
cji na rezydentury została przyznana rekordowa liczba miejsc 
– 4195 (wzrost o 59 miejsc względem analogicznej rekruta-
cji w roku 2020). Czy lawinowy wzrost miejsc na uczelniach 
medycznych poskutkuje zwiększoną ilością miejsc rezydenc-
kich, czy celem administracji państwowej jest kształcenie 
lekarzy dla innych krajów?

Już dzisiaj w niektórych Okręgowych Izbach Lekarskich 
występują duże problemy z miejscami do odbywania sta-
żu podyplomowego, a liczba świeżo wykształconych adep-
tów sztuki medycznej wzrastać będzie w znacznym stopniu 
dopiero w najbliższych latach. Czy rozwiązaniem rządzących 
będzie likwidacja stażu? I przede wszystkim, czy w przyszło-
ści będziemy mieć dobrych lekarzy, którzy będą mogli roz-
wijać się w wybranych przez siebie dziedzinach, zgodnie ze 
swoimi pasjami oraz predyspozycjami? Miejmy nadzieję,  
że w tym wszystkim pacjenci nie zostaną pokrzywdzeni.

Maciej Nowak, członek ORL w Krakowie

Młodzi lekarze mają plany
5 sierpnia w siedzibie OIL przy ul. Krupniczej odbyło się 
pierwsze spotkanie nowo wybranej Komisji ds. Młodych 
Lekarzy ORL w Krakowie. Obradom przewodniczyła Agata 
Dynkiewicz. Głównym problemem, poruszonym podczas 
dyskusji, była niewielka aktywność młodych lekarzy w kra-
kowskiej Izbie. Wielu z nich nie jest świadomych, w jaki spo-
sób można brać czynny udział w działaniach samorządu 
lekarskiego. W trakcie spotkania pojawiły się więc także licz-
ne pomysły, których celem jest aktywizacja młodych leka-
rzy. Jednym z nich może być cykl artykułów kierowanych 

właśnie do tej grupy. W kolejnych numerach „Galicyjskiej 
Gazety Lekarskiej” będziemy publikować poradniki dotyczą-
ce pierwszych kroków w zawodzie lekarza. Liczymy, że zain-
teresujemy nimi nie tylko stażystów, ale też znacznie bardziej 
doświadczonych lekarzy, którzy chcą poznać palące proble-
my najmłodszych członków izb lekarskich oraz być na bieżą-
co z nowinkami w zakresie ochrony zdrowia.

Agata Dynkiewicz, wiceprezes ORL,
wiceprzewodnicząca Porozumienia Rezydentów
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Głośno było o tym projekcie, lecz kiedy pomysły przybrały 
już kształt aktu prawnego, nie powinno się milczeć – w listo-
padzie ubiegłego roku została formalnie utworzona nowa 
specjalizacja medyczna: „chirurgiczna asysta lekarza”. 

Początkowo będzie ona dostępna przede wszystkim dla 
absolwentów pielęgniarstwa, fizjoterapii i  ratownictwa 
medycznego. W programie pilotażowym ma wziąć udział 
60 osób – 50 pielęgniarek i ratowników medycznych oraz  
10 fizjoterapeutów. Jak wynika ze słów ministra zdrowia: 
„Asystent lekarza byłby przygotowany merytorycznie i tech-
nicznie do wykonywania określonych czynności przedope-
racyjnych, którymi nie musiałby się zajmować już lekarz, to 
m.in. wsparcie intensywnej terapii w czynnościach chirur-
gii ogólnej. Chirurgiczny asystent lekarza mógłby asysto-
wać przy stole operacyjnym, a także wykonywać określone 

czynności po zabiegach chirurgicznych. Ratownik medycz-
ny, fizjoterapeuta i pielęgniarka, którzy uzyskają dodatko-
we kwalifikacje po szkoleniu specjalizacyjnym, będą mogli 
odciążyć chirurga, w szczególności chirurga ogólnego”.

Od dnia ogłoszenia tego faktu nie stygną emocje w śro-
dowisku lekarskim. Mimo licznych pozytywnych głosów ze 
strony Ministerstwa Zdrowia, wielu lekarzy wyraża obawy 
lub jest całkowicie przeciwnych takiemu rozwiązaniu.

Wydawać by się mogło, że głównym argumentem prze-
mawiającym za wprowadzeniem chirurgicznej asysty leka-
rza jest znaczny niedobór chirurgów. Obecnie średnia wie-
ku specjalistów chirurgii ogólnej to niemal 60 lat. Podobne 
statystyki obserwuje się w pozostałych dziedzinach zabiego-
wych. A w ostatnim naborze ponad połowa miejsc rezydenc-
kich na chirurgię ogólną nie została obsadzona. Niestety, 

Asystent chirurga 
zagrożeniem dla systemu

18 lipca Ministerstwo Zdrowia ogłosiło możliwość zaciągnię-
cia kredytu na niestacjonarne studia lekarskie. Kredyt może 
zostać umorzony, jeśli absolwent, po zakończeniu studiów, 
przepracuje w publicznym systemie ochrony zdrowia 10 lat 
z pierwszych 12 oraz wybierze specjalizację „deficytową”. 
W opinii zdecydowanej większości środowiska lekarskie-
go jest to niekorzystna oferta. Z jednej strony spłata może 
okazać się bardzo kosztowna, gdyż oprocentowanie kredy-
tu jest zmienne (zależne od stóp procentowych przyjętych 
przez NBP) i na tę chwilę ustalone na 9,86 proc. Z drugiej 
strony warunki umorzenia obejmują 6 lat studiów oraz 10 
lat pracy i przez cały ten czas silnie obniżają zdolność kre-
dytową kredytobiorcy. Dodatkowo, ograniczenie możliwości 
zmiany miejsca pracy i specjalizacji zwiększa ryzyko wypa-
lenia zawodowego.

Ten projekt ujawnia również niebezpieczną tenden-
cję w strategii Ministerstwa Zdrowia. W polskiej ochronie 
zdrowia jest problem z zainteresowaniem specjalizacjami 

deficytowymi oraz z małym odsetkiem specjalistów pozo-
stających w publicznej opiece po zakończeniu rezydentu-
ry. Jednak odpowiedzią na te problemy są swego rodzaju 
środki przymusu – w tym przypadku ekonomicznego, w for-
mie umowy lojalnościowej. Zdaniem większości środowiska 
w pierwszej kolejności należy zająć się poprawą warunków 
pracy w publicznej ochronie zdrowia, ze szczególnym naci-
skiem na specjalizacje deficytowe.

To właśnie toksyczność pracy lekarza w Polsce zniechę-
ca młodych ludzi do zatrudniania się w szpitalach powiato-
wych, wybierania specjalizacji deficytowych. Zmuszanie ludzi 
do pracy w tych warunkach nie rozwiąże problemów kadro-
wych. Podobnie jak drastyczne zwiększenie limitów na stu-
dia medyczne – jest to jedynie pierwszy krok do wywołania 
fali emigracji wśród lekarzy, przed którą zaczęła ostrzegać 
Naczelna Izba Lekarska.

Sebastian Goncerz
wiceprzewodniczący Porozumienia Rezydentów

Nie tędy droga!
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wprowadzenie nowego zawodu nie spowoduje długofalo-
wej poprawy. Ogólna liczba chirurgów nie ulegnie zwięk-
szeniu, przez co nie polepszą się warunki realizacji szkolenia 
specjalizacyjnego. Wręcz przeciwnie, mogą się one znacznie 
pogorszyć – zamiast szkolić przyszłych, samodzielnych spe-
cjalistów, przy stole operacyjnym może pojawić się nowa, 
mniej wymagająca konkurencja, pozbawiona perspektyw 
na bycie pierwszym operatorem, gdy wszystkich innych 
chirurgów zabraknie. Ponadto, wprowadzenie nowej spe-
cjalizacji pogłębi już istotny deficyt pielęgniarek i ratowni-
ków. Ich przesunięcie do nowej roli tylko zwiększy niedo-
bory kadry w systemie ochrony zdrowia. Już teraz co roku 
więcej pielęgniarek odchodzi na emeryturę, niż rozpoczyna 

zawód, ponadto wiele z nich po ukończeniu studiów wyjeż-
dża do pracy za granicę. Podobne problemy obserwuje się 
w całym systemie ochrony zdrowia.

Bardziej istotną kwestią, którą powinien zająć się resort 
zdrowia, jest szukanie sposobu zwiększenia liczby lekarzy 
chirurgów, a także lekarzy innych specjalności. Można tego 
dokonać na przykład przez poprawę warunków odbywa-
nia specjalizacji, odciążenie wszystkich lekarzy z pracy biu-
rokratycznej czy też wprowadzenie systemu no fault, o któ-
rym wspominaliśmy już na łamach „GGL”.

Agata Dynkiewicz

2 lipca w auli Okręgowej Izby Lekarskiej odbył się koncert Krakowskiego Chóru Lekarskiego dla rodzin i najbliższych przy-
jaciół chórzystów, którzy wcześniej nie mieli okazji podziwiać swoich bliskich w tej roli. Kameralny koncert był także pod-
sumowaniem półrocznej pracy nad repertuarem.

Koncert dla najbliższych

fo
t. 

R.
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 Statystyki pokazują, że z roku na rok wzrasta liczba 
spraw zgłaszanych do Okręgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej w Krakowie. Choć stanowi-
sko to objął Pan Doktor niedawno, ma Pan już duże do-
świadczenie – przez 24 lata pełnił Pan funkcję zastępcy 
OROZ. Czy rzeczywiście pracy jest więcej?
– Nie da się ukryć, że widoczny jest stały przyrost liczby skła-
danych skarg. Najwięcej z nich to zgłoszenia od samych pa-
cjentów, następna grupa to sprawy wnoszone przez leka-
rzy na niewłaściwe działania kolegów, a część to zgłoszenia 
od wymiaru sprawiedliwości. W ciągu ostatnich lat w każdej 
z tych grup zauważam wzrost liczby spraw. 

 Czy pojawił się jakiś nowy rodzaj skarg? Nowe 
zjawisko?
– Ostatnio bardzo często zajmujemy się skargami wnoszo-
nymi przez pacjentów gabinetów chirurgii plastycznej. To 
pewna nowość. Skargi te nie dotyczą w zasadzie poważ-
nych powikłań leczenia, które zagrażałyby życiu czy zdrowiu 
pacjentów, ale raczej niezadowolenia z efektów zabiegów 
i odnoszą się praktycznie wyłącznie do gabinetów niepu-
blicznych, w których pacjenci sami ponosili koszty tych zabie-
gów, najczęściej niemałe.

 To niezadowolenie ma uzasadnienie, czy też jest 
to może jedynie wyraz nadmiernych i  nierealnych 
oczekiwań?
– Większość skarg jest w trakcie postępowania. Pacjenci 
przekazują nam szczegółowe opisy, zdjęcia „przed i po”, 
a  także podają dokładne informacje o tym, jakie efekty 
zabiegów im oferowano. Te materiały kierujemy do bie-
głych i dopiero na podstawie ich opinii prowadzimy dalsze 
postępowanie. Do tej pory biegli w zdecydowanej większo-
ści tych spraw dopatrzyli się jednak nieprawidłowości, a nie 
tylko niezadowolenia pacjentów. To dość nowe zjawisko, któ-
remu warto byłoby się przyjrzeć.

 Mamy za sobą dwa lata pandemii, co wiązało się 
z pracą w zupełnie nowych okolicznościach…
– I te nowe, niełatwe przecież dla wszystkich warunki pracy 
przyniosły sporą falę niezadowolenia ze strony pacjentów. 
Jednym z częściej pojawiających się tematów zgłoszeń były 
teleporady. Wiele osób skarżyło się, że nie mogło skorzystać 
z klasycznej wizyty, że lekarz nie chciał ich przyjąć, a bada-
nie lekarskie się nie odbyło, co, w ich opinii, przekładało się 
na brak właściwej diagnozy. Dużym problemem było też, 
wymuszone pandemią, ograniczenie kontaktów pacjentów 
z rodzinami, które wcześniej, szczególnie dla starszych osób, 
były wsparciem. Chorzy, pozbawieni tego wsparcia, czu-
li się zdezorientowani, nie zawsze dobrze rozumieli zasady 
terapii i to rodziło nieporozumienia. A nawet można powie-
dzieć, że spore konflikty, których podłożem nie zawsze były 
błędy merytoryczne, lecz częściej właśnie brak wzajemne-
go zrozumienia.

Będę szukał platformy dialogu
Rozmowa z Jerzym Sławińskim, nowym Okręgowym Rzecznikiem 
Odpowiedzialności Zawodowej w Krakowie

Jerzy Sławiński
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 Sprawozdania z całego kraju wskazują, że bardzo du-
żo wniosków, jakie spływają do biura Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej, dotyczy właśnie konfliktów 
i nieporozumień międzyludzkich, a czasem po prostu 
niewłaściwego zachowania.
– Cóż, niestety to prawda. Właściwie większość skarg dotyczy 
zatargów personalnych, czasem pomiędzy kolegami leka-
rzami, ale zwykle pomiędzy lekarzem a pacjentem. Co mnie 
zawsze zdumiewa, zdarzają się nawet rękoczyny. Pacjenci, 
cierpiący i zdenerwowani, w trudnej dla nich sytuacji, bywa-
ją po prostu niegrzeczni lub wręcz agresywni. Musimy jed-
nak od lekarza wymagać, aby w takich sytuacjach zachował 
spokój. To bywa bardzo trudne, szczególnie gdy jest on prze-
ciążony i zmęczony, ale nie wolno poddawać się emocjom. 
Nie wolno na niekulturalne zachowanie pacjenta odpowia-
dać również niekulturalnie.

 Pacjentem targają emocje, jest przestraszony i czę-
sto po prostu nie rozumie, na czym polega jego choroba 
i jej leczenie. Czy takim sytuacjom można zapobiec, po 
prostu poświęcając więcej czasu na rozmowę z chorym?
– Myślę, że tak. To jest zresztą stały postulat lekarzy do 
dyrektorów placówek medycznych. O więcej czasu, który 
lekarz mógłby poświęcić pacjentowi. Nie na badanie czy 
zabiegi, ale właśnie na rozmowę, na wytłumaczenie isto-
ty choroby oraz zasad jej leczenia. Wszyscy chcielibyśmy 
poprawy organizacji pracy w placówkach medycznych, tak, 
aby lekarz nie był obciążony aż tyloma obowiązkami admi-
nistracyjnymi, pisaniem raportów, uzupełnianiem sprawo-
zdań, wstukiwaniem kodów itp. To jest czas tak naprawdę 
zabrany pacjentowi, który później jest niedoinformowany 
i z powodu niewiedzy czy niezrozumienia doszukuje się błę-
dów w postępowaniu lekarza. I pisze skargi…

Wiele z nich okazuje się potem nieuzasadnionych, jednak 
jeśli już skarga wpłynęła, jesteśmy zobowiązani do wszczęcia 
postępowania. Musimy prosić pacjenta o dokumenty i zba-
dać całą jego sprawę, musimy wezwać lekarza do wyjaśnień. 
A potem okazuje się, że wszystko było efektem nieporozu-
mienia. Uważam też, że w toku kształcenia lekarzy za mało 
uwagi poświęca się umiejętnościom w zakresie rozmowy 
z pacjentem i jego rodziną oraz technikom przekazywania 
skomplikowanej wiedzy oraz trudnych informacji. Młodzi 
lekarze powinni być wyposażeni w kompetencje właściwe-
go i konstruktywnego dialogu z każdym pacjentem, w każ-
dych okolicznościach. Z mojego punktu widzenia, organu, 
który później rozpatruje skargi, właśnie o to warto zawalczyć.

 Czy lekarz może się jakoś zabezpieczyć na wypadek 
sporu z pacjentem?
– To metoda, o której wszyscy z naszego Biura mówimy od 
lat. Bardzo skrupulatne prowadzenie dokumentacji medycz-
nej. Wydaje się proste i oczywiste, a jednak w wielu przy-
padkach szwankuje. O ile jeszcze w dużych, publicznych 
placówkach prowadzenie dokumentacji jest wymuszone 
systemowo, a potem oceniane wielokrotnymi kontrolami 
różnych organów, to w małych, prywatnych gabinetach czę-
sto już brakuje energii na „papierologię”. A szczegółowy za-
pis wszystkich – podkreślam: wszystkich kontaktów z pa-
cjentem, opis jego dolegliwości i jego stanu zdrowia, nawet 
samopoczucia, ma podczas analizowania sprawy kolosal-
ne znaczenie.

Rozmawiamy cały czas o przewinach lekarzy, lecz proszę 
pamiętać o tym, że Biuro nie służy wyłącznie obwinianiu 
lekarzy. Oczywiście, rozpatrujemy skargi i kierujemy wiele 
spraw do sądu lekarskiego, ale jesteśmy też po to, aby bronić 
lekarzy przed niesłusznymi oskarżeniami. Dziś bardzo łatwo 
w bardzo krótkim czasie wydać na kogoś publiczny wyrok. 
My jesteśmy od tego, aby sprawę rzetelnie zbadać i ocenić, 
czy skarga rzeczywiście miała podstawy.

 Choć z Biurem jest Pan związany od lat, będzie to 
pierwsza kadencja w  roli Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej. Czy stawia Pan sobie jakieś nowe 
wyzwania?
– Przede wszystkim postaram się sprostać wyzwaniu, jakim 
jest utrzymanie tak wysokiego poziomu pracy Biura, jak za 
moich poprzedniczek, ale też spróbuję dodać jeszcze coś 
od siebie. Kusi mnie również wprowadzenie do naszej pra-
cy rzadko wykorzystywanego narzędzia, jakim jest media-
cja. Nie wszystkie sporne sprawy muszą mieć finał w sądzie, 
będę więc szukał okazji, żeby wypróbować tę metodę. Wiem, 
że nie będzie to łatwe, bo tutaj musi być chęć i dobra wola 
z obu stron, ale zawsze warto chociaż spróbować. Do nasze-
go Biura trafiają też sprawy wynikające ze spornych kwestii 
pomiędzy samymi lekarzami i być może właśnie tutaj moż-
na by na początek szukać platformy do dialogu.

Rozmawiała Joanna Sieradzka

Jerzy Sławiński jest specjalistą medycyny ratunkowej, kierowni-
kiem Oddziału Centralnego w Krakowskim Pogotowiu Ratunko-
wym. Od 1993 r., przez sześć kolejnych kadencji, pełnił funkcję za-
stępcy OROZ w krakowskiej OIL. 
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Koniec ze spekulacjami, co stanie się z  budyn-
kiem po Centrum Urazowym Medycyny Ratun-
kowej i  Katastrof przy ul. Kopernika w  Krakowie. 
W  lipcu przeniosły się tam Oddział Kliniczny On-
kologii, Dzienny Oddział Chemioterapii oraz Po-
radnia Onkologiczna Szpitala Uniwersyteckiego.  
1 sierpnia dołączyło do nich Uniwersyteckie Centrum 
Leczenia Chorób Piersi „Breast Unit”. Konferencja pra-
sowa poświęcona przeprowadzce była także okazją do 
podsumowania bieżącej sytuacji w onkologii.  

Żaden z oddziałów Szpitala Uniwersyteckiego nie zmie-
niał w  ostatnich latach lokalizacji tak często jak Oddział 
Kliniczny Onkologii. Choć dyrektor szpitala Marcin Jędry-
chowski liczy na to, że w przyszłości onkologia powróci do 
Prokocimia, to w obecnej sytuacji wydaje się, że przestron-
ne, nowoczesne i dostosowane do potrzeb oddziału wnę-
trza dawnego CUMRiK-u  są dla niej bardziej odpowied-
nim miejscem. Dziś Oddział Kliniczny 
Onkologii ma 17 łóżek pobytu wielod-
niowego, 90 miejsc na Oddziale Che-
mioterapii Dziennej oraz 6 łóżek do 
badań klinicznych wczesnej fazy. Po 
sąsiedzku, w  tym samym budynku, 
co ma oczywiście olbrzymie znaczenie 
dla pacjentek, znajduje się teraz Breast 
Unit, ośrodek kompleksowego leczenia 
raka piersi – od diagnostyki, poprzez 
wsparcie psychologiczne, wykonanie 
zabiegu, chemioterapię, aż po wizyty 
kontrolne. Mieszczą się w nim – dedy-
kowane pacjentkom z  rakiem piersi 
– Poradnia Onkologiczna oraz świeżo 
powołany Oddział Kliniczny Chirurgii 
Ogólnej, posiadający własny blok ope-
racyjny. Remontu ośrodka Breast Uni-
tu osobiście doglądała jego kierownik 

dr hab. Diana Hodorowicz-Zaniewska, która nie ukrywa, że 
właśnie spełniło się jej marzenie o posiadaniu samodziel-
nego zespołu i oddziału (rozmowa na str. 24). 

Dyrektor Jędrychowski podkreślił, że tym, co wyróżnia 
onkologię w SU, nie jest baza lokalowa, lecz jakość świad-
czonych usług i  wysoki poziom diagnostyki. Szpital Uni-
wersytecki jest jednym z  największych ośrodków onko-
logicznych w  regionie. Od września ma posiadać własną 
radioterapię. Obecnie problem stanowi jednak zadłużenie 
NFZ wobec szpitala – tylko w zakresie chemioterapii i ratun-
kowego dostępu do terapii lekowych wynoszące ponad  
20 mln zł.  Mimo to dyrektor zapowiedział: – Nie dopuści-
my do tego, żeby wszystko koncentrować w centrach onko-
logii. Nie mając preferencyjnych sposobów finasowania ani 
preferencyjnych ścieżek dostępu do środków inwestycyj-
nych udowodnimy, że Szpital Uniwersytecki zasługuje na 
miano ośrodka, który powinien być w Krakowie liderem. 

Onkologia znów na 
Kopernika

Od lewej: Marcin Jędrychowski, Diana Hodorowicz-Zaniewska, Joanna Streb i Wojciech Wysocki
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Prof. Wojciech Wysocki, kierow-
nik Oddziału Klinicznego Onkologii, 
zwrócił uwagę na palący problem, 
jakim jest rosnąca z  roku na rok licz-
ba udzielanych świadczeń medycznych 
przy utrzymującej się niemal na tym 
samym poziomie liczebności personelu 
medycznego. By to zobrazować, przy-
toczył kilka danych – w ostatnich sze-
ściu latach liczba pobytów na oddzia-
le onkologicznym niemal się podwoiła, 
z  7300 do 14 tys. w  roku bieżącym; 
w 2016 r. łącznie zrealizowano na nim 
29 tys. procedur, a  w  roku 2022 już  
50 tys. Natomiast zespół lekarski 
powiększył w  tym samym okresie 
z  10  do 11 osób (nie licząc 10 lekarzy 
rezydentów). Oznacza to, że liczba pro-
cedur przypadających na jednego leka-
rza (zbadanie pacjenta, przygotowanie Nowo powołany Oddział Kliniczny Chirurgii Ogólnej

Pokój socjalny Breast Unitu, powstał m.in. w odpowiedzi  
na dużą potrzebę integracji wśród pacjentek 

do chemioterapii, chemioterapia, ale też wizyty konsul-
tacyjne i  kontrolne) wzrosła od 2016 r. z  2930 do 4,5 tys.  
Istnieje ryzyko, że tak duże przeciążenie może doprowa-
dzić do wypalenia zawodowego. – Bolączką jest mała licz-
ba lekarzy, którzy chcą rozpocząć specjalizację z onkologii 
klinicznej. Co roku zgłasza się na rozpoczęcie specjalizacji 
jedna-dwie osoby – stwierdziła dr Joanna Streb, kierownik 
Oddziału Dziennego Chemioterapii oraz konsultant woje-
wódzka w dziedzinie onkologii klinicznej, dodając: – Liczba 
onkologów jest mała w całej Polsce, co niepokoi, ponieważ 
w pewnym momencie choroby onkologiczne będą główną 
przyczyną zgonów. 

Rosnące obciążenie personelu medycznego wynika nie 
tylko ze zwiększającej się systematycznie zachorowalności 
na nowotwory, w tym także wśród osób młodszych. Para-
doksalnie wiąże się ono z rozwojem medycyny i większym 
dostępem do nowoczesnych terapii i leków, dzięki którym 
pacjenci onkologiczni są leczeni przewlekle, nawet po kilka-
naście lat. Kolejnym problemem polskiego systemu ochrona 
zdrowia są poradnie – nie tylko onkologiczne – przepełnio-
ne pacjentami, którzy nie wymagają aktywnego leczenia, 
lecz tylko wizyt kontrolnych.  

Tekst i zdjęcia: Katarzyna Domin
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 Dlaczego takie ośrodki jak kierowany przez Panią 
Breast Unit w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie mo-
gą poprawić wyleczalność raka piersi? 
– Przede wszystkim dlatego, że leczenie w nich jest właści-
wie zsynchronizowane. A w raku piersi ważny jest timing, 
zwłaszcza w nowotworach o agresywnej biologii. Oznacza 
to, między innymi, że zabieg operacyjny musi być wykona-
ny w trzecim, czwartym tygodniu po chemioterapii, a opóź-
nienie włączenia chemioterapii po zabiegu, powyżej jedne-
go miesiąca, przy potrójnie ujemnym raku piersi pogarsza 
rokowania. Obserwacje, że timing i synchronizacja poszcze-
gólnych elementów terapii mają znaczenie rokownicze, że 
w wyspecjalizowanych ośrodkach, w których leczy się dużo 
pacjentek z danym nowotworem, są większe szanse na odzy-
skanie zdrowia, przełożyły się na rezolucję Parlamentu Euro-
pejskiego z 2002 i 2006 roku odnośnie tworzenia i finan-
sowania specjalistycznych ośrodków leczenia raka piersi 
w Europie. W Polsce zalecenia dotyczące Breast Unit uka-
zały się w 2017 roku.

 Wtedy założyliście Państwo Brest Unit, o którym 
rozmawiamy?
– Trudno powiedzieć, że my go formalnie „zakładaliśmy”. 
Tak naprawdę to była inicjatywa oddolna i pojawiła się wcze-
śniej. Zajmowaliśmy się  leczeniem raka piersi w małej gru-
pie chirurgicznej, ale ponieważ ta samodzielna działalność 
nie spełniała naszych oczekiwań, więc wykorzystując czę-
sto prywatne znajomości, dobraliśmy sobie osoby, które 
tym leczeniem w ramach onkologii chciały się zająć. Udało 
się również nawiązać współpracę z dedykowanym patolo-
giem. W 2015 roku odbyły się pierwsze rozmowy z dyrekcją 
Szpitala o tym, że warto tę inicjatywę sformalizować, a rok 
później nasze Centrum Leczenia Chorób Piersi, jako pierw-
szy ośrodek w regionie, otrzymało akredytację Międzyna-
rodowego Towarzystwa Senologicznego (SIS) i   Polskiego 
Towarzystwa do Badań nad Rakiem Piersi oraz oficjalny sta-
tus Breast Unit. 

 Co się zmieniło po przeniesieniu ośrodka do 
CUMRiK-u? 
– Przede wszystkim sposób zarządzania, uzyskaliśmy dużą 
suwerenność. Oczywiście zmieniły się warunki dla pacjentek. 
Struktura ośrodka i kadra pozostały takie jak dawniej. Nowy 
jest tylko zespół pielęgniarski, a to dlatego że po raz pierw-
szy mamy swój własny oddział. I przede wszystkim własny 
blok operacyjny. Wcześniej korzystaliśmy z Oddziału Chirur-
gii Ogólnej, Onkologicznej i Transplantologii, początkowo też 
z ich sali operacyjnej. Jednak kiedy pojawił się covid, nastąpi-
ły ogromne przesunięcia personelu z bloku operacyjnego na 
OIOM, planowane zabiegi były odwoływane lub przekłada-
ne. Całe szczęście zabiegi operacyjne piersi mogą być prze-
prowadzane w ramach chirurgii jednego dnia, dlatego dyrek-
tor Marcin Jędrychowski zaproponował, żebyśmy korzystali 
z Oddziału Endoskopii, który w weekendy był zamknięty. I tak 
przez 2,5 roku w tygodniu pracowaliśmy normalnie, przyj-
mując i diagnozując pacjentów onkologicznych, natomiast 
w piątki po południu zaczynała się nasza operatywa, która 
trwała do sobotniego wieczora. Nasze rozwiązanie było dość 

Nie mamy kompleksów
Rozmowa z dr hab. Dianą Hodorowicz-Zaniewską, kierownik 
Uniwersyteckiego Centrum Leczenia Chorób Piersi „Breast Unit”, 
o profilaktyce i leczeniu raka piersi

Dr hab. Diana Hodorowicz-Zaniewska
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unikatowe w skali kraju, ale bardzo skonsolidowało i wzmoc-
niło nasz zespół. Operowaliśmy początkowo na jeden stół, 
a potem na dwa. Tylko że covid minął, pojawił się nawał cho-
rych onkologicznych, a miejsca dla nas nadal nie było, bo 
pozostałe chirurgie zaczęły nadrabiać zaległości z czasów 
pandemii. Wtedy dyrektor postanowił wykorzystać zaso-
by, które są tutaj, na CUMRiK-u. I tak 1 sierpnia przenieśli-
śmy poradnię, 2 sierpnia przyjęliśmy pierwsze pacjentki, a 3 
sierpnia uruchomiliśmy już blok operacyjny. 

 Cały czas współpracują Państwo z przeniesionym tu 
także Oddziałem Klinicznym Onkologii. 
– Tak. Pacjentki są zadowolone, bo kontynuują leczenie 
w tym samym budynku. Zresztą dla onkologów to też jest 
duży komfort mieć chirurga pod jednym dachem. Do tej 
pory pacjentka onkologiczna, która wymagała konsultacji 
chirurgicznej, musiała przejechać przez pół Krakowa, żeby 
się do nas dostać. 

 Czym się wyróżnia Breast Unit w Szpitalu Uniwersy-
teckim na tle innych ośrodków w Polsce? 
– Nie wszystkie ośrodki, które się deklarują jako Breast Unit 
i mają podpisane umowy z NFZ na kompleksowe leczenie 
raka piersi, posiadają pełny profil chirurgiczny. Natomiast 
my mamy. Właściwie brakuje nam tylko mikrochirurgii, któ-
rą mam nadzieję, w najbliższym czasie wprowadzimy. Obec-
nie 80 proc. zabiegów u chorych z rakiem piersi to zabiegi 
oszczędzające. Oprócz tego przeprowadzamy zabiegi onko-
plastyczne oraz zabiegi rekonstrukcyjne zarówno odroczone, 
jak  i jednoczasowe, które nie są wykonywane we wszystkich 
ośrodkach. Na pewno unikatowe jest to, że u nas pracują chi-
rurdzy plastyczni. Sama też zrobiłam taką specjalizację, jako 
trzecią po chirurgii ogólnej i onkologicznej.  

 Jak ocenia Pani diagnostykę w Polsce? Czy dużo pa-
cjentek zgłasza się zbyt późno? 
– Przekrój pacjentek, jeśli chodzi o zaawansowanie choroby, 
jest najprzeróżniejszy. Od zmian naprawdę wczesnych, gdzie 
się z przyjemnością diagnozuje i leczy, po zmiany już faktycz-
nie zaawansowane. Cały czas czuję niedosyt, że skrining nie 
funkcjonuje tak, jak powinien, bo pacjentki nie mają nawy-
ku badania się. Zazwyczaj zgłaszają się do lekarza, dopie-
ro jak coś się dzieje. Albo jak wybadają sobie guza piersi, to 
idą na badania przesiewowe, bo to najszybszy sposób wyko-
nania mammografii. Nie powinno tak być, bo skrining jest 
dedykowany pacjentkom bezobjawowym. Za mało mówi się 
też w Polsce o profilaktyce dla kobiet poniżej 50. roku życia.

 Dla kogo to jest zadanie – dla ginekologów, lekarzy 
rodzinnych? 
– Dla lekarzy rodzinnych jak najbardziej, bo to oni są osoba-
mi, które w pierwszej kolejności powinny edukować pacjenta. 

Natomiast ginekolodzy coraz częściej badają piersi i wiele 
kobiet zgłasza się do nas prosto od nich. Sama prowadzę kur-
sy ultrasonograficzne i biopsyjne dla ginekologów i zawsze 
im powtarzam, że nie potrzebuję, żeby mi zdiagnozowali 
pacjentkę, ale żeby wyłapali tę, która tej diagnostyki wyma-
ga. Na pewno jest lepiej, niż było, ale działania prewencyjne 
są nadal niewystarczające na tle wzrastającej liczby zacho-
rowań na raka piersi. Moim marzeniem jest, gdyby edukacja 
w tym zakresie rozpoczynała się w szkole średniej. 

 A jak wyglądamy na tle Europy, jeśli chodzi o prze-
żywalność z rakiem piersi?
– Trzeba to odnieść do stopni zaawansowania. Jeżeli roz-
poznajemy pacjentów w wyższym stopniu zaawansowania 
w stosunku do tego, co diagnozuje się w Europie – bo tam 
jest większa świadomość i pacjentki zgłaszają się wcześniej 
– to trudno mieć pretensje, że mamy gorsze wyniki leczenia. 
Natomiast uważam, że Polska nie powinna mieć komplek-
sów, zarówno jeśli chodzi o specjalistów, którzy zajmują się 
rakiem piersi, jak i dostępność do leków. Oczywiście mówię 
to z perspektywy dużego ośrodka uniwersyteckiego, w któ-
rym pracuje konsultant wojewódzki z dziedziny onkologii 
i gdzie jest spora liczba programów lekowych. W stosunku do 
Stanów Zjednoczonych czy Europy Zachodniej nowe progra-
my lekowe są wdrażane w Polsce z kilkuletnim opóźnieniem. 
Różnice są też zauważalne w przypadku chorych z nowotwo-
rem rozsianym czy nawrotem,  bo na Zachodzie jest większa 
możliwość badań klinicznych i terapii eksperymentalnych.

Jeśli chodzi o chirurgię, to również nie mamy się czego 
wstydzić. Jadąc na międzynarodowy zjazd nie widzę bowiem 
przewagi technicznej nad tym, co robią na Zachodzie i co 
potrafimy w Polsce. Mam świadomość, że nie we wszystkich 
ośrodkach w naszym kraju tak to wygląda, także tych, któ-
re mają podpisaną umowę z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na kompleksowe leczenia raka piersi. System kontrakto-
wania zdecydowanie promuje ośrodki onkologiczne, przede 
wszystkim instytuty onkologiczne, które nie zawsze leczą na 
najwyższym poziomie. Co ciekawe, niekoniecznie posiadają 
one akredytację, bo aby ją uzyskać, trzeba się jednak wyka-
zać. Nasz ośrodek na stronie NFZ nie funkcjonuje jako ten, 
który się zajmuje kompleksowym leczeniem raka piersi, choć 
spełnia wszystkie kryteria i był pierwszym ośrodkiem w Pol-
sce i drugim na świecie, który uzyskał podwójną akredyta-
cję międzynarodowo-narodową. 

Rozmawiała Katarzyna Domin

Pełna wersja rozmowy dostępna na stronie ggl.com.pl
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Okiem pacjenta

Nie ulega wątpliwości, w rezultacie pandemii coś się we wzajem-
nych stosunkach między ludźmi zmieniło. Abstrahuję od wojny 
w Ukrainie, a także od inflacji. Mam na myśli swego rodzaju izo-
lację, która wyraziła się w ograniczeniu wzajemnych kontaktów 
(rodzinnych, towarzyskich, pracowniczych) do szczelnych baniek. 
Odnowienie wcześniejszych relacji w wielu wypadkach wydaje się 
mało realne. Sytuacja przypomina osiedlenie się w innym pań-
stwie. Adresy pozostały, ale ewentualność spotkania jest niewielka. 

Oczywiście swój znaczący udział miało i ma w tym zjawisku 
coraz powszechniejsze porozumiewanie się online. Zjazdy, kon-
ferencje, sympozja, rozmaite formy życia publicznego, odbywane 
do niedawna, rozrzedziły się absolutnie. Chyba tylko sport wra-
ca w stare koleiny. 

	Co to wszystko ma wspólnego z samopoczuciem pacjenta, 
a więc człowieka chorego? A także, jak wpływa ta opisywana spe-
cyficzna izolacja na status ochrony zdrowia w szerokim rozumie-
niu? Rzecz zrozumiała, człowiek chory udaje się pod opiekę leka-
rza, natomiast człowiek zdrowy szuka rozwiązań zgodnych ze 
swoimi pasjami. Na wszystkich jednak ta blisko dwuletnia prze-
rwa „w normalności” wywarła wpływ. Niektóre formy aktywności 
weszły w fazę kryzysu, ale były i takie, które zyskały na znaczeniu, 
jak lektura książek. Wielką metamorfozę wciąż przeżywa handel, 
który w znacznym stopniu wychodzi z galerii handlowych, oferując 
nowe metody dostarczenia towaru. I ten obszar cywilizacji zmie-
nia się nieodwołalnie.

	W każdym razie socjolodzy, antropolodzy kultury, psycholodzy, 
a także politycy czy menadżerowie mają wyjątkową szansę wyka-
zania się wyobraźnią. Natomiast lekarze znaleźli się w niekorzyst-
nej sytuacji. Nie dość, że państwo nijak nie potrafi zorganizować 
sensownego systemu ochrony zdrowia, to deficyt kadr i manipu-
lacje wynagrodzeniami mają charakter chroniczny. W rezultacie 
pojawiły się nowe czynniki komplikujące wzajemne stosunki leka-
rza i pacjenta. Przemęczenie tego pierwszego oraz rozdrażnienie 
tego drugiego. Pokrótce – iskrzy.

	Przewidywalną konsekwencją nie będzie jednak jakiś wybuch, 
ale rozluźnienie się nici wzajemnych zależności. W dodatku postęp 
medycyny sprawia, że wciąż sięgamy wiedzą dalej, ale na coraz 
węższym odcinku. A tym samym holistyczny ogląd człowieka odda-
la się. W rezultacie obu nakładających się tendencji lekarzom zobo-
jętnieją pacjenci, a ci z kolei z tęsknotą wspominać będą przeszłość.

	Tak sobie snuję refleksje okiem pacjenta, doświadczony ostat-
nio licznymi wizytami w krakowskich szpitalach i mówiąc szczerze, 
porażony kontrastami. Oczywiście, nowoczesność Szpitala Uniwer-
syteckiego sprawia, że jest poza konkurencją – to już faktycznie XXI 
wiek. Pięknieje Szpital im. S. Żeromskiego, rośnie w oczach Szpital 
im. Rydygiera. Natomiast pozostałości po dawnej siedzibie szpi-
tala przy ul. Kopernika budzą smutek, przybyło głównie słupków 
parkingowych, których w Krakowie jest już i tak ponad sto milio-
nów, oczywiście sfinansowanych z kieszeni obywateli. Dalej mam 
już partykuły emocjonalne. Kto nie wie, co to znaczy, niech zajrzy 
do Wikipedii.

Stefan Ciepły 

PS: I  jeszcze jedna refleksja, z innej półki. Oto sporo emocji na 
posiedzeniu Prezydium ORL wywołała kwestia ewentualnego uru-
chomienia przy Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Nowym 
Sączu - prowadzącej od 2004 roku studia w zakresie pielęgniar-
stwa, ratownictwa medycznego i dietetyki – kierunku lekarskiego. 
Zamysł jest zgodny z polityką ministrów Czarnka i Niedzielskie-
go. Zdecydowany sprzeciw wobec kształcenia lekarzy w szko-
łach zawodowych wyraża NRL, motywując to obawą o obniżenie 
poziomu polskiej medycyny. Podobne jest stanowisko Prezydium 
ORL i, co ważne, większości środowiska uniwersyteckiego uczel-
ni medycznych.

Sprawa nie jest czarno-biała. Rząd chce zapełnić lukę kadro-
wą w ochronie zdrowia bez względu na tzw. jakość. Aspiracje 
regionalne, podobne jak w Nowym Sączu, wyraża wiele szkół 
w kraju, np. Akademia Kaliska (która chce się nawet przekształ-
cić w Uniwersytet Medyczny) oraz Mazowiecka Uczelnia Publicz-
na w Płocku. Na marginesie, Uniwersytet Humanistyczno-Przy-
rodniczy w Częstochowie pod koniec lipca br. dostał zgodę na 
uruchomienie kierunku lekarskiego, pod koniec sierpnia ogło-
sił rekrutację (nabór do 12 września) i już od października będzie 
kształcił lekarzy. 

Region nowosądecki, prócz Szpitala im. Śniadeckiego, posiada 
szpitale w Krynicy, Gorlicach, Nowym Targu, Zakopanem i Lima-
nowej, ale już lista specjalizacji, wymaganych w procesie kształce-
nia, jest wątła. W dodatku Kraków ma już dwie uczelnie medyczne. 

Będziemy o tym pisać, zachęcając Państwa do wyrażenia opi-
nii. One bowiem powinny przesądzić o decyzji.

Konsekwencje
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Farmakologia

Jest zdumiewające, że wobec znaczącej liczby przypadków 
zarówno nagłej, jak i powolnej utraty słuchu, wywoływa-
nej przez leki, zaledwie w 7% tych przypadków przeprowa-
dzane są dokładne analizy zależności pomiędzy stopniem 
niedosłuchu a zastosowaną u pacjentów farmakoterapią.

Mechanizmy uszkadzania słuchu przez leki nie są w peł-
ni poznane. Obecnie bierze się pod uwagę następujące 
możliwości:
– indukowanie apoptozy komórek sensorycznych w narzą-
dzie słuchu,

– indukowanie reakcji wolnorodnikowych,
– pośrednie i bezpośrednie uszkadzanie nerwów słuchowych.  

Wystąpienie niedosłuchu najczęściej związane jest ze sto-
sowaniem aminoglikozydów, diuretyków pętlowych oraz 
leków pochodnych platyny. Jest jednak wiele innych leków, 
które także mogą być źródłem tego typu powikłań. 

W poniższej tabeli zebrano leki, które mogą być powodem 
nie tylko wystąpienia zaburzeń słuchu, ale nawet jego utraty. 
W praktyce klinicznej bardzo ważne są też czynniki, które 

Niedosłuch polekowy
Dr hab. Jarosław Woroń, prof. dr hab. Ryszard Korbut 
Zakład Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziału 
Lekarskiego UJ CM, Uniwersytecki Ośrodek Monitorowania 
i Badania Niepożądanych Działań Leków Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

GRUPA FARMAKOLOGICZNA

Leki przeciwbakteryjne (antybiotyki) 

Leki przeciwgrzybicze 

NLPZ (niesteroidowe leki  
przeciwzapalne) 

Leki przeciwmalaryczne  

Leki stosowane w systemowym 
leczeniu nowotworów 

Diuretyki pętlowe 

Inhibitory PDE-5 

Inne leki 

LEKI

Aminoglikozydy, makrolidy, fluorochinolony, tetracykliny, wankomycyna  

Itrakonazol, terbinafina  

Inhibitory COX-2 (w szczególności u pacjentów 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
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zwiększają prawdopodobieństwo polekowego wystąpienia 
zaburzeń słuchu. Zebrano je w kolejnej tabeli:

Od dawna poszukuje się farmakologicznych sposobów 
przeciwdziałania uszkodzeniom słuchu, które wywoływa-
ne są przez leki. W piśmiennictwie opisane są wielokrotnie  
podejmowane próby eksperymentalnej oceny skuteczności 
kilku takich sposobów. Niestety słabą stroną tych badań jest 
to, że nie są one zbyt wiarygodne, bowiem na ogół przepro-
wadzano je z udziałem niewielkiej liczby pacjentów. 

Natomiast obecnie uznawany jest pogląd, że działanie 
protekcyjne mogą wykazywać:
– beta-karoten,
– organiczne sole magnezu,
– donory grup – SH, np.: metionina, glutation,
– koenzym Q10. W tym przypadku najskuteczniejsze są pre-
paraty o optymalnej biodostępności podczas podawania 
doustnego.

Wiek pacjenta – ryzyko jest większe u pacjentów powy-
żej 70. roku życia. 
Odwodnienie – należy szczególnie zwrócić uwagę na 
pacjentów przyjmujących skojarzoną diuretykoterapię. 
Upośledzenie mechanizmów eliminacji leków – 
szczególnie niewydolność nerek. 
Perforacja błony bębenkowej – ostrożnie z lekami 
stosowanymi miejscowo do ucha. 
Predyspozycje genetyczne – jak np. w przypadku ami-
noglikozydów oraz cisplatyny.
Stosowanie kilku leków o możliwej aktywności oto-
toksycznej w tym samym czasie. 

Pod hasłem „Nowe możliwości diagnostyczne i terapeu-
tyczne w leczeniu chorób cywilizacyjnych” w dniach 13-17 
lipca br. w Szeged na Węgrzech odbył się 22. Międzynaro-
dowy Kongres Medyczny Esperanto (IMEK); pod honoro-
wym patronatem prorektora ds. CM UJ prof. Tomasza Gro-
dzickiego oraz rektora Uniwersytetu w Szeged prof. László 
Rovó (m.in. na Wydziale Farmaceutycznym tej uczelni odby-
wały się spotkania).

Głównymi instytucjonalnymi organizatorami były UMEA, 
czyli Universala Medicina Esperanto-Asocio – Światowy 
Medyczny Związek Esperancki, Uniwersytet Jagielloński 

W esperanto o medycynie  
Collegium Medicum, Uniwersytet w Szeged, w przygoto-
wanie spotkania włączyły się także władze regionalne oraz 
samorządy lekarski i aptekarski. Spiritus movens Kongre-
su był pasjonat języka esperanto prof. Włodzimierz Opoka 
z Wydziału Farmaceutycznego CM UJ. W komitecie organi-
zacyjnym znalazła się także prezes Okręgowej Rady Apte-
karskiej w Krakowie Elżbieta Rząsa-Duran. Swoim patrona-
tem wydarzenie objęła Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie, 
reprezentowana na Węgrzech przez wiceprezes Marzenę 
Ksel-Teleśnicką, która podczas kongresu wygłosiła wykład 
pt. „Czy obojętność jest chorobą XXI wieku?”. Obrady odby-
wały się w  zabytkowym ratuszu miejscowości Hódme-
zõvásárhely, której mer Peter Marki-Zay był kontrkandy-
datem Orbana w  ostatnich wyborach. Przedstawicielka 
krakowskiej Izby wręczyła mu prezent – nawiązującą do jej 
wykładu książkę Mariana Turskiego „XI Nie bądź obojętny”. 

Międzynarodowy Kongres Medyczny Esperanto po raz 
pierwszy został zorganizowany, przy dużym wsparciu ówcze-
snego rektora Akademii Medycznej prof. Tadeusza Popieli, 
45 lat temu. Tegoroczna edycja miała charakter interdyscy-
plinarny i zgromadziła (także w formie hybrydowej) przed-
stawicieli różnych zawodów medycznych z Europy, nie tylko 
mówiących w języku esperanto.  

MT
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Kształcenie

O projekcie szkoleń z zakresu gastroenterologii dla 
lekarzy pierwszego kontaktu i o możliwościach skró-
cenia oczekiwania chorych na skuteczną pomoc roz-
mawiamy z prof. dr hab. Danutą Owczarek z Katedry 
Gastroenterologii i Hepatologii CM UJ, małopolską kon-
sultant  wojewódzką w dziedzinie gastroenterologii. 

 Pani Profesor, spotykamy się w związku z projek-
tem wznowienia odbywanych kiedyś szkoleń dla leka-
rzy podstawowej opieki medycznej z zakresu gastroen-
terologii. Jest Pani pomysłodawczynią i organizatorką 
tego przedsięwzięcia. Ponieważ kształcenie lekarzy 
jest jednym z zadań samorządu, krakowska Izba chce 
zachęcić do udziału w tym szkoleniu. Jaki będzie mia-
ło ono charakter?
– Będzie to spotkanie naukowo-szkoleniowe z  zakresu 
gastroenterologii łącznie z hepatologią. Jeśli ta inicjaty-
wa zyska uznanie i przyniesie oczekiwane efekty, pomyśli-
my o cyklicznych kursach. Celem jest przekazanie lekarzom 
pierwszego kontaktu podstawowej wiedzy z zakresu diagno-
styki i leczenia najpowszechniejszych dolegliwości przewo-
du pokarmowego. Przy prawidłowo dokonanej początkowej 
ocenie w wielu przypadkach pacjenta nie trzeba kierować 
do poradni specjalistycznej, czyli do długiej kolejki, w któ-
rej będzie miesiącami czekał na pomoc. Niestety, często kie-
dy pacjent przychodzi do gastroenterologa na tę pierwszą 
wizytę, po kilku czy kilkunastu miesiącach, okazuje się, że 
już mu „przeszło”. W tym samym czasie ktoś z poważniejszy-
mi problemami zdrowotnymi nie może skorzystać z porady 
specjalisty. A dolegliwości najczęściej zgłaszane lekarzom 
pierwszego kontaktu często można prawidłowo rozpoznać 
i podjąć leczenie bez konsultacji ze specjalistą. Przykładem 
mogą być zaburzenia czynnościowe, każdy lekarz powinien 
wiedzieć, jak odróżnić schorzenia czynnościowe od choro-
by organicznej.

 Trochę trudno podczas krótkiego kursu omówić 
wszystkie problemy gastryczne, z jakimi zgłaszają się 
pacjenci…
– Pierwsze spotkanie poświęcimy tematom ogólnym, takim 
jak: dolegliwości bólowe jamy brzusznej a zaburzenia czyn-
nościowe – diagnostyka różnicowa, stłuszczenie wątroby 
w obrazie USG – jak dalej postępować z pacjentem, kortyko-
steroidoterapia w nieswoistych chorobach zapalnych jelit 
i oczywiście zgaga. Typowa zgaga raczej nie wymaga skie-
rowania do poradni specjalistycznej, a często się z tym spo-
tykamy. Powiemy, jak prowadzić wywiad, jak diagnozować 
i leczyć także chorobę refluksową, przerost flory bakteryjnej 
jelita cienkiego oraz chorobę  trzewną, a także jakich błędów 
nie popełniać  w postępowaniu z  chorymi z rozpoznaną  zde-
kompensowaną marskością wątroby.

Jeśli wzbudzimy zainteresowanie lekarzy, podczas kolej-
nych spotkań naukowych omówimy odrębnie konkretne 
schorzenia. Przedstawimy zasady postępowania, jakie lekarz 
może wdrożyć na poziomie dostępnych dla niego narzędzi. 

 Mówi Pani Profesor „my” – kto będzie przekazywał 
tę wiedzę?

Jak pomagać pacjentom z problemami gastrycznymi

Repetitio est mater 
studiorum

Prof. dr hab. Danuta Owczarek
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– Wybitni specjaliści. Zaproszeni wykładowcy gwarantują 
zarówno bardzo wysoki poziom tego spotkania, jak i bar-
dzo dobry, zrozumiały, łatwo przyswajalny przekaz. Są to 
lekarze z dużym doświadczeniem dydaktycznym, ogromną 
wiedzą i wieloletnią praktyką: profesorowie Marek Hartleb, 
Halina Cichoż-Lach, Barbara Skrzydło-Radomańska, Małgo-
rzata Zwolińska-Wcisło, dr hab. Dorota Cibor, dr hab. Woj-
ciech Maciej Marlicz. Także ja wygłoszę wykład.

 Kolejki do specjalistów są coraz dłuższe, ale chyba 
nie tylko z powodu braku pomocy w POZ. Odnoszę wra-
żenie, że bardzo wyraźnie wzrosła liczba osób, które 
uskarżają się na dolegliwości przewodu pokarmowe-
go. Żyjemy raczej niezdrowo…
– To prawda, coraz więcej osób zgłasza takie problemy. Duże 
znaczenie ma stres, bo jeśli jest przewlekły, bardzo negatyw-
nie wpływa na pracę przewodu pokarmowego, jak i całego 
organizmu. Nie tylko wywołuje zaburzenia czynnościowe, 
lecz także zaostrza takie schorzenia, jak choroba Leśniow-
skiego-Crohna, wrzodziejące zapalenie jelita grubego, cho-
robę refluksową i wiele innych. Oczywiście, wpływ na stan 
przewodu pokarmowego ma dieta, sprzyjająca na przykład 
stłuszczeniu wątroby (do którego może też doprowadzić 
farmakoterapia). A stłuszczenie wątroby to choroba, którą 
można rozpoznać wykonując proste badanie USG. Wiedząc 
o nieprawidłowości, lekarz musi sam podjąć działanie lub 
skierować do dalszej diagnostyki i konsultacji, ale nie wol-
no po prostu czekać. 

 Czy lekarze POZ są przygotowani do działania wkra-
czającego w obszar specjalistyki?  
– Po dyplomie każdy młody lekarz ma podstawową wiedzę, 

można powiedzieć z zakresu  wszystkich schorzeń. Problem 
w tym, by potem stale się dokształcać w swojej specjalizacji. 
Lekarz POZ także musi nieustannie powtarzać i uzupełniać 
wiedzę. Ta zdobyta na studiach po prostu umyka i dezaktu-
alizuje się. Repetitio est mater studiorum. Pojawiają się nowe 
możliwości diagnostyczne i terapeutyczne, nowe dane. Na 
przykład jeszcze kilkanaście lat temu nikt by nie powiedział, 
że już samo stłuszczenie wątroby zwiększa ryzyko rozwoju 
raka wątrobowokomórkowego.

 Podajmy więc datę szkolenia z diagnostyki i lecze-
nia chorób przewodu pokarmowego.
– To pierwsze, ale mam nadzieję, nie ostatnie spotkanie odbę-
dzie się w sobotę 5 listopada. Planujemy 7 wykładów z możli-
wością zadawania pytań wykładowcy, więc szkolenie potrwa 
około 4-5 godzin. Uczestnicy otrzymają certyfikaty i cztery 
punkty edukacyjne. Jako inicjatorka objęłam też funkcję kie-
rownika naukowego, uzyskaliśmy patronat honorowy Woje-
wody Małopolskiego oraz prezesa Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie. Po szkoleniu zamierzamy wydać zeszyt 
z opracowaniem wykładów. Liczę na duże zainteresowanie, 
bo problem jest naprawdę poważny.  

Rozmawiała Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne

Szczegółowe informacje oraz rejestracja na konferencję pod 
adresem: www.gastrologiaodadoz.pl

8 października 2022 r. w Theatrum Anatomicum w Krakowie odbędzie się sympozjum Międzynarodowego Towarzystwa 
Historii Radiologii, którego współorganizatorem jest Katedra Radiologii CM UJ.

Jak zapewniają organizatorzy, celem sympozjum jest m.in. promowanie polskiej radiologii, której historyczne osiągnięcia są 
prawie nieznane. Tradycyjnie będą też w jego trakcie poruszane tematy związane z pozamedycznymi zastosowaniami radiologii.

Udział w sympozjum jest bezpłatny, wymagana jest jednak wcześniejsza rejestracja.
Informacje oraz formularz zgłoszeniowy można znaleźć pod adresem ishrad2022.inforadiologia.pl
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Czy warto pracować na 
„kontrakcie”? 

Sytuacja lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych 
w ramach tzw. kontraktów, czyli umów cywilnoprawnych, 
rożni się od  pozycji lekarza zatrudnionego na umowę o pra-
cę. Co do zasady nie jest  gorsza, lecz zdecydowanie inna. 

Można się o  tym przekonać przy okazji ostatnich pod-
wyżek (od 1 lipca 2022 r.) dla  pracowników ochrony zdro-
wia, na podstawie nowelizacji ustawy z 8 czerwca 2017 r. 
„o  sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasad-
niczego niektórych pracowników zatrudnionych w  pod-
miotach leczniczych” (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 1801). Ustawa 
wprowadziła obowiązkowe podwyżki dla lekarzy zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych w ramach umowy o pracę. 
Ustawodawca jednakowo potraktował tzw. sektor prywatny 
i podmioty lecznicze udzielające świadczeń w ramach umów 
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, ale niejed-
nakowo traktuje pracowników. To prawo dotyczy pracow-
ników zatrudnionych w  podmiotach leczniczych na pod-
stawie umowy o pracę. Lekarze zatrudnieni na podstawie 
umów cywilnoprawnych nie zostali objęci ustawowym obo-
wiązkiem podwyższenia wynagrodzenia i  nie przysługują 
im z tego tytułu roszczenia wobec pracodawcy. 

Takie stanowisko nie wydaje się jednak całkiem oczywi-
ste z uwagi na to, że koszt wzrostu wynagrodzeń dla pra-
cowników objętych przepisami wyżej wymienionej usta-
wy ma zostać zrekompensowany ze środków Narodowego 
Funduszu Zdrowia, które to pieniądze podmioty lecznicze 
mają otrzymać na podstawie aneksów do umów zawartych 
z NFZ. W związku ze wskazaniem źródła finansowania wzro-
stu wynagrodzeń musi pojawić się pytanie, czy  skoro Fun-
dusz (teoretycznie) pokrywa te podwyżki, to czy przekazana 
kwota obejmuje również lekarzy udzielających świadczeń 
zdrowotnych finansowanych przez NFZ, lecz zatrudnionych 
na podstawie kontraktu. Czy takim lekarzom wynagrodze-
nie również nie powinno wzrosnąć? Wszak wykonują te 
same kontrakty z Funduszem. 

Z  informacji płynących z  wielu stron wynika, że nie 
każdy z  podmiotów leczniczych udzielających świadczeń 
zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych jest 
w  stanie pokryć ustawowe podwyżki dla pracowników 
z  funduszy przekazanych przez NFZ na podstawie wspo-
mnianych aneksów. I  nie wszyscy lekarze otrzymali już 
należne im podwyżki. 

W  uzasadnieniu Rozporządzenia Ministra Zdrowia  
z 26 lipca 2022 r., zmieniającego rozporządzenie w sprawie 
ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej (Dz.U. z  2022 r. poz. 1562), czytamy: „Zmiana 
(…) dookreśla, iż wskazane w nim współczynniki korygują-
ce stosuje się do wzrostu wynagrodzeń zasadniczych (…)”. 
I tyle. Jedynie prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych 
i  Taryfikacji w  rekomendacji dotyczącej wzrostu poziomu 
finansowania świadczeń opieki zdrowotnej odnosi się do 
wzrostu wynagrodzeń pracowników zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych na podstawie umów innych niż umo-
wa o pracę.

Rekomendacja nie wystarczy,  potrzebny jest przepis pra-
wa. Niestety, ustawa z 8 czerwca 2017 r. literalnie odnosi 
się do lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o pra-
cę. Co do personelu medycznego pracującego na podsta-
wie umów cywilnoprawnych, decyzję o  możliwości pod-
wyższenia wynagrodzenia będzie podejmował kierownik 
podmiotu leczniczego. 

Odnosząc się do zadanego na wstępie pytania, nale-
ży przyjąć, że w przypadku podwyżek obowiązujących od 
1 lipca 2022 r. umowa cywilnoprawna ich nie gwarantuje. 
Zatem lekarze na kontraktach są w gorszej sytuacji niż ich 
koledzy pracujący obok, lecz na podstawie innego tytułu 
prawnego – na tzw. etacie. Czy więc nadal opłaca się pra-
cować na kontrakcie? Każdy z  zainteresowanych odpowie 
sobie sam, patrząc na swoją pensję. 

Na zakończenie musimy wspomnieć, że placówki medycz-
ne udzielające świadczeń zdrowotnych komercyjnie są 
zobligowane do znalezienia innych niż fundusze publicz-
ne źródeł sfinansowania podwyżek. Również mają speł-
nić ustawowy obowiązek podniesienia zarobków lekarzy 
(i  pozostałego personelu medycznego) zatrudnionych na 
podstawie umowy o pracę. Cóż, najprawdopodobniej tym 
źródłem będą portfele pacjentów. 

mec. Anna Gut

§ §§
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§ §§ Fundusz Kompensacyjny  
– ponad 2 miliony w pół roku

Rzecznik Praw Pacjenta na swojej stronie internetowej 
(www.gov.pl/web/rpp) opublikował aktualne dane doty-
czące działania Funduszu Kompensacyjnego Szczepień 
Ochronnych. 

Po pół roku istnienia tego mechanizmu (data publikacji 
danych: 16.08.2022 r.) poinformowano, że m.in.:
– Począwszy od 12 lutego Rzecznik otrzymał 1165 wniosków 
o przyznanie świadczenia kompensacyjnego;
– Wstępna analiza wniosków pozwoliła na wszczęcie postę-
powań w 699 sprawach;
– RPP wydał dotąd 370 decyzji, w tym 108 pozytywnych. 
Średnia przyznana kwota to blisko 20,5 tys. zł. Czterech 
pacjentów otrzymało świadczenie w najwyższej możliwej 
kwocie, czyli 100 tys. zł. Łączna suma przyznanych świad-
czeń opiewa na ponad 2 mln 210 tys. zł; 
– Aż 55,6 proc. przyznanych świadczeń (60 decyzji) dotyczy 
przypadków wstrząsu anafilaktycznego, który spowodował 
konieczność obserwacji pacjenta na szpitalnym oddziale 
ratunkowym, izbie przyjęć lub krótkiej hospitalizacji.
– Biuro Rzecznika kontynuuje rozpatrywanie wniosków. 
Obecnie prowadzonych jest 329 postępowań.

Zasady działania Funduszu Kompensacyjnego Szczepień 
Ochronnych określają przepisy ustawy z 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi (por. art. 17a-17i). W świetle tych regulacji świad-
czenie kompensacyjne może przysługiwać osobom, u któ-
rych po przeprowadzeniu szczepień ochronnych wystąpiły 
– w ciągu 5 lat od dnia podania szczepionki – działania nie-
pożądane wymienione w Charakterystyce Produktu Leczni-
czego, w wyniku których osoba ta wymagała hospitalizacji 
przez okres nie krótszy niż 14 dni, albo u osoby tej wystą-
pił wstrząs anafilaktyczny powodujący konieczność obser-
wacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przy-
jęć, albo też hospitalizacji przez okres krótszy niż 14 dni. 
Uprawnionym do złożenia wniosku o przyznanie świadcze-
nia kompensacyjnego jest osoba poszkodowana lub odpo-
wiednio, np. w przypadku dziecka, jej przedstawiciel usta-
wowy. Wniosek może być złożony w terminie roku od dnia, 
który był ostatnim dniem obserwacji lub hospitalizacji uza-
sadniającej roszczenie, i nie później niż po upływie 5 lat od 
dnia przeprowadzenia szczepienia. Złożenie wniosku o przy-
znanie świadczenia kompensacyjnego podlega opłacie. 

Jednak jeśli skarb państwa wypłacił już wnioskodawcy 
zadośćuczynienie lub odszkodowanie na podstawie pra-
womocnego orzeczenia sądu (wydanego w postępowaniu 
cywilnym), związane także z wystąpieniem działań niepożą-
danych po podanej szczepionce (lub taka sprawa się toczy), 
w ogóle nie wszczyna się postępowania w sprawie przyzna-
nia świadczenia kompensacyjnego. 

Sprawy te prowadzone są przez Rzecznika Praw Pacjen-
ta. Opinię dotyczącą wystąpienia po szczepionce działa-
nia niepożądanego, wymienionego w ChPL,  i jego skutków 
wydaje Zespół ds. Świadczeń z Funduszu Kompensacyjnego 
Szczepień Ochronnych. Skład osobowy Zespołu oraz regu-
lamin jego pracy opublikowany jest na stronie internetowej 
Rzecznika. RPP, po uzyskaniu opinii dotyczącej wystąpienia 
działania niepożądanego, wydaje decyzję administracyjną 
w sprawie przyznania lub odmowy świadczenia kompensa-
cyjnego i jego wysokości. Na decyzję tę przysługuje skarga 
do sądu administracyjnego. Otrzymanie jednego świadcze-
nia nie wyklucza możliwości złożenia wniosku o jego przy-
znanie po wystąpieniu działań niepożądanych w wyniku 
innego szczepienia ochronnego.

Wysokość świadczenia kompensacyjnego skorelowana 
została z określonymi stanami pacjenta. I tak np. w przypad-
ku obserwacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie 
przyjęć w związku z wystąpieniem wstrząsu anafilaktyczne-
go wynosi ono 3000 zł, hospitalizacji w związku z wystąpie-
niem wstrząsu anafilaktycznego trwającej krócej niż 14 dni 
– 10 000 zł, a hospitalizacji trwającej aż od 51 do 70 dni – od 
36 000 zł do 50 000 zł.

W szczególnych sytuacjach świadczenie kompensacyj-
ne może być podwyższone o kwotę od 5000 do 20 000 zło-
tych. Na przykład przy konieczności zabiegu operacyjnego 
w znieczuleniu ogólnym rośnie o 15 tys. zł, a przy hospitali-
zacji w oddziale intensywnej terapii lub intensywnej opieki 
medycznej, trwającej dłużej niż 30 dni - o 20 tys. zł. Łączna 
suma świadczenia kompensacyjnego przysługującego danej 
osobie nie może być jednak wyższa niż 100 000 zł.

W pierwszym okresie istnienia Fundusz dotyczy szczepień 
przeciwko COVID-19, ale od 1 stycznia 2023 r. obejmie także 
inne obowiązkowe szczepienia ochronne. 

mgr Dariusz Dziubina
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Krosno

 25 czerwca br. w Delegaturze w Krośnie odbył się kurs 
pt.: „Szczepienia ochronne”. Szkolenie prowadziły panie dok-
tor Katarzyna Turek-Fornelska i Lidia Stopyra ze Szpitala im. 
Żeromskiego w Krakowie. Cieszyło się ono dużym zaintere-
sowaniem wśród lekarzy.

 22 lipca Wojewódzki Szpital Podkarpacki w Krośnie odwie-
dziła delegacja ukraińskiego miasta Chocim, która przyje-
chała do Polski na zaproszenie wójta zaprzyjaźnionej gminy 
Korczyna. Podczas spotkania z dyrekcją Szpitala mer Cho-
cimia Andrij Dranczuk i towarzyszące mu osoby poinformo-
wali o obecnej sytuacji oraz o potrzebach miasta pod wzglę-
dem medycznym.

Zakłady opieki zdrowotnej na terenie Chocimia służą 
ponad 200 tysiącom mieszkańców sąsiednich gmin obwo-
du czerniowieckiego, tarnopolskiego i chmielnickiego oraz 
uchodźcom ze wschodniej Ukrainy. Dlatego też Ukraińcy 
poprosili o  pomoc rzeczową – środki transportu, sprzęt, 
materiały medyczne, leki oraz o zorganizowanie w krośnień-
skim szpitalu praktyk szkoleniowych dla lekarzy i pracow-
ników medycznych rejonu Chocimia. 

Źródło: www.terazkrosno.pl

 Oddział Urologii i Urologii Onkologicznej Woj. Szpitala 
Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie posiada wielo-
letnie doświadczenie w leczeniu kamicy dróg moczowych. 
Stale powiększająca się baza sprzętowa pozwala na kom-
pleksowe leczenie pacjentów  wieloma metodami (ESWL, 
PCNL, URS-L, RIRS, zabiegi klasyczne). M.in. od dwóch lat 
w oddziale rutynowo wykonuje się zabiegi RIRS (wsteczna 
endoskopia zabiegowa nerki). Do lipca 2022 r. wykonano 
około 100 zabiegów RIRS. Uzupełnieniem tej metody niejed-
nokrotnie jest procedura ESWL (litotrypsja pozaustrojowa 
falą uderzeniową), która przy twardych złogach nie zawsze 
pozwala na całkowite wyleczenie. Brakującym elementem 
tej „urologicznej układanki” są właśnie zabiegi RIRS, które 
cechuje mała inwazyjność, wysoka skuteczność, niskie ryzy-
ko powikłań i szybka rekonwalescencja – wyjaśnia dr Dariusz 
Sobieraj, kierownik Oddz. Urologii i Urologii Onkologicznej. 

 Pogotowie Ratunkowe w Krośnie otrzymało nowe karet-
ki. Żółte renault master będą wykorzystywane przez ratow-
ników w  Krośnie oraz powiatach jasielskim i  strzyżow-
skim. Zakup nowego sprzętu był możliwy dzięki unijnym 

funduszom na walkę z COViD-19. SPPR w Krośnie na cztery 
karetki otrzymało 2 mln zł, 80 tys. zł wyłożyło z własnego 
budżetu. W sumie z funduszu antycovidowego, skierowane-
go na wsparcie ratownictwa medycznego w województwie 
podkarpackim, przekazano 6 mln zł. O tym, gdzie trafiły pie-
niądze, decydowała m.in. częstotliwość wyjazdów w ramach 
danej stacji oraz zużycie sprzętu.

Jan Pelczar, starosta krośnieński, dziękując za wsparcie, 
przypomniał, że krośnieńskie pogotowie od 1,5 roku ma roz-
szerzoną działalność. Oprócz Krosna i powiatu krośnieńskie-
go obsługuje też powiaty jasielski, strzyżowski i ropczycko-
-sędziszowski. A to ponad 400 tys. mieszkańców.

W krośnieńskim pogotowiu od 1 marca ub. roku liczba 
zespołów wyjazdowych wzrosła z 7 do 16. Joanna Bukowczyk, 
p.o. dyrektor SPPR w Krośnie, przypomniała, że koniecz-
ne było wynajęcie czterech ambulansów ze szpitala w Jaśle 
i przejęcie dwóch z ZOZ w Ropczycach. 

Janusz Kulon
Pełnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Krośnie

Nowy Sącz
 Lipiec nie spowolnił działania Delegatury w Nowym Sączu. 

W pierwszym miesiącu wakacji m.in. wydawano prawa wyko-
nywania zawodu młodym adeptom sztuki lekarskiej.

 Nowosądeccy podróżnicy amatorzy – państwo Kocyko-
wie, przekazali grupie Seniorów relację ze swojej podróży 
po Karaibach, urozmaiconą pięknymi zdjęciami kilkunastu 
rajskich wysp. Spotkanie odbyło się w sierpniu, w siedzibie 
Delegatury.

Źródło: Portal 112
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Z życia Delegatur

 Bardzo aktywni byli podczas wakacji nasi Seniorzy. M.in. 
w lipcu zaprosili zainteresowanych na spektakl pt. „Zwiedzaj-
cie Ziemię Sadecką”, poświęcony twórczości Wojciecha Mły-
narskiego. Wystąpili studenci Uniwersytetu Trzeciego Wie-
ku, a reżyserował pan Jerzy Michalak. 

 Na 55. Festiwal im. Jana Kiepury w Krynicy-Zdroju, organi-
zowany w dniach 6-13 sierpnia, lekarze zamówili przez naszą 
Delegaturę w sumie 51 biletów, z dofinansowaniem  Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Krakowie w wysokości 40 proc. Festi-
wal jak zwykle został bardzo dobrze odebrany przez naszych 
lekarzy.

 Z inicjatywy władz Państwowej Wyższej Szkoły Zawo-
dowej w Nowym Sączu doszło do spotkania pań dziekan 
i dyrektor tej szkoły z pełnomocnikiem Delegatury w Nowym 
Sączu. Rozmawiano o projekcie utworzenia wydziału lekar-
skiego w tej uczelni. To pomysł zaproponowany przez mini-
stra Przemysława Czarnka w czasie wizyty w Nowym Sączu, 
a argumentem stwierdzenie: „Lepszy lekarz z Nowego Sącza 
niż żaden” (cytat za Radiem Kraków). Bazą byłyby istniejące 
już Wydziały Ratownictwa, Pielęgniarstwa, Dietetyki i Reha-
bilitacji, a zapleczem okoliczne szpitale: w Gorlicach, Krynicy-
-Zdroju, Nowym Sączu i Limanowej. Dokumentacja związa-
na z utworzeniem wydziału lekarskiego musi zostać złożona 
do końca br. Uczelnia zwróciła się do krakowskiej Izby Lekar-
skiej o oficjalną opinię. Wydano ją podczas jednego z sierp-
niowych posiedzeń Prezydium ORL. (czytaj na str. 9)

Krzysztof Wróblewski
Pełnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sączu

Przemyśl
 23 czerwca br. Wojewódzki Szpital w Przemyślu został uho-

norowany  tytułem Placówka Medyczna Roku 2022. Kapitu-
ła  konkursu, przyznając wyróżnienie, kierowała się takimi 
kryteriami, jak: potencjał placówki, wieloletnie doświad-
czenie, wprowadzane innowacyjne rozwiązania i zarządza-
nie. Nagrodę odebrała w Warszawie dyrektor szpitala Bar-
bara Stawarz, dziękując wszystkim pracownikom placówki 
za zaangażowanie w wykonywane obowiązki.

 Władze Wojewódzkiego Szpitala im. św. Ojca Pio w Prze-
myślu czynią starania o utworzenie w nim oddziału kardio-
chirurgii. W tej sprawie pismo do ministra zdrowia Adama 
Niedzielskiego złożyli członkowie Stowarzyszenia Metalo-
wych Serc. Taki oddział byłby dopełnieniem oddziałów, któ-
re już funkcjonują i cieszą się uznaniem pacjentów: kardiolo-
gii wraz z pododdziałem kardiologii inwazyjnej, rehabilitacji 
kardiologicznej oraz chirurgii naczyniowej. Powstałby ośro-
dek kompleksowo udzielający pomocy pacjentom z choro-
bami kardiologicznymi i naczyniowymi. Obecnie zabiegi kar-
diochirurgiczne wykonywane są w jedynym na Podkarpaciu 
takim oddziale w Wojewódzkim Szpitalu nr 2 w Rzeszowie.

Marek Zasadny
Pełnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Przemyślu



35
galicyjska gazeta lekarska nr 4/2022

Uchwałą Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellońskiego 
z dnia 21 czerwca 2022 r. został nadany stopień doktora habilitowanego 

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

KOMISJA KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO ORL ZAPRASZA NA SZKOLENIA: 

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

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

ROLA PSYCHOTERAPII W PRACY LEKARZA  
I LEKARZA DENTYSTY
Termin: 17.11.2022 r.  godz. 16-19

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

Prowadząca: prof. dr hab. Alicja Gałązka
Punkty edukacyjne: 3
Miejsce kursów: 
Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A 
Rejestracja: ksztalcenie57@hipokrates.org

PRAKTYCZNY KURS EKG
Termin: 5.11.2022 r.  godz. 9-12 
Prowadzący: dr hab. med. Piotr Kukla
Punkty edukacyjne: 3

Miejsce kursów: 
Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A
Rejestracja: ksztalcenie57@hipokrates.org

KURS „STANY NAGŁE W GABINECIE  
STOMATOLOGICZNYM”
Jednodniowy kurs przeznaczony dla lekarzy dentystów. 
Zajęcia prowadzą instruktorzy Europejskiej i Polskiej Rady 
Resuscytacji, według najnowszych wytycznych. 
Program kursu obejmuje wykłady i ćwiczenia sytuacyjne 
na fantomach.
Tematyka szkolenia: Badanie pacjenta w stanie zagrożenia 
życia; Zabezpieczenie bezprzyrządowe i przyrządowe 
dróg oddechowych; BLS, zastosowanie AED; Warsztaty 
(Uniwersalny algorytm ALS). Scenariusze symulacyjne: 
NZK - mechanizmy defibrylacyjne i niedefibrylacyjne, 
reakcja anafilaktyczna, wstrząs anafilaktyczny, ostry  
zespół wieńcowy, hypowolemia, astma.

Opłata: 150 zł. 
Liczba punktów edukacyjnych: 7
Termin:  9.10.2022 r. godz. 8-16
Miejsce: Medycyna Praktyczna - Szkolenia, 
Kraków-Balice, Cholerzyn 445
Rejestracja: ksztalcenie57@hipokrates.org

lek. Magdalena Dębicka-Kumela
„Application assessment of an algorithmic 
method based on pattern analysis in 
diagnosing conjunctival pigmented lesions” 
(„Ocena wykorzystania algorytmu analizy 
wzorca w diagnostyce zmian barwnikowych 
spojówki”) – cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Bożena 
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 pacjentów z niezastaw-
kowym migotaniem przedsionków w trakcie 
doustnej antykoagulacji”) – cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Maria Olszowska

lek. Krzysztof Miśkowiec 
„Aloplastyka pierwotna stawu biodrowego 
u osób powyżej 65. roku życia” – monografia
Promotor: dr hab. Artur Gądek, prof. UJ 
Promotor pomocniczy: dr hab. Henryk 
Liszka

lek. Łukasz Niewiara
„Stopień upośledzenia czynności mikrokrąże-
nia wieńcowego u pacjentów z rozpoznaniem 
choroby niedokrwiennej serca” – monografia 
Promotor: prof. dr hab. Jacek Legutko
Promotor pomocniczy: dr hab. Bartłomiej 
Guzik

mgr Małgorzata Paplaczyk 
„Strategie radzenia sobie z bólem przewle-
kłym w przebiegu choroby niedokrwiennej 

kończyn dolnych – udział cytokin i substan-
cji P” – monografia
Promotor: dr hab. Joanna Bonior, prof. UJ 
Promotor pomocniczy: dr Tomasz Gach

lek. Kamil Skowron
„Analysis 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 wpływu nowo odkrytego neuropep-
tydu – kisspeptyny – na obwodowe i central-
ne mechanizmy zaburzeń metabolicznych 
w zwierzęcym modelu anoreksji indukowa-
nej wysiłkiem fizycznym”) – cykl publikacji 
Promotor: dr hab. Krzysztof Gil, prof. UJ
Promotor pomocniczy: dr Magdalena 
Kurnik-Łucka

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

dr. Michałowi Ząbczykowi
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KURSY SPECJALIZACYJNE DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
organizowane przez Medyczne Centrum Kształcenia Podyplomowego Collegium Medicum Ośrodek 

ds. kształcenia podyplomowego na Wydziale Lekarskim w okresie wrzesień–listopad 2022 roku
Rekrutację na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego w Warszawie, 

zgodnie z informacją zamieszczoną na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl

Alergologia
Diagnostyka chorób alergicznych 

22-23.09.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. UJ

Chirurgia ogólna
Podstawy opieki geriatrycznej 

9.09.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ

Chirurgia szczękowo-twarzowa
Choroby ślinianek 
- rozpoznawanie, 

różnicowanie, leczenie 
21-23.09.2022

Kierownik naukowy: prof. Jan Zapała

Choroby wewnętrzne
Geriatria 

29-30.09.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ

Alergologia 
6-7.10.2022

Kierownik naukowy: 
dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. UJ

Toksykologia 
19-20.10.2022

Kierownik naukowy: dr Piotr Hydzik

Choroby zakaźne
Diagnostyka mikrobiologiczna. 
Zakażenia szpitalne i zawodowe 

19-20.09.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Agnieszka Chmielarczyk

Diabetologia
Postępy w zakresie patogenezy, 

rozpoznawania, zapobiegania 
i leczenia powikłań cukrzycy 

7-8.11.2022
Kierownik naukowy: 
prof. Maciej Małecki

Geriatria
Wielkie problemy geriatryczne 

22-23.09.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ

Postępowanie zabiegowe 
w wieku podeszłym 

20.10.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Marcin Cwynar

Choroby układu  
kostno-stawowego 

i problemy ortopedyczne 
w wieku podeszłym

15.11.2022
Kierownik naukowy: prof. Anna Skalska

Zaburzenia odporności,  
infekcje i choroby  
hematologiczne 

w wieku podeszłym 
16.11.2022

Kierownik naukowy: 
dr Małgorzata Fedyk-Łukasik

Kardiologia geriatryczna 
17.11.2022

Kierownik naukowy:  
prof. Jerzy Gąsowski

Ginekologia onkologiczna
Nowotwory szyjki macicy 

26.09.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Tomasz Banaś

Nowotwory sromu i pochwy
27.09.2022

Kierownik naukowy: dr hab. Paweł Basta

Zasady leczenia paliatywnego 
oraz opieki nad chorymi  

w terminalnym okresie choroby
29.09.2022

Kierownik naukowy: 
prof. Kazimierz Pityński

Nowotwory trzonu macicy 
21.11.2022

Kierownik naukowy: prof. Artur Ludwin

Szanowne Koleżanki i Koledzy
OIL w Krakowie wznawia szkolenie z opiniodawstwa medyczne-
go, w tym opiniowania sądowego z zakresu medycyny. Uczest-
nikami mogą być wszyscy lekarze specjaliści w dziedzinach le-
karskich oraz stomatologicznych. Szkolenie odbywać się będzie 
w formie wykładów oraz warsztatów i obejmie problematykę zwią-
zaną z opiniowaniem medycznym, której znajomość może okazać 
się przydatna dla każdego lekarza specjalisty. Omawiane będą 
też zagadnienia z zakresu opiniowania dla potrzeb sądów. Wykła-
dowcy są pracownikami Katedry Medycyny Sądowej UJ CM oraz 
sędziami i prawnikami.

Szkolenie jest bezpłatne
Termin szkolenia: 15 i 16 października 2022 r. (sobota i niedziela)
Miejsce: sala OIL w Krakowie, ul. Krupnicza 11A
Punkty edukacyjne: 11 pkt
Rejestracja: ksztalcenie57@hipokrates.org

Program szkolenia można znaleźć na stronie oilkrakow.pl
Serdecznie zapraszam w imieniu  Komisji Kształcenia oraz własnym

Anna Maciąg-Brattemo

Zaproszenie na szkolenie z opiniodawstwa medycznego



37
galicyjska gazeta lekarska nr 4/2022

Kurs podsumowujący (atestacyjny): 
„Ginekologia onkologiczna” 

22.11.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Tomasz Banaś

Hipertensjologia
Leczenie nadciśnienia tętniczego 

12-15.09.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Agnieszka Olszanecka, prof. UJ

Nadciśnienie tętnicze u dzieci, 
młodzieży 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 chorób 
sercowo-naczyniowych 

19-21.09.2022
Kierownik naukowy: dr Bernadeta Chyrchel

Patofizjologia chorób 
sercowo-naczyniowych 

26-30.09.2022
Kierownik naukowy: dr Bernadeta Chyrchel

Nadciśnienie tętnicze 
6.10.2022

Kierownik naukowy: prof. Marek Rajzer

Diagnostyka inwazyjna 
i leczenie interwencyjne 

10-14.10.2022
Kierownik naukowy: prof. Jacek Legutko

Ostre zespoły wieńcowe 
14-15.11.2022

Kierownik naukowy: prof. Jacek Legutko

Medycyna paliatywna
Zasady diagnostyki 

i leczenia bólu 
26-28.09.2022

Kierownik naukowy: 
dr Iwona Filipczak-Bryniarska

Medycyna rodzinna
Opieka nad szczególnymi 

grupami pacjentów 
17-28.10.2022

Kierownik naukowy: 
prof. hab. Adam Windak

Medycyna sądowa
Opiniowanie sądowo-lekarskie 
w sprawach karnych, cywilnych 

i ubezpieczeniowych część II  
5-9.09.2022

Kierownik naukowy: 
dr hab. Tomasz Konopka

Wykorzystanie danych  
z pośmiertnych badań obrazowych 
w diagnostyce sądowo-lekarskiej 

14-18.11.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Krzysztof Woźniak

Mikrobiologia lekarska
Zakażenia grzybicze – etiologia, 
epidemiologia, obraz kliniczny, 
diagnostyka i terapia zakażeń 

26-28.09.2022
Kierownik naukowy: dr Paweł Krzyściak

Położnictwo i Ginekologia
Ultrasonografia – kurs praktyczny 

indywidualny 
10-14.10.2022

Kierownik naukowy: 
dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Endoskopia – kurs praktyczny 
indywidualny 

10-14.10.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Diagnostyka i terapia płodu 
17-21.10.2022

Kierownik naukowy: 
dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Ultrasonografia – kurs praktyczny 
indywidualny 

14-18.11.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Endoskopia – kurs praktyczny 
indywidualny 

14-18.11.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Psychiatria
Kurs wprowadzający: 

„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

Toczeń rumieniowaty 
układowy i układowe 

zapalenia naczyń
18.11.2022

Kierownik naukowy: 
dr Magdalena Strach

Toksykologia kliniczna
Podstawy toksykologii 

przemysłowej  
i środowiskowej  

z zagadnieniami 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
Zakażenia po 

przeszczepieniu  
narządów i komórek 

krwiotwórczych 
21.10.2022

Kierownik naukowy: 
dr hab. Jolanta Goździk

Urologia dziecięca
Laparoskopia w urologii  

dziecięcej 
16-18.11.2022

Kierownik naukowy: 
dr hab. Rafał Chrzan, prof. UJ

Wszystkie specjalizacje:
Zdrowie publiczne 

12-21.09.2022
Kierownik naukowy: 

dr hab. Mariusz Duplaga, prof. UJ

Prawo medyczne 
14-16.11.2022

Kierownik naukowy: mgr Anna Szetela

KURSY SPECJALIZACYJNE  
DLA LEKARZY DENTYSTÓW

Chirurgia stomatologiczna
Podstawy diagnostyki i leczenia 

w chirurgii stomatologicznej 
19-23.09.2022

Kierownik naukowy: 
prof. Tomasz Kaczmarzyk

Onkologia jamy ustnej  
i części twarzowej czaszki 

26-30.09.2022
Kierownik naukowy: 

prof. Tomasz Kaczmarzyk

Periodontologia
Choroby błony śluzowej jamy 

ustnej i profilaktyka onkologiczna 
26-30.09.2022

Kierownictwo naukowe: 
dr Karolina Ścisłowska
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W wolnym czasie

Tajemniczy Rembrandt 
i włoskie arcydzieła
Z doświadczenia wiem, że czasami spacery po muzeach 
bywają męczące, szczególnie po tych, które posiada-
ją znaczną liczbę dzieł sztuki. Chciałoby się je wszyst-
kie koniecznie zobaczyć, tylko że w pewnym momen-
cie w głowie zostaje jedynie barwny chaos, kakofonia 
nakładających się na siebie obrazów. Dlatego dobrym 
pomysłem jest zatrzymanie się przy jednym z nich, al-
bo trzech, jak proponuje Zamek Królewski na Wawelu, 
zapraszając widzów do kontemplacji arcydzieł sprowa-
dzonych z największych światowych muzeów.

Jednym z nich jest „Jeździec polski” Rembrandta z The Frick 
Collection w Nowym Jorku, którego wcześniej można było 
oglądać w Łazienkach Królewskich w Warszawie. Zresztą nie 
bez powodu obraz zawitał najpierw w to miejsce, bowiem 
należał niegdyś do Stanisława Augusta Poniatowskiego i wła-
śnie tam, pod tytułem „Kozak na koniu”, był eksponowany. 
Ofiarował go królowi Michał Kazimierz Ogiński, który tak żar-
tobliwie do niego pisał: „Odsyłam Waszej Królewskiej Mości 
Kozaka, którego Rembrandt osadził na koniu, zjadł ten koń 
przez bytność swoją u mnie 420 guldynów niemieckich…”.  
To była najprawdopodobniej cena, za jaką obraz został naby-
ty, ale nie wiadomo gdzie ani od kogo. 

Zresztą jest to jedno z najbardziej tajemniczych dzieł 
Rembrandta, choćby dlatego, że artysta nie miał zwyczaju 
malować portretów konnych. Poza tym nie wiadomo, kogo 
malarz przedstawił na płótnie. Dziwne jest też to, że niezna-
jący polskich realiów artysta w tak spójny i realistyczny spo-
sób odtworzył watowany i przeszywany żupan, spełniający 
funkcję „miękkiej zbroi”, skórzane buty, obcisłe czerwone 
spodnie, czapkę z futrzanym otokiem, zwaną kuczmą, i ele-
menty uzbrojenia. Warto o tym pomyśleć, oglądając dzieło 
w specjalnie zaaranżowanej sali parteru w skrzydle wschod-
nim zamku. Obraz będzie wisiał tam do 16 października.

Z kolei do 2 października można podziwiać trzy arcydzie-
ła z kolekcji Lanckorońskich, które na co dzień znajdują się 
w najważniejszych europejskich muzeach. One także znalazły 
się w osobnej sali Prywatnych Apartamentów Królewskich, 
by podczas ich oglądania nic innego nie rozpraszało uwagi 
widzów. Wrażenie robi tu przede wszystkim przywieziony 

z National Gallery w Londynie „Święty Jerzy i smok” Paola 
Uccella – jeden z niewielu obrazów namalowanych przez arty-
stę na płótnie, przedstawiający utrwaloną w „Złotej legen-
dzie” historię pokonania smoka przez dzielnego wojowni-
ka Jerzego z Kapadocji. Z kolei wypożyczony z Ackland Art 
Museum w Chapel Hill „Portret 21-letniej kobiety” pędzla 
naśladowcy Bartholomeusa Bruyna starszego przedstawia 
młodą piękność trzymającą w dłoni goździk – symbol miło-
ści małżeńskiej. Bohaterka dzieła przyciąga uwagę podob-
nie jak scena rodzajowa pt. „Towarzystwo w parku” Baren-
da Graata z dawnych zbiorów króla Stanisława Augusta, dziś 
znajdująca się w Rijksmuseum w Amsterdamie. 

Wszystkie te obrazy były kiedyś ozdobą kolekcji Karola 
Lanckorońskiego i wisiały w neobarokowym pałacu przy 
Jacquingasse 18 w Wiedniu. Po II wojnie światowej część zbio-
rów została przez spadkobierców sprzedana. Dzięki daro-
wi Karoliny Lanckorońskiej sporo obrazów trafiło jednak na 
Wawel, gdzie na co dzień możemy je podziwiać. 

Magda Huzarska-Szumiec

Rembrandt,  Jeździec polski, The Frick Collection
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Wystawa obrazów Tamary Łempickiej w Muzeum Naro-
dowym w Krakowie pozwoli nam poznać przekrój twór-
czości zanurzonej w stylu art déco artystki i skonfron-
tować jej dzieła z mistrzowską autokreacją.

Gdyby Tamara Łempicka zorientowała się, że nie istnie-
je, to na pewno wymyśliłaby samą siebie. W  autokreacji, 
zarówno w sztuce, jak i w życiu, była niewątpliwą mistrzy-
nią. Wystarczy spojrzeć na namalowane przez nią portrety 
pięknych, eleganckich kobiet, które składają się w opowieść 
o dekadenckich, szalonych latach dwudziestych i trzydzie-
stych, kiedy jeździło się automobilami, na salony wkra-
dał się jazz, a w kawiarniach podawano ciasta i kawę tyl-
ko w  serwisach w  stylu art déco. Podobnie dzieje się na 
płótnach z  lat czterdziestych i pięćdziesiątych, na których 
pojawia się ekscytujący nas do dzisiaj świat hollywoodz-
kich gwiazd. Jeśli chcecie go poznać, wybierzcie się mię-
dzy 9 września 2022 a 12 marca 2023 r. do Muzeum Naro-
dowego w Krakowie na wystawę, która pozwala uchwycić 
fenomen nietuzinkowej malarki. 

Zobaczymy tam około 40 obrazów, pochodzących z muze-
ów i zbiorów prywatnych znajdujących się w Europie i Ame-
ryce.  Większość dzieł została wypożyczona z muzeów fran-
cuskich, w  tym z  Musée d’arts de Nantes, gdzie znajduje 
się cenna kolekcja obrazów, częściowo podarowanych przez 
autorkę i uważanych przez nią samą za najważniejsze. Tama-
ra Łempicka maluje na wielu z nich samą siebie, nawet wte-
dy, gdy portretuje pozujące jej do obrazu modelki. Tak jak 
siebie, artystka kreuje je na kobiety chłodne, egoistycz-
ne, acz pełne powabu, który musi przyciągać mężczyzn.

Postawa Łempickiej nie wzięła się z niczego, o czym pisze 
w  poświęconych jej biograficznych książkach Małgorzata 
Czyńska. Warto przed odwiedzeniem ekspozycji po nie się-
gnąć. Dowiemy się z nich, jak wyglądało życie Tamary, która 
dzieciństwo i młodość spędziła w Sankt Petersburgu, w sfe-
rach arystokratycznych zgromadzonych wokół ostatniego 
władcy Rosji. Bywała na koncertach w  Carskim Siole, na 
organizowanych tam rautach, bankietach, balach. Na jed-
nym z nich poznała przyszłego męża Tadeusza Łempickiego.  
Sielanka młodej pary nie trwała jednak długo. Gdy wybuchła 

Ikona epoki jazzu 
i automobilu

rewolucja, musieli z małym dzieckiem w popłochu opusz-
czać kraj, w którym wiedli dotąd wygodne życie. Wylądowali 
 w podłym paryskim hoteliku, za który płacili oddanym pod 
zastaw, wysadzanym trzykaratowym brylantem i czterema 
rubinami, złotym pierścionkiem Tamary. 

Jak się szybko okazało, mąż raczej brzydził się pracą, 
a ona nie wyobrażała sobie życia w ubóstwie. Postanowi-
ła więc wziąć sprawy w swoje ręce i zająć się malarstwem, 
które do tej pory uprawiała hobbystycznie, choć pobierała 
lekcje u niezłych nauczycieli. Miała talent, ale – jak dowo-
dzi niejeden przykład przymierających głodem artystów 
– same zdolności czasami nie wystarczają. Tamara o  tym 
wiedziała, dlatego zaczęła intensywnie pracować nad swo-
im wizerunkiem, który pomógł jej zadomowić się na salo-
nach i pozyskiwać zamożnych klientów

	 Tamara Łempicka, Dziewczyna w zieleni
1927-1930, © Tamara de Lempicka Estate LLC
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Niebawem stała się modną artystką. Bawiła się przy 
tym całkiem nieźle, uwodząc mogących pomóc jej w karie-
rze zarówno mężczyzn, jak i kobiety, nie stroniąc przy tym 
od kokainy i alkoholu. Tadeusz, mimo że znów mógł wieść 
beztroskie życie za pieniądze żony, w pewnym momencie 
tego nie wytrzymał i wystąpił o  rozwód. Tamara nie była 
długo sama, niebawem pocieszyła się w  ramionach nie-
przyzwoicie bogatego, pochodzącego z  Węgier hrabiego 
Kuffnera, który namiętnie kolekcjonował obrazy artystki, 
płacąc za nie bajońskie sumy.

Dzieła, które zobaczymy na wystawie, stanowią prze-
krój jej twórczości. Zostały one uzupełnione o kilkanaście 
fotografii malarki, wykonanych przez tak wybitnych twór-
ców jak: Dora Kallmus, Mario Camuzzi, Constantin Joffé 
i Wilhelm „Willy” Maywald, oraz dotychczas niepokazywa-
ne filmy z archiwum domowego. Dzięki nim mamy szansę 
skonfrontować autokreację Łempickiej przed obiektywem 
z  jej wizją malarską. To będzie na pewno dodatkowy atut 
krakowskiej ekspozycji.

Magda Huzarska-Szumiec

Tamara Łempicka, Niedokończony mężczyzna (Portret 
Tadeusza Łempickiego) 1928, © Tamara de Lempicka Estate LLC

Od sierpnia w ogrodzie zimowym naszej Izby oglądać moż-
na niewielką wystawę obrazów (pejzaże i martwa natu-
ra malowane techniką olejną) lekarzy-malarzy: Zbigniewa 
Pudlika, Stanisława Śliwy i Macieja Wójcicka. Warto wstąpić 
na nasz dziedziniec, otwarty od poniedziałku do piątku od 
godz. 10, by chwilę odpocząć w otoczeniu zieleni od zgiełku 
remontowanej ulicy Krupniczej i podziwiać prace uzdolnio-
nych artystycznie lekarzy.

Organizatorem wystawy, a także inicjatorem powstania 
galerii Krupnicza 11A jest Zespół ds. Kultury OIL, kierowa-
ny przez prof. Waldemara Hładkiego. Osoby, które chcia-
łyby zaprezentować w galerii swoje prace – malarskie, gra-
ficzne, rzeźbiarskie i inne – proszone są o kontakt pod nr. 
tel. 12 619 17 16. 

Zapraszamy do galerii Krupnicza 11A



41
galicyjska gazeta lekarska nr 4/2022

Nowe książki

W 1981 roku angielska psychiatra Lorna Wing, która wówczas 
była jednym z niekwestionowanych specjalistów w bada-
niach autyzmu, wprowadziła do języka nauki pojęcie zespołu 
Aspergera, przywołując tym samym osobę i dorobek zmar-
łego rok wcześniej austriackiego lekarza Hansa Asperge-
ra. Trudno powiedzieć, by wieloletnie prace, jakie Asperger 
prowadził począwszy od lat 30. minionego wieku, zostały 
zapomniane, a jego najważniejsza publikacja z 1944 roku 
pt. Die „Autistischen Psychopathen” im Kindesalter była nie-
znana w środowisku psychiatrów dziecięcych. Rzecz w tym, 
że wszystkie swoje naukowe teksty wydawał w języku nie-
mieckim, z których niewielka część była później tłumaczo-
na na angielski. Warto też dodać, że bogate archiwum kli-
niczne, jakie Asperger zgromadził, nie przetrwało wojny. 

Dzięki Lornie Wing zespół Aspergera stał się w ostat-
nich dwóch dekadach zeszłego stulecia przedmiotem sze-
rokiej dyskusji i licznych projektów badawczych, publikacji 
naukowych oraz popularnonaukowych, budząc zrozumia-
łe zainteresowanie także postacią jego odkrywcy. Okrzyk-
nięty „dobroczyńcą”, Hans Asperger jawił się nie tylko jako 
wybitny lekarz, lecz również człowiek, który w nazistowskich 
Niemczech starał się chronić swoich małych pacjentów przed 
zagładą. Miał przekonywać, że dzieci przejawiające posta-
wy alienacyjne i aspołeczne, a zatem według hitlerowskich 
kryteriów cechujące jednostki niebezpieczne i nieprzystają-
ce do planu budowy Wielkiej Rzeszy, można i należy podda-
wać terapii, gdyż wśród nich znajdują się jednostki wybit-
nie inteligentne i uzdolnione. Argumentował, że akceptacja 
jego drogi postępowania pozwoli tak pokierować ich dal-
szym życiem, iż staną się w pełni wartościowymi obywa-
telami w służbie państwa. Tym sprytnym, jak starano się 
rzecz przedstawiać, wybiegiem miał uratować setki, o ile nie 
tysiące ludzkich istnień. Asperger, co podkreślano, nigdy nie 
był członkiem NSDAP, ograniczając się jedynie do czynne-
go uczestnictwa w innych oficjalnych organizacjach, co gwa-
rantowało mu możliwość pracy. Sam po wojnie twierdził, że 
był inwigilowany przez Gestapo, które oceniało jego posta-
wę wobec ideologii narodowosocjalistycznej jako „chwiej-
ną”. Ten wizerunek niezłomnego lekarza stosunkowo szyb-
ko utrwalił się w ludzkiej świadomości, choć już pod koniec 

Edith Sheffer

Dzieci Aspergera. 
Medycyna na usługach 
III Rzeszy

XX wieku pojawiły się pewne wątpliwości związane z wojen-
ną przeszłością Aspergera. Nie stały się one jednak przed-
miotem głębszej analizy. Do czasu. 

W 2018 roku wiedeński etyk i historyk medycyny Herwig 
Czech opublikował wyniki własnych badań, które wykazały, 
że Asperger nie tylko nie był przeciwnikiem hitlerowskiego 
programu eutanazji, lecz brał w nim czynny udział, będąc 
w 1942 roku członkiem tzw. komisji kwalifikacyjnej, decydu-
jącej o życiu i śmierci poddawanych ocenie dzieci. Niewątpli-
wie Asperger starał się ochronić swoich małych pacjentów, 
ale tylko tych, którzy byli przedmiotem jego zainteresowań 
i „pasowali” do analizowanego wzorca psychologicznego. Nic 
też nie wskazuje, by władze nie miały do Aspergera zaufa-
nia. Obszerny artykuł Czecha odbił się echem w środowisku. 
Postać Hansa Aspergera ponownie stała się przedmiotem 
zainteresowania mediów.

Książka Edith Sheffer jest próbą zrekonstruowania fak-
tycznej roli, jaką odgrywał w medycynie III Rzeszy Asper-
ger. Jest również opowieścią o losach jego pacjentów. Nade 
wszystko jest wstrząsającym obrazem czasów, w których 
dewiza Lebensunwertes Leben (życie niegodne życia) sankcjo-
nowała zbrodnię, którą ubrano w pojęcie eutanazji i uzasad-
niono koniecznością sprostania wymogom higieny rasowej. 
Jest wreszcie rozliczeniem się z przeszłością i przywróceniem 
ludzkiej pamięci tego, co zostało przed nią ukryte. Sheffer 
stawia tezę, że na rozwój i ostateczny kształt, jaki przybra-
ła stworzona przez Aspergera teoria autystycznej psycho-
patii, wpływ miały ideologia narodowosocjalistyczna oraz 
struktury administracyjne i prawne państwa niemieckiego 
podczas II wojny światowej. Jak pisze we wstępie: „Diagnoza 
nie pojawiła się od razu, w pełni ukształtowana, sui generis, 
ale fragment po fragmencie była formowana przez wartości 
i wzajemne oddziaływania psychiatrii, państwa i społeczeń-
stwa”. Trzeba przyznać, że autorka w przekonywujący spo-
sób dowodzi swoich racji, tworząc spójny i logicznie zbudo-
wany portret psychologiczny Hansa Aspergera.

Książka, choć napisana w przystępny sposób, nie należy 
do łatwych lektur. Razić mogą jedynie pewne uchybienia 
redakcyjne, z którymi niekiedy czytelnik może się spotkać. 
Nie obniża to jednak wartości poznawczych, jakie niesie ze 
sobą sam tekst. Rzecz z pewnością godna uwagi. 

Ryszard W. Gryglewski

Edith Sheffer, „Dzieci Aspergera. Medycyna na usłu-
gach III Rzeszy”, tłum. Sławomir Kędzierski, Wydaw-
nictwo Poznańskie, 2019, s. 432.
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Nakładem Wydawnictwa Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ukazała się praca zbiorowa (łącznie kilkunastu autorów) 
poświęcona historii i czasom współczesnym Rabki, miasta, 
na którego rozwój dominujący wpływ miała prowadzona 
w nim działalność lecznicza i uzdrowiskowa. Autorzy książ-
ki pokazują, jak z małej wsi, gdzie już od XIII wieku na nie-
wielką skalę wykorzystywane były źródła solankowe, Rab-
ka przekształcała się w  popularne uzdrowisko kąpielowe 
o sławie dorównującej w czasach międzywojennych kuror-
tom austriackim. W późniejszych latach stała się ważnym 
ośrodkiem leczenia gruźlicy u  dzieci, a  także miejscem, 
gdzie w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych wprowa-
dzano nowatorskie, opracowane przez tutejszych fizjotera-
peutów, terapie wad postawy. Z czasów bardziej współcze-
snych przedstawiona została działalność Instytutu Gruźlicy 
i Chorób Płuc Oddziału Terenowego w Rabce-Zdroju, w tym 
najważniejsze dokonania w dziedzinie pulmonologii i tora-
kochirurgii, a  także historia Szpitala Miejskiego w  Rabce 
(który jak dotąd nie doczekał się oddzielnej monografii) 
czy Uzdrowiska Rabka-Zdrój.  

Wiele miejsca poświęcono także przedstawieniu naj-
ważniejszych dla Rabki postaci, w tym jego założycielowi, 
właścicielowi dóbr rabczańskich Julianowi Zubrzyckiemu. 
To z  jego inicjatywy Komisja Balneologiczna Towarzystwa 
Naukowego Krakowskiego zbadała skład chemiczny tutej-
szej solanki wykazując, że jest ona jedną z  najlepszych 
w  Europie. W  roku 1860 Zubrzycki, wspierany przez prof. 
Józefa Dietla, uzyskał zezwolenie władz austriackich na 
otwarcie w  Rabce zakładu kąpielowego, co zapoczątko-
wało jej niesamowity rozwój.  W  latach 70. XIX w. Rabkę 
odwiedzało rocznie około 250-300 osób, a dojazd furman-
ką z  Krakowa zajmował ok. 10 godzin. Jednak już w  1928 
roku do uzdrowiska przyjechało 15 610 gości, w tym także 
z zagranicy, a podróż autobusem, który kursował z Krako-
wa dwa razy dziennie, trwała tylko dwie godziny. 

Choć Zubrzyckiemu zawdzięcza Rabka rozwój infrastruk-
tury, to do rozgłosu miejscowości znacząco przyczynili się 
związani z  nią lekarze. Choćby  szeroko przedstawiony 
w  książce dr Izydor Kopernicki, pierwszy lekarz uzdrowi-
skowy (od 1871 roku), lecz także antropolog zainteresowany  

tutejszym folklorem. Prawdopodobnie bazując na jego 
badaniach naukowych nad rabczańskimi solankami prof. 
Maciej Leon Jakubowski, „ojciec polskiej pediatrii”, kie-
rownik kliniki dziecięcej w  Szpitalu św. Łazarza w  Krako-
wie, zdecydował się założyć właśnie w Rabce kolonię lecz-
niczą dla dzieci skrofulicznych (skrofułami, ale też zołzami 
nazywano wówczas odgruźlicze zapalenie węzłów chłon-
nych). Kolejnym zasłużonym dla miasta i leczących się tam 
pacjentów był dr Teodor S. Cybulski, dzięki któremu w 1930 
roku powstało najnowocześniejsze sanatorium dla dzieci. 
W  czasach powojennych Instytut Gruźlicy i  Chorób Płuc 
kojarzony zaś był z  osobami dr Ireny Rudnik i  prof. Jana 
Rudnika, dzięki któremu Rabka stała się ważnym ośrod-
kiem naukowym.  

Dzieje medycyny w  Rabce to także – ze względu na 
położenie w strefie nadgranicznej – szczegółowo opisana 
w książce historia lecznictwa wojskowego: od roku 1914, gdy 
funkcjonował tu austro-węgierski szpital polowy, a następ-
nie szpital dla rekonwalescentów Legionów Polskich, przez 
rok 1939, gdy po zajęciu Rabki przez Wehrmacht Niemcy 
zorganizowali w niej lazaret dla swoich rannych, a od 1944 
roku stacjonowały tu niemieckie szpitale wojskowe, aż po 
rok 1945, kiedy działało tu kilkanaście jednostek szpital-
nych Armii Czerwonej. 

Trudno wymienić wszystkie poruszane w  książce (liczy 
ponad 500 stron) zagadnienia, dotyczące m.in. osiągnięć 
z zakresu medycyny i rehabilitacji, modernistycznej archi-
tektury, szkolnictwa uzdrowiskowego czy też historii bal-
neologii. Każdemu z  nich poświęcony został osobny roz-
dział, dzięki czemu książka ma przejrzystą strukturę. Pod 
względem redakcyjnym została ona bardzo rzetelnie opra-
cowana, wzbogaca ją bogata bibliografia, a  także liczne 
archiwalne fotografie i fragmenty tekstów źródłowych. Na 
pewno warto po nią sięgnąć, także po to, by dowiedzieć 
się, jak wielki wpływ na historię może mieć zapał niewiel-
kiego grona lekarzy i pasjonatów.

Katarzyna Domin  

„Z dziejów medycyny w Rabce” pod red. J. Ceklarza,  
K. Ceklarz , R.W. Gryglewskiego, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego, Kraków 2022, s. 551.

red. Jan Ceklarz, 
Katarzyna Ceklarz, 
Ryszard W. Gryglewski 

Z dziejów medycyny 
w Rabce
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Praca zespołowa Gerarda J. Connorsa, Carlo C. DiClemen-
te, Mary Marden Velasquez i Dennisa M. Donovana zosta-
ła wydana w serii „Psychiatria i psychoterapia”, nakładem 
Wydawnictwa Uniwersytetu Jagiellońskiego w 2015 roku 
w Krakowie. Jest to lektura przeznaczona dla psychologów, 
psychoterapeutów, psychiatrów, terapeutów i pracowników 
socjalnych zaangażowanych w leczenie uzależnień na pozio-
mie poradni czy szpitala.

Zawiera w sobie tło i przegląd zagadnień dotyczących 
terapii uzależnień. Opisuje także etapy zmiany (które są 
decydujące w procesie trzeźwienia), metody oceny tych 
zmian oraz planowanie terapii pacjenta/klienta. Są tu też opi-
sy terapii indywidualnej, terapii grupowej  i terapii par. Opi-
sano w niej również strategię pracy terapeutycznej w kon-
tekście zaangażowania rodziny w proces leczenia. Treścią 
książki są też opisy strategii terapeutycznych stosowanych 
w tzw. wpadkach (lapses) i nawrotach choroby uzależnienio-
wej (relapses) oraz opis interwencji w środowiskach sprzy-
jających leczeniu.

Wiedza zawarta w podręczniku jest oparta na najnow-
szych badaniach i teoriach naukowych. Może być także przy-
datna lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzom 
rodzinnym) w zaznajomieniu się z problematyką psychopa-
tologii swoich pacjentów, którzy mogą być w różnym stop-
niu uzależnieni od różnych substancji chemicznych. 

Wśród często przytaczanych autorów, wymienionych 
w bibliografii książki, jest profesor W.L. Miller oraz R.J. Meyers 
z Uniwersytetu w New Mexico. W recenzowanej książce opi-
sano opracowany przez nich model jednego z podejść tera-
pii alkoholizmu, zwany Community Reinforcement Approach 
– terapia wsparcia społecznego. Model ten zaproponowa-
li oni zespołowi Kliniki Alkoholizmu w Krakowie, utworzo-
nej przy ul. Lwowskiej. Szefem projektu był prof. A.G. Git-
ter z Bostonu, a dyrektorem klinicznym była moja skromna 
osoba. Współpracowali z nami psychoterapeuci, psycholo-
gowie kliniczni, a także przeszkoleni w psychoterapii uzależ-
nień byli pacjenci szpitalni i ambulatoryjni. Planem modelu 
było podejście terapeutyczne na bazie wsparcia społeczne-
go. To podejście było z powodzeniem realizowane w klini-
ce uniwersyteckiej w Albuquerque i miało sprawdzić, na ile 

Gerard J. Connors, Carlo C. 
DiClemente, Mary Marden 
Velasquez, Dennis M. Donovan
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ten model może mieć zastosowanie w warunkach polskich. 
Amerykańscy badacze uznali, że model picia alkoholu, rodzaj 
alkoholu (procentowość), a także stosunki wewnątrzrodzin-
ne w Nowym Meksyku zdają się być podobne do sytuacji 
w Polsce. Stąd ta próba „implantacji” tego projektu w Krako-
wie została podjęta. Dzięki temu eksperymentowi badawczo-
-klinicznemu powstała nowoczesna placówka terapeutyczna 
organizująca spotkania dydaktyczno-naukowe z terapeuta-
mi uzależnień i współuzależnień z terenu całej Polski. Dzia-
łała terapia indywidualna, grupowa, również w modelu min-
nesockim, czyli opartym na programie 12 Kroków. Gośćmi 
zapraszanymi na spotkania z personelem kliniki byli znani 
terapeuci i specjaliści w dziedzinie uzależnień, tacy jak profe-
sor Jerzy Mellibruda, doktor Danuta Dudrak z Poznania i inni 
specjaliści. Na terenie placówki odbywały się także szkole-
nia grupowe dla terapeutów, mitingi AA i Al-Anon. W tym 
czasie była to „odwykowa” wizytówka miasta Krakowa. Pro-
jekt był realizowany dzięki wsparciu finansowemu lokalnych 
władz, kierownictwu Kliniki Psychiatrii Collegium Medicum 
UJ oraz kierownictwu Szpitala Psychiatrycznego w Kobierzy-
nie. Funkcjonował również telefon zaufania dla osób z pro-
blemem alkoholowym. Był on prowadzony przez wyspecja-
lizowany zespół terapeutów uzależnień i współuzależnienia 
lub przez trzeźwiejących alkoholików – po uprzednim prze-
szkoleniu. Znaczne kwoty pieniężne, które umożliwiły dzia-
łanie tej placówki, pochodziły z Państwowego Funduszu 
Przeciwalkoholowego. 

Na uroczystym otwarciu placówki przyznałem, że skła-
dają się na nią chorzy na uzależnienie ludzie, ale i terapeuci 
oraz naukowcy z Uniwersytetu w Albuquerque. Wpływy ze 
sprzedaży alkoholu nosiły nazwę „korkowego”. To straszne 
i (śmieszne?) określenie w swej realności miało przełożenie 
na dynamiczny rozwój leczenia uzależnień i współuzależ-
nień w Krakowie, ale i w całej Polsce. Ten prężny i nowocze-
sny ośrodek jest niestety już historią. Powodem likwidacji 
Kliniki Alkoholizmu było przejęcie własnościowe budynku 
przez osobę prywatną. Jednak rozpędzony pociąg terapii 
uzależnień i współuzależnienia nie kończy biegu.

Wojciech Oleksy, psychiatra

Gerard J. Connors, Carlo C. DiClemente, Mary Mar-
den Velasquez, Dennis M. Donovan,  „Etapy zmiany  
w terapii uzależnień. Wybór i planowanie interwen-
cji”, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego,  
Kraków 2015, s. 424.
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 Panie Profesorze, sytuacja jest poniekąd absurdal-
na. Collegium Medicum w Krakowie przy ul. św. Anny 
12 nosi alternatywnie nazwę Collegium Nowodworskie-
go. Podobnie z jego imieniem związana jest najstarsza 
w Polsce świecka szkoła średnia, działająca w Krako-
wie nieprzerwanie od 1586 roku (obecnie I LO im. B. No-
wodworskiego). Tymczasem w encyklopediach PWN, 
ani czterotomowej z 1980 roku, ani w siedmiotomowej 
z 1999 roku, nie wymieniono tej postaci. W Wikipedii 
znajdziemy krótkie notki dotyczące niezwykłych wy-
czynów tego polskiego rycerza z przełomu XVI i XVII 
w. we Francji, w Afryce, na Malcie, pod Smoleńskiem. 
Gdyby nie Pańska opowieść o Nowodworskim w Pol-
skim Radiu, można by dopatrywać się jakiejś zmowy 
milczenia. 
– Prof. Janusz Skalski: Rzeczywiście, Bartłomiej Nowod-
worski znany jest w dzisiejszej Polsce głównie jako darczyń-
ca pierwszej średniej szkoły świeckiej w Krakowie, powsta-
łej w konkurencji z kolegiami jezuickimi. Tymczasem była to 
przede wszystkim wielka postać z historii wojska. Według 
mojego przekonania był to najznamienitszy rycerz w dzie-
jach Polski. Sporo wiemy o Kmicicu, Wołodyjowskim, ale 
przecież to były fikcyjne postacie literackie. Wiele też wie-
my o wspaniałych polskich hetmanach, ale to nie byli tacy 
zawadiacy, tacy „komandosi” jak  Nowodworski, który był 
niezwykle sprawny w fechtunku, wspaniale się pojedynko-
wał, a ponadto był wyjątkowej klasy pirotechnikiem, uzna-
wanym w Europie za najbieglejszego w wysadzaniu murów. 

 Zacznijmy może od szczegółów biograficznych. Kie-
dy się urodził i gdzie? Wspomniał Pan chyba w wywia-
dzie radiowym, że był poniekąd sierotą…
– To przesada, ale rzeczywiście wcześnie stracił rodziców. 
Urodził się ok. 1552 roku, w Nowym Dworze na Pomorzu, 
był dzieckiem zbiedniałej szlachty wielkopolskiej, która  się 
osiedliła w powiecie tucholskim. Szkołę średnią ukończył 

w Chełmnie, po czym trafił na dwór Michała Zasławskiego 
w tymże powiecie, należący do kniaziów ruskich. Były to cza-
sy, kiedy kresy Rzeczpospolitej broniły się przed Turkami, 
Tatarami i Kozakami i on się w tych chorągwiach Zasławskich 
nauczył fechtunku, wykazując świetną sprawność fizycz-
ną. Wtedy to pokochał żołnierkę i był jej wierny przez całe, 

Rycerz niezrównany z europejskich dworów Stefana Batorego, 
Henryka III, Henryka IV, Zygmunta III Wazy, moderator sztuki 
saperskiej, kawaler maltański

Bartłomiej Nowodworski
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dosyć długie życie. Po śmierci swojego patrona Zasławskie-
go, który sam postrzelił się własną bronią, trafił pod skrzydła 
Stefana Batorego w Siedmiogrodzie i nieco później, podą-
żając za Batorym, przemieścił się na ziemie polskie. Brał 
żywy udział w życiu dworskim, ale niestety, wkrótce wdał 
się w pojedynek z ulubieńcem Batorego dworzaninem Bie-
drzyckim, którego uśmiercił. A ponieważ pojedynki w oto-
czeniu królewskim były niedopuszczalne, uznawane wręcz 
za zbrodnię naruszającą obyczajowość królewskiego otocze-
nia, musiał uciekać z Polski. Wyjechał do Francji, na dwór 
Henryka III Walezego, pierwszego elekcyjnego króla Pol-
ski, a potem Francji. 

Wcześniej jednak zasłużył się odwagą podczas szturmu 
murów Pskowa i był tak dalece lubiany przez Batorego, iż ten 
wysłał go do Konstantynopola z pokojową misją dyploma-
tyczną, do sułtana Murada III z darami królewskimi. Prze-
był odległość z Rygi nad Bosfor w ciągu dwóch tygodni, co 
było wówczas niezwykłym wyczynem i przyniosło mu sła-
wę. Był 1581 rok, jeszcze przed wspomnianym pojedynkiem. 

 Wyjechał, a  raczej uciekł do Francji i  czym tam 
zasłynął?
– We Francji spędził 17 lat. Henryk Walezjusz lubił Polaków, 
do końca życia uważał się za polskiego króla i wielkiego księ-
cia litewskiego, a Francja była wtedy w trakcie bardzo burzli-
wych wojen pomiędzy protestantami i katolikami, więc każ-
dy wybitny wojskowy był cennym nabytkiem. Nowodworski 
zasłynął podczas szeregu akcji, po zamordowaniu Henryka 
III Walezego natychmiast poddał się Henrykowi IV z Navar-
ry, czyli wcześniejszemu hugenotowi, potępianemu wcze-
śniej także przez Nowodworskiego. Tak działo się do 1599 
roku, kiedy to wojny religijne we Francji zaczęły wygasać.

Zapoznał się też w tamtych latach ze sztuką podkładania 
ładunków wybuchowych, petard i wysadzania murów. We 
Francji założono akurat specjalną szkołę saperską, z myślą 
o  zdobywaniu miast środkami minimalizującymi straty 
w ludziach podczas oblężeń. Wkrótce Nowodworski oka-
zał się mistrzem w tym zakresie. Wielokrotnie odznaczany 
polski wojskowy był wręcz czczony za swoje umiejętności 
w całej Europie. Klasyczny bohater awanturniczego filmu 
płaszcza i szpady, lepszy niż Trzej Muszkieterowie. Równo-
cześnie zarabiał wówczas znakomicie, zgromadził wtedy 
fortunę, z której korzystał m.in. podczas zakładania szko-
ły świeckiej w Polsce. 

W 1599 roku wyjechał… na Maltę, z zamiarem wstąpie-
nia do kawalerów maltańskich, którzy uważani byli wów-
czas za najsłynniejsze stowarzyszenie rycerzy europejskich. 

Kawalerowie maltańscy, dawni joannici, kontrolowali stat-
ki przepływające przez Morze Śródziemne, łupili posiadło-
ści tureckie, pobierali kontrybucję od wszystkich krajów 
basenu Morza Śródziemnego, mieli świetną flotę. By zostać 
kawalerem, należało odbyć odpowiedni staż, więc Nowod-
worski zaciągnął się, w dzisiejszym rozumieniu, jako najem-
nik, cenny specjalista od wysadzania murów. Dodam, że 
będąc na Malcie, podziwiałem ich zbroje, całe to ogromne 
armamentarium rycerskie zgromadzone w zbrojowni Pała-
cu Wielkich Mistrzów. Jest coś niesamowitego w tym, co po 
nich pozostało. 

Nasz bohater okazał się wkrótce niezwykle potrzebnym, 
wysadzał mury wielu twierdz nadmorskich, zarabiając na 
tym krocie. Jego pierwszym głośnym dziełem było wysa-
dzenie twierdzy Mahometa w Tunezji, potem były wyczyny, 
po których patrzono na niego jak na cudotwórcę. W 1605 
roku został wreszcie dopuszczony do ślubów kawalera 
maltańskiego. 

 Jednak nie mógł wrócić do Polski…
– Wciąż był wygnańcem na banicji. Akurat wtedy, równolegle 
o śluby maltańskie zaczął się starać także Piotr Kochanow-
ski, bratanek Jana Kochanowskiego, który miał przez swo-
jego stryja Jana znakomite układy na naszym dworze kró-
lewskim i za pośrednictwem Jana Andrzeja Próchnickiego, 
biskupa kamienieckiego, który był odpowiedzialny za mal-
tańczyków w Polsce, uzyskał w końcu dla Nowodworskie-
go od Zygmunta III upragnioną amnestię. I teraz zaczynają 
się jego dzieje w Polsce, przy czym jako kawaler maltański 
otrzymał komandorię dopiero w 1624 roku, tuż przed śmier-
cią. Trudno jednak nie odnotować, że był krótko komando-
rem maltańskim na tę część Europy.

Po uzyskaniu amnestii na początku nowego stulecia 
Nowodworski wraca do Polski. Teraz jego słynnym doko-
naniem jest wysadzenie „bramy do Moskwy”, czyli murów 
obronnych twierdzy w Smoleńsku. Był 1609 rok i Zygmunt 
III Waza  miał ponoć po dwóch latach bezskutecznego sztur-
mu zamiar wycofania się z  wojny. Człowiekiem, który się 
sprzeciwił i poprosił o prywatną szansę wysadzenia twier-
dzy, był Nowodworski. Nie miał żadnego wsparcia. Żołnie-
rze królewscy byli zmęczeni, zrezygnowani. Nowodworski 
oświadczył, że sam wysadzi te mury i poprosił o dwa mie-
siące zwłoki oraz 60 beczek prochu. Od jednego z uciekinie-
rów ze Smoleńska wiedział, że wypływ wody spod murów 
twierdzy jest zarośnięty. Odkopał go, tworząc zamaskowa-
ne miejsce dla składania beczek. I tam ten proch osobiście 
wnosił. To było około trzech ton. Całą jesień, noc w  noc 
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podkradał się pod ujawniony mu wylew kanalizacji i składał 
tam beczkę po beczce. Pod koniec brakło mu sił, ale uda-
ło mu się namówić wojsko do symulacji ataku na twierdzę, 
by podrzucić resztkę prochu, której nie zdążył przenieść na 
plecach. Opowiadano, że przekradał się pod mury masku-
jąc się gałęziami, a gdy przyszedł śnieg, przebierał się na 
biało, niczym współczesny komandos. I wysadził te mury. 
Zrobił się wyłom na kilkanaście metrów i  wojska polskie 
weszły szeroką ławą do Smoleńska. 

Był 13 czerwca 1610 roku, we wrześniu Żółkiewski wkro-
czył do Moskwy. Prócz innych okoliczności, drogę utoro-
wał mu poniekąd Bartłomiej Nowodworski, nagrodzony 
przez Zygmunta III złotym łańcuchem i dobrami ziemski-
mi. W  kolejnych latach pisze m.in. do papieża o  uznanie 
„Bogurodzicy” za polski hymn wojskowy oraz zabiega w sej-
mie o założenie fundacji kształcącej szlachtę polską w rze-
miośle rycerskim. W  1617 roku bierze udział w  wyprawie 
królewicza Władysława IV na Moskwę. Syn królewski for-
malnie jest w  tym momencie carem Rosji i pragnie objąć 
swoje władztwo. Wojskami dowodził hetman Karol Chod-
kiewicz. Nowodworski, który jest już starszym panem, 
w 1618 roku dowodzi szturmem na Moskwę. Ranny wcze-
śniej pod Możajskiem, ponownie trafiony w  rękę, ledwo 
uchodzi z  życiem. Tracąc sprawność w  prawej ręce, pod-
pisuje się od tego czasu lewą. To już była ostatnia w jego 
życiu wielka wojna i wielka bitwa. 

 Podobno przepiękną mowę 
wygłosił na jego pogrzebie Ja-
kub Sobieski, ojciec króla Jana III 
Sobieskiego… 
– Znali się od dawna, rodzina Sobieskich 
była zaprzyjaźniona z Nowodworskim. 
Jakub Sobieski oddał obydwu swoich 
synów (a więc też przyszłego króla) na 
naukę do szkoły sponsorowanej przez 
m.in. Nowodworskiego w Krakowie, 
uważając, że będzie to najlepsza szko-
ła przygotowawcza do studiów. Jed-
nym zdaniem wspomnę, że do uczniów 
„Nowodworka” należeli Jan III Sobieski, 
Józef Bem, Jan Matejko, Joseph Conrad-
-Korzeniowski, Tadeusz Boy-Żeleński, 
Stanisław Wyspiański, Wojciech Kos-
sak, Juliusz Osterwa, Ignacy Daszyń-
ski, Mieczysław Rakowski, Sławomir 

Mrożek, Jerzy Vetulani, Andrzej Szczeklik i wielu innych twór-
ców, artystów i intelektualistów.  

 Wiem, że także mój dzisiejszy rozmówca był jej 
uczniem. Panie Profesorze, skąd właściwie Nowodwor-
ski miał pieniądze? Urodził się w zubożałej rodzinie…
– Dorobił się ogromnego majątku we Francji, za swoje 
wyczyny żołnierskie otrzymywał sowite honoraria, potem 
jeszcze jako kawaler maltański słynący z  wojennych pod-
bojów dostawał ogromne gratyfikacje. Jego majątek rósł 
z każdym dniem. Co się natomiast tyczy szkół nowodwor-
skich, to ich nazwa została nadana później. Pierwsza szko-
ła świecka przygotowująca do studiów powołana została 
w 1586 roku z inicjatywy senatu krakowskiej Akademii, któ-
ry doszedł do wniosku, że należy uporządkować naucza-
nie prywatne poprzedzające kształcenie wyższe. Problem 
tkwił m.in. w tym, że profesorowie Akademii uczyli prywat-
nie zamożniejszych uczniów, przyjeżdżających z prowincji 
jako „materiał” mocno nieokrzesany. Jednocześnie należa-
ło przygotować do nauki tych z mniej zamożnych domów, 
bo to były często bardzo mądre głowy. Trzecim wreszcie 
powodem, chyba najważniejszym, był spór z  jezuitami, 
którzy trafili do Krakowa – o  ile pamiętam – w 1579 roku 
i  zaczęli się nieprawdopodobnie panoszyć. Do tego stop-
nia, że pojawiły się nawet zakusy przejęcia Akademii Kra-
kowskiej w całości. 

Collegium Nowodworskiego przy ul. św. Anny w Krakowie
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Profesorowie krakowscy zaczęli się bronić, co nie było 
takie łatwe, bo oni wszyscy byli też teologami, a  jako 
uczeni stanu duchownego musieli być księżmi. Pojawił się 
więc pomysł najmądrzejszy z mądrych, stworzenia szko-
ły całkowicie świeckiej, na początek niezwiązanej z uni-
wersytetem, przygotowującej do studiów. Kreatorem idei 
był Piotr z  Górczyna, poznaniak. Brakowało jednak pie-
niędzy. Uzyskano je w końcu właśnie od Nowodworskie-
go, który przekazał 15 tysięcy i  stypendia dla uczniów 
z  rodzinnej Tucholi (trzy dla możnych i  jedno dla bied-
nego). Dlatego był uznawany przez historyków jako trze-
ci wielki darczyńca uniwersytetu, po Kazimierzu Wielkim 
i  Jagielle z  Jadwigą. 

Najbardziej zagorzałym inicjatorem utworzenia tej 
szkoły był lekarz Stanisław Pikus Zawadzki, uczony kra-
kowski, który w  końcu doprowadził do zatwierdzenia 
szkoły jako classes (klas przygotowawczych). Zawadzki 
ukończył uniwersytet w  Padwie i  był twórcą kolegium 
zwanego po latach władysławsko-nowodworskim. Skąd 
ta nazwa? Bo prócz Nowodworskiego kolejnym wspa-
niałym fundatorem był Gabriel Prewencjusz, wychowa-
nek tej szkoły, który później przeznaczył gigantyczną 
kwotę na wybudowanie tego gmachu, który stoi przy  
ul. św. Anny 12. Gabriel Prewencjusz Władysławski 
otrzymał szlachectwo i  nazwisko Władysławski od kró-
la Władysława IV, stąd ludzie przez lata błędnie łączyli 
nazwę „władysławskie” z królem Władysławem. Prewen-
cjusz przeznaczył na budowę ogromną sumę pieniędzy  
– 50 tysięcy złotych. Także można powiedzieć – Nowod-
worski zaczął, a Prewencjusz skończył.

Dodam, że dzisiejsze Collegium Medicum powstawa-
ło przez 5 lat. Budowa zaczęła się w 1638 roku. To prze-
piękny przykład stylu późnogotyckiego z  barokowym 
dziedzińcem. Natomiast gdy szkoła powstawała w 1588, 
to klasy znajdowały się w Bursie Jerozolimskiej. Skąd ta 
nazwa? Otóż Kardynał Oleśnicki w  XV wieku złożył ślu-
by, że pojedzie z pielgrzymką do Jerozolimy. Los mu nie 
sprzyjał, wyjazd się nie powiódł, wobec czego przeznaczył 
pieniądze przygotowane na pielgrzymkę na bursę aka-
demicką dla żaków krakowskich. I w ten sposób przyję-
ła się nazwa od Jeruzalem. Bursa spłonęła w 1841 roku, 
a  na jej miejscu Feliks Księżarski, nasz wielki architekt, 
zaprojektował potem Collegium Novum. Natomiast Col-
legium Nowodworskiego z bursy jerozolimskiej przenie-
siono po kilku latach na Gołębią, ale kolejny obiekt się 

nie sprawdził, zaczęły pękać mury, powstała konieczność 
budowy właściwej siedziby. 

 Kiedy i dlaczego przeniesiono Collegium Nowodwor-
skiego na plac Na Groblach? 
– Bo szkoła zaczęła pękać w szwach, była zbyt mała. Prócz 
tego Uniwersytet stale rościł sobie pretensje, by w  tym 
miejscu znajdował się kwadrant uniwersytecki. A  że wła-
dze miasta chciały stworzyć jakąś jednolitą formę naucza-
nia średniego, powstały w  końcu w  centrum trzy najlep-
sze krakowskie szkoły średnie: „Nowodworek”, „Sobieski” 
i  „Piątka”. Wszystkie bardzo podobne, wszystkie  projek-
towane przez Józefa Saarego, architekta, wiceprezydenta 
miasta. I one przez dziesięciolecia cały czas ze sobą rywa-
lizują, bez urazy dla innych liceów, o  palmę pierwszeń-
stwa. Jakieś genius loci Nowodworskiego nad tym czuwa. 

Z profesorem Januszem Skalskim 
rozmawiał Stefan Ciepły



48

Ogłoszenia

Serdecznie zapraszamy absolwentów 
Wydziału Lekarskiego CM UJ  

w Krakowie - rocznik 1984 
na spotkanie koleżeńskie, które odbędzie się  

24 września (sobota) w Zakopanem.
W programie zwiedzanie Zakopanego i bankiet w hotelu 

Logos przy ul. Grunwaldzkiej 10 (logos-zakopane.pl). 
Więcej 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

Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny  
w Zakopanem 

zatrudni lekarzy specjalistów: rehabilitacji medycznej,  
chorób wewnętrznych, ortopedii i traumatologii narządu  

ruchu, reumatologii, balneoklimatologii lub lekarza, który 
rozpocznie specjalizację rehabilitacji medycznej.

Gwarantujemy atrakcyjne wynagrodzenie (umowa o pracę, 
kontrakt) oraz możliwość 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

Poradnia okulistyczna w Tarnowie 
nawiąże współpracę z lekarzem okulistą. NFZ i pacjenci 

prywatni. Kontakt: e-mail: jakublabno50@gmail.com

Zakład Opieki Zdrowotnej 
„Medycyna Pracy” Sp. z o.o., Kraków ul. Centralna 51, 

zatrudni lekarza medycyny pracy na korzystnych  
warunkach finansowych i w dogodnych godzinach.

Kontakt: tel. 518 825 517 lub 508 790 132

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierżoniowie 
Sp. z o. o. zatrudni:

• lekarzy do pełnienia dyżurów w Izbie Przyjęć,
• lekarzy do pełnienia dyżurów w ramach nocnej  

i świątecznej opieki zdrowotnej.
Oferujemy atrakcyjne warunki wynagrodzenia, dogodne 
warunki pracy, miłą atmosferę, stabilność zatrudnienia. 

Dowolna forma zatrudnienia. 
Kontakt: tel. 723 691 715, e-mail: kadry@szpital.dzierzoniow.pl

Gabinet stomatologiczny Klinika Perła
 w Tomaszowicach pod Krakowem zatrudni  

lekarza dentystę zajmującego się stomatologią  
zachowawczą z endodoncją. Wymagane minimum 2-letnie 

doświadczenie. Praca z asystą w bardzo dobrze  
wyposażonym gabinecie, m.in. pantomograf  

z tomografią 3D, ReciprocVDW Gold, mikroskop itp.  
Posiadamy bardzo duży parking. Zainteresowane osoby prosimy 

o przesłanie CV na adres mailowy: kontakt@klinikaperla.pl  
lub kontakt telefoniczny: 534 028 028, www.klinikaperla.pl

Centrum Medyczne Diamed w Krakowie
zatrudni lekarzy specjalistów (lub w trakcie specjalizacji)

	 • Chorób wewnętrznych (praca w POZ)
	 • Pediatrii (praca w POZ)
	 • Medycyny rodzinnej (praca w POZ)
	 • Geriatrii (praca w POZ)
	 • Medycyny pracy
	 • Kardiologii
Prosimy o składanie CV ze zdjęciem wraz z listem motywacyjnym 

w wersji elektronicznej lub kontakt telefoniczny.
Kontakt: tel.: 503 088 166, e-mail: sekretariat@cmdiamed.pl, 

www.cmdiamed.pl

Przedsiębiorstwo Świadczeń Zdrowotnych 
i Promocji Zdrowia Jaworzno III Sp. z o.o. 

podejmie współpracę z lekarzami: medycyny pracy,  
internistą, dermatologiem, okulistą, pediatrą,  
laryngologiem, gastrologiem, ginekologiem,  

endokrynologiem, ortopedą, geriatrą, neurologiem,  
psychiatrą, chirurgiem naczyniowym, chirurgiem ogólnym, 

diabetologiem (specjalistą lub w trakcie specjalizacji). 
Miejsce pracy: Jaworzno, Trzebinia, Będzin, Oświęcim,  

Katowice, Libiąż, Częstochowa.  
Forma i warunki zatrudnienia do uzgodnienia. 

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:  
kadry-place@elvita.pl, tel. 789 303 181, 668 835 514

SPG ZOZ Bochnia zatrudni lekarza stomatologa
Oferujemy atrakcyjne warunki pracy i płacy. Przesyłane CV 

muszą zawierać zgodę na przetwarzanie  danych osobowych.
Kontakt: tel. 698 541 065, e-mail: b.gajli@spgzozbochnia.pl

Centrum Stomatologii Oftaldent 
w Tarnowie poszukuje do zespołu: ortodonty, stomatologa 

zachowawczego, endodonty, chirurga, implantologa. 
Kontakt: tel. 731 893 011, 

e-mail: oftaldentstomatologia@gmail.com
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Ogłoszenia

Dr ............................................................			   ........................... dnia ........................

..................................................................

..................................................................

Okręgowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wypłacania zapomóg losowych z tytułu 
śmierci lekarza – członka oil w Krakowie 

(Załącznik do Uchwały orl 100/vi/orl/2012 z dnia 9.05.2012 r.) 
do odbioru wskazuję

..........................................................................................................

..........................................................................................................	  ............................................................
	  podpis i pieczątka

dokładny adres zamieszkania

imię i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

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

zatrudni do nowo powstającego Centrum Zdrowia Psychicznego 
lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie 

specjalizacji z psychiatrii (ukończone 2 lata szkolenia). Osoby 
zainteresowane prosimy o przesyłanie ofert wraz z podpisaną 

informacją o przetwarzaniu danych osobowych na adres e-mail: 
agornikowska@rydygierkrakow.pl

W temacie wiadomości prosimy o wpisanie stanowiska: 
„Lekarz – Centrum Zdrowia Psychicznego”

Firma OPC 
poszukuje lekarzy przyjmujących dorosłych i dzieci.  

Oferujemy pracę w ramach dyżurów w nocnej  
i świątecznej opiece zdrowotnej w różnych  

lokalizacjach, w tym w nowo  
otwieranym ambulatorium w Nowym Sączu. 
Osoby zainteresowane proszone są o kontakt  

telefoniczny lub mailowy:  
Beata Jaskulska, tel. 697 759 566; bjaskulska@op.pl  

lub Anna Muszyńska, tel. 506 459 457;  
anna.muszynska@opc.med.pl

Jeżeli czujesz, że masz problem  
z alkoholem, możemy Ci pomóc. 

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

Zapraszamy na spotkania 
Grupy AA Dr Bob 

dla lekarzy i lekarzy dentystów, 
wtorek godz. 17.00, 

w siedzibie OIL przy ul. Krupniczej 11a.

Zadzwoń:
	 +48 801 033 242 – infolinia ogólnopolska
	 +48 502 437 567 – pomoc w problemie
	 +48 12 431 22 48 – punkt inf. - kontaktowy
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Pożegnania

Dr n. med. 
Franciszek Rachel
ur. 12 maja 1936 r. w Dominikowicach 
zm. 19 maja 2022 r. w Gorlicach

Dr Franciszek Rachel był postacią wyjątkową i wybitną, zna-
ną nie tylko w Szpitalu w Gorlicach i powiecie gorlickim. 
Urodził się 12 maja 1936 roku w Dominikowicach. Szkołę 
podstawową ukończył w Dominikowicach, a Liceum Ogól-
nokształcące w Gorlicach, w 1953 roku. Dyplom lekarza uzy-
skał w 1961 roku na Akademii Medycznej we Wrocławiu. 

Po odbyciu stażu podyplomowego na stałe związał się 
z gorlicką służbą zdrowia. W 1965 roku uzyskał specjalizację 
z chirurgii ogólnej pierwszego stopnia, w kolejnych latach – 
drugiego stopnia z chirurgii ogólnej, a następnie z chirur-
gii onkologicznej. W 1995 roku ukończył specjalizację z uro-
logii. Pięć lat później obronił pracę doktorską pt. „Niektóre 
wykładniki odpowiedzi immunologicznej w różnych nowo-
tworach”. Zdobył też dodatkowe umiejętności, m.in. w zakre-
sie stosowania akupunktury. Opublikował ponad 40 prac 
naukowych, pod jego kierunkiem kilkunastu lekarzy uzy-
skało specjalizację z chirurgii ogólnej.

Doktor Rachel pełnił wiele funkcji kierowniczych w pod-
stawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej. Od 1974 roku 
aż do listopada 2003 r. był ordynatorem Oddziału Chirurgii 
Ogólnej z Pododdziałem Urologicznym gorlickiego szpita-
la. Od 1983 roku był zastępcą dyrektora gorlickiego Zespołu 
Opieki Zdrowotnej, a w latach 1991-1999 dyrektorem Samo-
dzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Gorli-
cach. 1 stycznia 2004 roku przeszedł na emeryturę, ale tylko 
formalnie, gdyż nadal pracował jako lekarz, a także udzielał 
się społecznie w wielu dziedzinach. 

Dr Franciszek Rachel był człowiekiem o niespożytej ener-
gii, pracowitym i bardzo ambitnym, a przy tym otwartym 
na ludzi, chętnie udzielającym pomocy. Jako dyrektor Szpi-
tala w Gorlicach doprowadził do powstania nowych oddzia-
łów: rehabilitacji, okulistyki, chirurgii dzieci, a także stacji 
dializ, zakładu diagnostyki obrazowej czy pracowni mikro-
biologii, histopatologii. W latach 90. zapobiegł dewastacji 
budynku Starego Szpitala, gdzie teraz mieszczą się oddzia-
ły psychiatrii i  rehabilitacji. Zawsze był też zwolennikiem 
nowoczesności w medycynie – to on wprowadził operacje 
laparoskopowe oraz uruchomił jedną z pierwszych w Mało-
polsce pracownię tomografii komputerowej.

Szczególnie dużo sił poświęcił ruchowi Honorowego 
Krwiodawstwa, działał także w Polskim Czerwonym Krzy-
żu i Polskim Towarzystwie Lekarskim. Prowadził szeroką 
działalność na niwie samorządowej – był radnym Powiatu 
Gorlickiego dwóch kadencji (lata 2002-2010), przewodniczą-
cym Komisji Zdrowia, Spraw Społecznych i Pomocy Rodzinie 
II kadencji Rady Powiatu Gorlickiego. Aktywnie działał w Sto-
warzyszeniu Miłośników Ziemi Gorlickiej. Był także człon-
kiem Polskiego Związku Łowieckiego i myśliwym. W 1983 
roku został odznaczony Złotym Krzyżem Zasługi. 

Bez wątpienia był człowiekiem renesansu. Mimo że medy-
cyna pochłaniała go prawie całkowicie, znajdował czas na 
czytanie książek z wielu dziedzin. Uważał, że ludzie, którzy 
dużo czytają, są „tacy duchowo niespokojni i  zachowują 
dłużej żywotność”. Interesował się filozofią, często odwo-
ływał się do Emmanuela Kanta i jego teorii poznania; miał 
duszę naukowca. Absolutnie wierzył w nadrzędność ducha 
nad materią. Miał rozległą wiedzę historyczną, zwłaszcza 
dotyczącą dziejów Polski i Kresów Wschodnich. Był patrio-
tą i osobą o jasnych, czytelnych poglądach prawicowych. To 
dzięki niemu w gorlickim szpitalu odsłonięto tablicę poświę-
coną pamięci zamordowanego przez komunistów księdza 
Władysława Gurgacza. Panu Doktorowi Franciszkowi uda-
ło się też w  jakimś sensie zatrzymać czas – dwa miesiące 
przed śmiercią zakończył swoje wielkie dzieło: 400-stroni-
cową historię gorlickiego szpitala. Niestety nikt nie otrzy-
ma autografu autora. Doktor Rachel nie przyjdzie już, jak 
w każdy poniedziałek, do Poradni Chirurgii Ogólnej, nie 
spotka się też ze swoimi pacjentami w Poradni Urologicz-
nej i Poradni Chirurgii Onkologicznej ani nie złoży codzien-
nej wizyty na ukochanym Oddziale Chirurgii, jak miał w zwy-
czaju to robić od 60 lat…

Kończąc wspomnienie o Doktorze Franciszku Rachelu, 
warto przywołać jego wypowiedź z reportażu telewizyjne-
go nagranego w 2016 roku na okoliczność ukończenia przez 
niego 80. roku życia: „Cokolwiek robiłem w życiu, pierw-
szym elementem było uczucie. Może nazwijmy to tak gór-
nolotnie: miłość. Reszta to kalkulacja, zdolności, przygoto-
wanie, profesjonalizm”.

mgr inż. Marian Świerz,
dyrektor Szpitala w Gorlicach
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Przypominamy

Przypominamy, że składka za dany miesiąc powinna wpłynąć na 
konto Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie do końca miesią-
ca, za który powstało zobowiązanie. W przypadku nieuregulo-
wania składki w terminie, automatycznie naliczane będą odset-
ki ustawowe.

Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina też o koniecz-
ności niezwłocznego zgłaszania do Działu Rejestru wszelkich zmian, 
dotyczących adresu zamieszkania i adresu do korespondencji (bę-
dziemy wdzięczni za dołączenie adresu e-mail), miejsca pracy, sta-
nu cywilnego, uzyskania tytułu naukowego lub specjalizacyjne-
go oraz informacji dotyczących przejścia na rentę lub emeryturę.

Numer indywidualnego konta – na które proszę przekazywać 
comiesięczne składki – pozostaje bez zmian.

W wypadku wątpliwości prosimy o kontakt z Izbą Lekarską 
w Krakowie

tel: 12 619 17 32 
e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

Opłaty z tytułu rejestracji gabinetów 
prywatnych należy wpłacać na konto oil:

Bank pekao sa 
25 1240 4650 1111 0000 5149 2553

Uchwała nr 27/14/vii
Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 5 września 2014 r.
w sprawie wysokości składki członkowskiej

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

§1
1. Ustala się wysokość składki obowiązującej lekarza i lekarza den-
tystę, członka okręgowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego 
dalej „lekarzem”, w wysokości 60 zł miesięcznie.

2. Lekarz posiadający ograniczone prawo wykonywania zawo-
du, zwany dalej „lekarzem stażystą”, opłaca składkę w wysoko-
ści 10 zł miesięcznie.

§2
1. Obowiązek opłacania składki powstaje od pierwszego dnia mie-
siąca następującego po miesiącu, w którym lekarz, lekarz stażysta:

1) został wpisany do rejestru członków okręgowej lub wojsko-
wej izby lekarskiej;

2) utracił prawo do zwolnienia z obowiązku opłacania składki.
2. Składkę za dany miesiąc opłaca się do końca tego miesią-

ca lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiście lub za pośrednic-
twem pracodawcy:

1) na konto bankowe okręgowej lub wojskowej izby lekarskiej 
lub

2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany i prze-
kazany przez okręgową lub wojskową izbę lekarską lub

3) w kasie okręgowej lub wojskowej izby lekarskiej.
3. Od zaległych składek nalicza się odsetki ustawowe od dnia 

wymagalności.
§3

1. Zwolnienie z obowiązku opłacania składki powstaje na podsta-
wie niniejszej uchwały w pierwszym dniu miesiąca następujące-
go po miesiącu, w którym lekarz:

1) ukończył 75 lat;
2) został skreślony z rejestru członków okręgowej lub wojsko-

wej izby lekarskiej;
3) złożył oświadczenie, że nie osiąga przychodów z tytułu wyko-

nywania zawodu oraz ze źródeł przychodów wymienionych w prze-
pisach o podatku dochodowym od osób fizycznych, z wyłączeniem 
renty lub emerytury, w rozumieniu przepisów o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych lub ustaw regulujących 
zaopatrzenie emerytalne służb mundurowych.

(...) 
5. Lekarz korzystający ze zwolnienia z obowiązku opłacania 

składki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowiązek niezwłocznie po-
wiadomić okręgową lub wojskową radę lekarską o osiągnięciu 
przychodów, o których mowa w ust. 1 pkt 3. 

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowiązku opłacania 
składki na podstawie ust. 1 pkt 3 z  pierwszym dniem miesią-
ca, następującego po miesiącu, w  którym osiągnie przychód,  
o którym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzór oświadczenia o nieosiąganiu przychodów, o którym mo-
wa w ust. 1 pkt 3, stanowi załącznik nr 1 do uchwały.

Składki członkowskie

8. Wzór oświadczenia o osiągnięciu przychodów, o którym mo-
wa w ust. 5, stanowi załącznik nr 2 do uchwały 

§4
1. Lekarz, który przed wejściem w życie uchwały, miał usta-
loną miesięczną wysokość składki na kwotę 10 złotych, opła-
ca składkę w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnie-
nia z obowiązku opłacania składki na podstawie § 3 uchwały.

2. Lekarz, który przed wejściem w życie uchwały, uzyskał pra-
wo do zwolnienia z obowiązku opłacania składki zachowuje pra-
wo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkującego 
powstaniem obowiązku opłacania składki zgodnie z § 3 ust. 6.

§5
Traci moc uchwała Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia  
4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokości składki członkowskiej, 
zmieniona uchwałą Nr 9/12/vi Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia  
13 kwietnia 2012 r. zmieniającą uchwałę w sprawie wysokości 
składki członkowskiej.

§6
Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2015 r.

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwiłł

Załączniki do Uchwały znajdują się na stronie: 
www.nil.org.pl
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Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Kraków
www.izbalekarska.pl
Sekretariat: 
tel. 12 619 17 20, fax 12 619 17 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl
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Numery wewnętrzne:
• Dyrektor Biura (mgr J. Bizoń) 							       12 619 17 05
• Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smoleń)			   12 619 17 25
		  e-mail: s.smolen@hipokrates.org
• Kancelaria oroz 										          12 619 17 17 
		  fax 619 17 29, e-mail: kancelariaoroz@gmail.com
• Kancelaria Sądu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 		  12 619 17 08
		  e-mail: emilia@oilkrakow.org.pl
• Biuro Radców Prawnych (mgr D. Dziubina) 			   12 619 17 26
		  e-mail: d.dziubina@hipokrates.org
• Rejestr Lekarzy										          12 619 17 16
		  e-mail: rejestr57@hipokrates.org
• Rejestracja Indyw. Praktyk; Staże podyplomowe 		  12 619 17 13
• Księgowość (mgr M. Chodór) 							       12 619 17 15
		  e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org
• Kasa 													             12 619 17 14
• Składki 												            12 619 17 32
		  e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl
• Redakcja „Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”				    12 619 17 27
		  e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl
• Informatycy; str. internetowe							       12 619 17 01

Komisje:
• Bioetyczna (A. Krawczyk) 								        12 619 17 12
		  e-mail: bioetyka@oilkrakow.org.pl
• Etyki 													             12 619 17 13 
• Kształcenia (mgr P. Pachel) 							       12 619 17 22
		  e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org
• Sportu, Turystyki i Rekreacji							       12 619 17 01
• Socjalno-Bytowa 										          12 619 17 18
• Stomatologiczna (mgr K. Trela)						      12 619 17 18
		  e-mail: k.trela@hipokrates.org
• Współpracy Zagranicznej i Obcokrajowców			   12 619 17 05
• ds. Lek. Seniorów 										         12 619 17 01
• ds. Młodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz)		  12 619 17 13
		  e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org
• Zespół ds. poz i aos									         12 619 17 12
• Zespół ds. Epidemiologii								        12 619 17 20
• Zespół ds. Szpitalnictwa 								        12 619 17 22

• Zespół ds. Opieki Długoterminowej 
	 i Opieki Hospicyjnej									        12 619 17 16
• Zespół ds. Kultury 									         12 619 17 20
• Rzecznik Praw Lekarza 								        501 430 930	
	 rzecznik57@hipokrates.org
		  poniedziałki, środy i czwartki		  godz. 10.00 do 14.00

Biuro oil w Krakowie oraz Delegatury  
– przyjmowanie stron:
	 poniedziałek-piątek 					     godz. 9.00 do 15.00
w Krośnie: 
	 ul. Niepodległości 2, 38-400 Krosno
	 tel. 13 432 18 59; e-mail: krosno@hipokrates.org
w Nowym Sączu: 
	 ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sącz
	 tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org 
w Przemyślu: 
	 Rynek 5, 37-700 Przemyśl
	 tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24  
	 e-mail: przemysl@hipokrates.org
Dyżury Radców Prawnych:
mec. Anna Gut 								        tel. 12 619 17 24
koordynator radców prawnych
	 a.gut@hipokrates.org
	 wtorek			    						      godz. 13.00 do 15.00
	 środa 									         godz. 13.00 do 15.00

mec. Tomasz Pęcherz 							      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.pl 
	 poniedziałek, środa 					     godz. 13.00 do 15.00 
	 piątek									         godz. 12.00 do 14.00

Kancelaria Okręgowego Rzecznika  
Odpowiedzialności Zawodowej
od poniedziałku do czwartku				    godz. 9.00 do 15.00 
Sekretariat / Dziennik podawczy		  godz. 9.00 do 14.00
												            tel. 12 619 17 29
Ubezpieczenia
• Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia życiowe 		  12 619 17 15
• Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniqa) 					     12 619 17 16
• Ubezpieczenia oc – pzu 								        12 619 17 18
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