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Fot. Agnieszka Cynarska-Taran

Nowe uczelnie
na stare problemy?

Mnozg sie protesty samorzqdu lekarskiego, poczynajqc od Naczelnej po okreqowe Iz-
by, w kwestii nieuchronnego obnizenia jakosci ksztatcenia medycznego lekarzy w Pol-
sce. Stosowng uchwate Prezydium ORL w Krakowie znajdq Czytelnicy na stronie Izby
i w tej gazecie. Bowiem wyrazenie sprzeciwu jest poniekqd obowigzkiem korporacji
lekarskiej. Ani dzisiaj, ani jutro od tego kodeksowego zobowiqzania nie odejdziemy.

Oczywiscie Swiadomi jestesmy deficytu lekarzy, luki pokoleniowej, starzenia sie
specjalistow wielu dziedzin i odchodzenia lekarzy od zawodu. Swiadomi tez jestesmy,
Ze Zrédto w postaci naboru lekarzy z Ukrainy i Biatorusi wyschto. Miato zresztq dwu-
znaczny obraz w warunkach wojny, ktdrej kresu nie widac.

Jednak Ministerstwo Zdrowia byto i jest gtuche na nasze ostrzezenia. W nadchodzg-
cym roku akademickim limit naboru na kierunek lekarski zostat podwyzszony o 300
0s6b. To nie Zarty. To 12 nowych uczelni dotgd ,,niemedycznych”, np. Uniwersytet Hu-
manistyczno-Przyrodniczy im. Jana Dtugosza w Czestochowie, Akademia Medycznych
i Spotecznych Nauk Stosownych w Elblggu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym
Sqczu, Instytut Medyczny Podhalariskiej Paristwowej Uczelni Zawodowej w Nowym
Targu, uczelnie w Kaliszu, Ptocku, plus bodaj cztery nowe uczelnie z kierunkiem le-
karskim na terenie Warszawy i Slgska.

Juz w ubiegtym roku doswiadczylismy jako Izba koszmaru usitujgc znalez¢ miej-
sca odbywania stazu dla wszystkich absolwentow chcgcych pozostac w Krakowie. Bo-
wiem stazystoéw byto wiecej - przybyto pierwszych 7o absolwentéw Akademiiim. Fry-
cza Modrzewskiego. Ten rok ma byc jeszcze gorszy. Szpitale nie sq z gumy. Szpitale sq
publiczne. Nie mozna ich kadry ubezwtasnowolnic, ich pacjentéw na czas kilku godzin
dydaktyki uspic, sale chorych nie mieszczq obok tézka chorego kilkunastu stazystow
- to moze wymyslic tylko doktor ekonomii sprawujgcy obowigzki ministra zdrowia.

Szukajqc rozwigzania problemu, bo jakos ten deficyt trzeba zmniejszac, doktor Je-
rzy Friediger na posiedzeniu ORL sugerowat rezygnacje z naboru na studia medycz-
ne w polskich uczelniach, ale w jezyku angielskim, bo to znaczqgca liczba miejsc. Ci
studenci to przyszli ,,ambasadorowie”, szkoda ich, lecz sytuacja jest nadzwyczajna.

Mozna tez bez rozdzierania szat zweryfikowac mysl o ,felczeryzacji” studiow me-
dycznych. Jesli nie dotknie ona absolwentdw studiow lekarskich, a otworzy pomatu-
ralne czy srednie szkoty medyczne dla ,,pomocnikdw lekarza”, to nie ma w tym nic
zdroznego. Aktualny rejestr NRL zawiera nazwiska ponad 200 praktykujgcych fel-
czerdw, a nabdr do tego zawodu zlikwidowano zaledwie przed dwoma laty. Nigdzie
w Europie nie jest zakazany. Moze by kilka nowych uczelni od tego zaczeto? Bytaby
znacznie wyzsza gwarancja jakosci ksztatcenia medycznego lekarzy, bez ttoku w sa-
lach wyktadowych i szpitalach prowadzqcych praktyczne nauczanie.

Dobiega korica rok akademicki. Moze, mimo wszystko, uda sie nabrac nieco wa-
kacyjnego dystansu do skrzeczqgcej rzeczywistosci.

Robert Stepieri
prezes ORL w Krakowie



Catq Polske zbulwersowata ostatnio sprawa zgonu pacjentki z No-
wego Targu, ktéra zmarta w 5. miesiqcu ciqZy z powodu wstrzq-
su septycznego. Cos, co nie miato prawa sie zdarzyc, zwtaszcza
krétko po bardzo podobnym zdarzeniu w szpitalu w Pszczynie.
A jednak sie zdarzyto.

Wokét tego nieszczescia rozpetata sie ohydna dla mnie awan-
tura polityczna. Zabiera gtos minister zdrowia, ktéry powotuje
specjalng komisje do opracowania wytycznych postepowania,
tak jakby nie wystarczata tutaj wiedza medyczna i doswiadcze-
nie. Konieczna jest specjalna komisja i wytyczne. Bo minister chce
byc dobry dla pacjentéw, powotat wiec komisje, po ktdrej skta-
dzie mozna przewidziec, jaki bedzie jej werdykt. O sprawie méwi
premier, postowie, szefowie partii politycznych. Tymczasem nie
ma woli znowelizowania ztego prawa, ktére po tym, co sie zda-
rzyto, powinno by¢ znowelizowane natychmiast. Do tego drama-
tu mogto dojs¢ dlatego, ze w postepowanie lekarskie wkradajq
sie przepisy prawne i przekonania decydentdw, urzednicy i poli-
tycy zaréwno z prawa, jak i z lewa, ktdrzy jak zawsze chcg na tej
tragediiwygrac,,swoje”, a dla ktdrych tutaj miejsca byc nie moze.

Nie ulega dla mnie wqtpliwosci, ze mamy zte, okrutne przepi-
sy, ktdre usitujq zastgpic wiedze. Pisatem o tym juz niejednokrot-
nie. Przyktadéw mamy wiele i nie bede ich po raz kolejny przy-
taczat, poczqwszy od tego, Ze naukq zwanq recepturq zastepujq
rozporzqdzenia ministra, ze w kazdej gminie mamy miec karet-
ke, a w co drugim powiecie bedziemy ksztafcic lekarzy. Ale o na-
szym postepowaniu musi decydowac wiedza. Bo to nie przepi-
sy podejmujq decyzje, lecz ludzie dziatajqcy takze w okreslonych
uregulowaniach prawnych.

Nie podejmuje sie ferowac wyrokdw o winie, majqc wiedze wy-
fqcznie z tzw. publikatordw, i nie taki jest méj zamiar. Od wyrokéw
jest sqd. Jednak przewiduje, Ze jak zwykle skoriczy sie kolejng na-
gonkq na lekarzy, ktdra zresztq juz sie rozpoczeta, wyrokiem sg-
dowym, a przepisy, ktére po raz drugi sprowokowaty smierc ro-
dzqcej, pozostang niezmienione.

|
‘N szanowne Kolezanki i Koledzy!

Kradnijcie dalej, ztapatem ztodzieja.

Ta sprawa jak gdyby ,przykryta” inng, o ktdrej réwniez hu-
czata cata Polska - Smierci zakatowanego chtopczyka. Tu nikt
wprawdzie nie moze winic lekarzy, ale lista 0séb i instytucji,
ktdre wiedziaty o jego dramacie, jest dtuga. I wszystkie one
miaty za zadanie nie dopuscic do tej tragedii. Wszystkie one
zawiodty. Dziecko za kazdym razem odsytane byto do swoich
oprawcow. Ciekawe, czy prokuratorzy zdecydujq sie komukol-
wiek z ludzi podejmujqcych te decyzje postawic zarzuty? Jestem
przekonany, Ze nie. Spowodowato to wprawdzie podjecie przez
Sejm ustawy chroniqcej dzieci przed przemocq, lecz osoby, kto-
re przez swojq biernos¢, zaniedbanie obowiqzkdw, lekcewaze-
nie sq wspétodpowiedzialne za zakatowanie 8-letniego dziec-
ka, pozostanq bezkarne.

Chciatem zwrdcic¢ Panistwa uwage, Ze na blisko 800 zgtoszen
o przemocy domowej od pracownikéw ochrony zdrowia pocho-
dzi zaledwie 20.

Chciatbym Panstwa takze uczuli¢ na obowiqzek zgtaszania or-
ganom scigania podejrzenia przemocy domowej i wystepowania
po stronie ofiar.

Nowa ustawa, o przemocy domowej, ktéra wchodzi w Zycie
juz wtym miesiqcu, naktada na nas taki obowiqzek i zwalnia nas
w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie z obowiqzku za-
chowania tajemnicy lekarskiej, bez koniecznosci orzeczenia sqdu
o takim zwolnieniu. Korzystajmy szerzej z tego prawa.

Szanowni Paristwo, zbliza sie okres urlopowy. Zycze Paristwu
wszystkim udanego wypoczynku, nabrania sit do pracy.

Mam nadzieje, Ze minister zdrowia nie zaskoczy nas jak zwy-
kle nowymi pomystami, bo Zycie uczy, ze te pomysty na 0gét nie
sq trafione.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,GGL”

Przybyto 393

M O tyle zwiekszy sie w tym roku -
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym
- limit miejsc na studiach na kie-
runkach lekarskim i lekarsko-den-
tystycznym na jednolite, stacjonar-
ne studia magisterskie prowadzone
w jezyku polskim - poinformowat re-
sort zdrowia.

Projektowany limit przyje¢ og6tem
na studia na kierunku lekarskim wy-
nosi w tym roku 9725 miejsc. Doty-
czy to jednolitych studiéw magister-
skich, prowadzonych w formie studiéw
stacjonarnych w jezyku polskim (6167
miejsc), jednolitych studiéw niesta-
cjonarnych w jezyku polskim (1729
miejsc) oraz jednolitych studiéw magi-
sterskich prowadzonych w formie stu-
didw stacjonarnych lub niestacjonar-
nych w jezyku innym niz polski (1829
miejsc).

Generalnie liczba indekséw na kie-
runku lekarskim wzro$nie o 322, bo-
wiem zmniejszono nabér na studia in-
ne niz stacjonarne w j. polskim.

Na studia na kierunku lekarsko-
-dentystycznym projektowany limit
przyje¢ wynosi 1337 miejsc, w tym na
jednolitych, stacjonarnych studiach
magisterskich w j. polskim wynosi 818,
na studiach prowadzonych w formie
niestacjonarnej - 221, oraz na jedno-
litych studiach w jezyku innym niz je-
zyk polski - 298 miejsc.

UJ CM na studia stacjonarne na kie-
runku lekarskim w j. polskim ma przy-
ja¢ 240 0s6b, Krakowska Akademia im.
Frycza Modrzewskiego - 150.

NIK potwierdza kryzys systemu
I ,Wszystkie kontrolowane szpitale
majg trudnosci z zapewnieniem wia-
$ciwejliczby personelu medycznego,
w niektérych przypadkach skutkuja-
ce czasowym zaprzestaniem udzie-
lania Swiadczen przez poszczegdlne

oddziaty lub poradnie. Wystepuja
liczne przypadki niezapewnienia per-
sonelowi medycznemu co najmniej
11 godzin nieprzerwanego wypoczyn-
ku w kazdej dobie, jak réwniez prze-
kroczenia maksymalnej tygodniowej
normy czasu pracy (48 godzin).” To
jedne z wielu wnioskéw po kontro-
li placbwek medycznych, dokonane;
przez Najwyzszg Izbe Kontroli, opu-
blikowanych w raporcie ,Zasoby ka-
dry medycznej w systemie ochrony
zdrowia". Bardzo czesto dochodzi tez
do omijania przepiséw dot. czasu pra-
cyiregulacji dot. sktadek na ubezpie-
czenie spoteczne np. przez zawiera-
nie uméw cywilnoprawnych zamiast
umow o prace.

Nie bedziemy wylicza¢ kolejnych
naruszen prawa i wad systemu, ra-
port liczy ponad 120 stron, a nasi Czy-
telnicy z autopsji wiedzg, jak wyglada
sytuacja w polskim systemie ochro-
ny zdrowia. NIK wskazata tez nie-
zbedne zmiany, poczynajac od real-
nego zwiekszenia naboru na studia
lekarskie, ale te hasta takze wszyscy
znamy.

Jubileusz Instytutu Stomatologii

¥ 19 maja 2023 r. odbyta sie konferen-
cjajubileuszowa z okazji 120. rocznicy
utworzenia Instytutu Stomatologii na
Wydziale Lekarskim U) CM. W Swiecie
-wsp6lnym dla Instytutu i Uniwersy-
teckiej Kliniki Stomatologicznej w Kra-
kowie - udziat wzieli zwigzani z nimi

goscie: profesorowie seniorzy, wie-
loletni pracownicy, studenci, mito-
$nicy historii medycyny oraz przed-
stawiciele zaprzyjaznionych szpitali
i instytucji.

Z okazji rocznicy krakowska
rzezbiarka Matgorzata Kot wyko-
nata medal, na ktérego awersie
znajdujg sie ptaskorzezby przedsta-
wiajace twdrcdw zatozonego w1903 1.
Instytutu - profesoréw Ludwika A.
Rydygiera (1850-1920) oraz Wincen-
tego . kepkowskiego (1866-1935). Na
rewersie widnieje natomiast wspot-
czesny budynek Instytutu przy
ul. Montelupich 4 oraz tacinska sen-
tencja ,Dolorem sedare opus divi-
num est” (USmierzac bol jest dzietem
boskim).

Kapituta medalu, w sktad kté-
rej wchodzg dyrektorzy obydwu
$wietujacych instytucji: prof. Joan-
na Zarzecka i dr Marek Szwarczyn-
ski, przyznata medal prof. Janowi Za-
pale, jako dowod uznania za wkiad
w rozwoj polskiej i Swiatowej chirur-
gii szczekowo--twarzowej i osiggnie-
cia w ksztattowaniu nowych pokolen
lekarzy.

(Zrédto:
Instytut Stomatologii Uf CM)

Rozbudowa Kampusu
Medycznego

I 18 maja uroczy$cie wmurowano ka-
mieri wegielny pod przyszty kompleks
nowych obiektdw medycznych w Kra-
kowie Prokocimiu. Modernizacja i roz-
budowa Kampusu Medycznego UJ CM
ma m.in. podniesc¢ jakos¢ i efektyw-
nosci ksztatcenia, zwiekszy¢ poten-
cjat badawczy i utatwi¢ rozwoj pol-
skiej medycyny.

Poprawie ulegng warunki nauki
dla studentéw oraz pracy nauczycieli
akademickich. Wybudowanie nowo-
czesnego budynku pozwoli réwniez
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na podniesienie poziomu i mozliwo-
$ci badan naukowych. Plan rozbudo-
wy i modernizacji Kampusu Medycz-
nego w pierwszym etapie obejmuje
powstanie 8-kondygnacyjnego bu-
dynku badawczego oraz budynku dy-
daktycznego o pow. ponad 23 tys.
m kw. W kolejnych latach planowa-
na jest budowa kompleksu dydak-
tyczno-administracyjnego wraz z
zapleczem.

LUniwersytet JagielloAski jest
najlepszg polska uczelnig w ran-
kingu CWUR. Licze, ze za 2 lata, jak
ukoniczymy te inwestycje, bedzie-
my mogli pochwali¢ sie, ze mamy
do czynienia z najlepszym Wydzia-
tem Lekarskim i innymi wydziata-
mi Collegium Medicum oraz nadal
najlepszym uniwersytetem nie tyl-
ko w Polsce, ale takze wyzej w ran-
kingach Swiatowych niz do tej pory”
- powiedziat podczas uroczystosci
prof. Tomasz Grodzicki, prorektor UJ
ds. Collegium Medicum.

(Zrédto: uj.edu.pl)

A dtugi rosna...
I Nieustannie rosnie zadtuzenie
szpitali. Jak informowat m.in. por-
tal rynekzdrowia.pl ogélne zadtu-
zenie szpitali na koniec drugie-
go kwartatu 2022 r. wyniosto 16,9
mld zt. Z dtugami borykaja sie za-
réwno szpitale powiatowe, jak i naj-
wieksze placéwki medyczne, chocby
Szpital Uniwersytecki w Krakowie.
W trzecim kwartale zobowigzania
ogo6tem szpitali wzrosty juz do blisko
19 mld zt. Teraz nawet nikt nie chce
tego liczy¢. Dyrektorzy obawiajg sie,
ze lipcowe podwyzki wynagrodzen,
mimo rdéznych obietnic resortu zdro-
wia, iz zostang one zrefundowane,
doprowadzg szpitale do kompletnej
zapasci. Lada dzien wszystko stanie

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 17 czerwca 2023 1.

sie jasne, jednak na rzadzacych po-
dobne obawy zadnego wrazenia nie
robig. Od lat sprawdza sie bowiem za-
sada ,jakos$ to bedzie"...

Krakowskie Pogotowie
ma 132 lata

Najstarsze w Polsce, drugie w Europie
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ob-
chodzito jubileusz 132-lecia.

Krakowskie Pogotowie zaczyna-
to od jednego konnego ambulansu,
obecnie ma 48 nowoczesnych ambu-
lanséw stacjonujacych w 23 miejscach.
Rocznie jego karetki, ktére obstuguja
Krakéw i powiaty krakowski, wielicki
oraz olkuski, wyjezdzajg ok. 100 tys. ra-
zy. W 2022r. przejechaty 2 min kilome-
trow. KPR zajmuje sie réwniez specja-
listycznym transportem medycznym,
a takze zabezpieczeniem medycznym
imprez, w tym wydarzer dla ponad mi-
liona o0séb, takich jak np. pielgrzymki
papieskie.

Kongres Polonii Medycznej

w Olsztynie
Organizowany co trzy lata, XI juz
Kongres Polonii Medycznej odbyt
sie w dniach 1-4 czerwca w Olsztynie
i tradycyjnie potaczony byt ze Swia-
towym Zjazdem Lekarzy Polskich.
Wybdr miejsca i czasu byt nieprzy-
padkowy - poblize stron rodzinnych
Mikotaja Kopernika i 550. rocznica je-
go urodzin.

Kronika personalna

I Prof. Waldemar Htadki, lekarz
ortopeda, z zamitowania poeta i po-
dréznik, zostat wybrany w Warsza-
wie, na Ogdlnopolskim Zjezdzie
Zwigzku Literatéw Polskich jego
wiceprzewodniczacym.

B Agnieszka Pietraszewska
-Macheta, radczyni prawna

specjalizujgca sie w prawie medycz-
nym i ubezpieczen zdrowotnych, zo-
stata nowg dyrektor Centrum Mo-
nitorowania Jakosci. Wczesniej byta
zastepczynig dyrektora ds. stuzb
mundurowych w matopolskim od-
dziale NFZ.Znana jest dobrze uczest-
nikom konferencji stomatologicznej
w Rytrze, organizowanej przez OIL,
na ktérej kilkakrotnie goscita.

M Prezydium ORL w Krakowie wyrazi-
to rekomendacje na stanowiska kon-
sultantéw wojewddzkich dla dr. hab.
med. Pawta Basty w dziedzinie gine-
kologii onkologicznej oraz dla dr n.
med. Kamili WozZniak w dziedzinie
choréb ptuc dzieci.

I Prof. Krzysztof Pyré, wirusolog,
jedyny polski cztonek Europejskiej
Grupy Ekspertéw ds. Wariantéw SAR-
S-CoV-2, zrezygnowat z uczestnictwa
w Narodowej Radzie Rozwoju przy
prezydencie Dudzie na znak protestu
w obliczu podpisania tzw. ustawy lex
Tusk, ograniczajgcej wolnos¢ i demo-
kracje w RP.

B W auli Collegium Novum UJ od-
byta sie uroczysto$¢ odnowienia po
50 latach doktoratu prof. Stanistawa
Majewskiego.

Il Tegorocznym laureatem Nagro-
dy im. prof. Marka Sycha, przyzna-
wanej mtodym lekarzom przez Towa-
rzystwo Lekarskie Krakowskie, zostat
dr Adrian Chrobak, specjalista psy-
chiatrii i neurobiolog z Katedry Psy-
chiatrii U] CM.

i Prof. Mateusz Hotda z Wydzia-
tu Lekarskiego UJ CM - pierwszy pol-
ski naukowiec, ktéremu przyzna-
no tytut profesora belwederskiego
przed ukofczeniem 30. roku zycia -
zostat zwyciezcg 10. edycji konkursu
Supertalenty w Medycynie 2023, or-
ganizowanego przez redakcje ,Pulsu
Medycyny”.

Tadeusz Popiela
Profesorem Honorowym U]

W reprezentacyjnej oprawie, z towarzyszeniem ché-
ru akademickiego, z formuta stosownych zaprzysie-
zenh odbyta sie 2 czerwca w auli Collegium Novum
uroczystos¢ nadania przez Senat Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego tytutu Profesora Honorowego wybitnemu
chirurgowi prof. Tadeuszowi Popieli, ktéry obchodzit
jednoczesnie 90. urodziny.

Charakterystyka dorobku naukowego, dydaktyczne-
go, organizacyjnego bytego rektora AM przez trzy kaden-
cje, autora unikalnych badan nad rakiem zotadka i inny-
mi schorzeniami przewodu pokarmowego, przeszto 1000
doniesie naukowych, ujetych wielokrotnie w indeksie
filadelfijskim, prezydenta European Society of Surgery
i sekretarza generalnego (przez 12 lat) Europejskiego To-
warzystwa Chirurgii Endoskopowej, doktora honoris cau-
sa trzech polskich uczelni, wreszcie jednego z inicjatoréw
wzniesienia kilkunastu nowych obiektéw uniwersyteckiej
medycyny (farmacji, chirurgii, miasteczka akademickiego,
biblioteki i apteki oraz zaplecza i obiektéw CM przy ul. Ko-
pernika) oraz lidera pomystu przytaczenia Akademii Me-
dycznej do Uniwersytetu - jest tu tylko czastkg spisu do-
robku Jubilata.

Znacznie obszerniej omdéwit go w swojej laudacji dedy-
kowanej Profesorowi szef I Katedry Chirurgii Ogélnej CM
UJ prof. Piotr Richter, przed laty uczen prof. Popieli. Stosow-
ne zaprzysiezenie wygtosit dziekan Wydziatu Lekarskiego
CM UJ prof. Maciej Matecki. W krétkim wystapieniu krajo-
wy konsultant ds. chirurgii prof. Grzegorz Wallner okreslit
laureata mianem ,najwybitniejszego polskiego chirurga
po wojnie”. Wyliczenie profesoréw i docentéw, ktdérzy wy-
szli spod reki Profesora, zajetoby zbyt wiele miejsca, nie

moéwiac o stynnych pacjentach, ktérzy zawdzieczajg mu zy-
cie. Do tych, ktérzy nigdy nie ukrywali swojej wdziecznosci,
nalezat m.in. kard. Franciszek Macharski.

Wsréd obecnych na uroczystosci byto wiele wybitnych
postaci Swiata polskiej nauki, gosci z catego kraju, a tak-
ze cztonkowie rodziny laureata, w tym prof. Tadeusz Po-
piela junior.

Dziekujac za wyréznienie, ktdre usytuowato go w gronie
zaledwie kilkunastu Profesoréw Honorowych UJ (m.in. obok
Andrzeja Zolla i Piotra Sztompki, takze obecnych na uroczy-
stosci) Laureat powiedziat stowa, ktérymi zaskoczyt zgro-
madzonych. Podkredlit to szczegélnie rektor U] prof. Jacek
Popiel, organizator uroczystosci. Otdz wystapienie byto po-
$wiecone w znacznej czesci dzisiejszym debatom nad sztucz-
ng inteligencja. Przypominajac podpisany przez 1300 uczo-
nych apel o objecie prac naukowych w tym zakresie pilnym
nadzorem, Laureat zwracat uwage, iz groza one rezygnacja
cztowieka z samodzielnego myslenia. Czy nie podpisujemy
wyroku na samych siebie? Czy nie zniszczymy cywilizacji?
Czy jestesmy pewni, dokad zmierzamy? - pytat na zakon-
czenie Profesor Popiela, uczczony brawami.

(cis)

B Z:c:nij wakacje na sportowo! (N

Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie majg mozliwos¢ zakupu kart MultiSport
i MultiLife lub kart FitProfit i FitSport umozliwiajgcych korzystanie z obiektéw sportowych
i rekreacyjnych na atrakcyjnych warunkach.

Szczeqgodty dotyczace poszczegolnych pakietow od obu firm oraz informacje, jak uzyskac karte,

mozna znalez¢ na stronie oilkrakow.pl.
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Ksztatcenie ustawiczne -
nieuchronna koniecznosc¢

Pierwsza miedzy réwnymi - tak zwykto sie okresla¢
znaczenie Komisji Ksztatcenia w samorzadzie lekar-
skim. Z mocy ustawy ksztatcenie to obowiazek, kté-
remu podlega kazdy lekarz do korica zycia zawodowe-
go. Stad m.in. nazwy , ksztatcenie permanentne” lub
~ksztatcenie ustawiczne”.

Samorzad lekarski pomaga sprosta¢ temu obowigz-
kowi. I o tym wiasnie - o ofercie edukacyjnej krakow-
skiej Izby - rozmowa z wiceprezesem ORL doktorem
Lechem Kucharskim, od pietnastu lat stojagcym na cze-
le Komisji Ksztatcenia Medycznego ORL, dodajmy - pa-
sjonatem tej tematyki w zyciu lekarzy.

- Jesli pasjonatem, to zaczne gdrnolotnie, ze postep, jaki sie
dokonatw XX i dokonuje w XXI wieku, sprawia, iz nie da sie
wykonywac zawodu, przechodzac obok. Stad oferta eduka-
cyjna Izby, bezptatna badz obcigzona symboliczng optatg,
warta jest uwagi, zwazywszy dodatkowo na koszty niektd-
rych konferencji naukowych czy kurséw. Rzecz jest ztozona.
Przed laty samorzad zabiegat o przejecie catosci ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, tacznie zzadaniami CMKP, ale po-
myst upadtw Swietle oporu wtadzy centralnej, ktéra nie lu-
bi silnego samorzadu ani lekarskiego, ani zadnego innego.

W ochronie zdrowia, wbhrew idealistom, nie da sie
odejs¢ od polityki, zacznijmy jednak od przedstawie-
nia oferty edukacyjnej realizowanej przez Osrodek
Ksztatcenia krakowskiej Izby.

- Po pierwsze prowadzimy kursy do specjalizacji, aktu-
alnie z zakresu ratownictwa medycznego, onkologii i ra-
diologii. Sg one przeznaczone dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw specjalizujgcych sie wedtug modutowych programéw
wszystkich specjalizacji. Uczestnicy tych kurséw oceniajg je
bardzo wysoko.

Na drugim miejscu sg szkolenia z zakresu doskona-
lenia zawodowego, réznorodne tematycznie, bo wynika-
jace zinicjatywy lekarzy. Jest tego cata paleta. Dam przy-
ktady z czerwca br. - ,Zarzadzanie emocjami jako element
wzmacniania swojej odpornosci psychicznej”, ,Jak uchro-
ni¢ sie przed zarzutem naruszenia tajemnicy zawodowej
i uniknag¢ putapek RODO", ,Polisa ubezpieczeniowa jako
tarcza lekarza”, ,Mediacje w medycynie”, ,Dokumentacja

medyczna jako niemy
Swiadek w sprawach
o0 odszkodowania z ty-
tutu btedéw medycz-
nych”. Dalej wymie-
ni¢ moge state kursy
z zakresu resuscyta-
cji krgzeniowo-odde-
chowej (ALS, EPALS,
ILS, NLS); kursy z kompetencji miekkich (dot. wypalenia
zawodowego, walki z depresjg, sposobéw rozwigzywa-
nia konfliktéw). Swego rodzaju bestsellerem sg ostatnio
kursy/warsztaty z zakresu prawa medycznego, dotycza-
ce m.in. warunkdéw zatrudnienia lekarza, konfrontacji le-
karza z urzedami, sgdami, policja. Ciekawie zapowiada sie
tez cykl warsztatéw poswieconych - od strony prawa pra-
cy - zatrudnieniu lekarzy, realizowany w matych grupach.
Oryginalnym pomystem Komisji jest kurs opieki paliatyw-
nej, prowadzony przez prof. Tomasza Gradalskiego z Kra-
kowskiej Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego, nt. pra-
cy lekarza w tym bardzo waznym, a nieco zaniedbanym
obszarze opieki zdrowotnej. Planujemy tez cykl szkolen
~Lekarz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”, adresowa-
ny przede wszystkim do mtodych lekarzy, ktérzy bedg po-
dejmowac prace w SOR-ach.

Trudno mi tu wyliczy¢ kilkadziesigt przedsiewzie¢ rocz-
nie, ale mgr Piotr Pachel, ktéry Osrodek Ksztatcenia Me-
dycznego OIL prowadzi perfekcyjnie, na biezaco informu-
je o nich na naszej stronie.

A jak wyglada frekwencja na kursach? I moze dodaj-
my jeszcze jakies przyktady szkolen czy kurséw zapla-
nowanych na jesier 2023 roku.

- Liczba uczestnikéw kursu zalezy od jego programu i wyno-
si od kilkunastu do kilkudziesieciu oséb. W ostatnim kursie
EKG uczestniczyto 70 lekarzy. Niestety pomimo wcze$niej-
szych zapiséw i wyczerpania puli miejsc pdzniej z frekwen-
Cjg bywa réznie. Zastanawiamy sie, co jest tego powodem
i jak temu zaradzi¢. Moze pomoze wprowadzenie czesciowej,
niewielkiej optaty za udziat w zdarzeniach edukacyjnych?
Cierpi zresztg na tym duza grupa lekarzy, ktérzy z powodu

Fot. archiwum

ograniczonej liczby miejsc nie mogli uczestniczy¢ w danym
szkoleniu.

Szczegbtowy plan kurséw i szkolen z terminarzem do
grudnia biezgcego roku jest na stronie internetowej Izby
i w aplikacji Moja Izba, w zakfadce ,Szkolenia”. Pragne tu
podkresli¢, ze szereg zajec organizowanych jest rowniez
w siedzibach Delegatur, co pozwala lekarzom naszej Izby
unikng¢ ktopotliwych dojazdéw. I tak np. planowane sg kur-
sy ,Stany nagte w gabinetach stomatologicznych” (Krosno,
3 wrzesnia; Przemysl, 30 wrzesnia), ,Mediacje w medycy-
nie” (Krosno, 22 wrzesnia), ,Szczepienia obowigzkowe" (No-
wy Sacz, listopad).

Czy prowadzicie Paristwo takze kursy elektroniczne?
- Nie, bo nie ma to wiekszego sensu. Nic przeciez nie za-
stapi zywego kontaktu lekarza z wyktadowca. Rozwazali-
$my te ewentualno$¢ podczas pandemii COVID-19, ale ofer-
ta kurséw online Naczelnej Izby Lekarskiej byta wtedy tak
bogata, iz nie miato ekonomicznego sensu organizowanie
ich takze przez nas.

Méwit Pan na wstepie o obowiazku ciggtego ksztatce-
nia sie lekarzy, tymczasem, jak mi wiadomo, zdobywa-
nie punktéw edukacyjnych, dokumentujacych udziat
w szkoleniach, idzie stabo...

- Totroche wstydliwy problem. Ministerstwo Zdrowia ostat-
nio zaktualizowato system pozyskiwania 200 punktéw raz na
cztery lata, m.in. zmodyfikowano ,wyceny” doktoratéw, pu-
blikacji naukowych itp., ale niestety wcigz catos¢ nie ma wy-
starczajacego znaczenia. Uprzedze panskie pytanie o ewen-
tualny system kar. Wiem, ze w niektdrych krajach przy braku
punktéw ograniczana bywa licencja na wykonywanie pew-
nych czynnos$ci w ramach zawodu. Jednak uwazam, ze kara-
nie nie jest wlasciwg motywacjg do samoksztatcenia, sens
ma tylko premiowanie i tego w tym systemie brakuje. Zawod
lekarza wymaga ciggtego doksztatcania, jest to naturalne ze
wzgledu na ciggty postep medycyny i zgodne z naszg etyka.

Za to bardzo ceniony w Srodowisku jest system nagréd
dla lekarzy uzyskujacych najlepsze wyniki podczas eg-
zamindéw specjalizacyjnych.

- To moje ,dziecko”, ktére narodzito sie przed laty. Te na-
grody to nie tylko czynnik mobilizacyjny, sktaniajgcy lekarzy
konczacych specjalizacje do osiggania jak najlepszych wyni-
kéw egzamindw, ale przede wszystkim wyraz uznania $ro-
dowiska lekarskiego wobec ich osiggniec. Nagrody wypta-
cane sg dwa razy do roku, na zakonczenie sesji wiosennej

i jesiennej, kazdorazowo dla dwudziestu 0séb i sg znacza-
co wysokie, motywujac mtodych specjalistow do auten-
tycznej rywalizacji.

Komisja prowadzi tez Rejestr Podmiotéw Ksztatcacych.
- ByliSmy przeciwni, gdy Ministerstwo narzucito nam ten
obowigzek, lecz z czasem okazato sie, ze ma to pewien sens
gwarantujacy jakos¢ ksztatcenia. Otrzymalismy przy okazji
ustawowo kompetencje pozwalajgce na powotywanie zespo-
téw wizytujacych, ktére oceniajg poziom i warunki ksztat-
cenia. ProwadziliSmy te wizytacje kiedys, niestety zbyt mato
lekarzy byto zainteresowanych udziatem w zespotach wizy-
tujacych. Cierpimy na permanentny brak czasu, do tego byta
pandemia. By¢ moze uda sie to zmieni¢, pracujemy nad tym.

Skad rekrutuja sie wyktadowcy na kursach i szkole-
niach prowadzonych przez Izbe?

- Przede wszystkim to pracownicy naukowi i kliniczni Col-
legium Medicum, Szpitala Uniwersyteckiego, Instytutéw,
ktérych mamy w Krakowie sporo, takze lekarze szpitalni
o uznanym dorobku. Nie ma z tym problemu, a kierujemy
sie opinig $Srodowiskowa, ktéra funkcjonuje niezaleznie od
funkji i tytutéw, wskazujac, kogo warto prosi¢, by podzie-
lit sie swojq wiedzg i doSwiadczeniem.

Panie Redaktorze, organizujemy tych kurséw i zaje¢ cza-
sami nawet kilkanascie miesiecznie, liczac tez te odbyte
w delegaturach. Konsekwentnie rozwijajac naszg dziatal-
nos¢, stajemy sie powoli powazng instytucja dydaktyczna,
aw nowych warunkach lokalowych, po kapitalnym remon-
cie siedziby przy Krupniczej, zwtasna, piekng salg wyktado-
wa, jestesmy w Srédmiesciu Krakowa samorzgdowym cen-
trum edukacji medyczne;.

Kieruje Pan Komisjg Ksztatcenia ORL od paru kadencji,
jest Pan ordynatorem interny. Jakie zjawiska nastapi-
ty w procesie naboru na studia medyczne, jakie sg po-
stawy mtodziezy w trakcie studiéw czy podczas zdo-
bywania specjalizacji?

- Pyta pan o procesy poniekgd socjologiczne, ale tez syste-
mowe, zachodzgce w procesie ksztatcenia lekarzy. Nie da sie
odpowiedzie¢ jednym zdaniem, chociaz pewne odejscie od
powotania, od postawy judymowskiej jest bezsporne. Dzi$
nie ma juz miejsca na cierpietnictwo, moje pokolenie, idac
na studia medyczne, miato jednak bardziej idealistyczne wy-
obrazenia o funkcji zawodu. Za moich lat krélowg medycy-
ny byta interna, ktéra jest tez moja specjalizacja, pozwala-
jaca mi ogarnac spojrzeniem wiele pozostatych dyscyplin.

~
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Ale przeciez nie o to pan pyta. Ostatnio odbyliSmy na
posiedzeniu Prezydium ORL gorgcg dyskusje na temat sta-
zy podyplomowych, jako ogniwa w ksztatceniu lekarzy, na
ktére mamy wptyw. I starty sie dwa stanowiska. Czy pogo-
dzi¢sie z tendencjg do ich bagatelizowania tak ze strony ab-
solwentdw, jak i kadry nadzorujacej te staze? Czy przystac
na ucieczke przed odbywaniem stazy w szpitalach powia-
towych na rzecz komfortu stazystéw w miejscach zamiesz-
kania, w przepetnionych stazystami oddziatach, co ewi-
dentnie utrudnia praktyczng nauke wykonywania zawodu
poczatkujgcym lekarzom?

Stanowiska byty podzielone. W takim Krakowie miejsc
stazowych brakuje, bo m.in. przybyto kilkudziesieciu ab-
solwentéw medycyny z Krakowskiej Akademii im. A. Fry-
cza Modrzewskiego. Szpitale upowaznione do prowadzenia
stazy sg przepetnione i trudno o wtasciwg organizacje opie-
ki i nadzoru nad mtoda kadra. Z drugiej strony, to Izba jest
organizatorem stazy, moze i powinna zadbac o ich wtasci-
wy poziom. Po trzecie wreszcie, ministerialny program sta-
zy jest w wielu punktach wymienionych w tzw. ksigzeczce

stazowej nierealny. Brak tez pieniedzy na organizacje poby-
tu lekarza stazysty poza miejscem zamieszkania. Wszystko
to stawia przed nami, przed ogniwami samorzadu, pytanie
0 jako$¢ ksztatcenia, ktére mozemy egzekwowac badz pogo-
dzi¢ sie z patologig systemu i de facto uczestniczy¢ w demo-
ralizacjii kretactwie w finatowej czesci ksztatcenia lekarza.
Mysle, ze datem odpowiedzZ na pytanie o procesy zacho-
dzace w ksztatceniu. W swietle dramatycznego deficytu le-
karzy i niemozliwosci ich sprowadzenia z zagranicy postrze-
gam polityke resortu jako niezborng. Uniwersytet medyczny
w kazdym powiecie to tez nonsens. To nieuchronny proces
pogarszania sie jakosci ksztatcenia. Ale wiele mozna po-
prawic¢ stuchajgc samorzadu. Dlatego w nim trwam z ca-

tym przekonaniem.
Rozmawiat: Stefan Ciepty

Lech Kucharski - lekarz internista, wiceprezes Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Krakowie, przewodniczacy Komisji
Ksztatcenia Medycznego ORL, przewodniczacy Komisji
Zdrowia Rady Miasta Krakowa, ordynator Oddziatu Choréb
Wewnetrznych Szpitala im. S. Zeromskiego w Krakowie.

7 czerwca w siedzibie OIL wreczono dyplomy i nagrody za najlepiej zdany egzamin
specjalizacyjny, przyznawane przez Komisje Ksztatcenia Medycznego ORL.
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Wyréznienia otrzymali:

- Zuzanna Baba - stomatologia dziecieca i wenerologia

- Michat Bfaz - neurologia

- Kinga Czerwiec - neurologia

- Lidia Ciotek - stomatologia dziecieca

- Jacek Drazek - chirurgia
szczekowo-twarzowa

- Réza Hajkus - pediatria

- Magdalena Homa-Gotda - potoznictwo
i ginekologia

zendodoncjg

-Joanna Jawor - okulistyka
- Agata Ktosowicz - dermatologia

-Joanna Krok-Ziétkowska -
stomatologia zachowawcza

- Anna Kwinta - anestezjologia
i intensywna terapia

- Denis Maroz - anestezjologia
i intensywna terapia

- Marta Olszewska - pediatria
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- Kamil Polok - choroby ptuc
- Katarzyna Przytulska-Wais - medycyna
rodzinna
- Maria Raczyriska - dermatologia
i wenerologia
- Magdalena Solak Da Silva - pediatria
- Magdalena Stec-Polak - dermatologia
i wenerologia
- Katarzyna Swiderek - anestezjologia
i intensywna terapia
- Michat Switata - medycyna ratunkowa

Fot. K. Domin

Gdzie sg miejsca dla stazystow?

Liczba lekarzy kierowanych przez
Okregowaq Rade Lekarska w Kra-
kowie na staze podyplomowe z ro-
ku na rok jest coraz wieksza i coraz
trudniej znaleZ¢ dla nich miejsca
w tych placéwkach, w ktérych
chcieliby je odbywac¢ - czyli kra-
kowskich. ,Beda odbijac sie od
sciany, chociaz mogliby zrealizo-
wac peiny program szkoleniowy
w szpitalach powiatowych, ktére
chetnie by ich przyjety” - komen-
tuja te sytuacje lekarze z wiek-
szym stazem zawodowym. O tym,
jakwybrnac z tego impasu, dysku-
towano 17 maja w auli OIL.

W spotkaniu wzieli udziat m.in. Do-
minika Studnicka, dyrektor Departamentu Zdrowia, Ro-
dziny, Réwnego Traktowania i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego, Joanna
Bogacz, dyrektor Wydziatu Zdrowia Matopolskiego Urze-
du Wojewdédzkiego, Elzbieta Kois-Zurek, dyrektor Wydzia-
tu Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,
prof. Filip Gotkowski, prorektor ds. medycznych Krakow-
skiej Akademiiim. Frycza Modrzewskiego, dyrektorzyipra-
cownicy matopolskich szpitali oraz przedstawiciele Prezy-
dium ORL - Robert Stepien, Lech Kucharski, Jerzy Friediger
i Mariusz Janikowski.

Szpital powiatowy jak zsytka

Gtéwnym z poruszanych temat6w byty konsekwencje zmian
w programie stazy podyplomowych, ktére na mocy rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia obowigzujg od 1 stycznia. Jed-
ng z najwazniejszych ,nowosci” jest wprowadzenie 10-ty-
godniowego stazu personalizowanego, w ramach ktérego
kazdy lekarz moze odby¢ w wybranej przez siebie placédwce
szkolenie w trzech dziedzinach medycyny. Ponadto zniesio-
no obligatoryjne staze czastkowe z potoznictwa i ginekologii
oraz psychiatrii, wprowadzono natomiast szereg dodatko-
wych szkolen, m.in. zkomunikacji z pacjentem czy dotycza-
cych przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Na zmiany
w programie stazy natozyty sie takze te w systemie ksztat-
cenia lekarzy - obecnie studenci ostatniego roku medycyny

beda realizowac cze$¢ ¢wiczen w ramach praktycznego na-
uczania klinicznego. Oznacza to, ze na oddziatach szpital-
nych moze zrobic sie naprawde ttoczno.

- Sytuacja rysuje sie nam niewesota - stwierdzit dr Je-
rzy Friediger, skarbnik ORL oraz dyrektor Szpitala im. Ze-
romskiego w Krakowie: - Obawiam sie, co bedzie, jedli sie
okaze, ze szkolacych sie na oddziale jest wiecej niz lekarzy
i pacjentéw. Bedziemy realizowac fikcje.

W tym roku Izba Lekarska spodziewa sie wnioskéw o skie-
rowanie na staz od ponad 500 absolwentéw kierunkéw le-
karskich, podczas gdy w 2022 byto to 468, a w roku 2021
ok.380 0s8b. Problem ze znalezieniem dla nich miejsc w kra-
kowskich szpitalach moze sie pojawi¢ takze z powodu te-
go, ze niektdre placowki mogq wypasc z listy uprawnionych
do prowadzenia petnego stazu podyplomowego, z bra-
ku wymaganego obecnie od szkolgcych oddziatu chirur-
gii og6lne;j.

Co zatem jesli nie uda sie ulokowac stazystéw w placow-
kach, ktére sobie wybrali? Czy Izba powinna za wszelka
cene respektowac odwotania, proszac wzorem lat wcze-
$niejszych dyrektoréw szpitali o zwiekszenie limitu przy-
je¢, a tym samym doprowadzajac do sytuacji, kiedy to do
5. Szpitala Wojskowego w Krakowie trafia ponad stu sta-
zystéw, a do Szpitala w Myslenicach - 11? Czy Komisja Or-
ganizacyjna ORL powinna zrobi¢ wszystko, by i$¢ na reke
mtodym, czy tez restrykcyjnie trzymac sie zasady, ze prawo
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wyboru placéwki szkoleniowej maja tylko absolwenci z naj-
lepszymi wynikami ze studiéw? To tego typu pytania wy-
wotaty najgoretsze dyskusje. Przy czym dyrektorzy szpi-
tali, i to nie tylko tych powiatowych, nie mieli watpliwosci,
ze obecng sytuacje nalezy zmienic - skoiczy¢ z przyjmo-
waniem stazystéw ponad limit i sprawic, ze po jego prze-
kroczeniu pozostali stazy$ci bedg kierowani do szpitali po-
za stolicg Matopolski.

- Chciatem zaznaczy¢, ze zycie medyczne toczy sie tak-
ze poza Krakowem. Tam tez sg szpitale - powiedziat Marian
Swierz, dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. Klimonto-
wicza w Gorlicach: - Odnosze wrazenie, ze skierowanie stu-
denta czy absolwenta do szpitala powiatowego to jest co
najmniej jak zsytka na Syberie. A przy tych brakach, jakie
sg w szpitalach powiatowych, to nie wiem, czy powinnismy
mie¢ petng dowolnos$¢ w tym zakresie.

- 70 procent szpitali powiatowych ma wszystkie oddzia-
ty, ktére nie wymagaja, by delegowac stazyste gdziekol-
wiek. Wiec ten temat jest sztuczny. Jest tylko nieche¢, nie
wiem kogo, pewnie absolwentdéw - stwierdzit Wojciech Ga-
sior, dyrektor ds. lecznictwa w Szpitalu Specjalistycznym im.
Rydygiera w Krakowie.

Zwracano takze uwage, ze to wtasnie w szpitalach powia-
towych mtody lekarz ma tatwiejszy ,dostep do pacjenta”.
Tymczasem zainteresowanie stazystéw realizacjg zaréwno
petnego szkolenia, jak i stazy czastkowych poza miejscem
zamieszkania jest znikome, nawet jesli wigze sie to z odde-
legowaniem do pobliskich szpitali w My$lenicach czy Chrza-
nowie, z ktérych codziennie do Krakowa dojezdza do pracy
wiele 0sdb. Inna sprawa, ze nie sg jasno okreslone zasady,
czy stazysta mégtby sie starac o dofinasowanie zakwate-
rowania poza miejscem zamieszkania.

Ttok na pediatrii

Kolejnym z omawianych problemdw byta niewielka liczba
jednostek, w ktérych lekarze rozpoczynajacy prace w za-
wodzie moga odby¢ staz czastkowy z pediatrii. Do tej pory
w Krakowie byty tylko trzy takie osrodki: Wojewddzki Spe-
cjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika, Szpital Spe-
cjalistyczny im. Zeromskiego i Uniwersytecki Szpital Dzie-
ciecy (w czerwcu dotaczyt do nich, m.in. staraniem Komisji
Organizacyjnej ORL, kolejny oddziat pediatryczny - w Szpi-
talu Specjalistycznym im. Jana Pawta II w Krakowie). - Nie
jestesmy w stanie ,na 8o tézkach” zmiescic 200 stazystow,
tym bardziej ze wedtug nowego przepisu na jednego leka-
rza nie moze przypadac wiecej niz dwéch podopiecznych.
A przeciez liczba lekarzy tez jest ograniczona - stwierdzita
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dr Katarzyna Przybyszewska ze Szpitala $w. Ludwika w Kra-
kowie: - Jezeli przepis jest zty, to moze ministerstwo powin-
no go zmienic. Ktos$, kto go wymyslit, powinien wzig¢ za to
odpowiedzialnos¢.

Kredytowanie stazy
Jeszcze wiekszym problemem moze okazac sie znalezienie
miejsc stazowych dla lekarzy dentystéw. Od 1 pazdzierni-
ka bedg one wygaszane w Wojewddzkiej Przychodni Sto-
matologicznej w Krakowie, ktéra do tej pory przyjmowa-
ta najwieksza liczbe stazystow. Wynika to m.in. z opéznien
w przekazywaniu srodkéw za prowadzenie stazy i na wy-
nagrodzenia dla stazystéw. Ze wzgledu na sytuacje finan-
sowg, WPS nie moze sobie pozwoli¢ na ich kredytowanie.

W tym roku opdznienia ,wyptat” byty wyjatkowo dtu-
gie, co wynikato ze zmian w sposobie przekazywania $rod-
kéw - obecnie Ministerstwo Zdrowia przekazuje pienia-
dze wojewodom, a ci marszatkom, ktérzy kieruja je z kolei
do konkretnych placéwek. Dominika Studnicka wyjasnia-
ta, ze Urzad Marszatkowski nie byt w stanie uregulowac
$wiadczen na poczatku stycznia, poniewaz zbyt pdzno otrzy-
mat z MZ stosowne dokumenty. Zaznaczyta jednak, ze Ma-
topolska byta pierwszym wojewédztwem w Polsce, ktére
podpisato umowe z wojewodg i przekazato pienigdze do
placowek.

Czy problem moze sie powtérzy¢ w przysztym roku,
w ktérym to Matopolski Urzad Wojewddzki planuje prze-
kazac na staze ok. 75 min z{? - W tym roku podpisywa-
liSmy umowe w marcu w zwigzku z tym, ze byta zmiana
ptatnika. Natomiast w przysztym roku bedziemy juz mie-
li $ciezke przeprocedowang. Umowy sg zatwierdzone po
jednejipodrugiejstronie. Nadal jednak bedziemy sie za-
stanawiac, co zrobi¢, zeby byto jeszcze szybciej - powie-
dziata Dominika Studnicka. - Chcemy, aby ta ptatno$¢ byta

przekazywana z gory, a nie w formie zwrotu srodkéw -
dodata Joanna Bogacz: - Wojewoda podpisat aneks, ktd-
ry moze niewiele, bo tylko o 5 dni, ale jednak przyspie-
szy te procedure.

Postscriptum

5 czerwca w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Ma-
topolskiego doszto do spotkania przedstawicieli Prezydium
ORL, Departamentu Zdrowia UMWM oraz Wydziatu Zdro-
wia MUW. Zadeklarowano che¢ wspdtpracy i podejmowania
konkretnych dziata w kwestii organizacji stazy podyplomo-
wych na terenie wojewddztwa matopolskiego. Uzgodniono
takze, ze do koordynatordéw stazy podyplomowych wysta-
ne zostanie pismo, aby kierowali na staze personalizowane
stazystéw do wszystkich podmiotéw, ktére majg wskazanie

do ich prowadzenia, oraz by planowanie i odbywanie te-
go stazu realizowane byto w sposéb cykliczny, w celu unik-
niecia kumulacji duzej liczby stazystéw w jednym miejscu.
Urzad Marszatkowski przedstawit takze liste podmio-
téw uprawnionych do prowadzenia stazu dla lekarzy i le-
karzy dentystéw wraz z liczbg udostepnionych przez nie od
1 pazdziernika miejsc. £acznie w catym wojewéddztwie ma-
topolskim (takze poza granicami dziatania krakowskiej Iz-
by) dla przewidywanej liczby 520 absolwentéw kierunku
lekarskiego zagwarantowane sg 623 miejsca, w tym okoto
200 w szpitalach poza granicami Krakowa. Natomiast dla
absolwentéw stomatologii (przewiduje sie, ze bedzie ich
91) zabezpieczonych jest obecnie 87 miejsc stazowych, ale

tylko niewiele ponad 40 na terenie dziatania naszej Izby.
Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 24 maja 2023 roku

W zwigzku z przedtozonym do konsultacji, projektem rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyjec¢ na studia na kie-
runkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym na rok akademicki

2023/2024 Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie

Zwraca uwage, ze:

- przez szereg lat alarmowato, iz brak przemyslanej polityki edu-
kacyjnej doprowadzi do sytuacji braku wystarczajgcej liczby le-
karzy w polskim systemie ochrony zdrowia;

-w petni odpowiedzialnym za powstatg sytuacje jest Minister-
stwo Zdrowia, jako organizator sytemu;

- przyjeta przez Ministerstwo strategia ,mechanicznego” zwiek-
szania limitéw przyje¢ na wydziaty medyczne, wbrew ,huraopty-
mistycznym” zapewnieniom, nie tylko nie rozwigze istniejgcych
probleméw, a ,z powodzeniem” wygeneruje nowe;

- juz w chwili obecnej kumulacja zwiekszonej liczby studentéw
i lekarzy stazystéw, wobec ograniczonych mozliwosci orga-
nizacyjnych i finansowych podmiotéw leczniczych prowadza-
cych ksztatcenie zawodowe lekarzy, powoduje ich niewydol-
no$¢ dydaktyczna;

- powyzsze problemy obserwujg zaréwno lekarze, jak i przed-
stawiciele placéwek oraz regionalnych wtadz publicznych od-
powiedzialnych za realizacje zadah w omawianym zakresie, co
potwierdzono m.in. na spotkaniu, jakie odbyto sie 17 maja br.
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie;

-zwiekszanie limitéw przyje¢ na wydziatach lekarskich, przy
jednoczesnym braku zapewnienia wystarczajacej bazy orga-
nizacyjno-dydaktycznej w podmiotach leczniczych, uniemozli-
wi studentom i absolwentom medycyny odbycie efektywnych
merytorycznie: praktyk zawodowych, stazu podyplomowego
i szkolenia do specjalizacji;

- nalezy réwniez podkresli¢, ze umozliwienie ksztatcenia leka-
rzy w szkotach zawodowych zwiekszy ich liczbe, jednakze bez-
refleksyjne (wytacznie ilosciowe) zwiekszanie limitéw przyjec
orazmnozenie kolejnych jednostek ksztatcenia wyzszego w me-
dycynie przyczyni sie do obnizenia jakosci edukacji, co w efek-
cie bedzie rzutowato na poziom $wiadczen medycznych, stano-
wigc w przysztosci niewatpliwie zagrozenie dla zycia i zdrowia
pacjentéw;

- zamiast tworzenia nowych wydziatéw lekarskich, bez wystarcza-
jacego zabezpieczenia kadrowego i bazy, proponujemy zwiek-
szenie liczby miejsc na istniejacych wydziatach lekarskich kosz-
tem rezygnacji z ksztatcenia w jezykach obcych lekarzy, ktérzy
z zatozenia nie podejma pracy w polskiej ochronie zdrowia;

- postulujemy takze rezygnacje z pomystu obnizania wymogéw
kadrowych dla uczelni, ktére chcg ksztatcic lekarzy, dobrze przy-
gotowana kadra dydaktyczna ma bezposredni wptyw na po-
ziom ksztatcenia, a w efekcie koricowym na jakos¢ swiadczen
medycznych.

W ocenie Prezydium dla odwrdécenia niekorzystnych trendéw

w omawianym zakresie konieczna jest przemy$lana, rozpisana na

lata strategia oparta o kompleksowg analize problemu oraz sze-

rokie konsultacje z partnerami spotecznymi.

Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie
Lek. Mariusz Janikowski Lek. dent. Robert Stepien
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Mocna inauguracja Klubu Dyskusyjnego w OIL

Medycyna a zbrodnie wojenne

Mato jest tematéw tak inspirujacych jak szeroko pojeta
medycyna. W zestawieniu z historig sztuki, literatura,
prawem, etyka i wieloma innymi zagadnieniami otwie-
ra pole do niekoriczacych sie dyskusji. 0d maja odbywa-
ja sie one regularnie przy ul. Krupniczej, w ramach Klubu
Dyskusyjnego powotanego w OIL w Krakowie. Patronem
Klubu i moderatorem rozméw jest prof. Janusz Skalski,
krakowski kardiochirurg oraz - zzamitowania - historyk
medycyny, staty wspétpracownik naszej gazety.

Na pierwsze z cyklu comiesiecznych spotkan, po$wiecone
tematowi ,Zbrodnie wojenne a medycyna”, prof. Skalski za-
prosit prof. Wtodzimierza Wrébla, kierownika Katedry Prawa
Karnego oraz Zaktadu Bioetyki i Prawa Medycznego Wydz.
Prawa i Administracji U), sedziego 1zby Karnej Sagdu Najwyz-
szego. Debate, przy licznym udziale publicznosci, prowadzita
redaktor Urszula Drukata, byta dziennikarka TVP Krakéw, m.in.
wspottwarczyni pierwszego magazynu medycznego w kra-
kowskiej telewizji.

Prof. Wrdbel skoncentrowat sie na prawnym aspekcie zbrod-
ni wojennych i ich rozliczaniu przez miedzynarodowe trybu-
naty. Swojg wypowiedZ rozpoczat od stwierdzenia, ze obec-
nie niemal wszyscy - posrednio lub bezposrednio - jesteSmy
$wiadkami wojny w Ukrainie i to my staniemy sie no$nikami pa-
mieci historycznej. Ata pamie¢ moze sie przetozy¢ w przyszto-
$ci - tak jak miato to miejsce po I wojnie Swiatowej - w szereg
norm prawa karnego, na mocy ktérego bedga sciganii osgdza-
ni zbrodniarze wojenni. Zbrodnie przeciwko ludzkosci, ludo-
béjstwo, zbrodnie wojenne podlegajg najsurowszym karom
wwiekszosci cywilizowanych paristw. Bez wzgledu na miejsce,
w ktorym ich dokonano, przez prawnikéw sg traktowane ja-
ko zbrodnie przeciwko wspdlnocie catego Swiata. Dlatego tez
ich rozliczanie nie moze byc¢ sprawg jednego pokrzywdzonego
panstwa, lecz efektem wsp6tpracy organéw wielu narodéw.

Prof. Wrébel z optymizmem méwit o zmianach, jakie na-
stapity w ostatnich dziesiecioleciach w mentalnosci ludzi oraz
miedzynarodowym prawodawstwie. Dawniej wojna opisywa-
na byta w kategoriach cnoty i chwaty, dzi$ potepia jg wiekszos¢
cywilizowanego $wiata. - Prawo jest elementem kultury - do-
wodzit prof. Wrdbel: - Jeszcze nigdy w historii tak wielu ludzi nie
pomagato tak wielu. Jeszcze nigdy paradygmat mitosci, mito-
sierdzia nie byt tak zakorzeniony w systemie prawnym. Przez
ten system prawny rozumiem takze to, w jaki sposéb dziatajg
instytucje, orzekajq sady, a parlamenty ogtaszajg swoje decy-
zje. System praw cztowieka nigdy nie byt tak bardzo rozwiniety.

Profesor stwierdzit takze, ze wtasnie dzieki temu, ze ,ma-
my tak a nie inaczej funkcjonujacg sprawiedliwos¢ miedzyna-
rodowa, wielu dyktatur udato sie unikng¢”. Wspomniat réwniez
o0 bezprecedensowym (w pracach Miedzynarodowego Trybu-
natu Karnego uczestniczyt m.in. prof. Piotr Hofmariski z U)) wy-
daniu nakazu aresztowania urzedujgcej gtowy supermocar-
stwa - za jakie przeciez wcigz uznaje sie Rosje - za zbrodnie
przeciwko ludzkosci, jaka jest uprowadzanie dzieci z Ukrainy.
- To byto jeszcze kilka lat temu nie do wyobrazenia - méwit
prof. Wrébel. I cho¢ niewielkie jest prawdopodobieristwo
aresztowania Putina w najblizszym czasie, to wyrokiem tym
przetamano pewng bariere myslenia, ze niektérzy ludzie sq
nietykalni.

Jednak aby uczyni¢ $wiat jeszcze bardziej sprawiedliwym,
potrzebne jest przetamanie kolejnej bariery mentalnej, co row-
niez przetozy sie na decyzje prawne - nie mozemy dzieli¢ $wia-
taiwojen nanaszeiobce, czylinp. te rozgrywajace sie w odle-
gtej nam geograficznie i kulturowo Afryce. - Dopdki sami nie
bedziemy mieli takiej wrazliwosci, ze wojna w Afryce jest na-
szg wojng - bo nie chodzi tylko o to, czy ging tam Polacy, czy
nie - to mysle, ze system prawa miedzynarodowego nie be-
dzie wystarczajaco skuteczny, cho¢ on sie rozwija i umacnia -
stwierdzit Wtodzimierz Wrébel.

Zbrodnie wojenne, ludobéjstwo - zwracat uwage prof. Wro-
bel - to takze bezprawne eksperymenty medyczne prowadzo-
ne przez lekarzy niemieckich w obozach koncentracyjnych.
Przygnebiajgca jest zaréwno swiadomos¢ popetnionych przez
nich czyndw, jak i ich powojenne losy - wielu z tych lekarzy
zrobito kariery w medycynie, a po dzi$ dziei niektdre scho-
rzenia nazywane sg ich nazwiskami. Dlatego myslac o wycia-
ganiu konsekwencji wobec sprawcéw zbrodni, nalezy pamie-
tac, ze: ,.Sama odpowiedzialnos¢ karna jednostki, straszenie
surowymi karami nie wystarczg. Istota rzeczy polega na tym,
zeby zbudowac system o charakterze sankgji etycznych, reak-
¢ji Srodowiskowych, w ktérych zarodku bytyby tego typu po-
stawy, czy tego typu dziatania pietnowane i wypleniane”. Nie
moze byc tak, ze lekarz, ktéry dopuscit sie czynéw nieetycz-
nych, zajmuje wysokie stanowisko w organizacjach lekarskich,
tak jak to miato miejsce w Niemczech w latach 5o.

W nawigzaniu do tematu dyskusji prof. Janusz Skalski
stwierdzit, ze z jednej strony powinna ona dotyczy¢ zbrodni
zwigzanych z lekarzami i catym Swiatem medycznym, ale nie
mozna tez zapominac o heroizmie lekarzy i wszystkich stuzb
medycznych w czasie dziatart wojennych. - To sa sprawy stojace

na dwdch przeciwlegtych biegunach - powiedziat. Faktem jest,
ze w czasie IT wojny Swiatowej w grupie okoto 9o tys. lekarzy
niemieckich byto az - a moze zaledwie - 350 medykéw, kt6-
rzy dokonali zbrodni wojennych. Liczba ofiar w Auschwitz jest
przerazajaca - to dziesiatki tysiecy ludzi, ktérzy zgineli bezpo-
$rednio w wyniku eksperymentu medycznego albo byli po-
$redniczymi uczestnikami. Do podobnych zbrodni dochodzi-
to w czasie IT wojny Swiatowej w Mandzurii, gdzie Japoriczycy
w ramach prowadzonych badar nad bronig biologiczng i che-
miczng przyczynili sie do Smierci kilkudziesieciu tysiecy ludzi.

Profesor podat takze kolejny, bardziej odlegty czasowo
przyktad zbrodni lekarskiej. Doszto do niej pod koniec XVIII
wieku w Londynie. Jak udowodniono ponad wszelkg watpli-
wos¢, jeden z potoznikéw zamordowat 44 ubogie, ciezarne ko-
biety zdokdw londynskich, chcac sprawdzi¢, jak wyglada ptéd
ludzki w ciele kobiety. Mordowano w imie fatalnie pojmowa-
nego rozwoju nauki, a sekcje miaty stuzy¢ celom poznawczym.
Ciata wraz z ptodami byty szkicowane w réznych pozach i po-
stuzyty jako materiat ilustracyjny w atlasach anatomicznych.
Przez niemal caty XIX wiek $wiat medyczny uczyt sie gineko-
logii i potoznictwa z atlaséw anatomicznych, ktére byty wyni-
kiem tych zbrodni.

- Na drugim biegunie sg natomiast - dowodzit prof. Skalski
- heroiczne przyktady ratowania obywateli przez polskich leka-
rzy w czasie Il wojny Swiatowej. Warto pamietac, ze zaden inny
zawdd nie poniost tak wysokiej ceny —w wyniku dziatar wojen-
nych zginat co drugi lekarz. Z wielkim poswieceniem pomagali
oni warszawskim powstaricom, ale tez zotnierzom pod Monte
Cassino. - Jak ktos$ pieknie napisat, gdyby nie dziatania lekar-
skie w czasie bitwy pod Monte Cassino, to tamtejsze maki byty-
by o wiele czerwiensze - powiedziat prof. Skalski. W ciggu czte-
rech-pieciu dni, w warunkach polowych, zespoty chirurgiczne
pracujace dzied i noc w czterech namiotach zoperowaty tam
ponad tysigc poszkodowanych i ciezko rannych zotnierzy, cze-
sto wykonujac niezwykle trudne i innowacyjne zabiegi. - Woj-
na - jak zauwazyt prof. Skalski - mimo catego jej okrucieristwa,
od najdawniejszych czaséw sprzyjata rozwojowi medycyny.

Nawigzujgc do tematu wojny i medycyny prof. Wtodzimierz
Wrébel zadat prof. Skalskiemu pytanie, czy w warunkach wo-
jennych mamy prawo sie zastanawia¢, kogo w pierwszej ko-
lejnosci leczy¢ - jerica wrogiej armii czy wtasnego zotnierza.
Atakze czy lekarz moze sie kierowa¢ naturalnym instynktem
chronienia swoich, czy tez medycyna w tym aspekcie jest prze-
strzenig, w ktdrej przede wszystkim liczy sie cztowiek, a nie
narodowosc.

Prof. Skalski odpowiedziat, ze zgodnie z przysiega Hipokra-
tesa lekarz nie ma prawa traktowac potrzebujacych inacze;j.

Prof. Wtodzimierz Wrdbel, prof. Janusz Skalski, red. Urszula Drukata

Jednak przez analogie do medycyny transplantacyjnej stwier-
dzit: - Prosze sobie wyobrazi¢, ze mamy dwoch pacjentéw
w stanie zagrozenia zycia i tylko jedno serce dawcy. Musimy
wybrac biorce, ktdry zgodnie z naszym sumieniem bardziej
skorzysta z tego narzadu, ktdry jest bezcenny. Co zrobi¢ w sy-
tuacji, gdy mamy ograniczone mozliwosci i dwéch pacjentéw
z identyczng rang? Kogo wybrac? Tego, ktéry jest nam bliski
sercu. W tym szczegdlnym wypadku uwazam, ze nie popet-
niamy czegos nieetycznego. Ale jesli jest mozliwos¢ wylecze-
nia jednego i drugiego, to nie mamy prawa odmdwi¢ pomocy.

Oczywiscie dyskusja nie toczyta sie jedynie pomiedzy pro-
fesorami Skalskim i Wréblem i nie wszyscy uczestnicy deba-
ty zgadzali sie z ich opiniami. Pojawito sie wiele gtoséw na
temat natury ludzkiej, Zrédet wojen, a takze dokumentowa-
nia zbrodni wojennych (przy okazji przypomniano postac kra-
kowskiego lekarza Mariana Wodzinskiego, ktéry bytjednym
z cztonkdw komisji badajacej w 1943 r. zbrodnie katyriska).
Na ciekawy aspekt zwrdcit uwage Krzysztof Grzesik, dyrek-
tor Matopolskiego Szpitala Choréb Ptuc i Rehabilitacji w Ja-
roszowcu, stwierdzajac, ze ,kazda wojna fizyczna niesie ze
sobg drugg - mikrobiologiczng”. Dodat, ze méwienie o ska-
li zachorowalnosci na gruzlice wsrdd uchodzcéw z Ukrainy
przez wiele 0s8b uwazane jest za zachowanie dyskryminu-
jace, tymczasem przemilczanie tej kwestii nie rozwigze pro-
blemu. Apelowat, aby pamietac, ze w Ukrainie toczy sie nie
tylko wojna fizyczna, ale i biologiczna - brakuje ftyzjatréw,
a pracowniom mikrobiologicznym pieniedzy na dziatalnos¢
- dlatego wazna jest pomoc Zachodu takze w tym zakresie.
Podobnie jak w wielu innych, niekoniecznie oczywistych, cze-
sto jeszcze niewyobrazalnych aspektach.

Ponadgodzinne nagranie z tej niezwykle ciekawej, wielo-
aspektowe] i petnej nieoczywistych konkluzji dyskusji mozna
obejrze¢ na profilu OIL na YouTubie.

Tekst i zdjecie: Katarzyna Domin
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Mtodzi lekarze

Poronin
nie zawiod?

W dniach 14-16 kwietnia w Poroninie odbyta sie konfe-
rencja ,Pierwsze kroki w zawodzie lekarza - wybrane
aspekty praktyczne”. Byta to kolejna edycja szkolenia
organizowanego od 2015 r. przez Komisje ds. Mtodych
Lekarzy ORL w Krakowie.

W spotkaniu wzieto udziat ponad 50 0séb, w wiekszosci
cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie. Nie za-
brakto réwniez przedstawicieli Komisji ds. Mtodych Leka-
rzy z innych czesci Polski, chetnych do wymiany doswiad-
czen i przysztej wspoétpracy.

Przez caty okres pobytu dopisata pogoda, co jednak
nie zmniejszyto frekwencji na wyktadach. Juz pierwszego
dnia, mimo zmeczenia dtugg jazdg, mtodzi lekarze z za-
ciekawieniem wystuchali wyktadu inauguracyjnego, pod-
czas ktérego omoéwiono strukture i zasady funkcjonowania
samorzadu lekarskiego. Uczestnikdw konferencji powita-
li cztonkowie prezydium Okregowej Rady Lekarskiej. Poza
przedstawicielami Komisji ds. Mtodych Lekarzy obecny byt
Mariusz Janikowski, sekretarz ORL w Krakowie.

W sobote przez caty dzier odbywaty sie wyktady szkole-
niowe. Byto mnéstwo ciekawych prelekcji, w ktérych mtodzi
lekarze brali czynny udziat. Jacek Czerw z Biura Rachunko-
wego LEXUS opowiedziat o zaktadaniu i prowadzeniu dzia-
talnosci gospodarczej oraz wyjasnit zawitosci prawa podat-
kowego. Marta Orda z firmy INTER Ubezpieczenia, wspélnie
zdoradca finansowym Piotrem Bralewskim oméwili proble-
my zwigzane z odpowiedzialnoscig cywilng lekarzy.

Nie zabrakto tez przedstawicieli Ogélnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Lekarzy. Przewodniczacy Porozumienia

Rezydentdéw, Sebastian Goncerz, przygotowat wyktad na
temat ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej, ktéra szcze-
Sliwie zostata odrzucona w catosci przez Senat mniej niz
dobe przed prelekcja. O zwigzanym z nig niebezpieczen-
stwie dla medykdw pisaliSmy m.in. w poprzednim nume-
rze ,GGL". Z kolei Julia Pankiewicz poruszyta problem mob-
bingu i dyskryminacji w miejscu pracy, uswiadamiajac mto-
dym lekarzom, ktére sytuacje wymagajg pilnego zgtosze-
nia oraz jak z nimi walczyc.

Mimo pieknego storica na zewnatrz, uczestnicy pozo-
stali obecni na sali wyktadowej do samego konca. Skrzet-
nie notowali informacje i zadawali liczne ciekawe pytania
prelegentom, ktérzy udzielili wyczerpujacych odpowie-
dzi, niejednokrotnie zostajac znacznie dtuzej niz czas trwa-
nia wyktadu.

Liczymy, ze nastepne edycje bedg sie cieszy¢ takim sa-
mym zainteresowaniem. Kolejne szkolenie planowane jest
na jesien 2023 r. Juz teraz serdecznie na nie zapraszamy!

Agata Dynkiewicz
wiceprezes ORL w Krakowie

Problemow z ustawa o jakosci cd.

14 kwietnia Senat w catosci odrzucit proponowang
Ustawe o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta. Juz wtedy minister Adam Niedziel-
ski zapowiedziat ,,Uczynie wiec wszystko, zeby usta-
wa wrdcita” (Twitter). I wrécita do Sejmu, w postaci
dwéch projektéw ustaw, ktére 16 czerwca zostaty
przyjete przez Sejm i trafity do dalszego procedowa-
nia w Senacie.

Przyjete projekty ustaw dotyczg kompensacji oraz od-
rebnie - poprawy jakosci w opiece zdrowotnej. Pierwszy,
mimo wielu pozytywnych aspektéw, wcigz ma liczne nie-
dociggniecia. Zakres zdarzen uprawniajacych do uzyska-
nia rekompensaty caty czas jest zbyt waski. Kompensacja
dotyczy jedynie zdarzer majgcych miejsce w publicznych
placéwkach szpitalnych, pomijajac opieke ambulatoryj-
ng i prywatna. Budzet funduszu jest niewystarczajacy

- przyktadowo w 2023 r. ma wynosi¢ 837 472 zt. Taka kwo-
ta, przy wartosciach rekompensat od 2 000 do 200 000 z,
moze spowodowac, ze jedynie kilka oséb uzyska
$wiadczenie.

Zkolei drugi projekt nadal nie spetnia postulatéw $rodo-
wiska medycznego. Z tresci ustawy usunieto zapisy sprzecz-
ne z zatozeniami systemu no fault. Niestety nie wprowa-
dzono w zamian zapiséw, ktére umozliwityby sprawny,
obiektywny i bezpieczny rejestr zdarzen niepozgdanych.
Wprowadzono za to wskazniki jakosci, ktére w zapropono-
wanej postaci nie bedg skuteczng formga oceny jednostek.
Takie same kryteria obejmg wszystkie placéwki, niezalez-
nie od specyfiki oferowanych swiadczen oraz profilu pa-
cjentdw. Przyktadowo szpitale z jednodniowymi zabiegami
beda miec¢ zupetnie inny efekt leczniczy niz oddziaty palia-
tywne, a ankiety satysfakcji uzyskane od pacjentéw z ta-
kich oddziatéw moga sie znaczaco réznic.

Ponadto przy ocenie catkowicie pominieto aspekty doty-
czace personelu medycznego, skupiajac sie jedynie na ob-
szarze ,klinicznym, konsumenckim oraz zarzagdczym”. Mi-
mo iz Srodowiska medyczne podkreslaja, ze zapewnienie
dobrych warunkéw pracy personelu jest kluczowe dla jako-
$ci wopiece zdrowotnej, jest to nadal pomijane. Nadal bra-
kuje norm zatrudnienia. Okreslone sg jedynie normy kon-
traktowania, zgodnie z ktérymi kazdy oddziat, niezaleznie
od jego specyfiki, musi zatrudnia¢ dwoch specjalistow. Nie
sprzyja to poprawie warunkdw pracy personelu medyczne-
go, a niestety jest to jeden z gtéwnych czynnikéw prowa-
dzacych do zdarzen niepozadanych.

Podsumowujac, zaproponowane zmiany mogg wprowa-
dzi¢ tylko czeSciowa poprawe warunkéw leczenia. Wciaz cze-
kamy na prawdziwy system no fault, ktéry zwiekszy bez-
pieczefstwo wszystkich uczestnikéw procesu leczniczego
i poprawi relacje lekarz-pacjent. Agata Dynkiewicz

Szpitale w odcieniach turkusu

Jedni méwia: utopia, inni znéw, ze to koniecznos¢ i na-
sza przysztos¢. ,,Polski system zdrowotny wymaga
nowego spojrzenia na zarzadzanie ochrong zdrowia
(...). Spojrzenia, w ktérym potrzeby zyciowe i zawo-
dowe pracownikéw, mozliwosci ich dziatania, rozwdj
zawodowy i spoteczny w zr6wnowazonym wymiarze
beda ukierunkowane na zapewnienie holistycznej,
skoordynowanej i bezpiecznej opieki medycznej dla
pacjentéw” - czytamy w , Krakowskiej Deklaracji pro-
mocji turkusowej samoorganizacji w ochronie zdro-
wia", ktéra ogtoszono pod koniec maja. Na ile warto
i na ile jesteSmy gotowi, aby w naszych placéwkach
medycznych péjs¢ ta turkusowa droga?

Wypalenie zawodowe, stres, brak satysfakcji, poczucie
zagubienia i braku wptywu na warunki wtasnej pracy oraz
zwykte zmeczenie - o tych problemach dotykajacych le-
karzy i cate $rodowisko medyczne méwi sie w ostatnich
latach coraz gtodniej. Koncepcja turkusowej organizacji
oferuje rozwigzania, ktére majg by¢ lekarstwem na te bo-
laczki i by¢ moze sprawig, ze na kolejny dyzur nie péjdzie-
my z niechecia. - Zarzgdzanie w turkusowym miejscu pra-
cy polega na samoorganizacji oraz tworzeniu partnerskich
zespotow i opiera sie na indywidualnym podejsciu do pra-
cownika tak, aby miat warunki do wykorzystania wszyst-
kich swoich talentéw. Turkusowa organizacja potrafi tez

by¢ elastyczna, a jej cele dostosowywane sg do aktualne;j
sytuacji i potrzeb - ttumaczy Matgorzata Nitek, prezeska
Fundacji Turkusowa Droga, ktéra pod koniec maja zorga-
nizowata w Krakowie konferencje , Turkusowa organiza-
cja w ochronie zdrowia".

Zarzadzanie humanistyczne moze istotnie wzbogacic
zarzadzanie w ujeciu ekonomicznym i warto traktowac
te nurty w sposéb komplementarny - twierdzi dr Wio-
leta Gatat z Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie.
- Podejscie humanistyczne w organizacji pozwala na do-
strzezenie potencjatu kazdego pracownika, a takze na zro-
zumienie indywidualnych decyzji podejmowanych przez
pracownikéw oraz motywacji ich postepowania. Przy tak
pojmowanym zarzgdzaniu réznorodno$¢ w zespole jest
sita, z ktdrej organizacja moze czerpac korzysci, a godne
traktowanie kazdego pracownika zapewni jego lojalnos¢
wobec miejsca pracy.

Jak podkresla dr n. med. Rafat Staszewski, zastepca pre-
zesa Agencji Badan Medycznych, placéwka medyczna, po-
za swojq funkcjg diagnostyczng i lecznicza, powinna tez
by¢ dobrym miejscem do pracy, zwtaszcza w czasach, gdy
tak bardzo odczuwalne sg braki kadrowe wsréd persone-
lu medycznego. - Wiele méwimy o efektywnosci, a mato
uwagi poswieca sie optymalizacji zarzgdzania placédwka
medyczng - méwi. - Skupiamy sie na nowej aparaturze czy
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nowych lekach, a szpital i przychodnia to przede wszyst-
kim ludzie. Mys$lac o innowacjach, bierzemy najczesciej
pod uwage kwestie produktowe, np. nowoczesng apara-
ture, azapominamy o innowacjach organizacyjnych. Tym-
czasem czesto nawet bardzo drobna zmiana w organizacji
pracy moze przynies¢ doskonate efekty, ktére podczas co-
dziennych dyzuréw na oddziale doceniag wszyscy.

Jako przyktad takiej ,drobnej-wielkiej” zmiany podaje...
reorganizacje umeblowania gabinetu lekarskiego w Mayo
Clinic. Placéwki te zerwaty z tradycyjnym biurkiem oddzie-
lajagcym pacjenta od lekarza na rzecz wspdlnego stolika
i ruchomego monitora, na ktérym mozna prezentowac pa-
cjentowi dokumentacje i wyniki badan. Takie rozwigzanie
znaczgco poprawito komunikacje z pacjentem i wptyne-
to na lepsze rozumienie procedur i wieksze zaangazowa-
nie pacjenta w proces leczenia. Efekt, w postaci popra-
wy efektywnosci leczenia w tych klinikach, jest oczywisty
i by¢ moze takie wtasnie podejscie do innowacji powoduje,
ze znajduja sie one wsrdd najlepszych szpitali na Swiecie.

Zadna zmiana czy innowacja nie bedzie jednak ani do-
bra, ani efektywna, jesli do jej wprowadzenia nie zaan-
gazujemy tych, ktérych ona dotyczy, czyli personelu i pa-
cjentéw. - Zachecam, aby projektujgc nowe rozwigzania
organizacyjne, bra¢ pod uwage gtos pacjentéw. Zasada
patient and public involvement w obszarze zarzadzania
podmiotami leczniczymi, organizacji badan czy ekspery-
mentéw medycznych jest standardem w wiekszosci kra-
jow. My, niestety, robimy to czesto tylko dlatego, ze ,tak
trzeba”, albo - jak w przypadku akredytacji - kto$ nam
kazat zbadac jakosc.

Jednym z filaréw turkusowej samoorganizacji jest wy-
korzystanie tworczego potencjatu zespotdw pracownikdéw.
Powinnismy zapomnie¢ o klasycznym schemacie, w kto-
rym to menedzer ma monopol na wiedze o zarzadzaniu
placéwka. Turkusowa organizacja opiera sie na wspot-
pracy i partnerstwie, i sama kreuje swoich lideréw. Rola
menedzera jest wyznaczanie kierunku, ale powinien by¢
otwarty na twdrcze pomysty zespotu.

Dr Halina Kutaj-Wasikowska z Towarzystwa Promog;ji
Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce uwaza, ze nasz sys-
tem ochrony zdrowia bardzo potrzebuje turkusowej or-
ganizacji pracy, poniewaz przetozy sie ona na bezpieczen-
stwo pacjentéw:

- Patient safety culture to punkt wyjscia do wszelkich
rozwigzan systemowych. Oznacza stworzenie opartego
na wspotpracy Srodowiska, w ktérym poprawa skutecz-
nosci leczenia i bezpieczenstwo pacjentdw jest wspélng

wartoscig i wspdélnym celem organizacji - a to jest prze-
ciez myslenie turkusowe. Powinnismy by¢ szczerzy, otwar-
ci i wzajemnie motywowac sie do zmian. Zeby jednak w ja-
kiejkolwiek organizacji zacza¢ zmiane, nalezy wiedzie¢,
w ktérym punkcie jestesmy.

Przeprowadzona w roku 2017 przez Centrum Monitoro-
wania Jakosci ankieta wykazata, ze jedynie w nieco ponad
potowie oddziatéw czy dziatéw placéwek medycznych jest
dokonywana analiza pracy personelu pod katem ewentu-
alnej poprawy bezpieczenstwa pacjenta. Aw wielu placéw-
kach medycznych kierownictwo wykazywato zaintereso-
wanie bezpieczeristwem jedynie wtedy, gdy juz doszto do
zdarzenia niepozadanego.

Opublikowane w ,,British Medical Journal” w roku 2020
badania prof. Jeffrey Braithwaite'a z australijskiego Macqu-
aire University wykazaty, ze jedynie 60 proc. Swiadczen
medycznych jest udzielanych catkowicie w oparciu o ak-
tualng wiedze medyczng! Jak wykazat profesor, 30 proc.
$wiadczen wykonuje sie tak naprawde niepotrzebnie, a az
10 proc. niesie zagrozenie dla pacjentéw.

A zdarzenia niepozgdane to cierpienie pacjentéw i ich
rodzin, frustracja i poczucie porazki zespotu terapeutycz-
nego, ale tez ogromne koszty ekonomiczne dla catego
systemu. Wedtug danych OECD, w samej Wielkiej Brytanii
roczny koszt takich zdarzen stanowi ekwiwalent zatrud-
nienia 2,5 tys. lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub
takiej samej liczby pielegniarek w szpitalu.

- U nas o bezpieczenstwie i jakosci méwi sie ostatnio
nieustannie, ale ten przekaz jest peten skrajnosci - za-
znacza dr Kutaj-Wasikowska. - Albo méwimy, ze jest bar-
dzo dobrze, pokazujemy nowatorskie zabiegi operacyjne,
sprzet, chwalimy sie nowymi lekami. Albo méwimy bar-
dzo 7le, pokazujac brak dostepnosci do opieki zdrowotnej,

Fot. Grzegorz Chajdas

Fot. K. Domin

dtugie kolejki, brak lekéw w aptekach. Brakuje modelu
$rodka, rzetelnej analizy i szczerej rozmowy. Analiza spro-
wadza sie najczesciej do szukania winnego, zamiast ucze-
nia sie na btedach i wprowadzenia procedur, ktére beda
im zapobiegaty.

- Kazdego chciatbym zacheci¢ do turkusowego mysle-
nia, zycia i pracy - przekonuje prof. Andrzej Blikle, mate-
matyk, przedsiebiorca i propagator turkusowego zarza-
dzaniaw Polsce. - Dobre zycie to poczucie, ze to, co robimy,
jest wazne, komus potrzebne, pozwala nam sie rozwijac

oraz wykorzystywac i doskonali¢ nasze talenty. Dobre zy-
cie toczy sie wérdd ludzi, do ktérych mamy zaufanie, a oni
to zaufanie odwzajemniajg. Praca w organizacjach zapew-
niajgcych dobre zycie jest rado$cig, a przez to jest wydaj-
niejsza, bardziej innowacyjna i obarczona mniejszg liczbg
bteddéw. I to wtasnie daje tym firmom przewage na ryn-
ku. Przeksztatcenie firmy tradycyjnej w turkusowg oznacza
przemiane cywilizacyjna, ale wymaga determinacji i czasu.

Joanna Sieradzka

W Krakowie obradowali dentysu

0 stomatologii przed wiekami i dzi$, o najnowocze-
$niejszych materiatach, technologiach, o postepie
w diagnostyce i leczeniu, kierunkach prowadzonych
badan i wielu innych problemach dyskutowano pod-
czas XXXVIII Naukowo-Szkoleniowej Konferencji Sek-
cji Protetyki Stomatologicznej Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego, jaka odbyta sie w Krakowie
w dniach 15-17 czerwca.

By dyskutowac o nowoczesnej stomatologii, do Krako-
wa przybyto grono znamienitych gosci z kraju i zagranicy,
ktérych powitali prof. Matgorzata Pihut, kierownik Katedry
Protetyki Stomatologicznej Instytutu Stomatologii UJ CM,
przewodniczaca Komitetéw Naukowego i Organizacyjnego
Konferencji, oraz dr Krzysztof Gronkiewicz, takze z IS, czto-
nek Komitetu Organizacyjnego. Patronat honorowy nad
tym wydarzeniem objeli prorektor U] ds. CM prof. Tomasz
Grodzicki, prezydent PTS prof. Marzena Dominiak, Prezes
ORL w Krakowie Robert Stepien, dyrektor Uniwersyteckiej

Dr Krzysztof Gronkiewicz, prof. Matgorzata Pihut,
prof. Stanistaw Kwiatkowski

Kliniki Stomatologicznej Marek Szwarczynski, a takze Pre-
zydent Krakowa i Marszatek Matopolski.

Temat przewodni Konferencji brzmiat,Wspétczesna pro-
tetyka stomatologiczna w stuzbie zdrowia og6lnego”. Prof.
Pihut zapraszajac do Krakowa podkreslata, iz nowoczesna
protetyka to nie tylko uzupetnienie brakédw w uzebieniu,
ale holistyczne, wielospecjalistyczne podejscie do zdrowia
Polakéw. Niestety, teoria mija sie z praktyka - przypomniat
prezes Robert Stepie w swym wystapieniu podczas inau-
guracji konferencji. Powszechne ubezpieczenie zdrowotnie
nie gwarantuje Polakom nawet najbardziej podstawowych
Swiadczen stomatologicznych, dostepu do nowoczesnych
materiatdw i procedur. Stan uzebienia Polakdw jest tragicz-
ny i nalezy zrobi¢ wszystko, by te sytuacje zmieni¢, by no-
woczesna stomatologia nie byta luksusem.

Po swoim przemdwieniu Robert Stepieri wreczytokoliczno-
$ciowy adres od Okregowej Rady Lekarskiej prof. Stanistawo-
wi Majewskiemu z okazji odnowienia doktoratu po 5o latach
(na zdjeciu powyzej).
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Okiem pacjenta

R Ztota raczka

Jest cos wielce niezrozumiatego, ze w naszym kraju, ktory
chlubi sie jednq z najwyzszych w Swiecie iloscig magistréw,
ktdrego lekarze i inZynierowie, kierowcy i muzycy, informaty-
¢y i hydraulicy sq poszukiwani w Swiecie, trwa jednoczesnie
prywatne polowanie w wielu gospodarstwach domowych na
tzw. ztotq rgczke. Na kogos legitymizujgcego sie nie tyle dy-
plomem, co pospolitymi w pewnym sensie umiejetnosciami,
bez ktdrych jednak funkcjonowanie gospodarstwa domowe-
go, drobne remonty mieszkan i domkéw, sprawne dziatanie
wielu elementow cywilizacji jest niemoZliwe.

W renomowanym krakowskim szpitalu poddatem sie ostat-
nio rutynowym, odptatnym i wcale nie najtaniszym badaniom.
Lekarz przeprowadzit je z naleznq starannosciq, gdzies w cig-
gu 20 minut, a nastepnie zajqt sie - przez kolejne 40 minut -
spisywaniem ich wynikdw z ekranu komputera. Wniosek o bra-
ku kadr medycznych na tym przyktadzie jest nieuprawniony.
Brakowato kogos w rodzaju sekretarki medycznej, a wiec tzw.
personelu sredniego.

0d czasu reform zapomnianego juz rektora AGH prof. Mi-
rostawa Handke, ministra edukacji w rzqdzie Jerzego Buzka
(1997-2000), ktdrego dzietem byto zastqpienie dwustopnio-
wej struktury szkolnictwa (do ktdrej nie tak dawno wrdcili-
smy) wprowadzeniem gimnazjow, miato miejsce przy okazji
utrgcenie sredniego szkolnictwa zawodowego jako zbyt dro-
giego. Wszystkim miata wystarczy¢ ogdlna matura i pozbie-
rac sie po tej reformie nie mozemy. Brakuje elektrykéw i bru-
karzy, malarzy i szklarzy, ale tez mechanikéw i Slusarzy itd.,
w ogdle mozna to wyliczenie ciggnqc¢ w nieskoriczonosc. Oczy-
wiscie jakies szczqtki przetrwaty, kolejne rzqdy powstrzyma-
fy zapedy likwidacyjne, ale ubytek szkolnictwa zawodowego
byt znaczqcy, tym bardziej ze przy okazji zreformowano tez
szkolnictwo podstawowe.

Natomiast w naukach o zdrowiu padty licea medyczne oraz
pomaturalne szkoty pielegniarskie i felczerskie. Wiele usta-
leri wynikato z negocjacji akcesyjnych do Unii Europejskiej,
w ktérych m.in. zawarto wymdg wyzszego wyksztatcenia dla

pielegniarek. I pieknie. W teorii wszystko byto stuszne, za-
stepowanie lekarza felczerem, co sie zdarzato, byto godne
potepienia. Ale likwidacja w ogdle medycznego szkolnictwa
sredniego okazata sie btedem. W to migjsce nie pojawito sie
Zadne szkolenie zawodowe nizszej rangi niz studia co naj-
mniej licencjackie. W niektdrych krajach jest tu nawet kilka
szczebli. Niech mi daruje Izba Pielegniarek i Potoznych, lecz
panie magister pielegniarstwa okazaty sie w wielu specjaliza-
¢jach ,przerostem kwalifikacji” nad pospolitymi, a potrzebny-
mi umiejetnosciami. Sam po zawale przezytem ciezkie chwi-
le, gdy srodki farmakologiczne okazaty sie w pewnej kwestii
nieskuteczne i trzeba byto wykonac zabieg mato estetyczny.
Uratowata mnie pani salowa z wieloletniq praktykq. Stqd
deklaruje szacunek dla pari salowych! Co nie oznacza braku
szacunku dla pani pielegniarek (i pielegniarzy). Jednak przy-
datyby sie jakies mniejszej rangi kadry pomocnicze. A tak na
marginesie, nie rozumiem, komu przeszkadza piekne stowo
,Siostro!”? Komu i w czym uchybia? ,Magisterka” jest lepsza?

Wracajgc do tematu deficytu kadr medycznych. Czy na-
prawde w kazdym dawnym miescie wojewddzkim musimy mie¢
uniwersytet medyczny, by ksztatcic lekarzy? Oczywiscie aspi-
racje wtadz powiatowych, by legitymowac sie wtasnym uni-
wersytetem, sq zrozumiate. Tyle ze praktyczny rezultat, przy
koniecznym zachowaniu poziomu ksztatcenia lekarza, bedzie
optakany. Taka polityka jest bez sensu. Jak to bedzie z dyscy-
plinami wymagajgcymi edukacji klinicznej, przy braku kadr
dydaktycznych i koniecznej bazy? Jednoczesnie prezes tukasz
Jankowski, sqdzqc po publicznych deklaracjach, w ogdle nie
rozumie stéw odnoszqcych sie do kandydatow na studia le-
karskie w rodzaju ,predyspozycje”, ,powotanie”. Krétko. Te-
sty przy takim masowym naborze stajq sie koniecznoscig, ale
nie medyczng, a polityczng.

Na koniec pozostaje mi zatem jedynie pochwata ,ztotej
rqczki”. Ratowata nas i ratuje w wielu przykrosciach loso-
wych. Niech trwa.

Stefan Ciepty

Na poczatku byty ksenodochia

Z prof. Januszem Skalskim wedréwka po zamierzchtej przesztosci

Nie wiem, czy sie Pan zgodzi, ale wyglada na to, ze
W poréwnaniu ze swoja rolg w sredniowieczu, a na-
wet wczesniej, szpitale jakby zubozyty swéj profil.
Teraz przyjmuja tylko chorych, a kiedys byty miej-
scem szeroko pojetego samarytanizmu. Trafiali
do nich nie tylko chorzy, ale tez biedni, bezdomni,
utomni, wedrowcy i pielgrzymi, wdowy i starcy, osa-
motnione dzieci...

- Albo biedni zacy. Byty to po prostu przytutki, miejsca,
gdzie mozna byto uzyska¢ opieke. Korzystali z nich umie-
rajacy z gtodu, $lepii gtusi, zarazeni tragdem. Jest taka grec-
ka nazwa na te miejsca: ksenodochium, ktéra powiadamia,
ze jest to miejsce przyjazne, opiekuncze, gdzie mozna sie
bezpiecznie zatrzymac. Byty ksenodochia przeznaczone
na krétki pobyt, na zatrzymanie sie na noc, ale byty i takie,
ktére zapewniaty opieke przez dtuzszy czas. Niezaleznie
istniaty gerontocomie albo gerotrophie dla starszych ludzi.
Byty tez nosodochia wytgcznie dla chorych, najblizsze dzi-
siejszym funkcjom szpitali. Stowem istniaty r6zne odmiany
tych ksenodochiéw, a my w Europie zachodniej jako réwno-
legta nazwe przyjeliSmy hospitium i hospitale, zaczerpnietg
z jezyka tacinskiego.

Tymczasem cata idea szpitalnictwa wyszta z pafstw
arabskich.

- Doktadnie tak. Gdzie jest jej poczatek? Ksenodochium
w dawnym ujeciu to byto miejsce dla cztowieka pokrzyw-
dzonego przez los, doswiadczonego przykrymi zdarzenia-
mi. Mogto to dotyczy¢ zaréwno chorego, jak uszkodzonego
w wyniku jakichs dziatan, znuzonego podrézg wedrowca,
mogto dotyczy¢ cztowieka starego, ale tez niemowlecia.
Wszyscy potrzebowali pomocy. Poczatek ksenodochium wia-
zemy z postacig Bazylego Wielkiego, Swietego, ktdry dziatat
w Azji Mniejszej, na terenie Cezarei Kapadockiej. Ot6z tam,
w Sebascie, powstat prawdopodobnie pierwszy szpital na
Swiecie. To byt IV w., o ile pamietam, 369 rok naszej ery. I to
$w. Bazyli Wielki zaproponowat, zeby tam stworzy¢ kseno-
dochium, a wspotuczestniczyli w tym jego dwaj bracia, tez
Swieci, Piotr z Sebasty i Grzegorz z Nyssy. Kontynuatorem
ich mysli o tego rodzaju placédwce najprawdopodobniej byt
jeszcze Sw. Grzegorz z Nazjanzu. Czyli mamy czterech Swie-
tych, ktérzy zaczeli wcielad w zycie te idee.

Rycina przedstawiajaca Szpital $w. Ducha w Krakowie

A rzecz upowszechnita sie wtedy w kilku miastach
na Bliskim Wschodzie, m.in. w Bizancjum, Damaszku,
Bagdadzie...

- Rzeczywiscie, pierwowzory Swiatowego szpitalnictwa po-
wstaty wedle wzoréw arabskich m.in. w Bagdadzie, Damasz-
ku, Kairze i p6zniej w Kordobie. Dopiero po nich powsta-
ty najstarsze szpitale europejskie. Pierwszym byt szpital
w Paryzu, juz w VII w., pod nazwa Hbétel Dieu, chociaz for-
malnie byt uznany dopiero w XII w. Musze tu jeszcze do-
dac, ze o wiele wczesniej co$ na ksztatt szpitala funkcjono-
wato w czasach rzymskich, starozytnych, przy legionach.
W wyniku dziatan wojennych legionisci ulegali rozmaitym
urazom, dlatego przy kazdym legionie rzymskim byt mini
szpitalik, dostepny wytgcznie dla nich. Zaden inny poszko-
dowany nie moégt tam trafi¢. Czy byt to wzdr dla szpitalnic-
twa? Nie. Wzorem dla szpitalnictwa byty szpitale arabskie,
te, o ktérych méwilismy wczesniej. Do wymienionych miast
nalezatoby jeszcze doliczy¢ Konstantynopol, gdzie znajdo-
wat sie szpital Chrystusa Pantokratora. Cieszyt sie on wiel-
ka stawg w catym dwczesnym swiecie.

Czy tacy zwyczajni cyrulicy mieli jakis kontakt ze
szpitalnictwem?

- Mieli, przy czym zastrzegam, ze méwimy o czasach wcze-
snego $redniowiecza, gdy nie byto jeszcze szkdt medycz-
nych, z ktédrymi wigzani byli wyksztatceni lekarze. To byta
wtedy warstwa przyuczonych do zawodu para-medykow.
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Kiedy pojawity sie zakony w roli organizatoréw takich
osrodkéw?

- Tu dochodzimy do wojen krzyzowych, z ktérymi wielu hi-
storykéw medycyny wigze rozwdj szpitalnictwa w Europie.
Wojny krzyzowe to byty najwieksze operacje wojskowe $re-
dniowiecza. Byto tez w nich najwiecej poszkodowanych, wy-
wodzacych sie sposrdd rycerzy, ktérzy trafiali na pola bitewne
z catej nawiedzonej duchem mesjanizmu Europy. Urazowos$¢
w dwczesnych bitwach byta ogromna, podobnie jak zapadal-
no$¢ narozmaite choroby i epidemie. Niedola i okrutne meki
rannych krzyzowcéw zmuszaty dowodcédw do poszukiwania
rozwigzan takich, aby ulzyc¢ ich cierpieniom. Wzdtuz traktow
przemarszu rycerzy krzyzowych zaczety powstawac szpitale,
prowadzone przez stuzby przysposobione do udzielania po-
mocy, jak na owe czasy wyksztatconych ,medykdéw". Kto byt
wowczas wyksztatcony? Oczywiscie zakonnicy, ktdrzy zacze-
li sie specjalizowac w leczeniu i odczuwali gteboka potrzebe
niesienia pomocy samarytanskiej. Czyli wszystko sie taczyto
w bardzo logiczng catos¢. Tu wojna krzyzowa o wiare katolic-
ka, a tu staje przed nami wyzwanie, by pomagac tym, ktérzy
petnia swoja misje. I tak na drodze wypraw tych rycerzy do
Ziemi Swietej tworzyty sie pierwowzory szpitali.

A te gtéwne zakony to?

- Joannici, zwani tez szpitalnikami, z Rycerskiego Zakonu
$w. Jana; dalej duchacy z zakonu Ducha Swietego (Spiritus
Sancti de Saxia), czy inaczej duchakowie; kolejni to bozogrob-
cy, czyli zakonnicy Grobu Bozego; nastepni to antonianie,
czyli zakonnicy od $w. Antoniego; wreszcie Krzyzacy, kt6-
rzy sie u nas tak Zle zastuzyli, a ktérzy mieli w swych szere-
gach najliczniejsza grupe najbardziej wyspecjalizowanych
lekarzy w Europie.

Pisze Pan w swoich ,,Dziejach medycyny w Polsce”, ze
Krzyzacy zatozyli pierwsze szpitale na naszych zie-
miach w Gdarisku.

- Rzeczywiscie to prawda. Byt to szpital duchakéw, a fundo-
wat go dla Gdarska zakon Najswietszej Maryi Panny Domu
Niemieckiego. To sg ci sami Krzyzacy, ktérzy palili wsie i mor-
dowali ludzi na pétnocnym Mazowszu, na Kujawach i Pomo-
rzu Gdanskim. Ale to byli réwnoczes$nie zakonnicy, ktérzy
petnili w swoim mniemaniu Bozg postuge, fatalnie zresztg
pojmowanag. Takie zaktamanie byto i, jak pan wie, we wspét-
czesnym Swiecie tez sie zdarza. Ale nie skoficzylismy tej listy
zakondw szpitalnych, bo jeszcze zostali benedyktyni oraz za-
tozeniwedtug ich reguty cystersi. Benedyktyni styneli ze swej
pracowito$ci zgodnie zzasada Ora et labora, kierowali sie tez

Szpital Sw. Rocha w Krakowie

obowigzkiem pomocy dla ludzi poszkodowanych. Poza swa
benedyktyriska pracg nad ksiegami, recznym przepisywa-
niem tekstéw uczonych ksigg; nad uprawg roli dla wtasnych
potrzeb, mieli tez podstawowe zadanie, nakreslone przez $w.
Benedykta, by przy kazdym klasztorze, przy kazdym zakonie
istniato ksenodochium, stuzgce doswiadczonym przez los.

Jesli pamietam, ich rodowéd siega stynnego wzgérza
klasztornego niedaleko Neapolu, pod nazwa Monte
Cassino.

- O ile dobrze kojarze, klasztor na Monte Cassino powstat
w VII w., zatozony przez $w. Benedykta (w roku 651 - dop.
red.). To najstarszy klasztor benedyktynéw w Europie. Mu-
siat tez miec ksenodochium, ale pierwszenstwo, gdy chodzi
o szpitale w Europie, przypisuje sie wspomnianemu szpi-
talowi Hotel Dieu, powstatemu w potowie VII w. w Pary-
zu. W okresie p6Znego Sredniowiecza posiadat 1200 tdzek,
przyjmowat do 3500 chorych, a na jednego lekarza przypa-
dato ponad 400 pacjentéw, wizytowanych dwa razy w tygo-
dniu. W Europie jest wiecej takich ciekawych miejsc, np. we
Francji jednym z najstarszych jest tez szpital w Angers, po-
wstaty w X w., réwnie stary jest szpital w Canterbury w An-
glii czy Sw. Barttomieja w Londynie. To wszystko sie dzieje
mniej wiecej w tym samym czasie - miedzy X a XII w. po-
wstajg najstarsze europejskie szpitale, wkrdtce pdzniej San-
ta Maria Nuova we Florencji i szpital $w. Ducha w Wiedniu.
My tez nie bylismy od tego daleko.

No wtasnie, jak wygladaty poczatki szpitalnictwa
w Polsce? Czy pierwsi byli cystersi?

- Trzeba wymieni¢ réwnolegle kilka zakondw. Pierwsi by-
li rzeczywiscie cystersi na Dolnym Slasku, we Wroctawiu.

Poczatki szpitala NajSwietszej Maryi Panny sytuuje sie na
1108 r. Duchacy, sprowadzeni z Vienne, pojawiaja sie dopie-
row 1203 r., przy czym nie wiadomo dokfadnie, czy chodzi
o0 Wieden, czy o miejscowo$¢ we Francji.

Wroctaw to Breslau?

- Nie powinnismy mie¢ watpliwosci, jak ten nasz Wroctaw
nazywac. Ale zeby nie pomieszac polskich poczatkéw szpi-
talnictwa, trzeba wspomnie¢, ze na Gérze Slezy w Sobot-
ce juz w 1108 r. byt zatozony przez Piotra Wiasta klasztor,
a przy nim hospicjum. Natomiast szpital NajSwietszej Ma-
ryi Panny we Wroctawiu tez powstat z poczatkiem XII w.
Z kolei szpital augustianédw odnotujmy w 1217 r., a $w. Mi-
chata w Poznaniu to...

Przepraszam Panie Profesorze, moze juz przejdimy na
rodzimy grunt, do Krakowa czy Matopolski...

- Pan sie zdziwi, bo ja sobie tych pierwszych Sredniowiecz-
nych szpitali krakowskich wypisatem 12, a z poczatkiem re-
nesansu wigze dwa nastepne. Zacza¢ musimy od sprowa-
dzenia duchakéw do Stawkowa koto Olkusza. To jest ciekawa
historia, mamy w Krakowie ulice Stawkowskg, a krakowia-
nie nie wiedzg, skad sie wzieta ta nazwa. Stawkéw to byto
bardzo wazne miejsce na trasie miedzy Krakowem a Wro-
ctawiem. Wiodta tedy tak zwana droga krélewska Via Re-
gia. To tam najczesciej zatrzymywali sie podrdzni, bo byto
to miejsce szczegdlnie bogate dzieki znajdujgcym sie tam
kopalniom otowiu, srebra i cyny. Nadszedt XIII w. i okres
najwiekszego rozkwitu Stawkowa. Wcale nie Olkusz byt tu
najwazniejszy. Podrdzni zostawiali tu mnéstwo pieniedzy
w karczmach, nocowali w zajazdach i goscicach, ktérych
byto sporo.

I tu wiasnie biskup krakowski Petka (zrodta nie podaja
imienia) sprowadzit duchakdw, jako do miejsca, w ktérym
beda sie mogli utrzyma¢. Nadat im takze stosowne dobra
dla rozbudowy, ale przydarzyta sie nieoczekiwanie przy-
kra historia. Oto w XIII w. zaczety gwattownie kurczy¢ sie
ztoza srebra, a do zt6z cyny wrdcono dopiero szes¢ stule-
ci pdzniej. Biskupstwo, widzac ktopoty duchakdw, przenio-
sto ich pod Krakdw, a konkretnie na Pradnik. I tam powstat
ich pierwszy szpital.

Brakuje nam jeszcze jedenastu...

- Zaraz. Duchakéw sprowadzit do Polski biskup Petka, na-
tomiast do podkrakowskiej wsi Pradnik przeprowadzit ich
biskup Iwo Odrowaz, kanclerz Leszka Biatego. To byt 1220
r. Biskup byt niezwykle zamoznym cztowiekiem, sprowadzit

Szpital w Kazimierzu Dolnym

ich w rejon swoich débr, wywotujgc ducha rywalizacji u spo-
krewnionego z nim biskupa Jana Prandoty.

Tego, ktorego ulice mamy wzdiuz cmentarza
Rakowickiego?

- Tak, to o niego chodzi, biskupa zwigzanego m.in. z pod-
krakowska wsig Prandocin, ktéra wsrdd innych wtosci na-
lezata od XI w. do rodu Prandotéw. Prandota wielce sie za-
stuzyt dla szpitalnictwa krakowskiego.

W 1244 r. Odrowaz sprowadzit duchakéw do Krakowa,
rozpoczynajac budowe szpitala i kosciota pod wezwaniem
$w. Ducha. Niektdrzy uwazajq te date za poczatek szpitalnic-
twa krakowskiego. Inni, jak np. prof. Leon Wachholz, uwa-
zali, ze byto to wczesniej, w 1220 ., uznajac Pradnik za wia-
$ciwy poczatek. Warto tu wspomnie¢ niezréwnane dzieto
profesora Wachholza, przygotowane na 700 lat szpitalnic-
twa krakowskiego (, Szpitale krakowskie 1220-1920"), wydane
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po raz pierwszy w 1924 roku. Natomiast szpital duchakdw,
z czasem bardzo rozbudowany i piekny, zostat niestety zbu-
rzony w 1886 r., przy ogromnym protescie Jana Matejki.
Miat on wtedy w sprzeciwie rezygnowac z tytutu honoro-
wego obywatela miasta i zapowiedziat, ze odtad nie wysta-
wi w Krakowie zadnych swoich dziet.

Czy to sie nie wigzato z budowa nowego teatru
miejskiego?

- Ztego wiasnie wynikto. Matejko uwazat, ze szpital ducha-
kéw to zabytek, ktérego nie nalezy rusza¢, skoro przetrwat
tyle stuleci. Bezskutecznie podsuwat nawet rajcom miasta
taki pomyst, aby w starych zabudowaniach szpitalnych zor-
ganizowac szkote sztuk pieknych.

Ja o kazdym kolejnym szpitalu moge co$ powiedzie(,
ale najpierw musze je wymienic. I tak Szpital $w. Leonar-
da dla tredowatych byt zatozony w 1327 r. W podobnym
czasie powstato leprozorium $w. Walentego na Klepa-
rzu. Dalejistniat szpital dla wystuzonych i chorych kapta-
néw, sw. Marcina przy ul. Grodzkiej, zatozony w 1440 r.
Wiecej mozemy powiedzie¢ o Szpitalu Sw. Rocha, bo on
przetrwat do dzisiejszego dnia, to piekny budynek na ro-
gu ul. Szpitalnej i Sw. Marka, tzw. Dom pod Krzyzem. Po-
czatkowo byt drewniany, pdzniej w 1474 r. w tym miej-
scu powstat szpital z cegty. Na jego frontonie znajduje
sie kapliczka Sw. Rocha. To byt szpital dla biednych za-
kéw, biednych scholaréw Akademii Krakowskiej i ucznidw
réznych innych szkét.

Dalej istniat Szpital $w. Sebastiana i Sw. Rocha dla pa-
cjentdw syfilitycznych. I tu zblizamy sie do przetomu
XV/XVI w., kiedy wymienic trzeba Szpital Sw. Szczepana
dla niezamoznych kupcéw i mieszczan i Szpital Mitosier-
dzia Bozego, jednego z najstarszych przytutkdw, ale ktére-
go daty powstania nie udato sie sprecyzowac. Pominelismy
Szpital Sw. Jadwigi za brama WisIng z 1358 r. Bywa i tak, ze
po czterech wiekach na miejscu dawnego szpitala z 1351 r.
stanie normalna kamienica czynszowa, tak byto na Strado-
miu. Pozostaty tam jedynie $lady po szpitaliku Sw. Jadwigi.
Wymienic tez trzeba Szpital Sw. Mikotaja przy kosciele pod
tym wezwaniem, przeznaczony najprawdopodobniej dla
potrzeb Akademii Krakowskiej. Podobny ekskluzywny pro-
fil miat szpital dla kapituty, zwany Szpitalem Ligezy na Stra-
domiu. Nieco mtodszy jest szpital dla ubogich wdoéw i sta-
rych panien przy ul. Szpitalnej, ale tu juz, podobnie jak ze
szpitalem bonifratréw (1610 r.), wykraczamy poza srednio-
wiecze. Doliczytem sie 12 pozycji, ktére mozemy taczy¢ ze
$redniowieczem, a pan?

Szpital $w. Ducha w Bieczu
Czy nie przemilczeliSmy czego$ waznego w Matopol-
sce lub na Podkarpaciu? Przede wszystkim pominat
Pan Tyniec...

- W Tynicu byto tylko ksenodochium przyklasztorne. Trudno
powiedzie¢, zeby tam byt szpital. Natomiast naszg wielka
duma jest jeden z najpiekniejszych dawnych szpitali polskich
z prawdziwego zdarzenia, szpital w Bieczu, ufundowany
przez Sw. Jadwige. On zostat wspotczesnie odrestaurowa-
ny i budzi naprawde zachwyt. Dzieki uprzejmosci burmi-
strza Biecza, pana Mirostawa Wedrychowicza uzyskalismy
aktualne zdjecie (patrz fot.).

Zbardzo starych szpitali w regionie proponowatbym jesz-
cze dodac szpital w Nowym Wisniczu z 1641 r., ktéry miat
petni¢role leprozorium, ale tradu nie byto w tym rejonie Eu-
ropy, pojawiat sie rzadko, wiec go przeksztatcono w szpital,
aw zasadzie dom dla ubogich, utrzymywany przez wtadcéw
zamku wisnickiego. Jego pozostata bryta znajduje sie blisko
Rynku Wisnickiego, miesci sie tam muzeum.

Natomiast w Polsce uwaza sie, ze najpiekniejszym starym
szpitalem, kt6ry zachowat sie do dzisiejszego dnia, jest re-
nesansowy Szpital $w. Anny w Kazimierzu Dolnym nad Wi-
sta. To rzeczywiscie jest peretka. W Krakowie ze starych szpi-
tali mamy zachowany Szpital $w. Rocha i uwazam, ze jego
obejrzenie powinno by¢ obowigzkiem studentéw Collegium
Medicum, by wiedzieli, jak to kiedy$ wygladato.

Rozmawiat: Stefan Ciepty
Ilustracje: arch. J. Skalskiego

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera dziata juz 30 lat

Po minach do sukcesu

30 lat? Tylko tyle? - mozna spyta¢ w ponadtysiagcletnim
Krakowie. Taki wtasnie jubileusz obchodzi w tym roku
krakowski Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygie-
ra. Jednak historia tej lecznicy zaczeta sie dwadziescia lat
wczes$niej i przypominata w tym okresie filmy Hitchcoc-
ka - ,,na poczatku trzesienie ziemi a potem napiecie juz
tylko rosnie”. W ,,Rydygierze” na poczatku byta bomba,
potem napiecie siegato zenitu, ale dzis to jeden z naj-
prezniej dziatajgcych szpitali w regionie, jedyny beda-
cy sp6tka prawa handlowego, nieprzynoszacy strat, za
to wiele korzysci pacjentom i systemowi ochrony zdro-
wia. S3 wiec powody do Swietowania, cho¢ w ramach
rocznicy kadra tego szpitala zamiast hucznie sie bawic,
podjeta sie takze dodatkowej pracy na rzecz pacjentéw.

Na zaminowanym polu

Kraj miat rosng¢ w site, a ludzie mieli sie bogaci¢, tymcza-
sem leczy¢ nie byto gdzie - by¢ moze tak mysleli decydenci,
planujac na poczatku lat 70. ubiegtego wieku budowe nowe-
go szpitala dla Nowej Huty, dzielnicy wéwczas wcigz jeszcze
bedacej oczkiem w gtowie socjalistycznej wtadzy. Wskazano
teren - tuz za biericzycka petla tramwajowa. Dalej nie by-
to juz nic, tylko taki, pola i tory kolejowe do Warszawy. Nic
wiec dziwnego, ze budynek szpitala miat by¢ wielki — wy-
soki na tyle, by z pociggu do Warszawy byto go wida¢, na-
wet jesli przeszkadzato w tym kilka pagdrkéw.

Formalna decyzja o budowie szpitala zapadta 29 czerw-
ca 1974 roku. Jego wizje ma opracowac , Miasto Projekt Kra-
kéw", generalnym wykonawcg ma by¢ Budopol, a za pro-
jektizatozenia techniczne odpowiadat Wtadystaw Wichman.
Oczekiwania spetniono - na 16 ha dawnego lotniska zapro-
jektowano budowle o0 15 kondygnacjach i gtebokich podzie-
miach oraz wiele obiektédw uzupetniajacych.

Trudno powiedzie¢, czy ktos to przeoczyt, czy zlekcewa-
zono fakt, iz byto tu kiedys lotnisko wojskowe. Koparki, ktd-
re wjechaty na ten teren 5 grudnia 1975 roku, musiaty wiec
prawie natychmiast z niego wyjecha¢, bo w ziemi odkryto
niezliczone ilosci bomb, pociskdw i innych materiatéw wy-
buchowych. I tak, przez wiele kolejnych lat nad budowa
Szpitala B - jak roboczo nazwano nowy nowohucki szpital
- zacigzyto fatum. Wszystko szto jak po grudzie, przyszty la-
ta 80., brakowato materiatéw, nowoczesnych technologii,

pieniedzy, awtamtym czasie nikt juz do polskich wtadz po-
mocnej reki nie wyciggat, wrecz przeciwnie. Bez zachodnich
technologii w wielkim budynku nie mozna byto np. rozwia-
za¢ probleméw z wentylacja.

Zarzadzanie kryzysem
Planowane na 1985 rok otwarcie szpitala stato sie niereal-
ne, jednak zapalericy sie nie poddawali. Projektowaniem
poszczegolnych oddziatéw i planowaniem zakup6w sprzetu
medycznego zajeli sie konsultanci medyczni réznych specjal-
nosci, m.in. wybitni profesorowie Julian Blicharski, Zbigniew
Chtap, Marek Sych, Mieczystaw Politowski, Janina Markowa,
Jan Sznajda, Stanistaw Grochala, Jan Madeja.

1 lipca 1987 roku dyrektorem Szpitala B zostaje Andrzej
Hydzik, lekarz reumatolog, wczesniej dyrektor krakowskie-
go Szpitala im. Narutowicza. Juz w1988 roku, kiedy lecznica
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nie jest jeszcze nawet w stanie ,,deweloperskim”, powotani
zostajg ordynatorzy planowanych oddziatéw. W pierwszej,
historycznej kadrze lekarskiej szpitala znalezli sie: Barbara
Hoszowska (rehabilitacja), Elzbieta Budzanowska (derma-
tologia), Wiestaw Piotrowski (kardiologia), Olgierd SmoleA-
ski (nefrologia), Andrzej Fatek (otolaryngologia), Ewa Mariko
(neurologia), Zbigniew Piasecki (urologia), Tadeusz Niedz-
wiedzki (ortopedia), Artur Hartwich (chirurgia ogélna) i Ta-
deusz Zelazny (anestezjologia).

W 1988 roku ,Gazeta Krakowska" rozpisuje konkurs na
nazwe szpitala. Zwycieza postac jednego z najwybitniej-
szych polskich lekarzy, Ludwika Rydygiera, chirurga o Swia-
towej stawie. Niestety, wybdr patrona nie pomogt w przy-
spieszeniu prac budowlanych. Pojawity sie nawet gtosy, by
wstrzymac budowe, obiekt przeznaczy¢ do innych celéw, np.
uruchomic¢w nim hotel. Sens dalszego finansowania przed-
siewziecia podwaza nawet Najwyzsza Izba Kontroli. W paz-
dzierniku 1991 roku w Urzedzie Wojewddzkim zapada wiec
decyzja o wstrzymaniu budowy, jednoczesnie MPEC zakre-
ca kurki i na progu zimy niedokoriczony szpital zostaje bez
ogrzewania. Dyrektor Hydzik i kadra szpitala nie poddali sie
jednak. Juz w maju 1990 roku udato sie otworzy¢ pierwsza
»medyczng jednostke” - O$rodek Szybkiej Diagnostyki Me-
dycznej. Pojawiaja sie w nim dobrze wyposazone poradnie
kardiologiczna i dermatologiczna, warta miliony dolaréw
aparatura RTG, USG, tomograf. W gotowosci czekaja nie tyl-
ko ordynatorzy, ale tez caty zesp6t lekarski i pielegniarski.

W koncu dwczesny wojewoda krakowski Tadeusz Pie-
karz cofa decyzje o likwidacji. Udaje sie uruchomic kolejne
jednostki szpitala, w tym Stacje Dializ, zaktady diagnosty-
ki laboratoryjnej, RTG, rehabilitacji. ,Rydygier” nawigzuje
wspotprace z zagranicznymi osrodkami, znajduje partne-
réw i sponsoréw. Na koniec 1992 roku jest gotowy do pro-
wadzenia szpitalnej dziatalnosci.

Historia sie toczy

20 grudnia 1993 roku Szpital im. Ludwika Rydygiera w Kra-
kowie zostaje uroczyscie otwarty. Wstege przecinajg m.in.
wojewoda Tadeusz Piekarz, prezydent Krakowa Jdzef Las-
sota i mocno wspierajacy duchowo to przedsiewziecie kar-
dynat Franciszek Macharski. Tego dnia przekazano pacjen-
tom piec¢ oddziatdw - rehabilitacji, choréb wewnetrznych,
hematologii, nefrologii i dermatologii, dziatajace na trzech
gornych pietrach 11-kondygnacyjnego budynku. Pierwsze-
go pacjenta przyjeto tu 3 stycznia 1994 roku.

20 czerwca 1996 roku Szpital zostaje wpisany do rejestru
zaktad6w opieki zdrowotnej. Stopniowo zaczynajg dziatac
kolejne oddziaty, w tym przeniesiona ze Szpitala Bonifratréw
neuroortopedia (1997) czy dwie uniwersyteckie kliniki - chi-
rurgii szczekowo-twarzowej i toksykologii (1999). Szpital sta-
je sie petnoprofilowg placéwka medyczng, a prasa juz nie
apeluje o jego zamkniecie, lecz informuje, iz jest on najno-
woczesniejszym w kraju. Na czele poszczegélnych oddzia-
toéw staje grono wybitnych lekarzy, ich nazwiska przyciggaja
kolejnych. Kiedy wiec po 14 latach ciezkiej pracy, w 2001 roku
dyrektor Andrzej Hydzik postanowit przej$¢ na emeryture,
magt to uczyni¢ z ogromng satysfakcjg i duma z przeprowa-
dzenia tego wielokrotnie tongcego okretu przez tak trud-
ne lata. Zegnali go wszyscy pracownicy - ponad 1000 0s6b.

Przez kolejne cztery lata szpitalem kierowat Krzysztof Ki-
cinski, ktdry zastynat m.in. tym, ze jako pierwszy dyrektor
szpitala w Polsce wytoczytiwygrat proces z NFZ o zwrot pie-
niedzy za ustawowe podwyzki wynagrodzen dla pielegnia-
rek. W 2005 roku zastapit go Krzysztof Ktos. Szpital znéw
stat na krawedzi - grozito mu bankructwo. I znéw ,Rydy-
gier” staje sie pionierem - 1 kwietnia 2010 roku, bynajmniej
nie w primaaprilisowym zarcie, nastepuje likwidacja SPZOZ
Woj. Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera i po-
wotanie jednoosobowej spétki prawa handlowego Szpi-
tal Specjalistyczny im. L. Rydygiera Sp. z 0.0., nalezacej do

Fot. Archiwum Szpitala

Wojewddztwa Matopolskiego, na czele juz nie z dyrekto-
rem, a prezesem. Jednoczesnie umorzono 8o procent szpi-
talnych dtugdw, ale komercjalizacja placéwki nie wzbudzita
zachwytu wsréd pracownikéw. I te problemy w kofcu uda-
to sie przezwyciezy¢, wprowadzajac mechanizmy lepiej re-
alizujgce zasade ,jaka praca, taka ptaca”. W 2011 roku w fo-
telu prezesa szpitalnej spotki zasiada Wojciech Szafranski.
Szpital wciaz sie rozwija, m.in. inwestujac w onkologie, spe-
cjalizujac sie w rzadkich procedurach np. z zakresu mikro-
chirurgii, chirurgii plastycznej czy leczenia oparzen.

Na kolejne 30 lat

Dzi$ ,Rydygier” to 668 t6zek na 24 oddziatach, gdzie kaz-
dego roku leczonych jest ponad 35 tys. pacjentéw. To tez
28 specjalistycznych poradni (ok. 150 tys. pacjentéw rocznie)
i 150 t6zek w Zaktadzie Opieki Dtugoterminowej w Mako-
wie Podhalariskim. W ramach pomocy SOR rocznie konsul-
towanych jest 24 tys. 0séb, 11 tys. chorych uzyskuje po-
moc w systemie opieki ambulatoryjnej POZ. 6 tys. procedur
medycznych rocznie wykonywanych jest w trybie ustug
komercyjnych.

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, ktérego
prezesem od lipca 2019 roku jest Artur Asztabski, zatrud-
nia obecnie ponad 1700 pracownikdw. Wszyscy majg powo-
dy do satysfakji. ,Rydygier” jest np. w Matopolsce liderem
pod wzgledem warto$ci wykonywanych swiadczen onko-
logicznych. Juz w 2021 roku, wedtug danych matopolskie-
go oddziatu NFZ, wykonat najwiecej procedur onkologicz-
nych z wszystkich 35 placéwek, ktére w regionie opiekuja
sie pacjentamiz chorobg nowotworowa. Wysokg jako$¢ tych
$wiadczen potwierdzita Fundacja Alivia, ktéra - na podsta-
wie opinii pacjentéw w portalu Onkomapa - przyznata ,Ry-
dygierowi” pierwsze miejsce w Matopolsce i trzecie w kraju
w rankingu polskich szpitali onkologicznych. Niewatpliwym
sukcesem byt réwniez udziat Szpitala im. Ludwika Rydygie-
raw prestizowym rankingu World's Best Hospitals, poréw-
nujacym 2 tys. placéwek medycznych z 25 krajéw $wiata,
w ktdrym krakowski szpital w 2021 roku zdoby# tytut trze-
ciego najlepszego szpitala z Polski.

~Rydygier” byt np. pierwszg placéwka realizujaca w Ma-
topolsce Program KON-JG (program leczenia nowotworu
jelita grubego), oferujacy w jednym osrodku radioterapie,
chemioterapie oraz chirurgie, czyli petne, kompleksowe
leczenie. Obecnie wykonuje takich procedur ok. 250 rocz-
nie, co kwalifikuje szpital do grupy tzw. high volume center
(zabiegi przeprowadzane sg praktycznie wytgcznie techni-
ka laparoskopowg).

W ,Rydygierze” az 8 oddzia-
téw realizuje pakiet onkolo-
giczny, chemioterapie oraz po-
nad 30 programéw lekowych,
dedykowanych okreslonym

=RYDYGIER
nowotworom. . -
- Szpital, ze wzgledu na swo-

ja wieloprofilowos¢, jest w stanie zabezpieczy¢ kazdy etap
Sciezki diagnostycznej zaréwno w lecznictwie ambulatoryj-
nym, jak i lecznictwie szpitalnym. Na Oddziatach Chirurgii
Ogolneji Onkologicznej, Radioterapii, Onkologii i Hemato-
logii pracuje doswiadczony zespét pielegniarski oraz tacz-
nie 95 lekarzy, wérdd ktérych potowa posiada specjalizacje
z onkologii. Pozwala to rozwija¢ réwniez dziatalnos¢ edu-
kacyjng szpitala, ktdry jednoczesnie stanowi baze szkole-
niowg dla innych placéwek w regionie - méwi prezes Ar-
tur Asztabski.

Jednoczesnie z nagradzang dziatalnoscig medyczng pro-
wadzona jest gruntowna modernizacja placéwki. Jej efekty
zobaczy¢ moze kazdy - poczawszy od termomodernizacji
wielkiego budynku, catkowicie nowego wejscia do szpita-
la (nowego hallu gtdwnego), przez poszczegdine oddziaty,
na ktérych nieustannie wymieniana jest nie tylko farba na
$cianach i okna, ale takze aparatura medyczna.

Pilnym wyzwaniem pozostajg jednak nowe budynki dla
obleganych poradni specjalistycznych czy kilkupoziomowy
parking z ladowiskiem dla helikopteréw - jedno z marzen
nie tylko kadry zarzadzajacej.

Czasem na drodze do spetnienia marzen stajg prze-
szkody, ktérych nie da sie przewidzie¢. Wyjatkowym wy-
zwaniem byta pandemia COVID-19. To wtasnie ,Rydygier”
uruchomitw halach EXPO Krakéw szpital tymczasowy dla
pacjentéw z koronawirusem. Wérdd 200 0sdb pracujacych
w tym wyjatkowym miejscu byto az 70 na co dzien zwig-
zanych ze Szpitalem im. Rydygiera. Kiedy wygasta pande-
mia, nadal tam dziatat, prowadzac najwiekszy w regionie
punkt szczepien.

Szpital rozwija sie dzis kierunkowo. Czy status spotki pra-
wa handlowego pomaga w realizacji plandw, czy tatwiej
prowadzi¢ szpital w takiej formie? Za ,,Rydygierem” nie po-
szli inni, komercjalizacja nie stata sie powszechng metodg
uzdrawiania systemu.

- Kiedy obejmowatem swoje stanowisko, myslatem, ze
bedzie tu wieksza swoboda dziatania. Tymczasem w za-
rzadzaniu obowiazujg nas liczne ograniczenia, skompliko-
wane procedury, ktérych nie ma w szpitalu publicznym.
Na przyktad czesto drobna, wydawatoby sie oczywista
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zmiana w organizacji pracy wymaga takze zmiany w statu-
cie spotki, co nie jest ani szybkie, ani proste. Jest nam tak-
ze trudniej, bo spoczywa na nas bez poréwnania wieksza
odpowiedzialnos¢. Jako spdtka nie mozemy sie zadtuzac
i zadnych dtugéw nie mamy. Nie jesteSmy tez spdtkg nasta-
wiong na zysk, a jednak udaje nam sie realizowac wszyst-
kie plany i - co najwazniejsze - mamy uznanie pacjentéw.
Nie tylko krakowianie, takze chorzy z odlegtych regionéw
Polski chcg sie u nas leczy¢. Dlatego ten jubileusz koncen-
truje sie nie na akademiach, ale na jeszcze ciezej pracy -
podkresla doktor Artur Asztabski, prezes ,Rydygiera”, ale

tez przede wszystkim lekarz, zachecajgc do skorzystania
m.in. z jubileuszowej, catorocznej akcji ,30 wydarzen na
30-lecie” (cho¢ w sumie przewidziano ich 50) - bardzo réz-
norodnej oferty dodatkowych, bezptatnych badan profi-
laktycznych i konsultacji.

Myslano o pacjentach, pamietano tez o wspéttwdrcach
~Rydygiera”. W maju spotkali sie najstarsi pracownicy szpi-
tala. W niejednym oku zakrecita sie fza wzruszenia, ale o tym
ponizej...

Opr. na podstawie materiatéw wtasnych Szpitala

(JGH)

.Przyszli wszyscy, a moze nawet wiecej” -
tak 23 maja prezes Artur Asztabski u drzwi
szpitalnej auli skomentowat ttum przybyty
na spotkanie bytych pracownikéw z okazji
jubileuszu 30-lecia Szpitalaim. L. Rydygiera.
Nawet miejsca stojace pod $cianami byty za-
jete. Serdeczne usciski, radosne pozdrowie-
nia, okrzyki ,Marta!”, ,Maciek!”, ,Bozena!”,
4Piotrus!” - oséb, ktére niegdys codziennie
sie tutaj widywaty, nadaty niezwykty klimat
wydarzeniu, w ktérym uczestniczyto bardzo
wiele lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw
i innych pracownikoéw, ktérzy kiedys zwia-
zani byli z tym szpitalem.

Przybyli tez byli dawni szefowie szpita-
la - Krzysztof Kicifski, Krzysztof Krél i Woj-
ciech Szafranski. Szczegdlnie serdecznie wi-
tany byt najstarszy bodaj z ordynatoréw,
prof. Janusz Pach, szef i zatozyciel uniwer-
syteckiej wtedy toksykologii. Obecne byty
takze dzieci zmartego przed laty, pierwsze-
go dyrektora szpitala i jego budowniczego
doktora Andrzeja Hydzika, réwniez lekarze Piotr Hydzik i Ka-
rolina Sobocinska. Wybitnemu talentowi organizacyjnemu
Andrzeja Hydzika, ktory przetrwat préby porzucenia projektu
uruchomienia tej placéwki, jak i rozmaite zawirowania na pla-
cu budowy (o czym w tekscie powyzej), sporo uwagi poswie-
cit w swoim okazjonalnym wystapieniu doktor Artur Asztab-
ski, obecny prezes ,Rydygiera”.

Wspominano wiele postaci zwigzanych niegdys z ta pla-
cowka. Lista jest dtuga, nie sposéb wymieni¢, ale podkresli-
my, izw$réd wyréznionych imiennie ordynatoréw znalazto sie
dwoje naszych wieloletnich redakcyjnych wspétpracownikdw,
cztonkéw naszego poprzedniego i obecnego kolegium redak-
cyjnego. Sa to doktor Bozena Kozanecka, niegdy$ m.in. kieru-

Jubileuszowe spotkanie w ,Rydygierze”

jaca SORw Szpitalu im. Rydygiera, a obecnie przewodniczaca
Okregowego Sadu Lekarskiego, oraz doktor Artur Hartwich,
wieloletni ordynator Oddziatu Chirurgii Ogélnej. W jego oso-
bie szpital znalazt tez inicjatora i organizatora Forum Lekarzy
Szpitalaim. Rydygiera, cieszacej sie duzym zainteresowaniem
i uznaniem dorocznej konferencji naukowo-szkoleniowej orga-
nizowanej w tej jednostce, o 20-letniej juz tradycji.
Podziekowaniom za organizacje jubileuszowego spotkania
dla bytych pracownikéw ,Rydygiera” nie byto konca. 30-le-
cie to w Krakowie moze niezbyt imponujaca okoliczno$¢, ale
tez szpital nie nadat jej w tym przypadku ceremonialnej for-
my ,spotkania z wtadzami”, lecz uczynit z tego wydarzenia
petng wzruszen i cieptych uczu¢ wedréwke do tego, co war-
to pamietac. (cis)

Fot. Archiwum Szpitala

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

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego
UJ CM Krakdw, Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepozgda-
nych Dziatan Lekéw - Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Dramatycznie wzrasta liczba zgtaszanych dziatan niepozadanych u pa-
cjentéw leczonych antybiotykami z grupy fluorochinolondw (cyproflok-
sacyna, moksyfloksacyna, lewofloksacyna, gemifloksacyna). Ze wzgledu
na szerokie spektrum dziatania fluorochinolony sg bardzo czesto stoso-
wane w leczeniu ciezkich i powiktanych infekcji bakteryjnych. Niestety,
w wiekszos$ci przypadkéw, w ktérych wystepujg powiktania terapeutycz-
ne, fluorochinolony bywaja zlecane z naruszeniem racjonalnych zasad
ich stosowania.

Na poczatek wykaz najistotniejszych zagrozen, bedgcych wynikiem niepo-
zadanych dziatan fluorochinolondw.

DZIALANIA NIEPOZADANE ZAGROZENIA

Moze wywotac artralgie, w tym o charakterze przewlektym, obrzek i bél stawdw. Opisywano

Kolagenotoksycznosc przypadki pekniecia woreczka zétciowego w przypadku zapalenia ze wspétwystepujacg kamicg

Tendinopatia Moze powodowac zapalenie Sciegien i zerwanie $ciegien

Fluorochinolony nie sg zalecane w przypadku wspdtistniejgcych objawdw bélu neuropa-
tycznego. Nie zaleca sie ich stosowania u pacjentéw z neuropatig po leczeniu systemowym,
w przypadku bolesnej neuropatii cukrzycowej, neuralgii tréjdzielnej oraz w przypadku neu-
Indukowanie neuropatii obwodowej | ralgii pop6tpascowej. U pacjentéw po amputacji zwiekszaja ryzyko wystgpienia fantomo-
wego bélu kikuta.

W tym miejscu warto przypomnie, ze neuropatie obwodowa mogg tez indukowac inne
leki przeciwbakteryjne, jak np.: metronidazol, linezolid lub nitrofurantoina.

Wptyw na osrodkowy uktad
nerwowy

W praktyce najczestsze objawy niepozadane ze strony OUN to: uczucie zmeczenia, problemy
z koncentracja, zaburzenia pamieci, uszkodzenie stuchu, smaku i wzroku, zaburzenia snu.

Fluorochinolony moga 2-krotnie zwiekszac ryzyko niedomykalnosci zastawki mitralnej i aor-
talnej serca. Ryzyko to dodatkowo potegujg wrodzone wady serca, nadcisnienie tetnicze,
reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS) czy zesp6t Turnera.

Niedomykalno$¢ zastawek

Fluorochinolony podawane ogéInoustrojowo i wziewnie mogg zwiekszac ryzyko wysta-
pienia tetniaka i rozwarstwienia aorty, szczegdlnie u 0séb starszych i predysponowanych.

Czynniki predysponujace do wystapienia tetniaka i rozwarstwienia aorty obejmuja: do-
datni wywiad rodzinny w kierunku tetniaka, wczesniejsze wystepowanie tetniaka lub roz-
warstwienia aorty, zespét Marfana, zesp6t Ehlersa-Danlosa typu naczyniowego, rézne po-
stacie zapalenia naczyn, nadcisnienie tetnicze i miazdzyca.

Pekniecie tetniaka
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Czynnikami, ktére zwiekszajg ryzyko wystgpienia za-
grozen, sg: wiek powyzej 60 lat, uszkodzenie nerek, stan
po transplantacji narzagdéw oraz jednoczesne stosowanie
glikokortykosteroidow.

W przypadku wystgpienia objaw6w niepozgdanych
leczenie fluorochinolonami nalezy niezwtocznie prze-
rwac z uwagi na potencjalnie nieodwracalny charak-
ter powiktan.

Zalecenia praktyczne

W praktyce zaleca sie ograniczenie stosowania fluorochino-
londw wytacznie do sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zasto-
sowania lekow alternatywnych. W szczegdlnosci nie pole-
ca sie ich podawania w przypadku nawracajgcych zakazen
uktadu moczowego, przewlektego zapalenia prostaty, pro-
filaktyce biegunki podrdznych oraz w leczeniu tagodnych
i miernie nasilonych zakazen bakteryjnych, ktére mogg by¢
leczone innymi lekami przeciwbakteryjnymi.

Czestym btedem jest stosowanie fluorochinolonéw
umezczyzn z przewlektym zapaleniem gruczotu krokowego.
Wdwczas najczesciej mamy do czynienia z prostatodynia,
czyliz sytuacja, gdy patomechanizm dolegliwosci bélowych
ma charakter neuropatyczno-nocyplastyczny a fluorochi-
nolony moga nasilac istniejgce juz dolegliwosci bélowe.

Podobne zjawisko moze mie¢ miejsce w przypadku or-
dynowania fluorochinolonéw w infekcjach drég rodnych,
doprowadzajac do vulvodynii.

Ponizej przedstawiono najczesciej obserwowane przeja-
wy bélu, ktére moga by¢indukowane przez fluorochinolony.

Nasilenie objawdéw bélu neuropatycznego
Wzrost ryzyka wystgpienia bélu fantomowego, bélu ki-
kuta po amputacji
Mialgia (najczesciej wystepuje w wieku 44-65 lat)

Bol stawdw
Zapalenie Sciegien

Béle koriczyn

Bol $ciegna

B6l miesniowo-szkieletowy
Artromialgia

Sztywno$¢ miesni

Napiecie miesni

Miopatie polekowe

Fluorochinolony bywaja takze czynnikiem sprawczym
wielu niepozgdanych objawdw ze strony osrodkowego ukta-
du nerwowego. Najczesciej wystepujace objawy pochodze-
nia osrodkowego podczas stosowania fluorochinolonéw ze-
brano w ponizszej tabeli.

Bezsennos¢

Halucynacje

Dezorientacja czasowo-przestrzenna
Niepokdj

Drazliwos¢

Ostra psychoza

Lek

Dyssomnia

Zaburzenia nastroju

Halucynacje stuchowe i smakowe
Jakosciowe zaburzenia Swiadomosci
Béle gtowy

Parestezje

Mechanizmy indukowania dziatann niepozgdanych
przez florochinolony sg niejasne. W przypadku dziata-
nia probélowego jednym z prawdopodobnych powo-
déw jest ich farmakokinetyczna wtasciwos¢, polegaja-
ca na wyjatkowo dobrej penetracji tkankowej. Postuluje
sie takze bezposredni wptyw cytotoksyczny, uposledze-
nie funkcji mitochondriéw, a nawet uwiktanie w procesy
autoimmunologiczne.

Organizatorzy zapraszaja do udziatu w 9. Central European Congress on Osteoporosis and
Osteoarthritis wraz z 21. Kongresem PTOA, ktory odbedzie sie online w dniach 28-30 wrzes$nia 2023 r.

Udziat w kongresie jest bezptatny. Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne. Liczba miejsc ograniczona;
decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Informacje i rejestracja: www.kongres2023.osteoporoza.pl

Kontakt: kontakt@osteoporoza.pl

Prawo i medycyna

§ Czy ABW moze miec dostep
do dokumentacji medycznej

pacjenta

Kwestie dostepu do dokumentacji medycznej pacjentéw
reguluja przepisy ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z 2022 poz. 1876
t.j.). Co do zasady, nieograniczony dostep do dokumenta-
cji medycznej ma pacjent, jego przedstawiciel ustawowy
badZ osoba upowazniona przez pacjenta. Prawo wgladu do
dokumentacji medycznej oséb innych niz pacjent zostato
uregulowane w art. 26 ust. 3 tej ustawy, ktéry w sposéb
enumeratywny wymienia krgg podmiotéw do tego upraw-
nionych. Wsréd nich ustawa nie wymienia Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego, a czesto sie zdarza, ze ABW,
gdy prowadzi postepowanie w sprawie dostepu do infor-
macji niejawnych i przyznania uprawnier poszczegdlnym
osobom, zwraca sie do lekarzy psychiatréw z wnioskiem
o przekazanie dokumentacji ich pacjentow.

Co w takiej sytuacji ma zrobic lekarz psychiatra lub in-
ny podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza? Czy przepis
art. 50 ust. 2 pkt. 4 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U.2022.2123 t.j.) w zwigzku z art.
24 ust. 2 i 3 ustawy z 5 sierpnia 2010 r. 0 ochronie infor-
macji niejawnych, na ktéry powotuje sie Agencja Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, pozwala mu przekazac kseroko-
pie catosci dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych
psychiatrycznie?

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, niezaleznie od
innych requlacji prawnych, dodatkowo naktada na osoby
wykonujace czynnosci na podstawie jej przepisow (w tym
lekarzy psychiatréw) bezwzgledny obowigzek zachowania
w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmg wiadomos¢
w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci (art. 50 ust.1).
Prawo przewiduje jednak takze mozliwos¢ zwolnienia z ta-
jemnicy. I tak, od obowigzku zachowania tajemnicy lekarz
psychiatra jest zwolniony (na podstawie powotywanego we
wnioskach art. 50 ust. 2 pkt 4 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego) w stosunku do Agencji Bezpieczestwa We-
wnetrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji
Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biu-
ra Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Stra-
zy Granicznej, Stuzby Wieziennej, Stuzby Ochrony Pafistwa

i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub zotnie-
rzy, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepo-
wania sprawdzajacego na podstawie przepiséw o ochronie
informacji niejawnych.

Natomiast zgodnie z art. 24 ust. 2i 3 ustawy o ochronie
informacji niejawnych, w toku tego postepowania spraw-
dzajgcego ustala sie, czy istniejg watpliwosci dotyczace
choroby psychicznej lub innych zaburzer ograniczajgcych
sprawnos¢ umystowg i mogacych negatywnie wptynac na
zdolno$¢ danej osoby do wykonywania prac zwigzanych
z dostepem do informacji niejawnych, watpliwosci doty-
czacych uzaleznienia od alkoholu, srodkéw odurzajgcych
lub substancji psychotropowych.

Poniewaz dokumentacja medyczna pacjenta leczonego
psychiatrycznie zwykle zawiera bardzo osobiste informa-
cje, takze dotyczace oséb trzecich, na skutek skarg leka-
rzy psychiatréw i pacjentéw stanowisko w tej sprawie za-
jat Rzecznik Praw Obywatelskich. Zgodnie z jego opinig,
funkcjonariusze ABW moga w zwigzku z prowadzonym po-
stepowaniem zgdac informacji o chorobie psychicznej czy
o uzaleznieniu od alkoholu lub $Srodkéw odurzajacych, po-
niewaz miesci sie to w pojeciu niezbednego zakresu po-
stepowania sprawdzajacego. Jednak, co bardzo wazne,
przytoczony powyzej przepis oraz przepis art. 24 ust. 21 3
ustawy o ochronie informacji niejawnych nie upowaznia
do uzyskiwania catosci dokumentacji medycznej pacjen-
ta, wszystkich szczegétowych informacji z przebiegu le-
czenia, diagnostyki oraz o metodach stosowanych przez
lekarza psychiatre. Réwniez prezes Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych stanat na stanowisku, ze udostepnienie
catosci dokumentacji medycznej pacjenta leczonego psy-
chiatrycznie, np. Zandarmerii Wojskowej, narusza prawo
do prywatnosci.

Przytoczona argumentacja nie wptyneta na stanowi-
sko ABW, dlatego watpliwosci co do interpretacji przepi-
s6w bedzie musiat w indywidualnych sprawach rozstrzy-
gnac sad administracyjny.

mec. Anna Gut
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Fundacja rodzinna sposobem

na sukcesje

Niedawno na kanale HBO zakonczyt sie bardzo popular-
ny na catym $wiecie, wielokrotnie nagradzany, amerykan-
ski serial telewizyjny pt. ,Sukcesja”. Perypetie bohaterdw,
zwigzane z przejmowaniem przez mtodsze pokolenie ro-
dzinnego biznesu, budzity emocje takze u polskich widzéw.
Bowiem problem sukcesji w biznesie i zwigzane z tym na-
piecia to nie tylko fabularny materiat filmowy, ale przede
wszystkim rzeczywiste dylematy, z jakimi borykaja sie pol-
scy przedsiebiorcy, w tym zapewne takze niekt6rzy lekarze.
Warto wiedzie¢, ze niedawno, niewatpliwie wychodzac na-
przeciw oczekiwaniom przedsiebiorcéw, zostato wprowa-
dzone w naszym kraju nowe rozwigzanie, ktore w zatozeniu
ma m.in. wspomac proces efektywnej sukcesji biznesowej
w firmach rodzinnych.

Wedtug danych z raportu Instytutu Biznesu Rodzinne-
go ,Firma rodzinna to marka"” okoto 830 tys. firm w Polsce
to firmy rodzinne, ktére generujg przychdd o tacznej war-
tosci 322 mld zt w skali roku, co stanowi 18 proc. poziomu
krajowego PKB (www.ibrpolska.pl). Zgodnie zinnym rapor-
tem Instytutu ,Preferencje sukcesyjne polskich przedsie-
biorcéw” ponad 70 proc. polskich przedsiebiorcdw zamie-
rzato przekaza¢ nastepcom zaréwno wiadze, jak i wtasnos¢
w firmach rodzinnych. Aby jednak przeprowadzi¢ sukcesje
efektywnie, konieczne jest nie tylko posiadanie nastepcéw
zdolnych do sprawowania funkcji wtascicielskich, ale réw-
niez dostarczenie zainteresowanym skutecznych narzedzi
prawnych.

Obok juz funkcjonujgcych, cho¢ niedostatecznych me-
chanizméw sukcesyjnych (wynikajacych m.in. z regulacji ko-
deksu cywilnego czy kodeksu spétek), nowym instrumen-
tem prawnym w tym zakresie maja by¢ fundacje rodzinne.
Rozwigzanie to, wprowadzone ustawa z 26 stycznia 2023 .
o fundacjirodzinnej (Dz. U. 2023, poz. 326), ma w zatozeniu
stuzy¢ przede wszystkim skutecznej ochronie majatku fun-
datora i zarzgdzaniu nim zgodnie z jego wola, umozliwiajac
jednoczes$nie firmom rodzinnym kontynuowanie dziatalno-
$ci w perspektywie przekraczajacej jedno pokolenie. Wzo-
rowano je na podobnych instrumentach prawnych funkcjo-
nujacych np. w Niemczech czy Austrii.

Ustawa reguluje m.in. kwestie tworzenia, organizacji,
funkcjonowania, rozwigzania i likwidacji fundacji rodzinne;j

oraz prawa i obowigzki fundatora i beneficjenta, wprowa-
dza zmiany w zakresie prawa do zachowku oraz reguty opo-
datkowania w zwigzku z utworzeniem i dziatalnoscig fun-
dacji rodzinnej. Zgodnie z jej przepisami fundacja rodzinna
jest osobg prawng, utworzong w celu gromadzenia mie-
nia, zarzadzania nim w interesie beneficjentéw oraz spet-
niania na ich rzecz okreslonych Swiadczen. Do jej powsta-
nia jest wymagane:

1) Ztozenie o$wiadczenia o ustanowieniu fundacji rodzin-
nej w akcie zatozycielskim albo w testamencie,

2) ustalenie statutu,

3) sporzadzenie spisu mienia,

4) ustanowienie organéw fundacji rodzinnej wymaga-
nych przez ustawe lub statut,

5) wniesienie funduszu zatozycielskiego,

6) wpisanie do rejestru fundacji rodzinnych.

Fundusz zatozycielski fundacji rodzinnej nie moze wyno-
si¢ mniej niz 100 0oo zt. Jej fundatorem moze by¢ wytgcz-
nie osoba fizyczna posiadajaca petng zdolnos¢ do czynno-
$ci prawnych, ktéra ztozyta oSwiadczenia o ustanowieniu
fundacji rodzinnej w akcie zatozycielskim albo w testamen-
cie (dokumenty sporzgdzone jako akt notarialny).

Fundacja rodzinna moze by¢ ustanowiona przez wiecej
niz jednego fundatora (chyba ze fundacje powotuje sie te-
stamentem). Jej cel, a takze nazwa, siedziba, beneficjent
i zakres jego uprawnien muszg zostac¢ okre$lone w statu-
cie fundacji.

Beneficjentem fundacji rodzinnej moze by¢ osoba fi-
zyczna lub organizacja pozarzadowa (w rozumieniu usta-
wy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
prowadzaca taka dziatalno$¢). Moze nim byc¢ takze sam
fundator. Swiadczeniem natomiast, w rozumieniu ustawy,
sq sktadniki majatkowe, w tym Srodki pieniezne, rzeczy lub
prawa przeniesione na beneficjenta albo oddane do korzy-
stania przez fundacje rodzinng, zgodnie ze statutem i listg
beneficjentéw.

W przypadku beneficjenta bedgcego osoba fizyczng, fun-
dacja rodzinna moze w szczeg6lnosci pokrywac koszty je-
go utrzymania lub ksztatcenia, a w przypadku beneficjenta
bedacego organizacja pozarzagdowg - wspierac jej dziatal-
nos¢ pozytku publicznego.

Nazwa fundacji rodzinnej moze by¢ obrana dowolnie
i zawiera¢ dodatkowe oznaczenie ,Fundacja Rodzinna” lub
skrot ,F.R.". Zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy ww. oznaczef mo-
ga uzywac jedynie fundacje rodzinne. Fundacje zwykte, kto-
re do tej pory uzywaty w nazwie okreslenia ,fundacja ro-
dzinna”, musza w ciggu 2 miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy dokonac zmiany swojego statutu, dostosowujac je-
go brzmienie do ww. przepisu.

Co wazne, zgodnie z ustawg FR moze wykonywac dzia-
talnos¢ gospodarczg tylko w okreslonym zakresie, m.in.:

1) zbywania mienia, o ile mienie to nie zostato nabyte wy-
tacznie w celu dalszego zbycia,

2) najmu, dzierzawy lub udostepniania mienia do korzy-
stania na innej podstawie,

3) przystepowania do spotek handlowych, funduszy in-
westycyjnych, spotdzielni oraz podmiotéw o podobnym
charakterze,

4) nabywania i zbywania papieréw wartosciowych, in-
strument6w pochodnych i praw o podobnym charakterze,

5) udzielania pozyczek spétkom kapitatowym, w ktd-
rych fundacja rodzinna posiada udziaty albo akcje, spot-
kom osobowym, w ktérych fundacja rodzinna uczestniczy
jako wspdlnik, beneficjentom.

Przepisy reguluja tez wiele innych szczegtowych kwe-
stii (tj. organizacja i zasady dziatania organéw fundacji, au-
dyt, rozwigzanie i likwidacja fundagji itp.). W ustawie do-
konano réwniez zmian w innych ustawach, m.in. kodeksie

cywilnym, ustawie o podatku dochodowym od 0séb praw-
nych, ustawie o podatku dochodowym od oséb fizycznych
oraz ordynacji podatkowe;j.

Mimo ze wiekszos¢ ekspertdw korzystnie ocenia przyjete
rozwigzanie - jako jeden z mechanizmdw zapobiegajacych
rozdrobnieniu kapitatu rodzinnego czy utatwiajgcych sukce-
sje biznesowg - to ze wzgledu na nowatorski charakter tej
instytucji w krajowym porzadku prawnym trudno na chwile
obecng jednoznacznie przesadzac o jej skutecznosci. Takze ze
wzgledu na brak do$wiadczen praktycznych w funkcjonowa-
niu takiej instytucji w polskim porzadku prawnym, ewentual-
na decyzja o utworzeniu fundacji powinna by¢ szczegétowo
przeanalizowana zaréwno pod wzgledem organizacyjnym,
jakifinansowym. Dodatkowo, w odniesieniu do podmiotéw
z szeroko rozumianego rynku zdrowia warto pamietac o in-
nych szczegétowych regulacjach dotyczacych przedsiebior-
céw dziatajgcych w tym obszarze. Dopiero czas pokaze, czy
fundacja rodzinna zyska popularno$¢ w naszym kraju.

mgr Dariusz Dziubina

Osobom zainteresowanym tym tematem polecam ,Zielong
ksiege o fundacji rodzinnej” (z wrzesnia 2019) wraz z rapor-
tem konsultacyjnym (12. 2019) - dokumenty dostepne na stro-
nie www.gov.pl (zaktadka Ministerstwo Rozwoju i Technolo-
gii) oraz raport ,Indeks firm rodzinnych 2023", przygotowany
przez EY we wspotpracy z Uniwersytetem St. Gallen, dostepny
na stronie www.ey.com

Zapraszamy na szkolenie z zakresu
medycyny estetycznej

Kurs obejmuje wiedze teoretyczna i praktyczng
z podawania toksyny botulinowej w gorng czesc twarzy.
W trakcie kursu rowniez szkolenie z mezoterapii osoczem
bogatoptytkowym.
KURS skierowany jest do lekarzy poczatkujacych.

Szkolenie jest indywidualne.

Miejsce szkolenia:
Centrum Medyczne Lorens&Lorens.
0s. Na Lotnisku 1/U12, Krakow
tel. 530 791 791
www.lorensandlorens.com

Termin szkolenia uzgadniany indywidualnie.

Okregowa Izba
Lekarska w Krakowie
zaprasza na naukowo-
-samorzadowe
wyjazdowe
posiedzenie Komisji
Stomatologicznej

ORL, ktore odbedzie sie w dn. 27-2
pazdziernika 2023 r. w hotelu Perla
Poludnia w Rytrze k. Nowego Sacza.

W programie ciekawe wyktady dotyczace
zagadnien naukowych i samorzadowych
oraz bogaty program dodatkowy.

Szczegdly na stronie: oilkrakstom.pl
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Bawimy sie
razem

Po kilkuletniej przerwie, u progu wakacji lekarze, ich
rodziny, a takze cztonkowie zaprzyjaznionych izb znéw
mogli bawic sie i odpoczywaé w parku Strzeleckim
w Krakowie na Integracyjnym Pikniku Rodzinnym Sa-
morzadéw Zawoddéw Zaufania Publicznego, w tym ro-
ku organizowanym wspélnie przez okregowe izby: le-
karzy, pielegniarek i potoznych, aptekarzy, doradcéow
podatkowych, radcéw prawnych, diagnostéw labora-
toryjnych, lekarzy weterynarii, adwokatéw, biegtych
rewidentéw, inzynieréw budownictwa, notariuszy
orazrzecznikéw patentowych. 17 czerwca, w samo po-
tudnie ich prezesi uroczyscie powitali wszystkich przy-
bytych, zyczac im udanej zabawy. Korzystajac z okazji,
za dobrag wspétprace przedstawicielom samorzagdéw
podziekowat wiceprezydent Krakowa Andrzej Kulig.

Wspolnymi sitami udato sie zapewni¢ naprawde duzo,
czasami dos¢ oryginalnych atrakcji. Eksperymenty chemicz-
ne, badania diagnostyczne, przejazdzki na koniu - dla bar-
dziej odwaznych, lub kucyku czy policyjnym motocyklu,
szkolenia z pierwszej pomocy, mycia zebdw, ale i ,gaszenia
pozaréw", robienie lizakdw i budowli z klockéw Lego, précz
tego tradycyjnie juz trampoliny, dmuchance, gigantyczne
banki mydlane i malowanie buziek - to tylko czes¢ aktyw-
nosci, ktérymi zajete byty dzieci. Dorosli mogli postuchac
w tym czasie wystepdw Krakowskiego Chéru Lekarskiego,
Krakowskiej Orkiestry Staromiejskiej czy zespotu Siemachy,
cieszac sie réwniez - wzorem dzieci - z niegraniczonego do-
stepu do darmowych lodéw, waty cukrowej i popcornu.

Impreza na pewno nie bytaby tak udana, gdyby nie wspar-
cie sponsoréw i partneréw wydarzenia, wsrdd ktorych znalez-
li sie: BMW M-Cars Group, Gmina Miejska Krakéw, Miejskie
Przedsiebiorstwo Energetyki Cieplnej SA, Miejskie Przedsie-
biorstwo Oczyszczania, Lody Koral, Farmina, Inter Ubezpie-
czenia, Ochotnicza Straz Pozarna Swiatniki Gérne, Bielenda,
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, Wydziat Ruchu Drogowe-
go Komendy Miejskiej Policji, Straz Miejska Miasta Krakowa
i Wodociggi Miasta Krakow.

Cieszy, ze niegdys dos¢ kameralna lekarska inicjatywa
z kazda kolejng edycja staje sie coraz wieksza i bardziej
atrakcyjng impreza, przyciggajacq coraz wiecej osob.

KD, zdjecia: Katarzyna Domin, Mariusz Janikowski

® Wiecej zdjec: oilkrakow.pl
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Z zycia Delegatur

Krosno

M 20 kwietnia w Jasle odbyta sie konferencja naukowo-szko-
leniowa ,Choroby naczyn obwodowych - kiedy skierowac
pacjenta do chirurga naczyniowego z intencjg rewaskula-
ryzacji”, dedykowana lekarzom rodzinnym powiatu jasiel-
skiego. Spotkanie byto doskonatg okazja do podzielenia sie
wiedza i doswiadczeniem w zakresie narastajgcego proble-
mu choréb naczyn obwodowych.

Przypomnijmy, iz 11 stycznia 2023 r. przeprowadzono pierw-
sza w Jasle operacje udroznienia tetnicy szyjnej (endarterek-
tomie szyjna, eng. CEA), do ktdrej przygotowania trwaty kilka
miesiecy. Operacje wykonat dr Pawet Bernat pod nadzorem
eksperta dr. hab. n. med. Andrzeja Wolskiego, kt6ry jako lu-
belski konsultant wojewddzki w dziedzinie angiologii objat pa-
tronat nad rozwojem chirurgii naczyniowej w Jasle. Kwietnio-
wa konferencja dowodzi, iz ten rozwdj moze szybko nastapic.

(Zrddto: Szpital w Jasle)
M 20 maja 2023 . w Delegaturze Kro$nienskiej miato miej-
sce szkolenie posSwiecone dwdém problemom: ,Podwyz-
szone wartos$ci enzymow watrobowych” oraz ,Zaburzenia
motoryczne gérnego odcinka przewodu pokarmowego”.

Kurs zostat przeprowadzony przez dr. hab. Jarostawa
Drobnika z Wroctawia, wiceprezesa Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej. Jego bogate doswiadczenie i wiedza
zapewnity uczestnikom niezwykte mozliwosci poszerzenia
kompetencji w tym zakresie.

W W dn. 2-3 czerwca odbyty sie kursy dla lekarzy nt.: ,Za-
rzadzanie emocjami jako element wzmacniania swojej od-
pornosci psychicznej” oraz ,Jak sobie radzi¢ z wampirami

energetycznymiw pracy lekarza”. Oba szkolenia prowadzi-

ta prof. dr hab. Alicja Gatazka i miaty one forme wyktadu

z prezentacjami multimedialnymi, dyskusja, a takze symu-
lacjq i praktycznymi ¢wiczeniami.

Janusz Kulon

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

M Z nastaniem tego roku w Nowym Saczu zlikwidowano
izbe wytrzezwien i, jak podaje prasa lokalna, duza czes¢ jej
potencjalnych klientdw trafia do SOR-u nowosadeckiego
szpitala, wydtuzajac kolejki pacjentédw czekajgcych na po-
moc i prowokujac awantury. Wedtug doniesieri prasowych
miasto zaoszczedzito w ten sposéb 2,5 min z4, ale bardzo tra-
ci szpital. Apele ze strony dyrekji szpitala o przywrdcenie
dziatalnosci izby wytrzezwien pozostaja bez echa.

B Nowosadeckie pogotowie wzbogacito sie o trzy nowe
karetki marki Mercedes, z napedem na cztery kota, co jest
bardzo istotne w trudnym gérskim terenie. Zakupu doko-
nano z budzetu pogotowia. Jak podaje Starostwo Powiato-
we, w ciggu ostatnich 4 lat wymieniono w sumie 14 karetek.
M 27 maja w Nowosadeckiej Delegaturze odbyt sie kurs
»Stany nagte w gabinecie stomatologicznym” - wyczeki-
wany przez lekarzy dentystow.

B Emeryci z naszego Klubu Lekarza Seniora zorganizowali

wyjazd do Krakowa na spektakl ,Leopold” grany w Teatrze

STU. I juz planujg wycieczke do Bratystawy we wrzesniu.

Wczesniej, w sierpniu, bedzie jeszcze Festiwal im. ). Kiepu-
ry, ktérego program poznamy w potowie czerwca.

Krzysztof Wrdblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

B W kwietniu z okazji Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia pra-
cownicy Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. Ojca Pio w Prze-
myslu, reprezentujacy rézne stanowiska i grupy zawodo-
we, zostali odznaczeni Medalami Ztotymi za Dtugoletnig
Stuzbe oraz Ztotymi i Srebrnymi Krzyzami Zastugi. Zastu-
zonych pracownikéw odznaczyta wicewojewoda podkar-
packa Jolanta Sawicka.

Odznaczenia otrzymali:
Ztoty Krzyz Zastugi: lek. med. Maria Chodorowska,
Srebrny Krzyz Zastugi: lekarze Piotr Szremski, Pawet
Trojnar
Medal Ztoty za Dtugoletnig Stuzbe: lekarze Janina Chudo-
ment, Halina Czarnacka-Dudzik, Jerzy Kaczmarz, Beata Ner,
Grazyna Saputa, Barbara Szozda-Gross.

(Zrédto: Woj. Szpital w Przemysiu)
M 28 kwietnia br. w restauracji Szara Strefa odbyto sie spo-
tkanie wielkanocne dla cztonkéw Klubu Lekarza Seniora.
M 27 maja nasi lekarze seniorzy uczestniczyli w wycieczce
Bieszczadzkie Klimaty.

W Myczkowcach zwiedzano Park Miniatur prezentujacy
makiety 140 drewnianych kosciotéw i cerkwi z pogranicza
polsko-stowacko-ukraifskiego, mozna byto poznac rézno-
rodnos$¢ styldw architektury sakralnej oraz zapoznac sie
zinformacjami o prezentowanych obiektach. Nastepnie od-
wiedzono niedaleko potozony Ogréd Biblijny z roslinnoscig
charakterystyczna dla regionu Bliskiego Wschodu, opisang
w Pismie Swietym. Kolejng atrakcja byto zwiedzanie skan-
senu Muzeum Kultury temkowskiej w Zyndranowej. Ostat-
nim punktem wycieczki byta Solona, spacer po zaporze,
przejazdzka kolejg gondolowg i wyjscie na wieze widokowa.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemysiu

Instytut Badan i Ekspertyz Sadowych
w Krakowie nawigze wspotprace ze specjalistami
ortopedii, medycyny pracy, radiologii i okulistyki
w zakresie opiniowania medycznego na potrzeby
prawne. Stawki ustalane indywidualnie.

Kontakt: opinie@ibesk.pl, tel. 796 525 515.
Zapraszamy!

Podejme wspéiprace z psychiatra lub lekarzami
szkolacymi sie w tej specjalizacji, w dowolnym
wymiarze czasu pracy.

Zapewniam prace w przytulnym, kameralnym
gabinecie z obstuga rejestracyjna, w centrum
Krakowa. Posiadam baze pacjentéw.

W gabinecie pracuja koty felinoterapeutyczne.
Kontakt: Anima-Med, tel.: 502 230 025

Dental Pasja w Krakowie zatrudni lekarza dentyste

Oferujemy:

@ prace na nowoczesnym sprzecie (Unity Kavo, mikroskop
Leica M320, RVG Gendex, X-smart, Elements Free, skaner
Dentsply Sirona Omnicam, Artex Amann Girrbach) oraz
zasysta na 4 rece
@ z pacjentem prywatnym
@ atrakcyjne wynagrodzenie
Wymagane minimum 2-letnie doswiadczenie.
Aplikacje prosimy przesytac na adres: kontakt@centalpasja.pl

tel. +48 602 266 466
www.dentalpasja.pl

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe poszukuje lekarzy
do pracy w specjalistycznych zespotach wyjazdowych
oraz w zespole transportu sanitarnego typu N.

Aplikacje prosze wysylac na adres: kadry@kpr.med.pl.
Telefon kontaktowy: 12 424 42 12,

w
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Kursy, szkolenia

Okregowa Izba Lekarska
zaprasza na szkolenia

Komisja Ksztatcenia Medycznego ORL zaprasza na kursy
organizowane dla cztonkéw OIL w Krakowie

Szkolenia w siedzibie Medycyny Praktycznej, Krakow-
Balice, Cholerzyn 445:

ALS (Advance Life Support) - Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u oséb dorostych

Termin: 16-17.09.2023 r.

EPALS (European Paediatric Advanced Life Support) -
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci
Termin: 7-8.10.2023 r.

ILS (Immediate Life Support) - Natychmiastowa pomoc
w stanach zagrozenia zycia

Termin: 14.10.2023 I.

NLS (Newborn Life Support Course) - Resuscytacja
noworodka

Termin: 15.10.2023 1. (godz. 8.00-18.00)

Stany nagte w gabinecie stomatologicznym

Termin: 15.10.2023 1.

ALS (Advance Life Support) - Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u oséb dorostych

Termin: 18-19.11.2023 1.

ITLS Advanced (Intemational Trauma Life Support
Advanced Prowider Course) - Zaawansowane zabiegi
ratujace zycie w obrazeniach ciata w opiece przedszpitalnej
Termin; 6-8.12.2023 1.

Szkolenia bezptatne organizowane w siedzibie OIL

w Krakowie, ul. Krupnicza 11a (aula, parter)

EKG po zawale serca, bloki serca, EKG u dzieci mtodziezy
i sportowcow

Termin: 4.11.2023 1.

Praktyczny kurs EKG

Termin: 9.12.2023 1.

Szkolenia w Delegaturach

Stany nagte w gabinecie stomatologicznym

Termin: 3.09.2023 .

Mediacje w medycynie

Termin: 22.09.2023 .

Miejsce: Delegatura OIL w Krosnie, ul. Niepodlegtosci 2
Zgtoszenia: krosno@hipokrates.org, tel. 13 43218 59

Stany nagte w gabinecie stomatologicznym

Termin: 30.09.2023 1.

Miejsce: Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Przemyslu, ul. tukasifskiego 20
Zapisy: przemysl@hipokrates.org, tel. 660 295 694, 605 488 244

Szczeg6towy opis wszystkich kursow
na stronie: oilkrakow.pl/ksztatcenie

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA LEKARZY

organizowane przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum
Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego na Wydziale Lekarskim UJ CM we wrzesniu 2023 roku
Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie, zgodnie z informacjg zamieszczong na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl

Alergologia
Diagnostyka choréb alergicznych

Chirurgia ogélna
Podstawy opieki geriatrycznej

Alergologia
28-29.09.2023

21-22.09.2023 11.09.2023 Kierownictwo naukowe:
Kierownictwo naukowe: dr hab. Ewa Kierownictwo naukowe: dr hab. Barbara dr hab. Ewa Czarnobilska,
Czarnobilska, prof. U] Gryglewska, prof. U] prof. U]
Chirurgia klatki piersiowej Choroby wewngetrzne Choroby zakazne

Zapobieganie i leczenie zakazen
wewnatrzszpitalnych 21-22.09.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Jadwiga
Wéjkowska-Mach

Geriatria 14-15.09.2023
Kierownictwo naukowe;
dr hab. Barbara Gryglewska,
prof. U

Hepatologia
28-29.09.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Aleksander Garlicki

Geriatria
Wielkie problemy geriatryczne
27-28.09.2023
Kierownictwo naukowe: dr hab. Barbara
Gryglewska, prof. U]

Hipertensjologia
Leczenie nadcisnienia tetniczego
12-15.09.2023
Kierownictwo naukowe: dr hab.
Agnieszka Olszanecka, prof. U]

Mikrobiologia lekarska
Epidemiologia i klinika zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotna. Rola
laboratorium w kontroli zakazen.
18-20.09.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Jadwiga
Wéjkowska-Mach

Onkologia
i hematologia dziecieca
Wprowadzenie do specjalizacji
w onkologii hematologii dzieciecej
25-29.09.2023
Kierownictwo naukowe: dr hab. Szymon
Skoczen, prof. U]

UNIWERSYTET JAGLELLON SKI
COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE

Medyczne Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego

Toksykologia kliniczna
Toksykologia szczeg6towa. Ostre
i przewlekte zatrucia ksenobiotykami
oraz ich nastepstwa 11-20.09.2023
Kierownictwo naukowe: dr med. Piotr
Hydzik

Wszystkie specjalizacje
Zdrowie publiczne 18-27.09.2023
Kierownictwo naukowe: dr hab. Mariusz
Duplaga, prof. U)

KURSY SPECJALIZACY)NE
DLA LEKARZY DENTYSTOW

w okresie lipiec-wrzesien 2023 roku

Chirurgia stomatologiczna
Podstawy diagnostyki i leczenia
w chirurgii stomatologicznej
18-22.09.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Tomasz
Kaczmarzyk
Onkologia jamy ustnej i czesci
twarzowej czaszKi 25-29.09.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Tomasz
Kaczmarzyk

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie
swoistych oraz nieswoistych zapalen
tkanek miekkich i twardych czesci
twarzowej czaszki i szyi, kierunki szerzenia
sie oraz zasady leczenia ropni i ropowic
czesci twarzowej czaszki 6-8.09.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapata

Ortodoncja
Analiza zdje¢ rentgenowskich
i cefalometria 6-7.07.2023
Kierownictwo naukowe: dr Wojciech Stés

Periodontologia
Choroby btony Sluzowej jamy
ustnej i profilaktyka onkologiczna
25-29.09.2023
Kierownictwo naukowe: dr Karolina
Scistowska

Protetyka stomatologiczna
Zaburzenia morfologiczno-
-czynnosciowe US - diagnostyka
i leczenie 24.07-2.08.2023
Kierownictwo naukowe: prof.
Matgorzata Pihut

OFERTA STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

? 0srodek ds. ksztatcenia podyplomowego
na Wydziale Lekarskim

0Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego
na Wydziale Farmaceutycznym

Antropologia sagdowa w praktyce

Antybiotyki i zarzadzanie lekiem przeciwdrobnoustrojowym — antibiotic

stewardship

Badania kliniczne — metodologia, organizacja i zarzadzanie
Biostatystyka — podstawy statystyki w badaniach medycznych

Epidemiologia i kontrola zakazen. Dochodzenie epidemiologiczne

Koloproktologia praktyczna

Medycyna bélu

Medycyna ekstremalna i medycyna podrézy
Medycyna gorska

Neurologopedia z elementami audiofonologii

Optymalizacja zarzadzania aparaturg medyczna w jednostkach

ochrony zdrowia
Podstawy psychoterapii
Psychoonkologia w praktyce klinicznej

Szczegodtowe zagadnienia psychoterapii

Trychologia w kosmetologii

Farmacja przemystowa

Badania kliniczne produktéw leczniczych

Osoba wykwalifikowana w kontroli jakosci produktu leczniczego
i wyrobu medycznego

Skutecznosc i bezpieczenstwo sktadnikow suplementéw diety

i zywnosci wzbogaconej e

Enologia — rekrutacja: semestr letni 2023/2024

Oérodek ds. ksztalcenia podyplomowego
na Wydziale Nauk o Zdrowiu

MBA w ochronie zdrowia (el

Zarzadzanie jednostkami opieki zdrowotnej — rekrutacja:
semestr letni 2023/2024

Zywienie w zdrowiu i chorobie — dietetyka kliniczna

MEDYCZNE CENTRUM KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO UJ CM

2023/2024

@ podyplomowe.cm-uj.krakow.pl
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POSTANOWIENIEM PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE) TYTUL PROFESORA NAUK
MEDYCZNYCH 22 MAJA BR. OTRZYMALI

dr hab. Stawomir Kwiecien
dr hab. Danuta Owczarek
dr hab. Matgorzata Pihut

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO Z DNIA
18 KWIETNIA 2023 R. ZOSTAt NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE
NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Klaudii Skrzypek

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO Z DNIA
16 MAJA 2023 R. ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUK
MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Annie Markiewicz

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO Z DNIA
13 CZERWCA 2023 R. ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE
NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

WYKAZ STOPNI
NAUKOWYCH DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH
I NAUK O ZDROWIU
NADANYCH PRZEZ RADE
DYSCYPLINY NAUKI
MEDYCZNE UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO W DNIU 18
KWIETNIA, 16 MAJA
113 CZERWCA 2023 ROKU

1. lek. Krystian Gruszka
JInfluence of uric acid concentration on the inten-

sity of subclinical markers of hypertension-media-

ted organ damage and evaluation of the benefits
of asymptomatic hyperuricemia therapy”

(., Wptyw stezenia kwasu moczowego na na-
silenie wskaznikéw subklinicznych powiktari
narzgdowych nadcisnienia tetniczego oraz

ocena korzysci wynikajgcych z leczenia bezob-

Jawowej hiperurykemii”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Marek Rajzer

dr. Bartoszowi Grabskiemu
dr Halinie Dobrzynski

2. lek. Natalia Podolec-Szczepara
,0cena znajomosci czynnikow ryzyka oraz
skutecznosci szkoler stacjonarnych i zdal-
nych w zakresie prewencji chorob serco-
wo-naczyniowych w aktywnej zawodowo
populacji wojewddztwa matopolskiego”

- monografia

Promotor: dr hab. Monika Komar, prof. U)

3. lek. Konrad Stepien

Myocardial infarction with non-obstructive
coronary arteries. The selected aspects of pa-
thogenesis, diagnosis, treatment and the im-
pact on long-term prognosis.”

(,Zawat serca bez istotnych zmian w tet-
nicach wiericowych. Wybrane aspekty do-
tyczqce patogenezy, diagnostyki, leczenia
oraz wptywu na rokowanie odlegte.”) - cykl
publikacji

Promotor: dr hab. Jarostaw Zalewski

4. lek. Paulina Fatyga-Kotula
~Determinants of nutritional status and
osteosarcopenia based on comprehensive

geriatric assessment in elderly outpatients
with multimorbidity, with a particular focus
on chronic heart failure”

(,,Determinanty stanu odzywienia i osteosar-
kopenii u starszych pacjentéw ambulatoryj-
nych z wielochorobowoscig, ze szczegdinym
uwzglednieniem niewydolnosci serca, w opar-
ciu o catosciowq ocene geriatryczng”) - cykl
publikadji

Promotor: prof. dr hab. Anna Skalska

5. lek.Agnieszka
JagieHo-Korzeniowska

Effectiveness of immunosuppressive tre-
atment of Graves’ Orbitopathy against
earlier treatment modalities in Graves’
disease - determination of unfavorable di-
sease course risk factors. Electrophysiolo-
gical and OCT tests in Graves’ Orbitopathy
evaluation.”

(,,Ocena skutecznosci leczenia immunosu-
presyjnego orbitopatii tarczycowej w zalez-
nosci od wczesniejszego leczenia choroby

Gravesa - poszukiwanie czynnikow ryzy-
ka niekorzystnego przebiegu choroby. Wy-
korzystanie badan elektrofizjologicznych

i OCT do oceny orbitopatii tarczycowej.”) -
cykl publikacji

Promotor: dr hab. Agata
Batdys-Waligérska

6. lek.Patrycja Motek-Dziadosz
JArginine and its metabolites in acute my-
ocardial infarction”

(,Arginina i jej metabolity w zawale miesnia
sercowego”) - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Jarostaw Zalewski

7. lek.Dominika Drwita-Stec
JPredictive value of selected lipid parame-
tersamong patientswith acute myocardial
infarction”

(,Wartos¢ predykcyjna wybranych parame-
trow lipidowychu chorych z zawatem serca”)
- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Ewa Kondurcka

8. lek. Olga Kaczmarczyk
LAssociation between short-chain fatty acids,

selected inflammatory mediators, and intesti-

nal barrier integrity in patients with inflam-
matory bowel diseases”

(,,Zwigzek pomiedzy krétkotaricuchowymi
kwasami ttuszczowymi, a wybranymi me-
diatorami stanu zapalnego oraz integralno-
sciq nabtonka btony sluzowej jelita u chorych
na nieswoiste choroby zapalne jelit” - cyk|
publikacji

Promotor: prof. dr hab. Matgorzata
Zwolinska-Wcisto

Promotor: dr hab. Michat WozZniakiewicz,
prof. U]

9. mgr Anna Kieroriska-Rudek

JStudlies on the mechanisms of vasoprotective
activity of vitamin K1”

(,Badania nad mechanizmami naczyniopro-
tekcyjnego dziatania witaminy K1”) - cykl
publikacji

Promotor: prof. dr hab. Stefan Chtopicki
Promotor: prof. dr hab. Szczepan
Zapotoczny

10. lek. Pawet Kuczia

,Relation between chronic airway inflamma-
tion, systemic activation of coagulation pa-
thway and the cardiovascular risk in asthma”
(,Zwiqzek przewlektego zapalenia drég od-
dechowych w astmie z systemowq aktywacjq
krzepniecia i ryzykiem powiktari sercowo-na-
czyniowych”) - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Stanistawa Bazan-So-
cha, prof. UJ

11. lek. Anna Kurzyiiska

»Genetic testing in selected rare endocrine
disorders"”

(. Wykorzystanie badari genetycznych w wy-
branych rzadkich chorobach endokrynolo-
gicznych”) - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Elwira
Przybylik-Mazurek

12. lek. tukasz Pawliriski

,Epigenetic mechanisms of gene function
control in patients with Gaucher disease”
(.,Epigenetyczne mechanizmy kontroli funkgji
genow u pacjentéw z chorobq Gauchera”) -
cykl publikadji

Promotor: prof. dr hab. Beata Kie¢-Wilk

13. mgr farm. Krystyna
Stowiriska-Solnica

JAssessment of the possibility of using me-
asurements of inflammatory mediators in the
diagnosis of Lesniowski-Crohn disease”
(,,Ocena moZliwosci wykorzystania oznaczeri
mediatordw stanu zapalnego w diagnosty-
ce choroby Lesniowskiego i Crohna”) - cykl
publikacji

Promotor: dr hab. Matgorzata Malczewska
-Malec, prof. U)

14. lek. Anna Suska

JEtiopatogeneza szpiczaka plazmocytowego”
- monografia

Promotor: prof. dr hab. Artur Jurczyszyn

15. lek. Tomasz Wiatr

LAssessment of effectiveness of endoscopic radi-
cal prostatectomy with bladder neck preserva-
tion for early and late functional outcomes”
(,,Ocena skutecznosci techniki endoskopowe-
go radykalnego wyciecia gruczotu krokowego
z oszczedzeniem szyi pecherza moczowego

na wczesne i odlegte wyniki czynnosciowe”) -
cykl publikadji

Promotor: prof. dr hab. Piotr Chtosta

Profiflyedical

Stworzone z mysliq
o ginekologii
i potoznictwie

Ultrasonografy

Krakowski Osrodek Rehabilitacji Wieku
Rozwojowego,
ul. Prochowa 12, Krakdw, zatrudni lekarza
specjaliste rehabilitacji medycznej lub
w trakcie specjalizacji z rehabilitacji
medycznej, lub specjaliste chirurgii
ortopedycznej do pracy w Poradni
Rehabilitacji dla Dzieci.

Kontakt: tel. 12 421 68 62,
e-mail sekretariat@korwr.pl

Przypominamy, ze od 1.01.2023 skiadka cztonkowska wynosi 120 zt
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»Nasza wielkos¢ nie polega na tym,
Ze nigdy nie upadamy, ale na tym,
Ze potrafimy powstawac po kazdym upadku”

Konfucjusz

O potrzebie elastycznosci

Prof. US dr hab. Alicja Gatazka

psychologicznej i rezyliencji?

Lekarze, narazeni w znaczny sposéb na obcigzenia zwia-
zane z pracg zawodowa, a co za tym idzie duze ryzyko
wypalenia zawodowego, potrzebujg umiejetnosci, kté-
re pozwolityby im radzi¢ sobie z uczuciem przyttocze-
nia i frustracji. Coraz czesciej widzimy, jak wielkie zna-
czenie maja nasze umiejetnosci interpersonalne, czyli
zwigzane z zarzadzaniem soba i metapoznaniem. Méwi-
my o kompetencjach przysztosci, ktore zostaty okreslo-
ne przez Swiatowe Forum Ekonomiczne oraz Institute for
the Future jako umiejetnosci niezbedne do funkcjonowa-
nia w IV erze przemystowej, zdominowanej przez digita-
lizacje. Jedna z takich umiejetnosci szeroko opisywanych
w ostatnim czasie jest ,rezyliencja”, ktérag mozemy ttu-
maczy¢ jako odpornos¢, hardos¢ psychiczna.

Czym jest rezyliencja ?
Wedtug definicji Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego (2014) rezyliencja to proces umiejetnej adaptacji w obliczu
przeciwnosci losu, traumy, tragedii, réznego rodzaju zagrozen
i stresu wynikajgcego zaréwno z obszaru zycia osobistego, jak
i zawodowego. Zatem rezyliencja to umiejetno$¢ dostosowy-
wania sie cztowieka do zmieniajgcych sie warunkéw, adaptacja
do otoczenia, uodpornianie sie, samoswiadomos¢, plastycz-
no$¢ umystu, zdolnos¢ do odbicia sie od trudnych sytuacji (bo-
unce back effect) oraz umiejetnos¢ regeneracji po przezytych
stresach i trudnych sytuacjach. To emocjonalna odpornos¢
na nie zawsze zmieniajacq sie po naszej mysli rzeczywistosc.
Rezyliencja to jeden z kluczowych konstruktéw rozpatrywa-
nych na gruncie psychologii pozytywnej w kontekscie badan
dwach obszaréw: umiejetnosci spotecznych oraz wewnetrz-
nych sit ochronnych jednostkii zdolno$ci do podtrzymywania
pozytywnych emocji (Carbonell et al., 1998). Jednostki z wyso-
kim poziomem rezyliencji czeSciej podejmujg wyzwania oraz
ryzykowne zachowania, bo maja wiekszy wglad i Swiado-
mos$¢ swoich kompetencjii zdolnosci radzenia sobie z porazka.

Niektdrzy z badaczy podkreslaja, ze potrzebne sg negatywne
przezycia emocjonalne lub przeciwnosci losu, by jednostka
mogta rozwingc rezyliencje. Inni uwazaja, ze skuteczny pro-
ces adaptacji wyzwania lub pojawiajgcej sie trudnosci rozwi-
jarezyliencje.

Odpornos¢ psychologiczna pozwala cziowiekowi na reali-
zacje zadan i celéw mimo pojawiajacych sie probleméw i trud-
nosci oraz utrzymywanie stabilnego samopoczucia w sytu-
acjach stresowych.

Wedtug Southwick et al. (2014) trudno uchwyci¢ ztozonos¢
rezyliencji i jej uwarunkowania. Jest to cecha indywidualna,
determinowana przez wiele czynnikéw biopsychologicznych
oraz kulturowych, ktére warunkuja, jak skutecznie dana oso-
ba radzi sobie ze stresujaca sytuacja.

Rezyliencja a indywidualne moderatory stresu
w pracy lekarza

Pojecie rezyliencji/odpornosci psychicznej jest sciéle zwigzane
ze zjawiskiem stresu, poniewaz odpornos¢ psychiczna przeja-
wia sie zasadniczo w umiejetnosci radzenia sobie z sytuacja-
mi stresujgcymi. Stres moze by¢ czynnikiem mobilizujgcym
do dziatania i wiekszej aktywnosci, ale moze tez wywotac fru-
stracje, wycofanie, catkowite wyczerpanie, wypalenie zawo-
dowe i depresje. Wypalenie zawodowe odczuwa coraz wiecej
lekarzy, co przektada sie na funkcjonowanie w zyciu zawodo-
wym i prywatnym. Czesto odczuwane napiecie emocjonalne,
nieche¢ do wszelkich interakcji, nadwrazliwos¢ w reagowaniu
na rézne bodzce, a nawet nieche¢ wyjscia do pracy w obawie
przed koniecznoscig realizacji zadan, do ktérych nie masie si-
ty, to czesto pojawiajace sie symptomy wypalenia i nadmier-
nego stresu.

Liczne badania dowodzg, ze najbardziej stresogenne czynni-
kiw pracy to nadmierne obcigzenie tg praca, presja czasu oraz
poczucie kontroli. Kazdy cztowiek styka sie ze stresem, ktory
jak wspomniano wyzej, moze by¢ postrzegany jako czynnik

sprawczy lub hamujacy i decydowac o osiggnieciach jednost-
ki. To interakcja pomiedzy jednostka a sytuacjg okresla zindy-
widualizowany poziom odpornosci na stres i strefe optymalne-
go funkcjonowania. Bada sie rézne czynniki réznicujace, ktére
moga stanowic¢ indywidualne moderatory stresu, takie jak po-
ziom leku (Spilberger 1983), poziom samooceny czy tez indy-
widualne metaprogramy jednostki. Lekarz - osoba z pozoru
pewna siebie - niejednokrotnie zmaga sie (czesto nieSwiado-
mie) z niskg samooceng lub wysokim poziomem leku, ktéry
wptywa na postrzeganie sytuacji jako bardziej lub mniej zagra-
zajacych. Kolejnym czynnikiem réznicujgcym moga by¢ meta-
programy, czyli style sortowania informacji. Rolag metaprogra-
mdw jest decydowanie, na ktére fragmenty informacji uwaga
ma by¢ zwrdcona (oraz, naturalnie, ktére fragmenty maja by¢
pominiete). Wyrézniamy wiele metaprograméw, takich jak:
Dazenie - Unikanie
Ja-Inni
Autorytet zewnetrzny - Autorytet wewnetrzny
Podobienstwa - Rdznice
0gdlny - Szczegbtowy
Opcje - Procedury.
Dla przyktadu przeanalizujmy wzorzec dgzenie - unika-
nie. Mechanizm ten oparty jest na zatozeniu wywodzacym sie
z psychologii behawioralnej zaktadajacej, iz cze$¢ oséb dazy
do realizacji celu, do odczuwania przyjemnosci, a cze$¢ raczej
do unikania probleméw i nieprzyjemnych bodzcéw. Zgodnie
z tym filtrem réznicujemy ludzi na tych, ktérzy sa
- od problemu, czyli:
® Unikaja, pozbywajg sie, trzymaja sie z daleka od tego, cze-
go nie chcg lub czego nie lubia
@ Identyfikujg problemy i maja tendencje do skupiania sie
na nich i na tym, co kiedy$ nie wyszto, moze nie wyjs¢ lub
nie wyjdzie

@ Koncentruja sie na problemach, przeszkodach, stabych
punktach

@ Eliminuja zagrozenia, przeszkody

@ Obawiajg sie tego, co moze sie nie udac

@ Maja trudnosci z pozytywnym sformutowaniem celu

@ Generujg negatywne konsekwencje

oraz takich, ktérzy sg

-do celu, czyli:
® Daz3, poruszajg sie w kierunku tego, czego chcg i co lubig
® Maja czesto trudnosci w rozpoznaniu, czego nalezy unika¢
@ Czesto minimalizujg negatywne konsekwencje, a nawet sg

obojetni wobec tego, co nie dziata lub Zle wychodzi
@ Reaguija na zyski i tzw. marchewke (w przeciwienstwie do

kija!)

@ Koncentrujg sie na celu

@ Robig cos dla nagrody, zysku, innych korzysci

@ S3 motywowani przez bodzce pozytywne (nagroda)

® Moga miec trudnosci w unikaniu probleméw

® Minimalizujg znaczenie probleméw, negatywnych
konsekwencji

Przyktad:

Dwie osoby wybierajq sie na wakacje do Wroch. Pierwsza mowi:
jade do Wtoch, bo chce, by przez dwa tygodnie Swiecito mi ston-
ce. Druga mowi: jade do Wtoch, bo nie chce, zeby mi przez dwa
tygodnie padaf deszcz.

Metaprogramy nie sg ani dobre, ani zte. Kazdy moze by¢
wykorzystany w odpowiedni sposéb w konkretnej sytuacji.
Przytoczony przyktad nasuwa jednak spostrzezenie, ze osoby
zmetaprogramem,,0d” to osoby bardziej skoncentrowane na
problemach i obawach, a zatem cze$ciej moga by¢ narazone na
wyzszy poziom leku. Stanowig cenne Zrédto informacji w pra-
cach projektowych przy analizie zagrozen, ale mogg tez zbyt
lekowo i pesymistycznie postrzegac rzeczywistosc.

Rachel Jackson i Chris Watkin (2004) jako elementy rézni-
cujace w sposobie radzenia sobie z trudnosciami wskazujg po-
nadto takie czynniki, jak:

@ precyzje w analizowaniu wydarzen

@ liczbe wyobrazonych mozliwych scenariuszy

@ elastycznosc¢

@ wewnetrzng potrzebe stawiania czota nowym wyzwaniom

Wszystkie wymienione czynniki w znaczny sposéb zwigza-
ne s z naszymi schematami myslenia i wtasnymi przekonania-
mi, ktdre niejednokrotnie dziatajg na zasadzie automatycznego
pilota. Tak wiec im wiekszy wglad w nasze schematy poznaw-
cze i zdolnos¢ ich rozpoznawania, tym lepiej mozemy kontro-
lowac i regulowac swoje reakcje poznawcze oraz emocjonalne.

Elastycznos¢ psychologiczna jako podstawa
rezyliencji

Szczegdlinie istotna dla rozwoju rezyliencji wydaje sie byc¢ ela-
stycznos¢ myslenia. Elastycznos¢ psychologiczna (flexibility) to
zdolnos¢ jednostki do zachowania zgodnie z wiasnymi prze-
konaniami i wartosciami, to umiejetnos¢ petnego kontaktu
z chwila obecng oraz myslami i uczuciami, jakie sie pojawia-
ja. Brak elastycznosci psychologicznej (inflexibility) to sztywna
dominacja reakdji psychicznych nad wybranymi wartosciami
i uwarunkowaniami. Istotg elastyczno$ci umystowej jest umie-
jetno$¢ radzenia sobie z réznymi sytuacjami na rézne sposoby,
szczeg6lnie w celu skutecznego reagowania na nowe, ztozone
i problematyczne sytuacje, ktére w pracy lekarza pojawiaja sie
czesto. Elastyczno$¢ psychologiczna jest réwniez narzedziem,
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ktére pomaga zy¢ w zgodzie ze swoimi przekonaniami, mysla-
miiemocjami, az drugiej strony pozwala te emocje skutecznie
regulowac. Jesli osoba jest gotowa na radzenie sobie z kazdg
sytuacja, dostosowuije sie do Swiata, potrafi pokonac przeciw-
nos$¢ losu i wyzwanie dzieki wkasnym zdolno$ciom adaptacyj-
nym. Brak elastyczno$ci wobec doswiadczanej sytuacji czesto
wyzwala lek, a ten prowadzi do frustracji i agresji wobec sie-
bie samego oraz innych.

Elastyczno$¢ psychologiczna przedstawiana jest przez Hay-
ensa jako model sktadajacy sie z 6 kluczowych proceséw, za-
pewniajgcych jednostce zdoIno$¢ elastycznej adaptacji:
® akceptacja
@ dyfuzja poznawcza
@ kontakt ztu i teraz
@ ja jako kontekst
@ wartosci i zaangazowane dziatania

Model ten stat sie podstawg stworzenia terapii opartej
na akceptacji i zaangazowaniu, ktéra moze w skuteczny spo-
s6b usprawnic¢ rozw6j rezyliencji u kazdej jednostki boryka-
jacej sie z duzym obcigzeniem emocjonalnym w pracy i w zy-
ciu prywatnym.

Jak wzmocni¢ w sobie poziom rezyliencji?
Rezyliencja to umiejetnos¢, ktdra mozemy rozwijacipogte-

biac. Kilka istotnych zasad:

@ uswiadomienie sobie, jakie schematy myslowe mnie bloku-
ja, ograniczajq oraz przejecie nad nimi kontroli

@ rozwoj poczucia sprawstwa

@ rozwijanie wiasnych zasobdw wewnetrznych, ktdre czesto
sabotujemy lub nie doceniamy

@ rozwijanie pozytywnych wiezi zinnymi osobami (przy réw-
noczesnym eliminowaniu relacji toksycznych, obcigzajacych)

@ przyjmowanie pozycji meta szczegdlnie w sytuacjach trud-
nych, konfliktowych, czyli obserwowanie siebie z pozycji ob-
serwatora bez emocjonalnego zaangazowania

@ rozwdj empatii wobec siebie samego, czyli troskliwe opie-
kowanie sie soba, wytaczenie krytycznego gtosu czesto sa-
botujgcego nasze dziatania

@ rozwdj wdziecznosci wobec siebie i innych

@ aktywnosc fizyczna, odpowiednie odzywianie i sen
Warto podja¢ refleksje nad wtasnym stanem emocjonal-

nym i zdrowiem psychicznym, by czerpac wiekszg satysfakcje

zwlasnej pracyi zycia. Nikt tego za nas nie zrobi, jesli sami nie

podejmiemy dziatania.

Prof. US dr hab. Alicja Gatqzka

Przy pracy nad tym tekstem korzystanoz prac m.in. takich autoréw jak: D.
Barnes-Holmes, S. Hughes, D. Strycharczyk, P. Clough, R. Hanson, R. Jack-
son, C. Watkin. Petna bibliografia w tym samym materiale na stronie in-
ternetowej www.ggl.com.pl

Dr hab. Alicja Gatazka, prof. US, psychoterapeutka, licencjono-
wany coach, miedzynarodowa trenerka oraz lingwistka. Absolwent-
ka Uniwersytetu Slaskiego, Exeter University w Wielkiej Brytanii oraz
S. Freud University of Vienna. Pracownik naukowy Wydz. Nauk Spo-
tecznych US oraz SUM. Prezes International Coaching Institute w Pol-
sce. Konsultantka m.in. Trinity College London w Polsce, wykfadow-
czyniw Oxford University Press orazMacmillan UK. Trenerka zzakresu
umiejetnosci komunikacyjnych, twérczego myslenia i rozwigzywa-
nia problemdw, rozwoju inteligencji emocjonalnej i spotecznej oraz
optymalnego wykorzystywania potencjatu kazdej jednostki. Od kil-
kunastu lat prowadzi szkolenia dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Szpital Specjalistyczny im. Henryka
Klimontowicza w Gorlicach,
ul. Wegierska 21, zatrudni lekarzy
specjalistow w zakresie neonatologii,
pediatrii - do pracy w Oddziale

Noworodkow i Wezesniakow,
z mozliwoscig objecia stanowiska
lekarza kierujacego oddziatem.

Kontakt: tel. 18 355 35 34
e-mail:szpital@szpital.gorlice.pl

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

JENENEIN
na spotkania Grupy AA
Dr Bob dla lekarzy i lekarzy dentystéw, wtorek godz.
17.00, w siedzibie OIL
przy ul. Krupniczej 11a.

Zadzwon: +48 801 033 242 - infolinia ogdInopolska
+48 502 437 567 - pomoc w problemie
+48 12 431 22 48 - punkt inf.-kontaktowy

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw OIL

Lekarz radzi...

® Z roku na rok o ok. 100 procent ros$nie w Polsce liczba
nowo wykrywanych przypadkéw HIV. Wg oficjalnych
danych epidemiologicznych, w 2022 roku, podobnie jak
i w2021, w Matopolsce rejestrowano najwiecej w kra-
ju (wiecej niz na Mazowszu czy w innych regionach)
pozytywnych wynikéw testéw w kierunku HIV. Jednak
wcigz stanowczo zbyt rzadko wykonuje sie w Polsce te
testy. Szacuje sie, ze w naszym kraju przynajmniej co
druga zakazona osoba nie wie, ze jest nosicielem HIV.
Pamietajmy o tym kazdego dnia, testujmy siebie i na-
szych pacjentow.

@® Odczyny kitowe wycofano juz dawno temu z profilak-
tycznych badan medycyny pracy, jednak wszystko wska-
zuje na celowos¢ poddawania sie im przez pracowni-
kéw stuzby zdrowia. Jako petnomocnik staram sie o ich
przywrdécenie do zestawu badan profilaktycznych. War-
to jednak wykonywac je nawet we wtasnym zakresie.
Narazony jest szczegdlnie personel potozniczy. W na-
szym kraju w ostatnich latach notuje sie rocznie od
10 do 50 przypadkdéw kity wrodzonej. Cena badania
VDRL to tylko ok. 15 zt.

® Inna powracajaca fala to TBC. W ostatnim czasie rosnie
liczba przypadkéw zakazenia pratkami opornymi. W ra-
mach prowadzonych przeze mnie badan profilaktycznych
wsrod personelu medycznego stwierdzam, ze przyjmo-
wane przeze mnie do pracy osoby w wielu przypadkach
badania RTG klatki piersiowej nie miaty nigdy (sic!).
Proponuje wykonywanie badania RTG w odstepach 3-let-
nich, np. w ramach badar okresowych.

@® Przypominam o szczepieniach zalecanych dla oséb doro-
stych. Koledzy zakaznicy doradzaja szczepic sie co 10 lat
skojarzong szczepionkga zabezpieczajacg przed czterema
schorzeniami: tezcem, krztu$cem, btonicg i polio. Szcze-
pienia przeciw pneumokokom, pétpascowi, kleszczowe-
mu zapaleniu mézgu sg kosztowne, mogg nam jednak
zaoszczedzi¢ wielu problemdw. Wystapienie niekt6rych
form po6tpasca moze sie wigzac ze znacznym, dtugotrwa-
tym cierpieniem, znacznymi kosztami leczenia i niepet-
NOsprawnosci, szczepienia przeciw pétpascowi sg juz do-
stepne na rynku. Celowe jest takze szczepienie przeciw
pneumokokom oraz przeciw kleszczowemu zapaleniu
mdzgu, szczeg6lnie w grupach ryzyka, ale nie tylko. Mo-
im zdaniem, pracownicy stuzby zdrowia winni otrzymy-
wac dofinansowanie szczepien zalecanych.

@ Kolezanki i Kolegéw, ktorzy
moglizduzym prawdopodo-
bienstwem zarazi¢ sie w pra-
cy SARS-CoV-2 i przechoro-
wali COVID-19, informuje,
ze mogaq starac sie o uzna-
nie schorzenia za chorobe za-
wodowg. W przypadku wy-
stapienia udokumentowanego uszczerbku na zdrowiu
(trwatego lub dtugotrwatego) mozna oczekiwac od ZUS
odszkodowania (1 proc. uszczerbku to ok. 1000 zt).

@ W miejscach zgromadzen, srodkach komunikacji zbioro-
wej doradzam noszenie maseczek. Kolezanki i Koledzy
z oddziatéw okulistycznych i laryngologicznych informo-
wali mnie o zamiarze noszenia maseczek podczas badania
pacjentéw réwniez po wygasnieciu pandemii COVID-19.

@ W rozmowach z antyszczepionkowcami doradzam wspo-
mnie¢ o schorzeniu juz prawie zapomnianym, a ktére
na pewno o sobie przypomni. To Polyomielitis, inaczej
choroba Heinego-Medina - postrach XX wieku, przy-
czyna kalectwa i dozywotniego korzystania z tzw. ze-
laznych ptuc, ktére ja jeszcze widziatem, a ktére dzie-
ki szczepionkom nie sg znane mtodszym lekarzom.
UWAGA! Za naszg wschodnig granica niedawno byto kil-
ka przypadkdw $wiezej infekcji polio. Co gorsza, wyszcze-
pienie populacji ukraifskiej przeciw polio wynosi okoto
50 proc., nieoficjalnie méwi sie, ze jest jeszcze nizsze. Po-
lio jest nadal nieuleczalng chorobg, ale mozna jej prak-
tycznie catkowicie zapobiec szczepieniami.

@ Zachecam do udziatu w spotkaniach Grupy Balinta,
organizowanych w naszej Izbie, by lepiej sobie ra-
dzi¢ z problemami emocjonalnymi towarzyszacymi
naszym interakcjom z pacjentami. Spotkania odby-
waja sie raz w miesigcu. Ich terminy znalezé mozna
ha naszej stronie internetowej oraz w ,,izhowych”
mediach spotecznosciowych. Obowiazuja wczesniej-
sze zapisy przez formularz zgtoszeniowy lub telefo-
nicznie pod nr. 12 619 17 16.

Dr Janusz Pokorski

Janusz Pokorski

* Porady konsultowatem ze specjalistami z Klinik: Choréb
Zakaznych, Dermatologii, Pulmonologii i Alergologii Collegium
Medicum U] oraz Poradni Choréb Zakaznych i Poradni
Medycyny Podrézy i Szczepien Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie.
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W wolnym czasie

,Przyehodzgiwena

do lekarza”

3
12 Edyeja

Olnopolskiego KonKuFSHSSICEACKISE0 e
im. Profesora Andrzg Sm‘:kalil&‘@ Dot

Swieto lekarzy literatéw

20 kwietnia w Teatrze im. Stowackiego w Krakowie
odbyta sie uroczysta gala XII Ogélnopolskiego Kon-
kursu Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczekli-
ka , Przychodzi wena do lekarza". Podczas tego wyda-
rzenia mozna byto postuchac utworow lekarzy, lekarzy
dentystow i studentéw medycyny, a takze koncertéw
laureatek Festiwalu Zaczarowanej Piosenki, organi-
zowanego przez Fundacje ,,Mimo Wszystko" - Patrycji
Btach i Darii Barszczyk, oraz krakowskiej aktorki i pio-
senkarki Marty Bizon. Poniewaz OIL w Krakowie byta
partnerem wydarzenia, mitym akcentem byta tez pro-
jekcja teledysku z udziatem Krakowskiego Chéru Le-
karskiego. Jak zawsze podczas wieczoru z,weng" byto
zarazem podniosle i zabawnie, wzruszajaco i refleksyj-
nie, a w nagrodzonych utworach nie brakowo zaréwno
euforii, jak i melancholii i rozgoryczenia.

W tym roku jury w sktadzie Anna Dymna, Ewa Lipska,
Maria Szczeklik, Waldemar Htadki, Bronistaw Maj i Jarostaw

Wanecki sposréd ponad 150 prac nadestanych do redakgji
Medycyny Praktycznej przyznato nagrody w trzech kate-
goriach. Za utwdr prozatorski pt. ,Bardzo krétka historia
o synku” I miejsce otrzymata Magdalena Grzesiak; II miej-
sca przyznano Elzbiecie Lipskiej za ,TANB 4233" i Pawtowi
Grabowskiemu za ,Doswiadczenia z czasu pandemii leka-
rza wiejskiego hospicjum”, natomiast III - Monice Szymcza-
kowskiej za ,Witaj, mam na imie depresja” oraz Ewie Gluzie
za ,Pamietaj, Teresko".

W kategorii Poezja nie przyznano I miejsca, natomiast
II otrzymaty: Monika Szymczakowska i Agnieszka Rautman-
-Szczepanska, a I1I - Natalia Szejko. Z kolei utwory studen-
téw nagrodzono tylko pierwszymi miejscami - za proze
otrzymata je Dominika Nowak, a za poezje Hubert Dere-
bas z Collegium Medicum UJ.

Wszystkie wyréznione utwory zostang opublikowane
w ksigzce, ktdéra ukaze sie jesienig naktadem Medycyny
Praktycznej. KD

fot. Medycyna Praktyczna

Polsko-finski wystep chéréow

18 maja w auli OIL Krakowski Chér Lekarski wystgpit
wsp6lnie z fiiskim chérem meskim Helsingin Suoma-
laisen Klubin Kuoro, wykonujgc m.in. dwa utwory w oj-
czystym jezyku gosci.

Précz tego podczas koncertu nie zabrakto tradycyjnych pie-
$ni finskich i polskich, ale tez hitéw takich jak ,,Prawy do lewe-
go” z repertuaru Kayah czy ,Mamma mia!” Abby.

Krakowskim Chdérem dyrygowata maestro Justyna Ha-
nusiak, finskim - Henrik Lamberg. Gosci powitat i przed-
stawit - po polsku i finsku - cztonek krakowskiego choéru,
dr Maciej Dendura. Helsingin Suomalaisen Klubin Kuoro

fot. K. Domin

(Helsinski Klub Finiski) to klub o dtugiej historii i patriotycz-
nych tradycjach, w ktérym spotykaja mezczyzni w réznym
wieku. Celem klubowego chéru jest pielegnowanie fifskiej
narodowej tradycji meskiego Spiewu chéralnego. KD

Spotkanie z Atbeng Grabowska

W ramach cyklu ,Biblioteka w miejscach nieoczywi-
stych” realizowanego przez Biblioteke Krakéw 13 czerw-
caw auli OIL w Krakowie odbyto sie spotkanie autorskie
z Atheng Grabowska, autorka ponad 20 ksigzek, w tym
bestsellerowej, trzytomowej sagi ,, Stulecie Winnych”, na
kanwie ktérej powstat serial telewizyjny. Jest ona takze
aktywnym zawodowo lekarzem neurologiem, z tytutem
doktora. Mieszka w podwarszawskim Brwinowie.
Rozmowe z Atbeng Grabowska prowadzita dyrektor Bi-
blioteki Krakéw Agnieszka Staniszewska-Mol. Dowcipnie,
z lekkoscig autorka opowiadata o tym, skad czerpie pomy-
sty na fabute swoich ksigzek, w jaki sposéb kreuje bohateréw
- tych fikcyjnych i prawdziwych, jak Jarostaw Iwaszkiewcz -
oraz o czestych pobytach w Butgarii, z ktérej pochodzi ma-
ma Atbeny (w butgarskim imie to oznacza , kwitngca jabton”).

W bogatym dorobku literackim pani doktor jest takze libret-
to do musicalu pt. ,Kopernik”, wystawianego w Operze Kra-
kowskiej. KD

Caty ten jazz

12 czerwca w Piwnicy u Medykéw ,,Konsylium” przy
ul. Krupniczej 11a w ramach cyklu ,,Caty ten jazz" orga-
hizowanego przez Zesp6t ds. Kultury ORL zagrat amery-
kanski artysta Chuc Frazier (gitara, wokal) wraz z Artu-
rem Malikiem (perkusja) i Jackiem Chrusciriskim (bas).

Energetyczna mieszanka funky, soulu, bluesa, rocka i jazzu
-tego wszystkiego tez mozna sprobowac w krakowskiej Izbie!

Informacje o kolejnych, zblizajacych sie wyda-
rzeniach kulturalnych mozna znalezé¢ na stronie
oilkrakow.pl oraz... na drzwiach wejsciowych do Iz-
by. Zapraszamy!

N
Ul

€202/€ ¥N YISYYIIT VLIZYD WISIADITYD

fot. K. Domin

fot. Agata Bartoszek



Sceny z zycia
samotnej kobiety

Cho¢ Danuta Stenka w ,,Koncercie zyczen” nie mowi
ani jednego stowa, to jednak uderza w emocje widza
z sitg wodospadu.

Wyobrazcie sobie takg sytuacje. Nagle udaje wam sie
wyjs¢ poza ramy swojego zycia i obserwowac je zzewnatrz.
Wchodzicie do domu i widzicie, jak odktadacie na stot za-
kupy, myjecie rece, rzucacie na stét korespondencje, prze-
bieracie sie w dres, zaczynacie przygotowywac positek...
Zwyczajne czynnosci, na ktére nie zwracamy uwagi, wyko-
nujac je automatycznie, bez gtebszej refleksji. Rytuaty dnia
codziennego. Jak duzo kazda z tych czynnosci potrafi o nas
powiedzie¢, udowadnia Danuta Stenka w spektaklu , Kon-
cert zyczen", granym w Teatrze taznia Nowa w Krakowie.

To rodzaj eksperymentu scenicznego, w rezyserii Yany
Ross. Publicznos¢ nie siada tu tradycyjnie na widowni. Zresz-
tg nie ma na czym, gdyz nikt nie przygotowat dla nas krze-
set. Cate przedstawienie mozemy sie dowolnie przemiesz-
cza¢ wokot platformy, na ktérej znajduje sie mieszkanie
bohaterki, podazac za nig, by z bliska przyjrze¢ sie jej twarzy
i malujgcym sie na niej uczuciom. Bo to one sg najwazniej-
sze, kiedy aktorka wykonuje banalne, domowe czynnosci.

To, co najbardziej uderza, to przejmujaca cisza, jaka pa-
nuje w pustym domu, do ktérego urzedniczka wraca po
catym dniu pracy. Jej zawdd sugeruje stroj aktorki. O kre-
owanej przez nig postaci nic wiecej sie nie dowiemy. Przez
caty wieczor nie przejdzie przez jej usta ani jedno stowo.
Stenka catg bolesna historie o samotnosci kobiety, jej te-
sknocie za drugim cztowiekiem, za mezczyzna, rodzing,
zawrze jedynie w nerwowych gestach i mimice, w drgaja-
cych miesniach twarzy, drzeniu matego palca i rzucanych
w przestrzen spojrzeniach. Zaczyna by¢ to szczegdlnie wi-
doczne, kiedy wiaczy radio, w ktérym tytutowy ,Koncert
zyczen" prowadzi Wojciech Mann. Puszcza on wtasnie pio-
senki 0 mitosci, o ktére proszg w listach stuchacze, opisu-
jac w nich swoje historie, na nieszczescie bohaterki prze-
waznie koniczace sie happy endem.

Czyjes szczesliwe zycie doprowadza jg do rozpaczy. Ona
moze szukac pocieszenia tylko w kanapce z dzemem. To je-
dyna przyjemnos$¢, na jakg sobie tego wieczoru pozwala.
No moze jeszcze humor miat poprawic jej katalog z Ikei. Tyl-
ko ze obrazkiz meblami moga pomaéc urzadzi¢ mieszkanie,

ale zycia juz nie. Podobnie jak gra komputerowa ,The Sims”,
z ktdra kobieta spedza wieczdr i ktéra daje jej namiastke zy-
cia rodzinnego, cho¢ jedynie w Swiecie wirtualnym.

Danuta Stenka jest wybitng aktorka. Przez péttorej go-
dziny skupia na sobie uwage widzéw i co ciekawe w miare
uptywu czasu robi to z coraz wiekszg intensywnoscig. Bo-
leSnie odczuwamy jej samotnos¢, co poteguje dodatkowo
fakt, iz jest otoczona ttumem gapidw. Ale ona nie potrafi
wotac¢ o pomoc, zamknieta w klatce swojego mieszkania,
zasklepiona w milczacym nieszczesciu, bo na tym etapie nie
chce sie juz nawet gada¢ z samym soba. Mozna tylko przy-
gotowac talerzyk, n6z i widelec na sniadanie, ktére bedzie
wygladato tak samo jak tysigce innych $niadan.

Monodram ,Koncert zyczen" nie jest najnowszg produk-
¢ja. Danuta Stenka gra go od wielu lat. W Teatrze taznia No-
wa bedzie mozna go ogladac takze w nadchodzacym sezo-
nie. Upolujcie go koniecznie, bo to niezwykle intensywny
wieczor, ktéry warto przezyc.

Magda Huzarska-Szumiec

fot. Klaudyna Schubert

Turnie, granie, siklawy

Zanim wyruszycie na letnie, gérskie wyprawy, zobacz-
cie, jak artysci patrzyli na Tatry...

8 lutego 1909 r. Mieczystaw Kartowicz wyruszyt samotnie
w Tatry. Zgingt tego samego dnia pod zwatami $niegu, ktére
przyniosta lawina, zsuwajaca sie ze wschodnich zboczy Mate-
go Koscielca. Dzieki akgji ratowniczej udato sie odkopac zwto-
ki kompozytora. Miat ze sobg aparat fotograficzny, bez ktére-
go nie wychodzit w géry. Ostatnia odnaleziona w nim klatka
przedstawia pokryte $nieznym puchem drzewa na hali Krélo-
wa Wyznia. Emanuije z nich niosgca ukojenie cisza.

Kiedy 23 marca 1957 r. Andrzej Wréblewski szedt przez lasy
szlakiem w strone Morskiego Oka, snieg musiat leze¢ jeszcze
nie tylko w najwyzszych partiach gér. Ale to nie on przyczynit
sie do $mierci malarza. Trudno dzi$ powiedzie¢, czy w drodze
dopadt go zawat, czy atak epilepsji. W kazdym razie jego cia-
to znaleziono na poboczu zasniezonej drogi, miedzy Toporo-
wa Cyrhlg a Zazadnig. Akcja reanimacyjna nie miata juz sensu.

Jedynie Leopold Wyczétkowski zmart we wiasnym t6zku,
w Warszawie 27 grudnia 1936 r., na zapalenie ptuc. Przez ostat-
nie dziesieC lat nie jezdzit juz w Tatry, cho¢ wczesniej czesto
mozna byto go spotka¢ w okolicach Morskiego Oka, a nawet
przekraczajacego Wrota Chatubinskiego w drodze do Doliny
Ciemnosmreczyniskiej.

Wszystkich tych artystow potgczyta mitos¢ do gor, ktérej
dawali wyraz w swoich dzietach. I cho¢ tworzyli w réznych cza-
sach iw zupetnie odmiennych technikach, to jednak ich prace
taczy jakas nieuchwytna ni¢, sprawiajgca, ze ptynnie przecho-
dzi sie od jednego do drugiego obrazu, rysunku, zdjecia, ma-
jac wrazenie przenikania sie ich spojrzen na turnie, granie, si-
klawy. Mozna sie o tym przekonac wybierajgc sie do Muzeum
Sztuki i Techniki Japonskiej ,,Manggha”, gdzie do 5 listopada
bedzie pokazywana wystawa , Tatry. Wréblewski, Kartowicz,
Wyczdtkowski".

Rozpoczyna jg abstrakcyjna kompozycja Andrzeja Wrdblew-
skiego. Kilka prostych linii niby nic nieznaczacych, ale uktadaja-
cych sie wyraznie w gérska trase. Podobnie dzieje sie w przy-
padku obrazu ,Niebo nad gérami”. Tu szczyty Tatr wyrastajg
z dotu ptdtna w postaci geometrycznych ksztattdw przypo-
minajacych tréjkaty. Na wystawie zobaczymy takze cykl kilku-
dziesieciu czarno-biatych rysunkdw tuszem, na ktérych artysta
niemal w reporterski sposéb ukazuije realistyczne, tatrzanskie
pejzaze. - Dominuje tu mocna kreska i doskonate wyczucie od-
dania emocji danej chwili, jakze bliskie fotograficznym lub fil-
mowym kadrom. Wydaje sie, ze w tej szkicowej technice tuszu
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Wrdéblewskiemu udato sie zatrzymac czas - méwi jedna z ku-
ratorek wystawy Magdalena Ziétkowska.

Podobne spojrzenie na géry miat Mieczystaw Kartowicz. Ich
fotografowanie moze nie byto dla niego tak wazne, jak twor-
czo$¢ kompozytorska, ale za to sprawiato mu niezwykia fraj-
de. Ogladajac jego zdjecia, mozna szybko zorientowac sie, ze
potrafit myslec forma przynalezng sztukom wizualnym. Przy-
pominaja one obrazy godne prawdziwych kolorystéw, prze-
chodzac od cieptych bielii szarodci, po gtebokie, brazowe cie-
nieiczern. ,Tatrzanskie siklawy stajq sie kapry$nym rysunkiem
biatych, pionowych kresek, nieomal zawieszonych w przestrze-
ni. Czarne gtebiny stawdw tworzg niepokojgcg mape przepast-
nych plam, nieregularne zeby grani uktadaja sie w dekoracyj-
ne rzedy znakéw" - pisata o pracach artysty Justyna Nowicka
w ksigzce ,Widok piekny bez zastrzezen. Fotografia tatrzan-
ska Mieczystawa Kartowicza".

Zkolei skaty, stawy, urwiska namalowane przez Leona Wy-
czétkowskiego przywodzg na mysl marzenia malarza o wol-
nosci uspionej w gérach. W trakcie jego pobytéw na Podhalu
powstato kilkadziesigt kompozycji, ktére zamknat w seriach,
takich jak ,Wrazenia z Zakopanego”, ,Wrazenia z Tatr” czy , Le-
gendy Tatrzanskie". Siegat réwniez po otdwek, tworzac szki-
ce i studia wybranych motywdw tatrzanskich, przypominaja-
ce drzeworyty Hokusaia. - Wielu polskich malarzy w okresie
modernizmu tworzyto syntetyczne, ekspresyjne widoki Tatr.
Te najpiekniejsze i najwazniejsze wykonat Wyczdtkowski, in-
spirujac sie japonskimi drzeworytami barwnymi ukiyo-e, be-
dacymi obrazami przemijajacego $wiata - podkresla wspot-
kuratorka ekspozycji Anna Krdl.

Nie bez powodu wiec w tej samej przestrzeni muzeum zna-
lazta sie druga wystawa ,Z japoniskiej kolekgji Feliksa »Mang-
ghi« Jasiefskiego. Fudzi i inne géry". Dzieki niej spojrzenie
polskich artystéw na Tatry zaczeto dialogowac z wizjami ja-
poniskich drzeworytnikéw. Zobaczcie koniecznie, co maja so-
bie do powiedzenia.

fot. Fundacja
Andrzeja
Wrdblewskiego

Magda Huzarska-Szumiec
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SERCE
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AR Bill Schutt ] )
natuRata - Gerce. Historia
o naturalna

Bill Schutt, z wyksztatcenia biolog, przez wiele lat zwig-
zany z amerykanskim, prestizowym Uniwersytetem Long
Island i Muzeum Historii Naturalnej specjalizowat sie
w badaniach z zakresu anatomii poréwnawczej oraz me-
chanizmami ewolucji réznych gatunkdéw nietoperzy. Bedac
juz na emeryturze, siega chetnie po piéro, by popularyzo-
wac wiedze, ktérg zdobywat w ciggu lat swojej naukowe;j
dziatalnosci, w sposéb nierzadko zaskakujacy, a nieod-
miennie frapujacy. Jest autorem gtosnej ksigzki ,Canni-
balism: A Perfectly Natural History”, ukazujacej ten pro-
blem w szerszym, ewolucyjnym kontekscie. Teraz do rak
polskiego czytelnika trafia kolejne dzieto Schutta, w an-
gielskim oryginale zatytutowane ,,Pump: A Natural Hi-
story of the Heart".

Tytutowe serce staje sie pretekstem dla szerszej, wy-
kraczajacej poza scisle biologiczne czy medyczne wymia-
ry opowiesci o miesniu, ktéry pompuje krew, choc¢ nie-
watpliwie to wiasnie perspektywa przyrodnika jest tutaj
dominujaca. Podzielona na trzy czesci - Dzikosc serca, Co
wiedzielismy a co nam sie zdawato? oraz Od ztego do lep-
szego - ksigzka pozwala zapoznac sie czytelnikowi zaréw-
no ze wspoétczesng wiedzg o sercach i uktadach naczy-
niowych réznych gatunkéw zwierzat, podobiefAstwach
i réznicach w ich budowie oraz wzorcach, wedle ktérych
dziatajg, a takze historig nauki petnej zaskakujgcych wy-
obrazen, przekonan i spekulacji, przebtyskéw geniuszu
i fatalnych pomytek. Precyzyjny, wiscie akademickim stylu
wyktad, ilustrowany licznymi schematami, chwilami przy-
pominajacy podrecznik do biologii, splata sie z szeregiem
zaskakujacych informacji, jak chociazby o wtasciwosciach
krwi starorakéw, bedacej naturalnym zrédtem ,agrega-
téw immunologicznych” skutecznych w zwalczaniu bakte-
rii gram-ujemnych czy zdolnosci niektérych gatunkéw zab
do catkowitego zatrzymania akcji serca w niskich tempe-
raturach i jej wznowienia, gdy warunki termiczne ulegna
poprawie. Dowiadujemy sie rdwniez o programie ekspe-
rymentalnym, prowadzonym na Uniwersytecie Harvarda,

zaktadajacym mozliwos¢ wykorzystania komdérek macie-
rzystych celem wyhodowania ludzkiego serca, a takze
0 probie przeszczepienia serca pawiana noworodkowi
zwrodzong wadg tego narzadu.

Nie mniej interesujgco prezentuje sie historia poszuki-
wan odpowiedzi na pytania: do czego stuzy serce i czym
jest nasza krew? Schutt, wychodzac od tradycji starozytne-
go Egiptu, gdzie serce utozsamiano z siedliskiem duszy, po-
przez Hipokratesa, Arystotelesa i Galena kresli uproszczony,
lecz sugestywny obraz antycznej wiedzy z zakresu anato-
mii i fizjologii serca, ktéry zdominowat przyrodoznawstwo,
w tym medycyne catego sredniowiecza i wczesnej nowozyt-
nosci. Serce byto siedzibg wyzszych czynnodci intelektual-
nych i siedliskiem duszy (Arystoteles) albo miejscem, gdzie
krew ulegata swoistemu ,uszlachetnieniu” dzieki jej zmie-
szaniu z pneumg (Galen), na pewno nie miesniem pompu-
jacym krew. Szkoda, ze Schutt pominat dorobek tzw. szkoty
aleksandryjskiej, na gruncie ktérej po raz pierwszy sformu-
towano hipoteze, ze serce jest wtasnie pompa. I chociaz ta
koncepcja nie zyskata najwyrazniej odpowiednio licznego
grona zwolennikéw, to jednak byta juz obecna w starozyt-
nosci. Ostatecznie dopiero w XVII stuleciu William Harvey
tak wtasnie zdefiniuje funkcje serca podczas swoich prac
nad ruchem krwi i dostarczy licznych dowodéw na znane
nam dzisiaj dobrze zjawisko krazenia krwi. Schutt przywo-
tuje przy tym postaci uczonego z kregu cywilizacji islamu
Ibn an-Nafisa oraz renesansowego teologa, filozofa i leka-
rza Miguela Serveta, ktérzy juz wczesniej wskazywali na ist-
nienie krazenia ptucnego. Autor odnosi sie réwniez do pro-
blemdw zwigzanych z infuzjami i transfuzjami krwi, ktére
cho¢ znane przynajmniej od XVII wieku, przynosity zazwy-
czaj wiecej szkod niz pozytku, co udato sie radykalnie zmie-
ni¢ dopiero w XX stuleciu, wraz z odkryciem zasady grup
krwi oraz czynnika Rh.

Bill Schutt w udany sposdb potaczyt specjalistyczng wie-
dze zanegdotg, historie ze wspdtczesnoscig, biologie Swia-
ta zwierzat z biologig cztowieka, niejednokrotnie wprowa-
dzajac do swojej narracji dialog i, o czym juz wspomniano,
ilustracje. Na czas nadchodzgcych wakacji i nie tylko ,Ser-
ce. Historia naturalna” moze byc¢ przyjemng lektura.

Ryszard W. Gryglewski
Bill Schutt, ,,Serce. Historia naturalna”,

ttum. Dariusz Rossowski, Copernicus Center Press,
Krakéw 2023, s. 304.

Skiadki cztonkowskie

UCHWALA Nr 60/22/IX NACZELNE) RADY
LEKARSKIE] z dnia 16 grudnia 2022 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach le-
karskich (Dz. U. z 2021r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzednia
2014 1., zmienionej uchwatg Nr 38/22/1X Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
21 pazdziernika 2022 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:
1) w 8 1 po ust. 2 dodaje sie ust. 3, 4 w brzmieniu:
3. Wuzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwolni¢
lekarza z obowigzku optacania sktadki w wysokosci potowy jej podstawowe-
go wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.
4. Wprzypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki, odpis finan-
sowy od sktadek tych lekarzy, nie bedzie przekazywany przez okregowe izby
lekarskie na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypadku zwolnienia z opta-
cania sktadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru odpis finan-
sowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na rzecz Naczelnej
Izby Lekarskiej proporcjonalnie.
§2

Tekst jednolity uchwaty stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 .

UCHWALA NR 27/14/VII NACZELNE) RADY
LEKARSKIE] Z DNIA 5 WRZESNIA 2014 R.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 1. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz.
657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowigzujgcej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego dalej , leka-
rzem”, w wysokosci 120 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu, zwany
dalej lekarzem stazysta”, optaca sktadke w wysokosci potowy jej podsta-
wowego wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych miesiecznie.

3. Wuzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwol-
ni¢ lekarza z obowiaz ku optacania sktadki w wysokosci potowy jej pod-
stawowego wymiaru okreslonego w ust. 1 lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.

4. W przypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki odpis fi-
nansowy od sktadek tych lekarzy nie bedzie przekazywany przez okrego-
we izby lekarskie narzecz NaczelnejIzby Lekarskiej. W przypadku zwolnie-
nia z opfacania sktadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru
odpis finansowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na
rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej proporcjonalnie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia miesigca na-
stepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej iz-
by lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica tego miesigca lub z do-
wolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub

2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowg lub wojskowa izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

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

§3

1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podstawie ni-
niejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesig-

cu, w ktérym lekarz:

1) ukofczyt 70 lat;

2)zostatskreslony zrejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej izby lekarskiej;
3) Ztozyt odwiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu wykonywania

zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podat-
ku dochodowym od o0séb fizycznych, z wytagczeniem renty lub emerytu-
ry, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-

czen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. (...)
5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadki

na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie powiadomic okre-

gowa lub wojskowa rade lekarskg o osiggnieciu przychodéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesigca, nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym osiggnie przychdd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wz6r oswiadczenia o nieosigganiu przychoddéw, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

8. Wzdr oswiadczenia o osiggnieciu przychoddéw, o ktdrym mowa w ust. 5,
stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty
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1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat ustalong miesiecz-

ng wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych, optaca sktadke w tej kwocie
do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie § 3 uchwaty.

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do

zwolnienia z obowigzku optacania sktadki zachowuje prawo do zwolnie-
nia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem obowigz-

ku optacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.
§4a
Komisja Finansowo Budzetowa Naczelnej Rady Lekarskiej co najmniej raz

na dwa lata dokonuje analizy wysokosci sktadki cztonkowskiej, uwzgled-

niajgc w szczegdlnosci poziom inflacji, stan wynagrodzer lekarzy oraz
mozliwosci realizacji zadan ustawowych i przedstawia wnioski co do
utrzymania lub zmiany wysokosci sktadki cztonkowskiej.

85
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia
2004 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, zmieniona uchwatg

Nr 9/12/vi Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniaja-

cg uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskie;.
86
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

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

Przypominamy, ze sktadka za dany miesigc powinna wptyng¢ na konto
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korica miesigca, za ktéry po-
wstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie,
automatycznie naliczane bedg odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez o koniecznosci
niezwtocznego zgtaszania do Dziatu Rejestru wszelkich zmian, dotycza-
cych adresu zamieszkania i adresu do korespondencji (bedziemy wdziecz-
ni za dotgczenie adresu e-mail), miejsca pracy, stanu cywilnego, uzyska-
nia tytutu naukowego lub specjalizacyjnego oraz informacji dotyczacych
przejscia narente lub emeryture. Numer indywidualnego konta - na kt6-
re prosze przekazywac comiesieczne sktadki - pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekarska w Krakowie

tel: 12 619 17 32, e-mail: skladki57@oilkrakow.org.pl

Optaty z tytutu rejestracji gabinetéw prywatnych
nalezy wptacac na konto o1L:
Bank PEKAO SA 25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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Pozegnania

Dr n. med. J6zefa Marjainska-Radziszewska

ur.19 marca 1932 r. we Lwowie
zm. 12 kwietnia 2023 r. w Krakowie

12 kwietnia 2023 roku, w wieku 91 lat, zmarta Jézefa Janina
Marjanska-Radziszewska, doktor nauk medycznych, radio-
log z IT stopniem specjalizacji, adiunkt w Akademii Medycz-
nej, zastepczyni ordynatora w Klinice Onkologii. Dla samo-
rzadu zmarta niezwyktej energii , Ziuta", osoba stanowigca
zaprzeczenie potocznej tezy o stabngcej w miare wieku ak-
tywnosci cztowieka, niezmiernie zastuzona dla krakowskiej
Izby Lekarskiej i jej najstarszych cztonkdw.

W aktach ksiegowych Izby sg jeszcze z 2022 roku rozlicze-
nia ostatnich seniorskich wycieczek, byta bowiem ich nie-
strudzong organizatorkg. Lista miejsc odwiedzanych przez
krakowski Klub Lekarza Seniora i jego przewodniczacg Dok-
tor Marjanskg-Radziszewska jest imponujgca, przypomni-
my tylko Wtochy, Chorwacje, Litwe, totwe, Estonie, Niem-
cy, Turcje, Ukraine, Stowacje, Czechy, Wegry itd. Aw Polsce
- Roztocze, Podlasie, Warmia i Mazury, Dolny Slask, Géry
Swietokrzyskie, Gdansk, Torur. Mozna tak mnozy¢ miejsca
wycieczek od Przemysla po Szczecin, wszedzie, gdzie co$
warte byto uwagi. Nie zapominajac oczywiscie o dorocznych
majéwkach statkiem po Wisle czy o dziesigtkach wyjs¢ do
opery, teatréw, filharmonii, na wystawy, a nawet na konfe-
rencje naukowe warte uwagi senioréw. Zajeta sie Klubem
Seniora z cata pasja, zawsze dzielac sie takze z naszg gaze-
tg relacjami ze spotkan. A wczesniej byta przeciez aktywna
lekarka, realizujaca sie takze na $ciezce naukowe;.

Urodzita sie we Lwowie, w rodzinie mieszczanskiej, z kto-
ra zostata repatriowana w 1946 roku na Ziemie Zachodnie
- do Stargardu Szczecinskiego. Mature uzyskata w Lubaniu
Slaskim, a poniewaz réwnolegle ukoriczyta kurs pedago-
giczny, zostata skierowana do pracy w osrodku wychowaw-
czym dla dzieci greckich (repatriowanych w tamtych latach
ze swojego kraju) opodal Polic. Po dwdch latach, w1953 roku

zostata przyjeta na studia le-
karskie w Akademii Medyczne;j
w Krakowie. Po ich ukonczeniu
pracowata najpierw jako lekarz
szkolny, a w latach 1964-1997
w Katedrze i Klinice Onkologii
AM w Krakowie, uzyskujac tytut adiunkta i II stopien spe-
cjalizacji jako radioterapeutka. W 1972 roku zdobyta dokto-
rat, bronigc prace nt. przerzutdw kostnych w raku sutka. Ka-
riere zawodowga kontynuowata w Klinice Choréb Zakaznych
Szpitala Uniwersyteckiego.

Po wypadku samochodowym, po blisko 40 latach pracy
radiologa, wycofata sie z aktywnosci zawodowej, angazu-
jac sie w zycie rodzinne (miata dwéch synéw) oraz prace na
rzecz samorzadu lekarskiego (byta delegatkg na okregowe
zjazdy; od 2010 roku - przewodniczacg Klubu Lekarza Se-
niora w Krakowie).

Olbrzymia wage przywigzywata zawsze do stéw ,Przy-
rzeczenia Lekarza”, jakie sktadata w 1961 roku. Zacytujemy
je tutaj we fragmentach: ,....Przyrzekam i $lubuje, ze w cig-
gu catego zycia (...) wedtug najlepszej wiedzy bede poma-
gata cierpigcym, zwracajgcym sie do mnie o pomoc, majac
na celu wytgcznie ich dobro, ze nie naduzyje ich zaufania
i ze zachowam w tajemnicy to wszystko, czego sie dowiem
(...) Przyrzekam i $lubuje, ze bede sie stale doskonalita w na-
ukach lekarskich i ze wszystkich sit starata przyczyni¢ sie

/////

rzy i pacjentéw, rodziny i przyjaciot, Doktor J6zefa Marjan-
ska-Radziszewska dotrzymata przyrzeczenia.
Bedzie Jej ogromnie brakowac. Czes¢ Jej pamieci.
Korzystajqc ze wspomnieri lekarzy
- Redakgja ,GGL”

Lek. Robert Janik

ur. 25 sierpnia 1941 r. w Krakowie
zm. 31 marca 2023 r. w Zakopanem

Lekarz chirurg, ratownik i naczelnik TOPR oraz Cztonek Ho-
norowy TOPR, Robert Janik urodzit sie 25 sierpnia 1941 .
w Krakowie. Jego matka miata na imie Gabriela, z d. Sche-
ithauer, zas ojciec, Adam, byt cztowiekiem niezwykle zastu-
zonym, neurochirurgiem, ordynatorem oddziatu chirurgii

w szpitalu w Rabce, lekarzem GOPR. W czasie wojny walczyt
w AK, posmiertnie zostat odznaczony Medalem Sprawiedli-
wego wéréd Narodéw Swiata. Syn miat sie na kim wzoro-
wac. Robert Janik liccum ogdlnoksztatcgce ukoriczyt w Be-
dziniew 1960 ., by nastepnie studiowa¢ medycyne - dyplom

lekarza otrzymat na Wydziale Lekarskim AM w Krakowie,
W 1966 roku.

Po studiach zostat zatrudniony w Szpitalu im. T. Chatubin-
skiego w Zakopanem, na Oddziale Chirurgii Ogélnej, gdzie
pracowat na etacie asystenta do 30 listopada 1983 r. Posia-
dajac rozlegty wiedze teoretyczna, nie tylko chirurgiczng,
i umiejetnosci praktyczne szybko zdobyt I stopien specja-
lizacji z chirurgii ogdInej i wysunat sie na czoto chirurgicz-
nego zespotu. Stat sie jego niekwestionowanym liderem,
powoli przejmujgc obowigzki nadzoru nad kolegami z od-
dziatu. Byt autorytetem lekarskim dla pracownikéw cate-
go szpitala, chirurgiem o nienagannej technice operacyjnej.
Niespotykanie troskliwy o chorych, opiekowat sie nimi bez
wzgledu na pore dyzuru - w godzinach wolnych przychodzit
do pracy, odwiedzat chorych w oddziale, nieraz wytapujac
pierwsze objawy chirurgicznych powiktan. Pracowat duzo
i intensywnie, co doprowadzito do wypalenia zawodowego.

Byt takze niezwykle zyczliwy, gotowy do udzielania po-
mocy nie tylko lekarskiej, dla kolegdw, ich rodzin i wszyst-
kich, ktdrzy z prosha do niego sie zwracali. W latach 1981/82
zatrudnit sie w Polskich Liniach Oceanicznych i na stano-
wisku lekarza okretowego odbyt dwa dtugie rejsy na Da-
leki Wschéd. Do pracy w szpitalu juz nie powrdcit. Mineto
40 lat od pozegnania z chirurgig, a do tej pory pracownicy
szpitala, starsi chirurdzy, zwtaszcza wyszkoleni przez nie-
go, z petnym uznaniem wspominaja doktora Roberta Jani-
ka, chirurga i nauczyciela.

Podobnie jak ojciec, zaczat dziata¢ w GOPR, od 1966 r.
Przyrzeczenie ratownicze ztozyt 12 grudnia 1966 r. Poczat-
kowo byt cztonkiem Grupy Rabczariskiej GOPR, a od 1970 .
w Grupie Tatrzanskiej, jako ratownik ochotnik. Od 1974 .
petnit funkcje lekarza Grupy Tatrzanskiej (w ktorej na pet-
nym etacie zostat zatrudniony w1987 r.). 0d grudnia 1983 .
pracowat w GOPR na stanowisku szefa Stuzby Medyczne;j.
0d 1989 r. szkolit ratownikéw jako starszy instruktor ra-
townictwa wysokogorskiego. Petnit takze funkcje spotecz-
ne: byt przewodniczacym rady Grupy Tatrzanskiej w latach
1974-78 i cztonkiem rady naczelnej GOPR.

Od 10 maja 1993 do 1998 r. byt naczelnikiem TOPR. Brat
udziat w 785 wyprawach ratunkowych, z czego wiekszos¢
prowadzit jako kierownik. Zwiézt z gér 165 poszkodowa-
nych narciarzy. W dziatalnosci ratowniczej w Tatrach takze
byt fachowcem w petni tego stowa znaczeniu, obdarzony
szacunkiem kolegdéw ratownikdéw, ktorzy z petnym zaufa-
niem oddawali sie pod jego wyprawowe przewodnictwo.
Jego lekarskie umiejetnosci uratowaty wielu turystéw, ta-
ternikéw i grototazéw. W 1999 r. za catoksztatt dziatalnosci

ratowniczej otrzymat godnos¢ Cztonka Honorowego TOPR.

Byt pozgdanym lekarzem na wysokogdrskich wypra-
wach: zimowej, zdobywczej na Mount Everest (8848 m)
w 1979/80 r., na zimowej, takze zdobywczej, na Kanczen-
dzonge (8586 m) w 1985/86 r. Byt tez lekarzem zimowej wy-
prawy na K2 (8611 m) w 2002/2003 r. Wspinat sie w Alpach,
Kaukazie, Andach i Himalajach, w Hindukuszu zdobyt No-
szak (7492 m).

Przewodnikiem tatrzafskim zostatw 1987 r. Wchodzit tez
w sktad komisji egzaminacyjnej na przewodnikéw tatrzan-
skich. Posiadat uprawnienia miedzynarodowego przewod-
nika wysokogorskiego

Byt takze opiekunem zwierzat. Zabiegat o wycofanie ko-
ni ciggnacych ciezkie wozy z turystami drogg do Morskiego
Oka. Lubit psy, zwtaszcza jamniki - jeden lub dwa zawsze
krecity sie koto niego. Do ostatnich dni pokonywat na rowe-
rze dtugie trasy Podhala i Spisza. Swoje manualne umiejet-
nosci wykorzystywat przy tworzeniu ptaskorzezb.

Za niekwestionowane zastugi zostat odznaczony: Krzyza-
mi Komandorskim i Kawalerskim OOP, Srebrnym Krzyzem
Zastugi, Medalem za Ofiarnos¢ i Odwage, Ztotym Meda-
lem za Wybitne Osiggniecia Sportowe, Ztotg Odznaka Za-
stuzony dla Miasta Zakopane i Gminy Tatrzanskiej, Srebr-
ng i Ztotg Odznaka GOPR.

Doktor Robert Janik zmart 31 marca 2023 r. Zostat pocho-
wany na cmentarzu przy ul. Nowotarskiej w Zakopanem,
w obecnosci rodziny, przybytych licznie ratownikéw gér-
skich, lekarzy, personelu szpitala, przewodnikéw tatrzan-
skich, turystow i pacjentéw, ktdrym ratowat zycie.

Jozef Janczy
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Okregowa Izbha Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakéw
www.izbalekarska.pl

Sekretariat:

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

Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr ). Bizon) 12619 17 05

* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smoler) 12619 17 25
e-mail: s.smolen@hipokrates.org

* Kancelaria oroz 126191717,fax 61917 29

e-mail: kancelariaoroz@gmail.com

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708

e-mail: osl@oilkrakow.org.pl

* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) 1261917 26

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 126191716

e-mail: rejestr57@hipokrates.org

* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713

* Staze podyplomowe 126191713

e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* Ksiegowos¢ (mgr M. Chodoér) 126191715

e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

* Kasa 126191714

* Sktadki 126191732

e-mail: skladki57@oilkrakow.org.p!

* Redakcja ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” 126191727

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

» Informatycy; str. internetowe 126191701
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712

e-mail: bioetyka@oilkrakow.org.p!

* Etyki 126191713

e-mail: d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl

* Zesp6t ds. Epidemiologii 126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa 126191722
* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej

i Opieki Hospicyjnej 126191716
* Zespot ds. Kultury 126191720
* Rzecznik Praw Lekarza 501430918

rzecznik57@hipokrates.org

poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00

Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury
- przyjmowanie stron:
poniedziatek-pigtek

w Krosnie:

ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
e-mail: krosno@hipokrates.org

w Nowym Saczu:

ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemys|

e-mail: przemysl@hipokrates.org

godz. 9.00 do 15.00

tel. 1343218 59

tel. 18 44216 47

tel. 16 678 26 70

Dyzury Radcéw Prawnych:
mec. Anna Gut
koordynator radcow prawnych

tel. 126191724

a.qut@hipokrates.org
wtorek godz. 13.00 do 15.00
$roda godz. 13.00 do 15.00

mec. Tomasz Pecherz tel. 602 227 627

tpecherz@kancelariacpp.p!

wtorek godz. 13.00 do 15.00
czwartek godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Huber tel. 500 379120

tomasz.huber@oilkrakow.org.p!

* Ksztatcenia Medycznego (mgr P. Pachel) 126191722 poniedziatek, $roda godz. 13.00 do 15.00
_ __e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org  piatek godz. 12.00 do 14.00
* Sportu, Turystyki i Rekreacji 126191701
* Socjalno-Bytowa 126191718 Kancelaria Okregowego Rzecznika
* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718 odpowiedzialnosci Zawodowej
) B _e-mail: k.trela@hipokrates.org o4 poniedziatku do czwartku godz. 9.00 do 15.00
* Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcw 126191705  gekretariat / Dziennik podawczy godz. 9.00 do 14.00
* ds. Mtodych Lekarzy 126191713
e-mail kml@oilkrakow.org.p/ ~ Ubezpieczenia
* ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 126191713  * Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
e-mail: praktyki@oilkrakow.org.p/  * Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniqa) 126191716
* ZespOt ds. Poz i A0S 126191712+ Ubezpieczenia oC - PzU 126191718

alicyjska
Gazeta
al'SKad

PISMO OKREGOWE) IZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE

Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie * naktad 16 400 egz.
ul. Krupnicza 11a, 31-542 Krakdw; tel. 12 619 17 27; www.ggl.com.pl; e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl
Redaguje kolegium w sktadzie: Redaktor naczelny - Jerzy Friediger; Sekretarz Redakgji - Jolanta Grzelak-Hodor

Cztonkowie: Agata Dynkiewicz, Artur Hartwich, Marzena Ksel-Telesnicka, Maciej Nowak, Matgorzata Poptawska,
Andrzej Urbanik, red. Stefan Ciepty i Katarzyna Domin. Grafika i sktad: Tomasz Zytko

Redakcja zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustacji i zmian tytutéw w nadsytanych tekstach i korespondencji.
Anonimdw nie drukujemy. Za tres¢ ogtoszeri nie ponosimy odpowiedzialnosci.



(@ UEOXKUIS Afja Pokoju 63A
: Tel: 12 416 76 66
KRAKOW recepcja@lexus-krakow.com.pl

NOWY
LEXUS L.

JUZ0OD139 500 Zt

SUV-y LEXUSA
DOSTEPNE OD REKI

LEXUS

JUZOD 211263 Zt

LEXUS =

JUZ OD 298 906 Zt

D XS ) Zkopiaska 68

Tel: 12 390 76 45
KRAKOW-ZAKOPIANSKA  zakopianska@lexus-krakow.com.pl






