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Raport Najwyzszej
Izby Kontroli

Sqaze, ze to ostatnio jeden z donioslejszych dokumentow w sferze polskiej ochrony zdro-
wia - opublikowany na 120 stronach raport Najwyzszej Izby Kontroli pt. , Zasoby ka-
dry medycznej w systemie ochrony zdrowia”, obejmujqcy lata 2018-2022, a napisany
na podstawie szczegdétowych kontroli przeprowadzonych w 28 uczelniach i 31jednost-
kach (w tym: UJ, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, ANS w Tarnowie - obecna Akademia
Tarnowska, Szpital Powiatowy w Limanowej, Karpacka Paristwowa Uczelnia w Krosnie).

Dokument jest do bdlu szczegdtowy, cho¢ w pierwszym zdaniu podkresia sie uni-
wersalnosc problemu deficytu kadr w wielu krajach Swiata na tle starzejqcej sie popu-
lagji. Uniwersalnos¢ nie ttumaczy jednak krajowej specyfiki w postaci np. niekorzyst-
nej struktury wiekowej personelu medycznego, doraznego i nieefektywnego systemu
planowania i rozwoju kadr czy nieskutecznosci w kwestii zainteresowania absolwen-
tow priorytetowymi dla naszego systemu specjalizacjami lekarskimi. Przytocze tu za
raportem przyktad - pod koniec badanego okresu promocja dla tych pozgdanych spe-
¢jalizacji oznaczata dodatek do wynagrodzenia rzedu 4 proc., tj. 303 zt w stosunku do
wybierajgcych inne specjalizacje. Takich uwag jest kilkaset, obrazujq chaos w systemie
graniczqcy z aberracjq umystowq. Czego nie tknqc - czasu pracy (nagminnie przekra-
czanego), zatrudnienia etatowego i kontraktowego (manipulowania tymi formami),
limitow naboru kandydatdw na studia (catkowicie przypadkoweqo), deficytu specja-
listow - wszedzie Zle. W tym ostatnim przypadku, w poszczeqdinych dyscyplinach na
100 tys. mieszkancow réznica w stosunku do wskazZnika rekomendowanego siegata
w medycynie rodzinnej 35,2 proc., w internie 36,6 proc., w psychiatrii 49 proc., w me-
dycynie pracy 49,6 proc., a w geriatrii 83,3 proc.

Z ogromnej analizy NIK wynika m.in. takze regionalna odmiennosc sytuacji - rézna
skala niedobordw lekarzy i brak redystrybucji kadr. Wg GUS w 2020, przy wczesnej
sredniej 33,1 lekarzy na 10 000 mieszkaricow, wskaznik ten w woj. lubuskim wynosit
22,2, opolskim 23,7, podkarpackim 25,6, podczas gdy w Matopolsce 33,2, w t6dzkiem
38,8, a na Mazowszu 41,9.

Od siebie dodam, Ze pokolenie powyzej 70+ wykrusza sie, a pracujgcych w tym wie-
ku lekarzy mielismy w Polsce ponad 10 tys.

Raport NIK obrazuje szczegétowo sytuacje w wielu dyscyplinach, wskazujqc na
rozliczne braki systemu, stanowigcego ,sktadanke” doraznych zleceri. Niemal kazda
kwestia dotyczqca naboru na studia w poszczegdinych latach i uczelniach, zgodno-
sci programdw nauczania z obowiqzujgcymi standardami, niemoZzliwosci ich dotrzy-
mania z braku kadr - zostata oméwiona imiennie, uczelniami i Srodowiskami, z wy-
tknieciem niedostatkdw. Krakdw zostat oceniony negatywnie tylko raz, w kontekscie
dopetniania przez srodowisko obowiqzku doskonalenia zawodowego. Nie wydaje mi
sie, bySmy roznili sie w tej kwestii od reszty kraju, moze nawet jesteSmy aktywniejsi.
Natomiast okres analizy byt nie najlepszy, bo dotyczyt czasu pandemii, podczas kto-
rej rozmaite kursy, warsztaty i seminaria byty zawieszone.



Mozna w nieskoriczonos¢ mnozyc przyktady chaosu, w ktérym funkcjonujemy, ale raport NIK to teZ cenny materiat do porzqd-
kowania przysztosci. I tak go potraktujmy, bo jakis punkt wyjscia jest potrzebny.

Robert Stepieri
prezes ORL w Krakowie

Petny tekst raportu znajdq Panstwo na stronie www.nik.gov.pl, pod linkiem ,kontrole/wyniki kontroli”
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Kolejny minister zdrowia odchodzi w niestawie. Na nic metne
ttumaczenia. Fakt pozostaje faktem - minister zdrowia ujaw-
nit informacje, do ktdrych nie miat prawa dostepu i ktdre nie
miaty prawa by¢ ujawnione. Zresztg, caty system informacyjny
ochrony zdrowia daje dostep do najwrazliwszych danych na-
szych pacjentow wszystkim, ktdrzy chcg sie z nimi zapoznac.
Ato, czy i kiedy zechcq je ujawnic, pozostaje tylko do ich decyzji.

Co do sposobu kierowania resortem i jego finansami pi-
satem juz wielokrotnie i nie chciatbym sie powtarzac. Wszy-
scy wiemy, Ze jedynq miarq oceny sprawnosci funkcjonowania
ochrony zdrowia miaty byc wyniki finansowe. Nie zdolnos¢ do
udzielania pomocy, nie efekty leczenia. Taki jest skutek, kiedy
nad dobrem chorego przewazajq tabelki i cyferki. W poprzed-
nim roku z budzetu NFZ miliony ztotych zostaty przeznaczone
na inne cele niz leczenie chorych. Obecnie nadwyzka w NFZ zno-
wu siega milionéw, ale zadtuzenie szpitali narasta. Nadal nie
ma pokrycia na narzucone odgdrnie podwyzki wynagrodzen.
Dokqd zmierzamy?

0d dawna podnositem problem (zresztq nie tylko ja), Ze w Za-
den sposéb nie jest wynagradzana gotowosc do pracy. Z tego
powodu zamykane sq jeden po drugim oddziaty zakazne i od-
dziaty pediatryczne, a wartosci Swiadczeri w zakresie chordb
wewnetrznych i potoznictwa sq nadal zanizone. Niska wycena
swiadczen powoduje, Ze oddziaty choréb wewnetrznych sq per-
manentnie deficytowe i cho¢ wszyscy o tym wiedzg, to nikt nie
ma w planie nic z tym robic.

Uwolnienie lecznictwa ambulatoryjnego nie spowodowa-
fo tak oczekiwanego zmniejszenia kolejek do specjalistow, ale
za to zwiekszyto liczbe wizyt przypadajqcych na jednego cho-
rego. Obowigzujqcy system rozliczeri i mozliwosci z nim zwig-
zane powodujgq odchodzenie z pracy w szpitalach specjalistow

YA szanowne Kolezanki i Koledzy!

i ich przenoszenie sie do AOS, poniewaz praca tam jest Izejsza,
lepiej ptatna i bez dyzuréw. A jednoczesnie napdr na szpitale
nie zmniejszyt sie.

Mdégtbym wyliczac dtugo, do czego doprowadzity konse-
kwentne dziatania resortu zdrowia kierowanego przez ksiego-
wych. Rdwnoczesnie nie widac¢ w zadnym z ugrupowan politycz-
nych jasnego, realnego, mozliwego do wprowadzenia i spdjnego
programu poprawy sytuacji w ochronie zdrowia. DorazZne inter-
wencje w tej czy innej dziedzinie niczego nie zmieniq. Ochrona
zdrowia wymaga ciezkiej i zgodnej pracy wszystkich opgji po-
litycznych, aby postawic¢ na nogach to, co konsekwentnie sta-
wiane byto na gtowie.

Na temat akcji,,Medycyna w kazdym powiecie” pisatem. Nie
wiem, skqd radosni twdrcy tego programu wezmgq kadry do jego
wprowadzenia, ale tu chyba nie chodzi o ksztafcenie i jego po-
ziom, a o pokazanie, Ze ,wyksztatcimy lekarzy”. Poziom ich wie-
dzy juz nikogo nie bedzie interesowat. Temat ksztatcenia specja-
lizacyjnego stanowi osobny rozdziat radosnej twdrczosci resortu.

Ztymiinie tylko z tymi tematami musi zmierzyc sie nowy mi-
nister (ministraz, ministerka?) zdrowia. Do wyboréw mamy na
tym stanowisku po raz pierwszy od wielu lat lekarza praktyka,
internistke pracujgcq w szpitalu. Tylko na jak dtugo? Czy spetni
nasze oczekiwania? Zobaczymy.

Zobaczymy tez, co nam przyniosq wybory i czy ich zwyciez-
¢y bedq chcieli znowu wywrdcic¢ wszystko do géry nogami, czy
tez spokojnie, zaczynajqc od spraw najwazniejszych zabiorg
sie do naprawy tego, co zostafo zepsute przez ostatnich 20 lat.

Poczekamy, zobaczymy...

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,,GGL"



Nowe zapisy Ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, wprowadzone juz klika lat temu, miaty obowigzywac od
1 stycznia 2022 roku, ale, jak to zwykle bywa, przesunieto te
date o rok i tak nowa forma organizacji stazy podyplomowych
oraz ich nowy program weszty w Zycie 1 stycznia br. Co praw-
da juz absolwenci, ktdrzy rozpoczeli staz od 1 marca, realizu-
jg gow nowym trybie, ale dotyczy to zaledwie kilkunastu 0séb.
Prawdziwe rozpoznanie w boju nadeszto wtasnie teraz - przed
terminem pazdziernikowym.

Obawialismy sie tej letniej rekrutacji na staze, majgc na
uwadze zwiekszajgcq sie z roku na rok liczbe absolwentéw,
jak réwniez zagroZenie tym, Ze liczba miejsc stazowych w sa-
mym Krakowie nie zostanie utrzymana na poprzednim pozio-
mie. Zmiana przepisow dotyczgca wymogow wobec jednostek
prowadzqcych staz podyplomowy dla lekarzy, zaktadajqca po-
siadanie przez takie podmioty przynajmniej oddziatu choréb
wewnetrznych i chirurgii ogdlnej, praktycznie wyeliminowata
Z tej listy krakowski Szpital im. Dietla, a jednostka ta przyj-
mowata Srednio ok. 8o stazystow. Na liscie naszych niepoko-
jow znalazly sie takZze dochodzgce do nas skargi stazystéw na
Jttok” w szpitalach oraz trudnosci z realizacjq stazu czqgstko-
wego z pediatrii.

Wszystkie te okolicznosci byty przedmiotem troski uczestni-
kow spotkania zorganizowaneqgo wiosng w siedzibie Izby w Kra-
kowie, z udziatem dyrektoréw jednostek odpowiedzialnych za
realizacje stazy, przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego odpo-
wiedzialnego za zapewnienie miejsc stazowych oraz nas - repre-
zentantow Izby. Podczas dyskusji ustalono regufy rozdzielania
miejsc stazowych dla lekarzy i lekarzy dentystow z zachowa-
niem liczby oferowanych miejsc stazowych w poszczegdinych
jednostkach uprawnionych do prowadzenia stazy.

Zakoniczyt sie rok akademicki i sie zaczeto... W porozumieniu
7 Urzedem Marszatkowskim mielismy zapewnionych 440 miejsc
dla lekarzy na terenie wojewddztwa matopolskiego. Tymcza-
sem podari przybywato z kazdym dniem w porazajgcym tem-
pie - licznik zatrzymat sie na 553, z teqo 506 0s6b domagato
sie stazu w Krakowie. Tylko 47 0séb wskazato szpital powiato-
wy jako swdj wybor.

Sekretarz ORL

Staz po reformie

Cho¢ mysle, ze stowo reforma nie jest wtasciwe
i lepiej mowic o zmianie przepisow...

Nie byto réwniez komfortowo z rozdziatem miejsc dla lekarzy
dentystow. Ktopoty z finansowaniem jednostek prowadzgcych
te staze (opdéZnienia ptatnosci, symboliczne finansowanie ma-
teriatow specjalistycznych dla stazystow itp.) sprawity, ze Wo-
jewddzka Przychodnia Stomatologiczna zamiast ok. 50 0s6b
przyjeta w tym roku zaledwie dwie. Nasze starania doprowa-
dzity jednak do zapewnienia miejsc wszystkim stazystom den-
tystom - 67 w Krakowie i 11 poza tym miastem.

Po rozlokowaniu dentystéw powrdcit jednak niepokdj o miej-
sca stazowe dla lekarzy. Po pierwotnym rozdziale miejsc pozo-
stato kilkunastu stazystow, dla ktdrych nie mielismy juz oferty
stazu na terenie dziatania krakowskiej Izby Lekarskiej. Powstat
nawet pomyst rozlokowania tych oséb w sgsiednich wojewddz-
twach (za porozumieniem Marszatkéw). Na szczescie nasze dzia-
tania, w porozumieniu z Urzedem Marszatkowskim, zapewnity
odpowiedniq liczbe miejsc odbywania stazu dla absolwentéw
kierunku lekarskiego.

Ostatecznie 362 lekarzy zostato skierowanych do jednostek
w Krakowie, a 172 osoby trafity do szpitali powiatowych. Taki
wynik podziatu miejsc wywotat spodziewang reakcje - sktada-
nia odwotari od decyzji. Kilkanascie 0s6b wyrazito swoje nieza-
dowolenie przenoszqc sie do innych izb lekarskich.

Rozdziat miejsc stazowych w latach poprzednich wywoty-
wat znacznie mniejsze emocje. Zawsze udawato nam sie za-
pewnic¢ wszystkim, ktdrzy tego chcieli, miejsce w jednostkach
krakowskich. Niezadowolenie wynikato jedynie ze skierowa-
nia do niewtasciwego szpitala i ewentualnie dotyczyto loka-
lizacji jednostki. W poprzednim roku podari lekarskich byto
479, co wskazuje, ze brak Szpitala im. Dietla zrobit znaczng
réznice. Mozna tez zauwazyc, ze do zwiekszenia liczby podan
przyczynita sie interpretacja MZ, dotyczqgca wymogu statego
miejsca zamieszkania na terenie danego wojewddztwa, ktd-
ra to dopuszczata ztozenie jedynie stosownego oswiadczenia
w tej sprawie, bez okazania dowodu zameldowania. Taki ma-
my stan na dzisiaj i z niepokojem spoglgdamy w przysztosc,
kiedy to trafig do nas absolwenci szkét zawodowych, ktére
uruchomity kierunek lekarski i ktérych liczba w Polsce nie-
pokojgco rosnie.

w
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Refleksje wzbudza tez mozliwos¢ zdobywania dodatkowych
punktéw do Sredniej ocen ze studiow, dajqcych wyzszq pozy-
¢je w rankingu wybordw miejsc stazowych. Jesli udowodnienie
statusu pierwszego autora publikacji lub wspétautora jest pro-
ste, to mozliwosc¢ uzyskania dodatkowych punktdw za prace na
rzecz organizacji pozytku publicznego i jednostek ochrony zdro-
wia kryje wiele niejasnosci. Zakres moZliwosci jest bardzo duzy,
a niedoprecyzowanie okresu trwania wolontariatu budzi wiele

Matym pocieszeniem sq nowe przepisy dotyczqce realizacji
programu stazu podyplomowegqo dla lekarzy, wprowadzajqce-
go mozliwosc¢ stazu personalizowanego odbywanego w okre-
sie 10 tygodni. Mozna go realizowac w dziedzinach niezabiego-
wych, zabiegowych i w dziedzinach medycyny w ramach katedr
i zaktadow teoretycznych. Mysle, ze to dobra forma odnalezie-
nia sie w tej dziedzinie medycyny, ktdrej pragniemy sie poswie-
ci¢ w swojej przysztej pracy.

zastrzezen i wqtpliwosci.

Mariusz Janikowski
sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej

m Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 15 wrze$nia 2023 .

Manifestacja na ulicach Warszawy
¥ Na 30 wrze$nia Porozumienie Rezy-
dentéw OZZL zaplanowato w Warsza-
wie ,Protest lekarzy w ochronie pacjen-
téw", ktéremu przyswieca¢ majq trzy
hasta: jakos¢ ksztatcenia (sprzeciw wo-
bec prowadzenia kierunku lekarskiego
w nieprzygotowanych do tego szkotach
wyzszych), jakos¢ pracy (walka o wpro-
wadzenie norm zatrudnienia dla leka-
rzy) oraz jakos¢ systemu (8 proc. PKB
przeznaczane na ochrone zdrowia).

Naszg gazete oddajemy do druku
wczesniej, dlatego nie mozemy poin-
formowac, ile os6b wzieto udziat w ma-
nifestacji i ilu lekarzy z krakowskiej 1z-
by pojechato do Warszawy.

NIK o ochronie zdrowia
B Najwyzsza Izba Kontroli opubliko-
wata w ostatnim czasie kilka raportéw
obnazajacych nieudolnos¢ panstwa.
Nie mogto zabrakna¢ wynikéw kon-
troli z obszaru ochrony zdrowia. O ra-
porcie NIK nt. kadr w ochronie zdro-
wia pisze w swoim komentarzu Prezes
ORL. Wnioski sg proste - resort zdro-
wia dziata doraznie, nie ma zadnej po-
lityki w zakresie planowania i rozwoju

kadr medycznych, nie ma nawet rze-
telnej analizy potrzeb, zadnej strate-
gii. ,Planowanie kadr medycznych po-
winno opierac sie na analizie trendéw
demograficznych i danych epidemio-
logicznych. Na podstawie takiej anali-
zy mozna by zaplanowac liczbe ksztat-
conych lekarzy, czy tworzenie nowych
zawodéw albo specjalizacji medycz-
nych. Na brak strategii juzw 2016 r. NIK
zwrdcita uwage po kontroli »Ksztatce-
nie i przygotowanie zawodowe kadr
medycznych«" - czytamy w czerwco-
wym raporcie.

Opublikowano takze raport NIK
poswiecony sytuacji szpitali powiato-
wych. Oczywiscie ich najwiekszym pro-
blemem jest zadtuzenie. Wg oficjalnych
danych Ministerstwa Zdrowia w latach
2019-2021 zobowigzania ogdtem szpi-
tali powiatowych stale rosty i wynosity
- odpowiednio - ponad 6 mld zt, niemal
6,9 mld zt oraz niecate 7,3 mid z+. We-
dtug stanu na 30 czerwca 2022r., zobo-
wigzania ogétem szpitali powiatowych
przekroczyty 7,3 mld zt, w tym zobo-
wigzania wymagalne wyniosty prawie
777 min zt. Obecnie zadtuzenie szpi-
tali jest jeszcze wyzsze i nadal rosnie.

Dodajmy, ze zadtuzenie wszystkich
szpitali w Polsce na koniec trzeciego
kwartatu 2022 roku wynosito ponad
19 mid zt.

Obrazu sytuacji dopetnit przedsta-
wiony we wrzesniu raport NIK nt. dzia-
tania organéw panstwa wobec pande-
mii COVID-19. Skala nieprawidtowosci,
naruszefd prawa, kwoty, jakie prze-
transferowano chocby na konta han-
dlarzy ,sprzetem medycznym” (wg NIK
tylko na zakup niekompletnych, nie-
dziatajacych respiratoréw MZ wyda-
to niegospodarnie ponad 82 min zt) sg
ogromne. Poptynety wnioski do proku-
ratury i do Trybunatu Konstytucyjnego
(w sprawie niezgodnosci tzw. specusta-
wy z Konstytucjg).

Czy kogo$ wyniki kontroli NIK bar-
dzo zaskoczyty?

Lekarze na listach wyborczych
M Ponad 240 kandydatéw do Parla-
mentu wykonuje zawéd medyczny
czy zwigzany z ochrong zdrowia - po-
informowat portal Rynek Zdrowia. Na
listach kandydatéw znajdziemy m.in.
lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw,
farmaceutdw, ratownikoéw, diagnostéw



laboratoryjnych czy opiekunéw me-
dycznych. Nie brakuje takze dyrek-
toréw szpitali i menadzeréw ochro-
ny zdrowia. Medonet z kolei podat, iz
w tym gronie znalazto sie 132 lekarzy
i lekarzy dentystéw. Najwiecej-29 - to
kandydaci komitetu wyborczego Prawa
i Sprawiedliwosci. 25 lekarzy jest na li-
stach Koalicji Obywatelskiej, a 24 -
Trzeciej Drogi. Zdecydowanie mniej le-
karzy widnieje na listach Konfederacji
(17), Bezpartyjnych Samorzadowcéw
(13), Nowej Lewicy (12) oraz Komitetu
Polska Jest Jedna (9).

14 wrzesnia lekarzy ubiegajacych sie
0 mandat goscit prezes NRL tukasz Jan-
kowski, ktory po tym spotkaniu powie-
dziat, ze dla samorzadu najwazniejsze
dzi$ s obecnie system no fault, a takze
uruchamianie kierunku lekarskiego na
kolejnych, przypadkowych uczelniach.
Lekarze-kandydaci zadeklarowali za-
jecie sie tymi sprawami, jedli zdobeda
mandat. By¢ moze powstanie tez par-
lamentarny zesp6t lekarzy.

Z doswiadczenia jednak wiadomo, ze
aniliczba lekarzy w parlamencie, aniich
poglady polityczne nie majg zbytnie-
go wptywu na jako$¢ ochrony zdrowia.

Szpitale zadtuzone,
NFZ z zyskiem

M Narodowy Fundusz Zdrowia zanoto-
wat w minionym roku ponad 7 mld zt
zysku - takie dane Fundusz przedsta-
wit Sejmowej Komisji Zdrowia w swo-
im sprawozdaniu z wykonania planu
finansowanego. Na te kwote w wiek-
szosci ztozyty sie srodki, ktérych nie wy-
dano w zwigzku z niezrealizowaniem
zaplanowanych $wiadczen. Przychody
NFZ wyniosty ponad 140,7 mld zt, czyli
0 1,52 proc. wiecej, niz planowano.
Koszty zamknety sie w kwocie ponad
133,5 mld zt. Najwiecej zostato wydane
na leczenie szpitalne: 65,7 mid zt.

Pytanie dlaczego stan finanséw NFZ
jesttym lepszy, im gorsza jest kondycja
np. szpitali powiatowych, nie znajduje

odpowiedzi. Komisja Zdrowia przyjeta
to sprawozdanie.

Orkiestra walczy z sepsa
B W ramach 31. finatu ,Chcemy wygrac
zsepsa! Gramy dla wszystkich - matych
i duzych!” Wielka Orkiestra Swiatecznej
Pomocy ofiarowata Uniwersyteckiemu
Szpitalowi Dzieciecemu kilka urzadzen,
ktére trafity do Zaktadu Mikrobiologii
Klinicznej. Najcenniejszym z nich jest
spektrometr masowy IVD MALDI Bio-
typer Sirius firmy Bruker, ktdry zastapi
dotychczas stosowane manualne i au-
tomatyczne metody diagnostyczne stu-
z3ce do identyfikacji drobnoustrojéw.
Nowoczesna aparatura ogromnie przy-
spiesza diagnostyke sepsy, co ma klu-
czowe znaczenie dla rokowan.
(www.cm-uj.krakow.pl)

Krakéw wspiera in vitro

B Wtymrokuz Gminnego Programu Le-
czenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnie-
nia Pozaustrojowego dla mieszkancéw
Krakowa skorzystajg wszystkie 363 pa-
ry, ktore ztozyty wnioski o dofinansowa-
nie procedury invitro i spetnity okreslo-
ne w programie warunki. W ubiegtym
roku zrealizowano 201 wnioskoéw, ale
Z uwagi na ogromne zainteresowanie,
w roku 2023 samorzad zwiekszyt prze-
znaczone na ten cel srodki z 1 min do
1,8 miIn zt. Wnioski s stale przyjmowa-
ne - prowadzona jest lista rezerwowa.

Comarch z NFZ
I Krakowska firma Comarch Polska SA
podpisata z Narodowym Funduszem
Zdrowia umowe na realizacje projektu
wartego ponad 8o min zt. Comarch be-
dzie odpowiadat za integracje oprogra-
mowania w ramach Programu Budowy
Zintegrowanego Systemu Informatycz-
nego NFZ. Realizacja tego projektu ma
trwac piec lat.
Comarch jest obecnie jedng z najwiek-
szych firm informatycznych w Europie.
(Zrddto: www. rynekzdrowia.pl)

Personalia

[ Prof. Janusz Skalski, konsultant
Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej Pol-
sko-Amerykanskiego Instytutu Pe-
diatrii Collegium Medicum U], objat
w czerwcu, podczas XI zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Kardio-Torako-
chirurgéw stanowisko prezesa tego
Towarzystwa.

M Prof. Marek Sanak, pediatra i ge-
netyk kliniczny, kierownik Zaktadu Bio-
logii Molekularnej i Genetyki Klinicz-
nej II Katedry Choréb Wewnetrznych
UJ CM oraz petnomocnik prorektora U)
CM ds. nauki i wspotpracy miedzyna-
rodowej, zostat cztonkiem Academia
Europaea - prestizowej, miedzynaro-
dowej organizacji zrzeszajacej naukow-
céw o wybitnych osiggnieciach.

M Prof. Wojciech Szczeklik, kie-
rownik Kliniki Intensywnej Terapii
i Anestezjologii 5 Wojskowego Szpi-
tala Klinicznego w Krakowie, zostat
cztonkiem Komitetu ds. Kryzysu Kli-
matycznego, powotanego przez Pol-
skg Akademie Nauk. Komitet ma in-
formowac spoteczenstwo i wiadze
0 zagrozeniach zwigzanych ze zmiang
klimatu oraz proponowac rozwigza-
nia stuzace poprawie sytuacji. Praco-
wa¢ w nim ma 26 ekspertéw z réz-
nych dziedzin.

M Dr hab. Mateusz Siedlinski, ad-
iunkt w Katedrze Choréb Wewnetrz-
nych i Medycyny Wsi oraz Osrodku
Genomiki Medycznej Omicron UJ CM,
zostat jednym z tegorocznych laure-
atéw Nagrody im. Tadeusza Browicza
PAU, za cykl prac poswieconych nad-
cisnieniu tetniczemu.

Nagroda jest przyznawana naukow-
com, ktdrzy nie ukoniczyli jeszcze 36 lat.
Jej patron bytwybitnym lekarzem ana-
tomopatologiem i odkrywcg pateczki
duru brzusznego, w latach 1894-1895
- rektorem UJ.
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Rozmowa GGL

Absurdalne wymagania mogq sparalizowac
podstawowa opieke zdrowotng

Haracz za mozliwosc

pracy w POZ

0 sytuacji kadrowej w podstawowej opiece zdrowot-
nej i grozbie jej drastycznego pogorszenia rozma-
wiamy z doktorem Jerzym Radziszowskim, prezesem
CM Diamed, koordynatorem ds. organizacyjnych Kole-
gium Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Matopolsce,
szefem Zespotu ds. POZ i AOS Okregowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie.

[ Jesli nic sie nie zmieni, jeszcze tylko przez nieco po-
nad rok w podstawowej opiece zdrowotnej bedg mo-
gli pracowac lekarze specjalisci w dziedzinach pediatrii
i choréb wewnetrznych. Bez dodatkowego kursu z za-
kresu medycyny rodzinnej stracg uprawnienia lekarzy
POZ i by¢ moze prace. Ilu lekarzy dotyczg te przepisy?

- W polskim systemie podstawowe]j opieki zdrowotnej
tylko okoto 30 proc. lekarzy posiada specjalizacje z medy-
cyny rodzinnej, niekoniecznie jako jedyng. Natomiast okoto
70 proc. lekarzy w POZ to specjalisci innych dziedzin niz me-
dycyna rodzinna, w wiekszosci internisci i pediatrzy. W su-
mie w POZ pracuje okoto 35 tys. lekarzy, z ktérych nieco
ponad 7 tys. to pediatrzy, 9560 to internisci. Mniej wiecej
10 tys. lekarzy POZ legitymuje sie specjalizacjg z medycyny
rodzinnej. Czasem ich liczbe okresla sie na 12 tys., dolicza-
jac tez lekarzy innych specjalnosci z dodatkowym przeszko-
leniem z medycyny rodzinnej. Mimo wielu lat staran, dzia-
tan promocyjnych, wielu zachet udato sie osiggna¢ w POZ
poziom tylko 30 proc. lekarzy medycyny rodzinnej i tego pu-
tapu chyba nie da sie przebic.

[ Czy spotyka sie jeszcze w przychodniach lekarzy bez
zadnej specjalizacji?

- Jest ich coraz mniej, ale sg, nie tylko ci z najstarsze-
go pokolenia. Sa to réwniez lekarze w trakcie specjalizacji

Jerzy Radziszowski

zdziedziny innej niz medycyna rodzinna. I tu trzeba podkre-
$li¢ kolejny absurd tego systemu - lekarze w trakcie szkole-
nia z medycyny rodzinnej juz w dniu rozpoczecia specjalizagji
nabieraja formalnych uprawnien jak petnoprawni specjali-
$ci. Lekarz, ktory dopiero rozpoczyna specjalizacje z tego
zakresu, ma wieksze uprawnienia administracyjne niz le-
karz specjalista z wieloletnim doswiadczeniem w internie
czy pediatrii, od razu moze zbierac¢ deklaracje do POZ. Tyl-
ko medycyna rodzinna ma takie przywileje. W kazdej innej
dziedzinie trzeba ukoriczy¢ petne szkolenie i zda¢ egzamin
specjalizacyjny, by przez urzednikéw by¢ traktowanym jak
petnoprawny specjalista.

I Co wiecej, zgodnie z ustawg z paZdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej, jesli lekarze, ktérzy
nie sg specjalistami medycyny rodzinnej, do 31 grudnia
2024 roku nie ukoricza kursu, stracg obecnie posiadane
uprawnienia lekarza POZ. To chyba nie pierwsza pro-
ba administracyjnego podnoszenia rangi medycyny ro-
dzinnej w naszym systemie.

J. Hodor



- Rzeczywiscie, problem sie powtarza. Przepis, ze w POZ
moze pracowac tylko lekarz rodzinny, po raz pierwszy poja-
wit sie w2007 . Do 2014 r. pediatrzy i internisci nie mieli sta-
tusu lekarzy rodzinnych, co doprowadzito do gwattownego
odptywu tych specjalistéw z POZ. W koricu braki kadrowe
w tych placéwkach byty tak duze, ze zagrazaty bezpieczen-
stwu pacjentow. Wowczas jednak nasze protesty odniosty
skutek. Na moje pismo 6wczesny wiceminister zdrowia Sta-
womir Neuman odpowiedziat dos$¢ szybko, podzielajgc oba-
Wy. 15 Czerwca 2014 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy,
wycofano sie z wadliwych rozwigzan i zmieniono definicje
lekarza POZ. Lekarz internista i pediatra tworzyli od tej po-
ry zespot leczacy, przywrdcono im prawo udzielania Swiad-
czen i zbierania deklaracji w POZ. Teraz mamy kolejng pro-
be wykluczenia z POZ lekarzy tych specjalnosci. Ten przepis
pojawit sie dawno, w 2017 r., lecz nikt nie przypuszczat, ze
bedzie utrzymywany. Zatoczylismy koto, wracamy do tego,
co byto kiedys. Protestujemy, niestety bez efektu.

[ Czym uzasadnia sie te zmiane?

- Niczym, nie styszatem zadnych przekonujgcych argu-
ment6w za takim dziataniem. Tymczasem w POZ zaczeta
male¢ liczba lekarzy internistéw, ktérzy przechodzg do szpi-
tali, gdzie majg gwarancje pracy i stabilnej sytuacji. Specjali-
$ci choréb wewnetrznych sg przez szpitale bardzo poszuki-
wani. Takze pediatrzy nie muszg sie martwic o prace, cho¢
maleje liczba dzieci w naszym kraju. Prosze zwr6ci¢ uwa-
ge, jak duzg role odgrywaja specjalisci pediatrzy i interni-
$ci w przypadku zachorowan masowych. Przyktadem byta
pandemia. To internisci byli najczesciej
wzywani do walkiz COVID-19. Specjali-
sta choréb wewnetrznych jest przygo-
towany do opieki nad chorymizaréwno
w POZ, na oddziale szpitalnym, jak i na
SOR czy w oddziatach intensywnej te-
rapii. Natomiast nie znam lekarza me-
dycyny rodzinnej, ktéry mégtby praco-
wac na oddziale szpitalnym.

[ Jednak chyba nie umniejsza to
roli specjalistéw medycyny rodzin-
nej? Jak widzi Pan ich umiejsco-
wienie w systemie opieki zdrowot-
nej? Zapewne w kierowanej przez
Pana przychodni sa takze lekarze
rodzinni...

- Ich rola jest bardzo wazna, bo s3
niezastapieni w mniejszych osrodkach.
Jest dla nich miejsce w kazdym mniej-
szym podmiocie, zwtaszcza daleko od

duzego miasta, gdzie utrzymywanie zespotu leczniczego
dla nikogo nie bytoby optacalne. Tam - w podmiotach opie-
kujgcych sie populacjg od 2 do ok. 5 tys. pacjentéw, lekarz
rodzinny doskonale sie sprawdza, jest nie do przecenienia.
I rzeczywiscie jest lekarzem rodzinnym w kazdym tego sto-
wa znaczeniu, bo zwykle takze mieszka na swoim terenie,
ma wiec dobre rozeznanie potrzeb zdrowotnych. Nikt nie ne-
guje i nie podwaza roli lekarza medycyny rodzinnej w syste-
mie POZ, jednak to powinien by¢ jeden z lekarzy POZ, a nie
jedyny ,superdoktor”, ktéry zastapi wszystkich internistéw
i pediatréw. Dla dobra pacjentéw powinnismy wspétpraco-
wac bez administracyjnych ograniczen. Nie chce, by nara-
staty animozje. Na szczescie lekarze rodzinni tez krytykuja
eliminowanie innych specjalistéw z POZ, bo sami nie beda
w stanie obja¢ opiekg wszystkich Polakdw.

M Zwiaszcza ze pacjenci majg coraz wieksze wymagania
i oczekiwania. Kolejki do specjalistéw Swiadczg o tym,
ze nie do korica ufa sie lekarzom rodzinnym. Jako pa-
cjentka wolatabym, by moje dzieci leczyt pediatra, a nie
lekarz rodzinny.

- Spoteczenstwo oczekuje juz na poziomie POZ specjali-
stycznej opieki medycznej iz pewnoscig oczekiwan tych nie
zmienig projektowane regulacje. Dlatego zresztg nasz sys-
tem udostepniajacy niektére Swiadczenia specjalistyczne,
wiasnie opieke pediatryczng juz w ramach POZ, budzit du-
Ze zainteresowanie nawet na Zachodzie. Potgczenie Swiad-
czen internisty i pediatry pokrywa wszystkie zagadnienia
zwigzane z leczeniem dzieci i dorostych. Lekarze rodzinni

Jolanta Grzelak-Hodor
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pracujacy w mojej przychodni nie przyjmuja niemowlat i ma-
tych dzieci. Najmtodsi pozostajg pod opieka pediatréw. Spe-
cjalizacja z pediatrii czy interny trwa piec lat. W trakcie spe-
cjalizacji z medycyny rodzinnejlekarz uczy sie pediatrii tylko
przez kilka miesiecy.

[ Bede adwokatem diabta, zaznacze - to préba pro-
wokacji: dlaczego internisci i pediatrzy nie chca zali-
czy¢ tego kursu? Przeciez wiedzy nigdy za duzo. A pew-
nie cze$¢ materiatu mozna przyswoic online, bez straty
czasu.

- Caty ten kurs to strata czasu, jego program uraga na-
wet najbardziej minimalnym wymaganiom, jego poziom
jest wrecz obrazliwy. Przewiduje sie nauczanie umiejetno-
$ci najbardziej podstawowych, ktére posiada absolutnie
kazdy absolwent uczelni medycznej. Bez ich opanowania
nikt nie ukonczytby studiéw. Kurs obejmuje kilkadziesiat
godzin dydaktycznych obowigzkowych - dziesie¢ dni za-
je¢ w trybie stacjonarnym oraz panel e-learningu, trzeba
jeszcze zaliczy¢ kolokwium z poszczegélnych czesci, uzyskac
certyfikat znajomosci i zda¢ sprawdzian umiejetnosci prak-
tycznych. W sumie zajmie to jakie$ dwa tygodnie. Czego
moze specjalista nauczyc sie w takim czasie? W programie,
ktdry zatwierdzono w 2019 r. specjalnym rozporzgdzeniem
ministra zdrowia, przewiduje sie na przyktad wyktady po-
$wiecone EBM - m.in. ,umiejetnosci wyszukiwania wiary-
godnych informacji medycznych”, wyktady z zasad komuni-
kacji z pacjentem, pracy w zespole, na temat prowadzenia
dokumentacji medycznej, wspédtpracy z innymi o$rodkami
czy poswiecone zdrowiu publicznemu. W e-learningu maja
by¢ omawiane najbardziej podstawowe problemy klinicz-
ne z zakresu réznych specjalizacji. W ramach zdobywania
nowych umiejetnosci tematy tez nie wykraczajg poza wie-
dze przecietnego absolwenta medycyny. Co wiecej, wykfa-
dowcami na tych kursach moga by¢ lekarze rodzinni z juz
piecioletnim stazem pracy. Mtody lekarz rodzinny bedzie
wiec uczyt doswiadczonego diabetologa, jak rozpoznac cu-
krzyce, a kardiologa, jak diagnozowa¢ nadcisnienie. Bedzie
szkolit pediatre z zasad opieki nad niemowleciem.

[ Kto realizuje te kursy? Ilu lekarzy pracujacych w POZ
zdecydowato sie do tej pory na takie doksztatcanie?

- W zesztym roku odbyt sie tylko jeden kurs, ukonczy-
to go ok. 50 0s6b. W tym roku zaplanowano trzy, czyli dla
ok. 150 0séb, ale brakuje chetnych. Bulwersujace jest to,
ze kursy realizuje jedna, wskazana przez resort jednostka
- Instytut Medycyny Wsi w Lublinie, a w zakresie e-learnin-
gu - Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
I te obowigzkowe kursy sg ptatne, co dodatkowo bulwer-
suje cate nasze Srodowisko. Pod jeden adres maja sptynac

miliony ztotych. Od jednej osoby - 1500 zt za sam kurs, nie
liczac kosztéw dojazdu, noclegu i innych wydatkéw. Szacuje
sie, ze do przeszkolenia jest ok. 16 tys. lekarzy, czyli mozna
zarobic jakie$ 24 min zt. Lekarze muszg zaptaci¢ haracz za
mozliwos¢ pracy w POZ. Ten kurs to fikcja, sposéb na wy-
rwanie pieniedzy.

I8 Co wiec czeka system, co czeka pacjentow, jesli nikt
nie odstapi od tego planu, jesli lekarze POZ niebeda-
cy specjalistami medycyny rodzinnej nie ugng sie pod
tym naciskiem?

- Dalsze administracyjne ograniczanie kompetencjii moz-
liwosci pracy pediatréw i internistéw w podstawowej opiece
zdrowotnej spowoduje zatamanie systemu POZ, podobnie
jak to byto 10 lat temu. Wéwczas, zeby dziecko byto dobrze
leczone przez pediatre, musiato trafi¢ do szpitala. Teraz cze-
ka nas to samo. Zamiast ingerowac i arbitralnie ustawowo
decydowac, kto jest lepszym specjalistg - lekarz rodzinny
czy zespot lekarzy pediatra-internista - pozostawmy wybér
pacjentom. Czas pokaze, w jakim kierunku powinien rozwi-
jac sie system podstawowej opieki zdrowotnej.

I nie jestem zdziwiony zamiarem bojkotu ,kursu”, araczej
haraczu za mozliwos¢ pracy w POZ, jaki musieliby zaptacic
internisci i pediatrzy. Decyzje kolegdw uwazam za jak naj-
bardziej racjonalng i merytorycznie uzasadniona.

Majac na uwadze powyzsze, osobiscie uwazam, ze to naj-
wyzszy czas, aby prezesi Towarzystwa Internistéw Polskich,
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i NIL zajeli w tej spra-
wie stanowisko. Lekarze internisci i pediatrzy oczekuja silne-
go i jednoznacznego wsparcia, a przede wszystkim uznania
nabytych kwalifikacji zawodowych oraz wktadu, jaki wnoszg
przez ostatnie dziesieciolecia w rozwéj podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
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Z obrad ORL

Dajcie lekarzom pracowac

Wakacje minety, ale trudno byto odpoczaé w tym nie
tylko w sensie dostownym goracym czasie. A to media
donosity o kolejnych dramatach polskich pacjentéw,
a to minister jawnie tamat prawa pacjentéw i lekarzy,
to znéw Najwyisza Izba Kontroli wrzucata kolejny nie
tyle kamyczek, co gtaz do ogrédka z napisem ,,0chrona
zdrowia w ruinie”. Na dodatek za chwile wybory. W tym
wszystkim jednak krakowska Izba dziata sprawnie, po-
radzita sobie (nie bez trudu i w atmosferze ostrej kry-
tyki grupy niezadowolonych) nawet z zapewnieniem
wszystkim absolwentom miejsc odbywania stazu po-
dyplomowego, choc to nie Izba odpowiada za brak ta-
kich miejsc w Krakowie.

Od ostatniego wydania ,GGL" odbyty sie dwa posiedze-
nia Okregowej Rady Lekarskiej oraz szes¢ spotkan Prezy-
dium ORL. Tematéw do oméwienia i probleméw do rozwia-
zania byto az nadto.

Jeszcze przed wakacjami opinie publiczng zbulwersowa-
ty dwa ,medyczne” wydarzenia i takze lekarzom trudno po-
zosta¢wobec nich obojetnymi.Jednym byta Smierc ciezarnej
kobiety w Szpitaluw Nowym Targu. Trwa wyjasnianie tej tra-
gedii, czynnosci podjety upowaznione do tego instytucje. Na-
tomiast Okregowa Rada Lekarska na posiedzeniu 21 czerwca
skierowata do wszystkich swoich czton-
kow apel, w ktérym czytamy:

,Okregowa Rada Lekarska w Krako-
wie apeluje do wszystkich cztonkdw,
aby pamietali, ze powotaniem lekarza
jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie cho-
rych oraz niesienie ulgi w cierpieniu,
zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej.
Oznacza to, ze zaniechanie ratowania
zycia i zdrowia ludzkiego nie znajduje
usprawiedliwienia w zadnych regula-
cjach prawnych i stanowi naruszenie
nadrzednych zasad wykonywania za-
wodu lekarza".

ORL przypomina takze, ze cztonko-
wie Izby zawsze mogg liczy¢ na nieod-
ptatng pomoc prawng w razie watpli-
wosci zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza.

Drugim wydarzeniem wymagajacym reakcji byta tzw.
~Sprawa pani Joanny z Krakowa", ktdrej telefon do jej le-
karza psychiatry wywotat lawine bulwersujgcych zdarzen.
Réwniez ta traumatyczna dla pacjentki historia byta omawia-
na podczas obrad Prezydium ORL. Jej oficjalnego wyjasnie-
nia podjat sie takze Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej doktor Jerzy Stawinski. Wtadze krakowskiej Iz-
by przypominaja, iz ustawa z 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jednoznacznie podkre-
$la prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godno-
$ci, zwitaszcza podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Po stronie podmiotu medycznego lezy obowiazek takiej or-
ganizacji pracy i procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
aby chronic¢ pacjentdw, na lekarzach, personelu medycznym
spoczywa szczegdlny obowigzek poszanowania praw pacjen-
téw. Ustawa bardzo mocno ogranicza krag osdb, ktére moga
uczestniczy¢ w wykonywaniu czynnosci leczniczych, obec-
nos¢ 0séb nieuprawnionych wymaga jednoznacznej zgody
pacjenta. W tym przypadku zadnej zgody nie byto.

Ze spraw o szerszym wymiarze Prezydium ORL zajmowa-
to sie latem takze nieprawidtowosciami w wypisywaniu re-
cept, dziatalnoscig tzw. receptomatdw itp. Prezydium ORL
przytacza sie do Apelu Prezydium NRL z 7 lipca 2023 roku:

Katarzyna Domin
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~Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do lekarzy
i lekarzy dentystéw o wystawianie recept z zachowaniem
standardow wtasciwej opieki nad pacjentem i zasad okre-
$lonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej.” Ityle powinno wystar-
czy¢, poniewaz kazdy lekarz musi dostrzec réznice miedzy
rzetelng teleporadg dla pacjenta, a np. wspétpracg z firma,
ktéra przez internet, nie za darmo, przyjmuje od ,pacjen-
téw"” zamowienia na recepty na wszelakie leki, réwniez na
leki wymagajace szczegdlnej kontrolii statego nadzoru nad
terapig. Wobec lekarzy, kt6rzy naruszyli podstawowe zasady
etyki, toczg sie juz postepowania przed Naczelnym Rzeczni-
kiem Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j.

Sytuacja w ochronie zdrowia jest coraz gorsza, czego ko-
lejne dowody przedstawita Najwyzsza Izba Kontroli w swo-
ich ostatnich raportach m.in. na temat szpitali powiatowych,
zasobdw kadry medycznejw naszym kraju czy ,walki” wtadz
z pandemig i gigantycznych kwot, jakie z naruszeniem pra-
wa i catkowicie bezzasadnie, bez zadnych efektéw na nig
wydano. Kryzys kadrowy pogtebia sie, ale uruchamianie
kierunku lekarskiego w szkotach zawodowych nie jest, zda-
niem samorzadu, dobrym rozwigzaniem, o czym piszemy na
str. 12. Ponadto, studia to dopiero poczatek. Juz w tym ro-
ku przydzielenie wszystkim absolwentom miejsca stazu po-
dyplomowego na terenie dziatania krakowskiej Izby ,to byt
istny armagedon” - jak okreslit to prezes ORL Robert Ste-
pien. Relacjonuje te wydarzenia sekretarz ORL Mariusz Ja-
nikowski na str. 3.

Dlatego ,lepsza jakos¢ ksztatcenia medycznego, jakos¢
pracy i jakos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce” to cele,
o ktére postanowito upomniec sie znowu Porozumienie Re-
zydentéw OZZL, organizujac 30 wrzesnia w Warszawie kolej-
ng manifestacje lekarzy i lekarzy dentystéw. Cztonkéw Ra-
dy zaprosit na nig osobiscie, podczas obrad ORL, Sebastian
Goncerz, przewodniczacy Porozumienia. Prezes Robert Ste-
pieA zadeklarowat, iz Izba pokryje koszty wynajecia auto-
karu dla cztonkdéw Izby, ktérzy zechcg wzig¢ udziat w tym
protescie. Natomiast Rada przyjeta kolejne z bardzo wielu
stanowisko w sprawie zapasci w ochronie zdrowia, tym ra-
zem poswiecone szpitalnictwu:

»Okregowa Rada Lekarska w Krakowie z niepokojem ob-
serwuje pogarszajaca sie sytuacje finansowg szpitali, zwtasz-
cza szpitali powiatowych. Systematyczne niedofinansowa-
nie procedur w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii
ogdlnej, urazowej i potoznictwa, czyli tych, ktére stanowig
podstawe dziatalnosci tych szpitali, a takze problem braku
wynagrodzenia za catodobowa gotowos¢ powoduje syste-
matyczne pogarszanie sie ich sytuacji finansowej. Dodatko-
wym czynnikiem pogarszajacym sytuacje finansowg tych
szpitali sg stuszne oczekiwania personelu, spowodowane
ostatnig podwyzka ptac, ktéra mimo publicznie sktadanych
obietnic nie znalazta pokrycia we wzroscie wyceny $wiadczen

szpitalnych. Zwracamy uwage, ze problem finansowania tych
szpitali jest nadal nierozwigzany i wymaga pilnych decyzji
ze strony resortu zdrowia".

ORL zwrdcita sie takze do Naczelnej Rady o podijecie dzia-
tan, ktére doprowadzg do objecia ubezpieczeniem zdro-
wotnym os6b bezdomnych w Polsce. Impulsem do tego byt
wniosek o wsparcie skierowany do Izby przez Stowarzysze-
nie Lekarze Nadziei, ktére udziela pomocy medycznej takim
osobom. Jak zauwazyta wiceprezes ORL Marzena Ksel-Tele-
$nicka, skoro Polska mogta objg¢ opieka miliony uciekinie-
réw z Ukrainy, powinna znalez¢ $rodki na opieke nad wia-
snymi obywatelami w kryzysie bezdomnosci.

Nie brakuje tez spraw o innym charakterze. Np. w tym
roku statg pozycjg obrad ORL jest rozpatrywanie wnioskéw
o zwolnienie z optacania sktadki na rzecz samorzadu. Wnio-
skéw wptywa coraz wiecej, niestety niektérzy lekarze i leka-
rze dentysci nawet ich nie uzasadniaja. Zrozumiatym jest,
ze z czasowego zawieszenia sktadki skorzysta¢ mogg lekarki
przebywajace na urlopie macierzyriskim czy osoby nie wy-
konujgce pracy z powodu dtugotrwatej, powaznej choro-
by. Jednak argument, ze ,Jestem w trudnej sytuacji finan-
sowej", to za mato, by sktadki nie ptaci¢. Chocby dlatego, ze
za ,trudng” sytuacje kazdy uwaza co innego. Dlatego prze-
wodniczgcy Komisji Socjalno-Bytowej Marek Zasadny pro-
sit podczas posiedzenia ORL 13 wrzesnia o stworzenie cze-
gos na ksztatt regulaminu zwolnien ze sktadek, oczywiscie
z uwzglednieniem sytuacji indywidualnych, bo wszystkiego
nie da sie skatalogowac.

Podczas tego spotkania Rada zatwierdzita tez sktad Ko-
misji Stypendialnej ORL. Cztonkami Komisji zostali Agata
Dynkiewicz, Marzena Ksel-Telesnicka, Pawet Bujny, Matgo-
rzata Jamka-Kasprzyk i Michat Sokotowski. O stypendiach
- nowej formie pomocy mtodym lekarzom w podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych informowali$my juz na naszych fa-
mach, wszystkie informacje sq tez stale dostepne na stro-
nie internetowej OIL.

Izba zamierza takze przeznaczy¢ Srodki na doptaty do
wybranych, nieobowigzkowych szczepien dla lekarzy. Pod-
czas ostatniego posiedzenia ORL Piotr Meryk (na zdjeciu,
z mikrofonem), przewodniczacy Zespotu ds. Epidemiologii,
przedstawit obecng sytuacje epidemiologiczng (m.in. dot.
COVID-19 i legionellozy - o tym zagrozeniu na str. 41) a pet-
nomocnik ds. zdrowia lekarzy OIL Janusz Pokorski omdwit
rézne warianty dodatkowych szczepien. Decyzje o ewentual-
nym dofinasowaniu zapadng po analizie tych rekomendacji.

Z pozytywnych informacji przypominamy, iz cztonkowie
krakowskiej 1zby mogg zakupi¢ w OIL karty upowazniaja-
ce do korzystania z wielu obiektéw sportowych i rekreacyj-
nych na specjalnych warunkach. Doktor Jacek Tetnowski,
przewodniczacy Komisji Sportu, Turystyki i Rekreacji, po-
informowat takze, iz w styczniu odbedzie sie w Krakowie



kolejny Bal Lekarza - szczeg6ty na przedostatniej, , oktad-
kowej" stronie naszej gazety.

Zachecamy do $ledzenia izbowej strony internetowej, bo-
wiem bardzo wiele dobrego dzieje sie tez w kulturze - w ofer-
cie, ktdrg stale wzbogaca Zespot ds. Kultury ORL pod kierun-
kiem prof. Waldemara Htadkiego, kazdy znajdzie co$ dla siebie.

Na koniec temat, ktéry juz wywotat burze, a wywota pew-
nie wiekszg, kiedy do cztonkdw samorzgdu szerzej dotrze ta
informacja. Po cichu, cho¢ po formalnejuchwale, latem zmie-
nito sie logo NaczelnejIzby Lekarskiej. Trudno méwic¢ o,,logo”,
bowiem obecnie symbol graficzny samorzadu to trzy litery
i dwie kreski. Zniknat charakterystyczny motyw architekto-
niczny, nowe logo jest, zdaniem wielu, catkowicie nijakie.
Okregowa Rada Lekarskaw Krakowie zgodnie je skrytykowata
i13 wrzesnia przyjeta apel do NRL o wycofanie sie z tej zmia-
ny. Czytamy w nim m.in.:,,Logo organizacji winno w sposéb

wiasciwy oddawac jej charakter oraz wzmacnia¢ poczucie
wspdlinoty celdw wsrdd cztonkéw tej organizacji. Tymcza-
sem przedstawiony nam projekt nowego logo Naczelnej
Izby Lekarskiej nie spetnia zadnego z tych waznych kryte-
riéw. Identyfikowalnos¢ w przestrzeni publicznej organiza-
cji zawodowej, jaka jest samorzad lekarski, jest zbyt waz-
ng sprawa, aby dokonywac w tym obszarze tak kluczowych
zmian bez pogtebionej dyskusji wsrdd wszystkich cztonkdw
naszego samorzadu...”

Rada podkreslita takze, ze zmiana logo, ktéra przeciez za-
wsze jest mozliwa, powinna by¢ poprzedzona jak najszersza
dyskusja, a ewentualny nowy symbol - zaakceptowany przez
wiekszos¢ srodowiska. Takich zmian nie dokonuje sie bezre-
fleksyjnie. Niestety, nowe logo juz funkcjonuje. Na przyktad
widnieje na oficjalnej stronie internetowej NIL.

Jolanta Grzelak-Hodor

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie zaprasza na naukowo-samorzadowe,
wyjazdowe posiedzenie Komisji Stomatologicznej ORL, ktore odbedzie sie
w dniach 27-29 pazdziernika 2023 r. w hotelu Perta Potudnia w Rytrze k. Nowego Sacza

Program spotkania:

27 pazdziernika 2023, pigtek

16.00-17.00  Przyjazd i rejestracja uczestnikéw spotkania

18.00-19.00  Jak ,ugryZ¢” pacjenta pierwszorazowego? Czyli
rola fotografii i komunikacji w codziennej pracy -
lek. dent. Piotr Marchewka, Stomatologia - Piotr
Marchewka

20.00 Wreczenie statuetki im. Andrzeja Janusza Fortuny

podczas uroczystej kolacji kolezenskiej

28 pazdziernika 2023, sobota
SESJA NAUKOWA
Moderatorzy sesji: prof. n. med. Jolanta Pytko-Poloriczyk,
prof. n. med. Mariusz Szuta
Miedzy poszczegdlnymi wyktadami - moZliwos¢ zadawania pytan i dyskusja.

Abrazja powietrzna w stomatologii - lek. dent. Pa-
wet Andersz - Firma Andersz

Ogniska zakazenia - palacy problem w sytuacji ko-
niecznosci wystawienia zaswiadczenia lekarskiego
przed zabiegiem operacyjnym - prof. Jolanta Pyt-
ko-Poloriczyk, IS CMUJ

Urazy zebow u dzieci - mleko sie rozlato, ale jak
pomac, aby zmniejszyc¢ straty?

JFirsttrauma aid” - lek. dent. Matgorzata Jamka-
-Kasprzyk, IS CMU)J

Wedzidetko okiem potoznej laktacyjnej

Dr n. med. i dr n. o zdrowiu Anna Kotlifska, Wy-
dziat Lekarskii Nauk o Zdrowiu Krakowska Akade-
mia im. A. Frycza Modrzewskiego

9.00-9.30

9.45-10.15

10.30-11.00

11.15-11.45

12.00-12.30  Sterowanaregeneracja szkliwa, pomiedzy profilak-
tyka a tradycyjng terapia inwazyjna - wyktad we
wspétpracy zdr Divya Naik Lausanne, Szwajcaria,
Oral Health Science Liaison - v VARDIS

Jak medycyna estetyczna moze zmienic wyglad dol-
nego pietra twarzy. Jak bezpiecznie planowac za-
biegi w codziennej stomatologii - lek. dent. Karo-
lina Kusnierz

Wspétczesne spojrzenie na etiopatogeneze, dia-
gnostyke i leczenie raka jamy ustnej - prof. Ma-
riusz Szuta, IS CMU]

12.45-13.15

13.15-14.00

SESJA SAMORZADOWA
Moderatorzy sesji: lek. dent. Robert Stepien,
prezes ORL w Krakowie, lek. dent. Dariusz Koscielniak,

wiceprezes ds. stomatologii
16.00-17.00  Biezace problemy prawne. Roszczeniowo$¢ pacjen-
téw po zakorczeniu pandemii - mec. Tomasz Hu-
ber, mec. Tomasz Pecherz
Problemy stomatologéw okiem przewodniczacej
Sadu Lekarskiego - lek. Bozena Kozanecka
Stomatologia w Matopolsce z perspektywy pfatni-
ka na 2024 rok - Elzbieta FryZlewicz-Chrapisifska,
dyrektor MOW NFZ
Spotkanie w Karczmie nad Potokiem i nocne roz-
mowy o stomatologii

17.00-18.00

18.00-19.00

20.00-24.00

29 pazdziernika 2023, niedziela
10.00 - 11.00 Zakoniczenie obrad - wyjazd uczestnikéw

-
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Nowe szkoty receptg na stare problemy?
To sie moze nie udac...

Bez wzgledu na to, jakie dane weZmiemy pod uwa-
ge, Polska ma jeden z najnizszych w Europie wskaznik
liczby lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkarcow,
znacznie nizszy od europejskiej Sredniej. Kilka lat temu,
wedtug raportu OECD, wynosit on 2,4 na 1000, obec-
nie méwi sie o 3,3 lub wyzszym, ale w catej Europie le-
karzy przybywa, wiec i tak Polska pod tym wzgledem
niezmiennie pozostaje w ogonie Europy, a polscy pa-
cjenci ,,w ogonkach” do lekarzy. Pomystéw na zmniej-
szenie brakéw kadrowych w ochronie zdrowia byto wie-
le, ostatnim, realizowanym przez rzad jest nauczanie
medycyny m.in. takze w wyzszych szkotach zawodo-
wych, totalnie krytykowane przez samorzad lekarski
i wielu ekspertéw.

W catym kraju kierunek lekarski cieszyt sie tego lata re-
kordowa popularnoscig wérdd absolwentéw szkdt Srednich.
I to nie tylko na uczelniach, ktére w ksztatceniu przysztych
medykdéw majg kilkusetletnie doswiadczenie, lecz takze tych,
ktdre dopiero kierunek lekarski uruchomity. Od pazdzierni-
ka br. bedzie on dostepny az na 35 uczelniach, czyli 0 12 wie-
cej niz w minionym roku akademickim. W roku akademic-
kim 2023/2024 studia medyczne rozpoczyna w sumie prawie
9,5 tys. 0s6b, z czego na studiach stacjonarnych w jezyku
polskim - blisko 6 tys.

Wsréd ,nowych uczelni medycznych” najwiekszym zainte-
resowaniem cieszyty sie studia na Uniwersytecie Warszaw-
skim, Katolickim Uniwersytecie Lubelskim i na Politechnice
Wroctawskiej. Ale nie brakowato tez chetnych na studia na
uczelniach matopolskich, ktére w lipcu otrzymaty zgode mi-
nistra edukacji i nauki Przemystawa Czarnka na ksztatcenie
lekarzy, czyli w Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Sa-
czu i Podhalanskiej Parstwowej Uczelni Zawodowej w No-
wym Targu, ktéra od pazdziernika réwniez bedzie nosi¢ na-
zwe Akademia Nauk Stosowanych. Decyzjq z sierpnia ,,do
prestizowego grona uczelni, ktére ksztatcg przysztych le-
karzy”, jak czytamy na stronie MEiN, dotaczyta Akademia
Tarnowska. Nabér na studia w Tarnowie (planowanych jest
60 miejsc) rozpocznie sie w czerwcu 2024 r. Jesli chodzi o li-
mity przyje¢, Podhalariska Paristwowa Uczelnia Zawodowa

w Nowym Targu otrzymata zgode na 45 miejsc na kierunku
lekarskim, a Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Saczu
- 50. Dla poréwnania w CM UJ w nowym roku akademickim
na jednolitych studiach magisterskich prowadzonych w for-
mie studidw stacjonarnych w jezyku polskim bedg sie ksztat-
city 242 osoby, a na Krakowskiej Akademii im. Frycza Mod-
rzewskiego - 150.

Jesli chodzi o baze dydaktyczng, uczelnia w Nowym Sgczu
korzystac bedzie z dostepnej infrastruktury. W jej murach
ksztatcq sie juz studenci ratownictwa medycznego, dietety-
kii pielegniarstwa. Akademia Nauk Stosowanych dysponuje
m.in. wiasng pracownig anatomii rzeczywistej i innymi nie-
zbednymi do nauczania pracowniami oraz laboratoriami, po-
siada takze Centrum Symulacji Medycznej. Do korica 2025 .
wiadze uczelni planuja natomiast wybudowanie i oddanie
do uzytku wtasnego prosektorium. Zanim to nastapi, przy-
szlilekarze bedg musieli cztery razy w semestrze dojezdzac
na zajecia z anatomii do prosektorium Uniwersytetu Tech-
nologiczno-Humanistycznego w Radomiu.

Natomiast o szkole w Nowym Targu wiadomo niewiele.
Zainteresowany studiowaniem w niej dowie sie ze strony in-
ternetowej co najwyzej tego, jaki jest ,profil absolwenta”.
W potowie wrzesnia zaktadka ,,nauczyciele akademiccy” nie
byta jeszcze wypetniona trescig. W czerwcu, jeszcze przed
otrzymaniem ministerialnej decyzji, dr Bianka Godlewska-
-Dziobon, p.o. rektora PPUZ, méwita w Radiu Krakdw, ze to
wiasnie skompletowanie kadry moze sie okazac dla szko-
ty najwiekszym wyzwaniem. Uczelnia ma natomiast pod-
pisane porozumienia ze szpitalami w Nowym Targu, Zako-
panem, Suchej Beskidzkiej, Rabce, Myslenicach i Krakowie,
i jak zapewnia Godlewska-Dziobon, ,wsp6tpraca ta zapowia-
da sie bardzo dobrze", cho¢ oczywiscie jednostki te trzeba
bedzie doposazy¢ w odpowiedni sprzet, a sam kampus zo-
stanie rozbudowany.

Réwniez w Tarnowie wiekszos¢ zaje¢ odbywac sie bedzie
na kampusie Akademii Tarnowskiej. Natomiast zajecia kli-
niczne prowadzone bedg w szpitalach w Tarnowie, regio-
nie tarnowskim oraz Krakowie. Jak zapewnia w swych pu-
blicznych wypowiedziach Matgorzata Kotpa, Akademia ma



Facebook

Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Sgczu

porozumienie z CM UJ, wiec studenci z Tarnowa bedg mo-
gli korzystac z prosektorium w Krakowie. Pojawita sie takze
propozycja dyrektora Szpitala im. Szczeklika w Tarnowie roz-
budowy we wspétpracy z uczelnig i dostosowania do akade-
mickich potrzeb prosektorium w tym szpitalu. Uczelnia kon-
czy takze etap projektowania nowego budynku, ktéry miatby
stana¢ na kampusie Akademiii stuzy¢ przede wszystkim stu-
dentom kierunku lekarskiego.

W minionych latach byto kilka koncepcji zwiekszenia
liczby lekarzy w Polsce. Np. samorzad lekarski propono-
wat rezygnacje uczelni pafistwowych z odptatnego naucza-
nia medycyny cudzoziemcdw i przeznaczenie tych miejsc
dla polskich studentéw. Jednak studia te sg istotnym Zré-
dtem dochoddw dla uczelni, wiec nikt na to przystac nie
chciat. W styczniu 2021 r. wiekszo$¢ sejmowa zgodzita sie
na nauczanie medycyny w wyzszych szkotach zawodowych
i tak m.in. uruchomiono kierunek lekarski w wymienionych
wyzej szkotach w Matopolsce. Nie pomogty protesty, ape-
le i oficjalne stanowiska m.in. Okregowe] Rady Lekarskiej
w Krakowie, protestujacej przeciw temu rozwigzaniu jako
zagrazajagcemu jakosci ksztatcenia. NRL, dziatajagc na mo-
cy uchwat XV Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2022,
précz protestu adresowanego do ministréw zdrowia oraz
edukacji i nauki (m.in. w kwestii trybu postepowania Pol-
skiej Komisji Akredytacyjnej), zwrdcita sie tez do stosow-
nego Departamentu UE, wyrazajac niepokéj dot. respek-
towania w Unii dyploméw przysztych absolwentéw takich
szkot. Tez bez efektdw.

Uzasadnienie determinacji rzadu
W poszerzaniu grona uprawnionych
do ksztatcenia przysztych lekarzy?
Przypomnijmy stwierdzenie ministra
edukacji Przemystawa Czarnka, kté-
ry goszczac w Nowym Sgczu powie-
dziat: ,Lepszy bedzie lekarz wyksztat-
cony w Akademii w Nowym Saczu niz
brak lekarza. Ktokolwiek bedzie z tym
zwlekat, dziata przeciwko polskiemu
spoteczenstwu. Dzi$ POZ-ety prowa-
dzg 8o-latkowie. Ksztatccie lekarzy,
bo macie ku temu warunki".

No i stato sie. Jak to wyglada we
wskazanym Nowym Saczu? Krzysz-
tof Wroblewski, petnomocnik Dele-
gatury OIL w Nowym Saczu, lekarz ze
znajomoscia lokalnych realiéw, tak to
komentuje:

- Czym innym aspiracje regional-
ne, a czym innym mozliwo$¢ ich wypetnienia trescig. Nowy
Sacz ma wprawdzie przeszto 8o tys. mieszkancéw, juz trzy
uczelnie, ale o szerokiej kadrze lekarskiej z kwalifikacjami
pedagogicznymi trudno tu marzy¢. Szpital Specjalistyczny
im. ). Sniadeckiego nie ma przeciez statusu klinicznego. Jak
wiadomo, juz na wstepie w programie nauczanianalillro-
ku pojawit sie problem braku prosektorium, czyli zaplecza
do nauczania patomorfologii. Stuchaczy trzeba bedzie wo-
zi¢ az do Radomia.

Inni znani nowosadeccy lekarze, z ktérymi rozmawiali-
$my (i ktérzy prosili 0 anonimowos¢, by nie narazac sie lo-
kalnym zwolennikom projektéw rzadu), takze jednogtosnie
podzielajg stanowisko Prezydium Okregowej Rady z 17 sierp-
nia 2022r., uznajac mozliwosci ksztatcenia lekarzy w Nowym
Saczu przy aktualnym stanie bazy i catkowitym braku miej-
scowych kadr pedagogicznych za nierealne. Padta nawet
opinia: ,To bzdura, brak przeciez zaplecza klinicznego. Nie
wystarczy zmieni¢ nazwe szpitala na »kliniczny«, by dopet-
ni¢ procesu edukacji. Miejscowy lekarz nie stanie sie z dnia
na dzien nauczycielem akademickim, autorytetem dla mto-
dych. Nie dla kazdego zresztg lekarza szpitalnego rola na-
uczajacego jest do przyjecia”.

Oczywiscie s tez lekarze dostrzegajacy okreslone zale-
ty funkcjonowania nowego kierunku nauczania w Nowym
Saczu. Z ramienia Wydziatu Nauk o Zdrowiu ANS w Nowym
Saczu rozmawiatz nami jego dziekan, prof. Ryszard Gajdosz,
ordynator ds. anestezjologii i intensywnej terapii w Szpita-
lu im. $w. Rafata w Krakowie, a takze pracownik naukowy

-
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Akademii im. Frycza Modrzewskiego. Dziekan Gajdosz nie
ujawnit nam przed rozpoczeciem roku akademickiego na-
zwisk lekarzy planujacych podjecie zaje¢ dydaktycznych na
kierunku lekarskim, leczwspomniat, ze bedg wsrdd nich wy-
ktadowcy m.in. ze Slaska i Krakowa. Przedstawit natomiast
szczeg6towy harmonogram nauczania wszystkich przed-
miotéw, zaakceptowany przez Polskg Komisje Akredytacyj-
na, dostepny réwniez na kilkunastu stronach w internecie
pod hastem: ,ANS w Nowym Saczu, Wydziat Nauk o Zdro-
wiu, Kierunek Lekarski. Plan studiéw". W kwestii braku pro-
sektorium zapewnit o umowie z radomska uczelnig, w ra-
mach ktdrej studenci z Nowego Sacza bedg na razie tam
dojezdzac na zajecia.

W pozostatych kwestiach tez dra-
matu nie bedzie - uwaza prof. Gaj-
dosz. ANS w Nowym Saczu dziata juz
od 20 lat, posiada ok. 3,5 tys. stucha-
czy, w tym m.in. pielegniarstwa I i II
stopnia, wiec ma kadre do niektdrych
zaje¢. Uwagi Komisji Akredytacyjnej
s systematycznie realizowane. Jakos¢
ksztatcenia jest priorytetem. Lista 50
stuchaczy zostata szybko zamknieta
(zgtoszen byto kilkakrotnie wiecej),
stoimy przed faktami dokonanymi.

Czy podobnie jest w Nowym Targu
i innych ,,nowych uczelniach medycz-
nych”, trudno powiedzie¢. Jednak jest
prawie pewne, ze jakosci nauczania
na poziomie Collegium Medicum i in-
nych ,starych” uczelni medycznych ra-
czej nie da sie osiggna¢. Braki kadry

legitymujacej sie odpowiednim dorobkiem naukowym i do-
$wiadczeniem zawodowym oraz niedostatek bazy klinicz-
nej sg niekwestionowane. Samorzad nie poprzestanie wiec
w wysitkach na rzecz powstrzymania tego pedu do na-
uczania medycyny, gdzie tylko kto$ sobie o tym zamarzy.
Zwiaszcza ze na studiach nauka sie nie koniczy. Juz w tym
roku, kiedy w Matopolsce dyplomy otrzymali tylko absol-
wenci CM U] i, Frycza”, Izba miata powazne problemy z za-
pewnieniem wszystkim miejsca odbywania obowigzkowego
stazu podyplomowego. Ale o tym przeczyta¢ mozna w tek-
$cie doktora Janikowskiego na str. 3, GGL"...

cis, KD

Podhalanska Pafistwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu

Sprostowanie

W poprzednim wydaniu ,GGL" (nr 3/193) w artykule ,Gdzie sg miejsca dla stazystéw?” wymieniajac szpitale po-
siadajace uprawnienia do prowadzenia stazu w zakresie pediatrii pomineliSmy Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Narutowicza w Krakowie, ktory takie miejsca posiada.

Jak poinformowata nas dyrekcja szpitala, ,W roku 2022/2023 staz podyplomowy w zakresie pediatrii w Od-
dziale Dzieciecym odbywa 40 lekarzy ze Szpitala Narutowicza, dodatkowo dwdch lekarzy w miesigcu ze Szpita-
la Wojskowego oraz lekarze ze Szpitala im. Rydygiera. Staz z zakresu pediatrii odbywajg rowniez rezydenci spe-
cjalizujacy sie w medycynie rodzinnej, stomatologii i psychiatrii dzieciecej".

Za niescistos¢ przepraszamy.

Redakcja

www.nowytarg.pl



Rejonizacja w psychiatrii
Za wszelkg cene?

Do Okregowej Izby Lekarskiej wptyneta od cztonka na-
szej Izby prosbha o pomoc, dotyczgca udzielania Swiad-
czen z zakresu psychiatrii. PodjeliSmy dziatania zmie-
rzajace do wyjasnienia problemu i zapytaliSmy NFZz,
czy jest prawda, ze wypowiadane sg kontrakty. I rze-
czywiscie - jedenastu podmiotom udzielajagcym swiad-
czenia z zakresu psychiatrii wyméwiono umowy w try-
bie 3-miesiecznym. Jest to zwigzane z wprowadzanym
przez Ministerstwo Zdrowia pilotazem Centréw Zdro-
wia Psychicznego (CZP).

Jak przedstawiono na stronie internetowej (https://czp.
org.pl/#aktualnosci), pilotaz jest jednym z element6w refor-
my ochrony zdrowia, wprowadzajgcej w naszym kraju model
psychiatrii Srodowiskowej. W odpowiedzi NFZ zapewnit nas
jednak, ze przepisy naktadajg na podmiot tworzgcy CZP obo-
wigzek przedstawienia oferty podwykonawstwa wszystkim
podmiotom do tej pory realizujgcym $wiadczenia opieki ob-
jete teraz pilotazem na podstawie uméw wczes$niej zawar-
tych z Funduszem, a dziatajgcym na obszarze CZP. Ponadto
oferta CZP dla podwykonawcy odpowiada¢ powinna warun-
kom dotychczasowej umowy z NFZ.

Poniewaz, jak mniemam, niewielu z Pafistwa $ledzi na bie-
z3co, jak wprowadzany jest ten pilotaz, to dla uporzagdkowa-
nia - w Matopolsce dziata 11 Centréw Zdrowia Psychicznego,
z czego 4 w samym Krakowie. Te krakowskie Centra zlokali-
zowane s w szpitalach Wojskowym, im. Rydygiera, im. Ba-
binskiego oraz w Szpitalu Uniwersyteckim. Zasadg wdra-
zania pilotazu jest objecie mieszkafcéw danego obszaru
kompleksowgq opieka psychiatryczng. Zwykle na jedno CZP
przypada od 100 tys. do 200 tys. 0sdb, a poziom jego finan-
sowania obliczany jest przy pomocy tzw. stawki kapitacyjne;.

Na podstawie zebranego materiatu, m.in. rozméw z wie-
loma psychiatrami i osobami, ktére zarzadzajg placowkami
medycznymi, oraz informacji dostepnych w sieci, mozna wy-
odrebni¢ rézne modele funkcjonowania CZP. W jednych dzia-
tanie opiera sie na wspétpracy z wieloma podwykonawcami,
w innych oferta dla podwykonawcdw jest obtozona rézny-
mi ,daninami”, sg takze Centra, ktére wprowadzajg model
monopolistyczny, bez zadnej oferty wspétpracy z podwyko-
nawcami $wiadczen.

Ochrona zdrowia

Logo Pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego

Czytelnik mdgtby teraz zapyta¢, jaka w tym rola dla Izby
Lekarskiej? Odpowied? jest prosta - w tych wszystkich miej-
scach, ktére z koricem wrzes$nia stracg finansowanie z kon-
traktuz NFZ, a ktérym CZP nie zaoferuje podwykonawstwa,
pracujq lekarze psychiatrzy, nierzadko latami opiekujacy sie
swoimi pacjentami. Pacjentami, ktérzy z racji schorzenia nie
tak tatwo adaptuja sie do nowych miejsc i ludzi.

Innym problemem, natury etyczno-ekonomicznej, jest py-
tanie, czy koniecznie trzeba pod pretekstem reform znisz-
czy¢ $wiadczeniodawce, ktérego dawno temu namawiano
na tworzenie NZOZ-u, inwestowanie nie tylko w infrastruk-
ture, ale takze personel itp.

Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt rozporza-
dzenia przedtuzajgcy wprowadzanie pilotazu CZP do kon-
€a 2024 r., a w zatgczonej Ocenie Skutkéw Regulacji zapisa-
no, ze ,projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na
dziatalnos¢ mikro-, matych i Srednich Przedsiebiorcéw”. Co,
jak sie wydaje, nie do korica jest prawda. Ale przeciez papier
przyjmie wszystko.

25 sierpnia biezgcego roku, na spotkaniu w NIL z nowo
mianowang minister zdrowia prezes Robert Stepien przed-
stawit wspomniane wyzej problemy, ale czy w przedwybor-
czym okresie ktos sie nad tym pochyli - raczej watpie.

Wielu z Pafistwa pamieta rejonizacje w opiece zdrowot-
nej - ona wtasnie wraca. A co z wolnym wyborem lekarza?
- zapytacie. Nie wiem, wyglada na to, ze w opiece psychia-
trycznej, finansowanej z Panstwa i moich sktadek zdrowot-
nych, to minister zdrowia i adres zamieszkania zdecyduja za
nas, u kogo bedziemy sie leczy¢. Chyba ze bedzie nas stac
na leczenie prywatne.

Marzena Ksel-Telesnicka

-
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Karolina Fok-Jamréz/Archiwum SU

Z naszych szpitali

Nowa siedziba , krakowskiej hematologii”

7 wrzesnia Oddziat Kliniczny Hematologii, Oddziat
Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Poradnia Hemato-
logiczna, Bank Krwinek i inne jednostki krakowskiej
kliniki hematologicznej Szpitala Uniwersyteckiego za-
czety dziata¢ w nowej siedzibie Szpitala przy ul. Jaku-
bowskiego w Krakowie.

Uniwersytecka klinika hematologiczna przez 73 lata dzia-
tata w zabytkowym, XIX-wiecznym budynku przy ul. Koper-
nika, gdzie mimo ogromnego wysitku nie dato sie dtuzej
funkcjonowac. W 2019 roku zaczeto przenosi¢ Szpital Uni-
wersytecki do nowej siedziby, jednak przeprowadzka , he-
matologii”, w zwigzku z bardzo wysrubowanymi wymaga-
niami zwtaszcza dla oddziatu przeszczepowego, nie byta taka
prosta. Konieczna byto specjalne dostosowanie catej prze-
strzeni, spetnienie wielu norm.

- Remont trwat ponad rok, ale wypetniono wszystkie wy-
magania i formalnosci. Budynki przy Kopernika, jakkolwiek
darzymy je sentymentem, bo stanowig kawatek historii,
ktéra nas uksztattowata i trzeba jg ceni¢ oraz przypominac,

jednak nie spetniaty wymagan - podkreslat podczas formal-
nej prezentacji nowego oddziatu Marcin Jedrychowski, dy-
rektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Obecny na tym spotkaniu wieloletni kierownik Klinki i Ka-
tedry Hematologii prof. Aleksander Skotnicki przypomniat,
ze ,krakowska hematologia” powstata 73 lata temu, dzie-
ki prof. Julianowi Aleksandrowiczowi, ktéry tez w 1958 roku
przeprowadzit pierwszy w Krakowie przeszczep szpiku po-
miedzy blizniaczymi siostrami.

Przeprowadzka do nowoczesnej i wiekszej siedziby daje
nowe mozliwosci.

- Mamy tu do dyspozycji o 8 tdzek wiecej - 20 t6zek
Jprzeszczepowych”, 24 t6zka w oddziale hematologii, nowo-
czesne pracownie separacji krwinek i bank komérek, zdecy-
dowanie lepszg dostepnos¢ do specjalistdw innych dziedzin,
do diagnostyki oraz szybszg diagnostyke laboratoryjng, bo
odpadt problem transportu prébek z ulicy Kopernika i oczy-
wiscie duzo lepsze warunki dla pacjentéw - wyliczat prof. To-
masz Sacha, kierownik Katedry i Kliniki Hematologii UJ CM
oraz Oddziatu Klinicznego Hematologii SU.

W Matopolsce dziataja trzy oddziaty hematologii, ale tyl-
ko w SU wykonuje sie transplantacje szpiku kostnego - allo-
geniczne i autologiczne. W poradni przyjmowanych jest 120
- 150 pacjentéw dziennie, w oddziale hospitalizowanych jest
ok. 6 tys. pacjentéw rocznie.

W nowej siedzibie klinika chce sie rozwija¢, wprowadzac
innowacyjne terapie. Trwajg np. starania zmierzajace do
prowadzenia w Krakowie bardzo obiecujacej terapii CAR-T.

(Zrédto: Szpital Uniwersytecki w Krakowie)

Pionierska operacja w Prokocimiu

6 wrzes$nia zesp6t lekarzy Kliniki Kardiochirurgii Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie
pod kierownictwem prof. Tomasza Mroczka przeprowa-
dzit u 1,5-rocznego chtopca pierwszg w Europie skom-
plikowang operacje serca, ktére wymagato catkowi-
tej przebudowy.

~Kazdy element serca: aorta gtéwna, prawa i lewa tetnica
ptucna, naczynia wiericowe, przedsionek - wszystkie te ele-
menty musiaty ulec przebudowie, tak aby przywrdci¢ prawi-
dtowy przeptyw krwi. Byta to wrecz zamiana funkcjonowania

komor serca. Tylko tak mozna byto uratowac zycie chtopca” -
powiedziat prof. Tomasz Mroczek, gtdwny operator, kierow-
nik Kliniki Kardiochirurgii USDK. Na sukces operacji ztozy-
ty sie miesigce przygotowan, ogromna wspétpraca zespotu
anestezjologéw, kardiologéw, pielegniarek, perfuzjonistéw
i wielu innych specjalistow.

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie oferuje teraz
leczenie dostepne wczesniej tylko w Stanach Zjednoczonych.

(Zrédto: szpitalzdrowia.pl)



Klub Dyskusyjny OIL

Mitosierne oszustwa w czasach epidemii

Podczas czerwcowego spotkania Klubu Dyskusyjne-
go, prowadzonego przy OIL przez prof. Janusza Skal-
skiego, o ,,mitosiernych oszustwach”, czyli roli sztuki
w zarzadzaniu epidemiami w epoce nowozytnej, opo-
wiadat prof. Piotr Krasny z Instytutu Historii Sztuki UJ.
Cho¢ wiekszo$¢ analizowanych przez profesora przykta-
déw pochodzita z wiekéw XVI-XVIII, to niektére stra-
tegie wiadz paristwowych i koScielnych, by za pomoca
dziet sztuki, fatszujac nieco rzeczywistos¢, przekony-
wac przerazony zarazg lud, ze panuje sie nad sytuacja,
wydawaty sie ponadczasowe.

Wprowadzajgc do tematu spotkania prof. Krasny zwro-
cit uwage, ze dawne epidemie - dzumy, czarnej ospy czy
tyfusu - nie tylko powodowaty olbrzymiag Smiertelnosg,
ale tez niszczyty wiezi miedzyludzkie i porzadek spoteczny,
a przede wszystkim skutkowaty utratg zaufania do autory-
tetéw, w tym lekarzy oraz wtadcéw. By zatagodzi¢ buntow-
nicze nastroje i uchroni¢ lud przed popadnieciem w szalen-
stwo, nalezato pokazac, ze wtadze - sanitarne, panstwowe,
koscielne - stanety na wysokosci zadania. W tym celu moz-
na byto nawet dopuscic sie ,mitosiernego oszustwa”, wyko-
rzystujac do tego sztuke.

W ramach ,mitosiernych oszustw"” zaczety powstawac
obrazy ukazujace wywozenie z miast zakazonych i zmartych
pod nadzorem komisji sanitarnej czy cztonkdw arcybractwa
mitosierdzia udzielajgcych pomocy chorym. Budowano oka-
zatei piekne lazarety, ktdre stuzyty nie tylko izolacji chorych,
lecz takze manifestowaty troske panistwa o ich los, a zarazem
ukrywaty ich cierpienie przed zdrowg czescig spoteczeistwa.
Jeden z takich lazaretéw - z izolatkami z piecem, dostepem
do biezgcej wody i okienkiem do podawania jedzenia i ko-
munii - powstat z inicjatywy Karola Boromeusza w Mediola-
nie w1575 r., a autorem projektu budynku byt najwybitniej-
szy mediolanski architekt Pellegrino Tibaldi. Miejsca takie
czesto oddzielone byty od , reszty Swiata” szpalerem drzew.
Jak wyjasniat Piotr Krasny: , Dzieki nim nie widzimy cierpie-
nia i Smierci, przechodzien pozostaje spokojny. Nie ukrywa-
no jednak wielkiej skali przedsiewziecia". Z historycznych do-
niesient wiadomo jednak, ze warunki panujgce w lazaretach
niewiele miaty wspdlnego z troskg o chorego. W podobnym
celu jak lazarety powstawaty takze poza granicami miast,
ale w poswieconej ziemi, okazate nekropolie epidemiczne.

Prof. Piotr Krasny sporo uwagi poswiecit tez sztuce religij-
nej, wyjasniajac, ze:,,Za pomoca dziet sztuki przekonywano
ludzi, ze moga szuka¢ pomocy w niebiosach. Dawano w ten
spos6b nadzieje i uspokajano nastroje spoteczne”. Stawiano
ottarze po$wiecone swietym ,specjalizujgcym sie” w walce
z epidemig - Sebastianowi i Rochowi, malowano ich wize-
runki na fasadach kosciotéw na wypadek, gdyby z powodu

OKREGOWA
IZBA,
LENA RSN,

zarazy nie mozna byto uczestniczy¢ w nabozenstwie w ko-
Sciele, a gdy dzieki Bozej pomocy udawato sie ograniczy¢
skutki zarazy, budowano w ramach dziekczynienia koscioty
wotywne czy tez bogato zdobione kolumny morowe.

Swdj $lad w sztuce i architekturze pozostawili takze leka-
rze, ktérzy walczyli z epidemiami - Hippolytus Guarinonius,
nadworny lekarz tyrolskiej gatezi Habsburgdw, by podzieko-
wac za pomoc niebios w opanowaniu epidemii, sam zapro-
jektowatiwybudowat kosciétw Volders w Austrii. Natomiast
Gabriele Fonseca, lekarz papieza Innocentego X, zastuzyt sie
w walce z epidemig malarii w Rzymie, dzieki sprowadzonej
wczesdniej za posrednictwem jezuitéw korze chinowca. Do
dzis w jednej z rzymskich bazylik mozna podziwiac jego po-
piersie wyrzezbione przez Berniniego.

Zaréwno prof. Janusz Skalski, jak i prowadzaca dysku-
sje redaktor Urszula Drukata w pdzniejszej czesci spotka-
nia zwrdcili uwage, ze i w Krakowie nie brakuje przyktadéw
dziet sztuki zwigzanych z epidemiami. Przypominaja o nich
m.in. latarnie umartych, ktédrym prof. Skalski poswiecit ar-
tykut na tamach naszej gazety (nr 5z 2021 r.). Stawiano je
w okolicach szpitali dla zakaznie chorych lub zbiorowych gro-
béw. Miaty ostrzegad, ze tych miejsc lepiej unikac. Natomiast

-
~

€20z/V ¥N YNSYYIIT V1IZYD YISIADITYD



18

w obliczu zagrozenia najlepiej byto skierowac sie do Mat-
ki Boskiej taskawej, ktéra swym ptaszczem miata ochronic¢
wiernych przed morowym powietrzem. Jej obraz - zwany tez
obrazem Matki Boskiej tamigcej strzaty gniewu Bozego, po-
niewaz trzyma w dtoniach trzy ztamane strzaty symbolizu-
jace trzy najwieksze zarazy - widnieje m.in. na zewnetrznej
Scianie kosciota mariackiego i jak zwrdcita uwage redaktor

Drukata, w czasie ostatniej pandemii tak jak przed wiekami
odprawiano w tym miejscu modty.

W trakcie dyskusji trudno byto unikng¢ nawigzan do cza-
sow wspdtczesnych. Tego, jak zapisze sie w kulturze covid,
jak zostata juz utrwalona w niej epidemia AIDS, czy powsta-
nie XXI-wieczny ,Dekameron” oraz wielu innych aspektéw
zwigzanych z doswiadczaniem epidemii.

Dyplomacja w medycynie

Czy lekarz moze by¢ dyplomatg majacym wptyw na zycie
obywateli swojego kraju, a dyplomata wptywa¢ na spra-
wy medyczne? O tym m.in. rozmawiano podczas wrze-
$niowego spotkania Klubu Dyskusyjnego OIL, w ktérym
procz statych gosci - prof. Janusza Skalskiego i red. Ur-
szuli Drukaty - wzieta udziat Urszula Gacek, ekonomist-
ka, ktéra petnita funkcje ambasadorki RP przy Radzie
Europy w Strasburgu, konsul generalnej RP w Nowym
Jorku, eurodeputowanej, a obecnie od 2016 r. regularnie
przewodniczy misjom obserwujacym wybory dla OBWE.

Jak zawsze podczas spotkania z udziatem prof. Skalskie-
go nie zabrakto watkéw historycznych - odlegtych, o daw-
nych lekarzach, kt6rzy odegrali w historii Polski niebagatelng
role wtasnie jako dyplomaci, m.in. na dworze wielkich mi-
strzéw zakonu krzyzackiego w Malborku (wiecej na ich te-
mat w rozmowie profesora zred. Cieptym nas. 19), lecz tak-
ze z czasow konca Rzeczpospolitej Obojga Naroddw, kiedy
Rosjanie wystapili do wtadz polskich o przesuniecie kordo-
néw sanitarnych ze wzgledu na zagrozenie dzumg. Dzieki
temu wojska rosyjskie znalazty sie na terytorium naszego
kraju, co stato sie podtozem do I zaboru.

0 ,niecnych celach” dyplomacjiw medycynie dyskutowa-
no takze w konteks$cie wykorzystywania - co niestety zda-
rzasie takze wspétcze$nie - diagnozy lekarskiej do usuwania
przeciwnikéw politycznych. Ambasador Gacek opowiedziata
0 swojej pracy jako obserwatorka wyboréw m.in. w Kazach-
stanie, gdzie kandydat na prezydenta musi przejs¢,.badanie
zdrowia psychicznego”, co bywa sposobem na jego elimina-
cje. Urszula Gacek zwrdcita takze uwage na role instytugji
Rady Europy w ochronie praw pacjentéw. Swoje rozwazania
podsumowata: ,Dyplomacja moze odgrywac bardzo pozy-
tywnarole, bo czesto te mechanizmy, ktére chronig naszych
praw, wynikajq z réznych traktatéw, konwencji, prawa mie-
dzynarodowego, a to jest codzienna praca dyplomatéw, kto-
rzy te traktaty negocjuja, zgtaszaja do nich uwagii poprawki”.

Poruszajaca byta takze wypowiedz doktor Marzeny Ksel-
-Telesnickiej, ktéra dzielita sie swoimi doswiadczeniamiz pra-
cy w Europejskim Komitecie ds. Zapobiegania Torturom oraz

Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu. Z jego ramie-
nia odwiedzata miejsca, w ktérych znajduja sie osoby pozba-
wione wolnosci przez wtadze publiczna. I cho¢ Komitet nie
ma mocy sprawczej, to opracowywane przez jego cztonkéw
raporty, gdy zostajg upublicznione, czesto sg kropla, ktéra
drazy skate. Podobny efekt ma takze praca dyplomatéw.

Oczywiscie wykorzystywanie medycyny do celéw dyplo-
matycznych moze mie¢ takze catkiem inny, pozytywny wy-
miar, czego przyktadem jest krakowski Instytut Pediatrii.
Wybudowanie amerykanskiego szpitala w Krakowie nie by-
to pomystem Polonii, lecz CIA, ktéra w ten sposdb dazyta -
jak nazwat to prof. Skalski - do ,, rozmiekczenia systemu ko-
munistycznego”. Poprzez rozwdj pediatrii chciano réwniez
pokazac Polakom, jak wyglada wolny $wiat.

W trakcie spotkania nie zabrakto tez watkéw anegdotycz-
nych zwigzanych z pracg konsul czy medycyng turystyczna,
w ramach ktérej Polske odwiedza w celach medycznych, cze-
sto za namowg ubezpieczyciela, wielu Amerykanéw. Czy ta-
kie wyjazdy koncza sie wytgcznie poprawg stanu zdrowia?
Postuchajcie Paristwo nagrania z tego spotkania na kanale
OIL na YouTube, bo historia ta na pewno Parstwa rozbawi.

Kolejne spotkania z naprawde wyjatkowymi gos¢mi, na
ktére w imieniu organizatoréw serdecznie zapraszamy, pla-
nowane sg na 18 paZdziernika, 22 listopada i 20 grudnia.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin



Lekarze krolewscy od sSredniowiecza

Prof. Janusz Skalski opowiada, kim byli, jakie mieli kompetencje

Bl Zacznijmy Panie Profesorze pétzartem. Wciaz szuka-
my, nie tylko w Polsce, optymalnego systemu zarzadza-
nia opieka zdrowotna. Czy ze Sredniowiecza ptyna w tej
kwestii jakie$ nauki?

- Nic nie wyptywato wtedy z zadnej regulacji prawne;.
To wtadca decydowat, kto ma mu stuzy¢. Sam dokonywat
wyboru swojego lekarza, radzit sie zapewne swego dworu,
ale pewna watpliwosc z tej zasady ptynie. Mianowicie tak-
ze i dzisiaj pacjent mogtby wspdtdecydowad, kto ma go le-
czy¢, a nie wytgcznie urzednicy. Nie wiem, czy nie propaguje
tu pewnej anarchii, bo kazdy chciatby sie leczy¢ u ,najlep-
szego” i system by sie zaklinowat. Co$ w tym jednak jest.

H Niemniej w Sredniowieczu jakie$ dyspozycje, po-
wiedzmy zwigzane z epidemiami, musiaty chyba pty-
nac z dworu krélewskiego. Czy lekarz krélewski to by-
ta jakas wtadza?

- Nie w sensie administracyjnym, natomiast wigzat sie
z tym stanowiskiem bardzo duzy prestiz. Musimy tu przy-
pomnie¢, ze byty to lata powstawania uniwersytetéw, ktd-
re nastepnie ksztatcity prawdziwych lekarzy. Méwilismy juz
na tych tamach o pierwszych szkotach medycznych w Euro-
pie (Salerno, Montpellier, Bolonia, Padwa, Sorbona - dop.
red.), ktdre ksztatcity lekarzy dla najwazniejszych wtadcéw
potudnia i zachodu Europy. Natomiast w naszym kraju wy-
ksztatcony lekarz w okresie Sredniowiecza, do czasu powsta-
nia Akademii Krakowskiej, byt absolutnym wyjatkiem. Medy-
kiem byt kazdy cztowiek, ktory parat sie lecznictwem, w tym
takze znachor czy szarlatan. Poradnictwem w wielu choro-
bach czesto zajmowaty sie kobiety. Zapotrzebowanie byto
ogromne, zwtaszcza w czasach epidemii, ale takze w zakre-
sie urazowosci, ktdra byta powszechna.

B W swojej ksiazce ,Medycyna w Polsce od czaséw naj-
dawniejszych do upadku I Rzeczpospolitej” opisuje Pan
zaskakujace zadanie, przed ktérym stangt nadworny
medyk Leszka Czarnego - przezwyciezenia impoten-
cji ksiecia.

- Ten medyk znany jest w literaturze europejskiej jako Mi-
kotaj z Polski albo Mikotaj z Sieradza, a przeszedt do histo-
rii w zwigzku ze stynng sprawg oskarzenia Leszka Czarnego

przez jego matzonke ksiezne Gryfine o impotencje. Uczy-
nita to publicznie, zniechecona bezptodnoscig po 6 latach
matzeAstwa. Rzecz byta niebagatelna, chodzito o nastepce
tronu oraz pogodzenie skonfliktowanego matzenstwa. Ale
starania medyczne sie nie powiodty, mimo m.in. niekon-
wencjonalnych metod stosowanych przez lekarza. A byt nim
nie byle kto, bo znany stuchacz i p6zniej wyktadowca szkoty
medycznej w Montpellier. I kto wie, czy przypadkiem z te-
go samego powodu, czyli jego metod lecznictwa, sie z nim
tam nie pozegnano.

Leczenie to byto absurdalne i obsceniczne. Medyk pole-
cit ksieciu i ksieznej zjada¢ rozmaite Swinstwa: weze, zaby,
a takze odchody, byt opetany zadza eksperymentowania. Je-
dynym pozytywnym skutkiem leczenia byto pogodzenie sie
matzenstwa, ktére zgodnie zdecydowato sie przerwac kura-
cje i do rozktadu matzenstwa rzeczywiscie nie doszto. Nie-
stety, potomstwa sie nie doczekali.

Leszek Czarny i ksiezna Gryfina zwigzani sg z Krakowem.
Natomiast sam medyk uznawany byt w catej Europie ja-
ko wielki lekarz eksperymentator. Wydalony z Montpellier
w 1278 roku osiadt w Sieradzu, stad jego drugie imie. Pozo-
stawit po sobie dwa dzieta: ,Antipocras” oraz ,Experimen-
ta". Uzasadniat w nich swoje pomysty twierdzac, ze Bdg ja-
ko istota mito$ciwa wymyslit rézne antidota na dolegliwosci,
bedace ztem. A Zze zto nalezy zwalczac ztem, propagowat
obrzydliwosci, bedace same w sobie ztem. Krytykowat nie-
mal wszystko, co dotyczyto dotychczasowej nauki. Ale miat
troche racji, jesli chodzi o wykorzystywanie moczu w dwcze-
snym lecznictwie. Do spozywania wezy, zab czy sity leczni-
czej tkwigcej w btocie, robakach, odchodach - nie mam zad-
nego komentarza.

B W swoich materiatach wspomina Pan takze sprawy
o innym wymiarze. Mam tu na mysli dzieje medyka,
azarazem podwéjnego szpiega Barttomieja Boreszew-
skiego, ktéry wptynat na date bitwy pod Grunwaldem.

- Najprawdopodobniej przesunat ja nawet o dwa lata
w stosunku do krzyzackich zamierzen. Boreszewski, zna-
ny tez jako Barttomiej z Boroszewa, byt lekarzem znamie-
nitym. Zostat przyjety na dwor wielkich mistrzéw zakonu
krzyzackiego w Malborku jako europejska stawa, medyk
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zogromnym do$wiadczeniem. Schorowany Konrad von Jun-
gingen, Wielki Mistrz, miat mndstwo dolegliwosci i zawie-
rzyt medykowi catkowicie. Boreszewski, kt6ry byt potajem-
nym stronnikiem polskiego kréla, czyli po prostu szpiegiem
na dworze krzyzackim, petnit nalezycie swojg postuge me-
dyczng. Natomiast jednoczesnie, w sposob fantastyczny,
zapisat sie w polskiej historii jako osoba pozostajaca w bar-
dzo bliskich kontaktach z najwazniejszymi osobistosciami
na dworze krzyzackim. Ba, powierzono mu nawet stanowi-
sko dyplomatyczne w celu prowadzenia negocjacji z krélem
Polski, a on je przeciaggat w nieskoiczono$¢, wiedzac, ze ar-
mia polska nie jest przygotowana na wielkg wojne. Dzieki
temu Polacy mieli czas zorganizowa¢ bron i umundurowa-
nie. Niektdrzy historycy uwazaja, ze dyplomatyczne zabiegi
lekarza Boreszewskiego miaty niebagatelny wptyw na pol-
skie zwyciestwo pod Grunwaldem.

H Boreszewski odegrat tez jakas role w wypowiedzeniu
wiernosci Zakonowi Krzyzackiemu przez gdanszczan...

- Tak, ale to juz miato miejsce po bitwie pod Grunwal-
dem. Podczas oblezenia Malborka przeszedt jawnie na stro-
ne polskg i zostat na dworze krzyzackim wyklety, jako szpieg.
Musiat ucieka¢, udat sie na Wegry, gdzie do korica zycia
petnit anonimowo funkcje lekarza. To byt wielki polski pa-
triota, lekarz i znakomity dyplomata. Umozliwit krélowi Ja-
gielle przygotowanie armii, zebranie funduszy oraz wybér
korzystnego czasu bitwy. O tym sie nie pisze w podreczni-
kach szkolnych, a szkoda.

B W$rdd znaczacych lekarzy sredniowiecza wymienia
Pan ponad 20 postaci. Szczegélnie intrygujaca wyda-
je sie osoba Jana Stanko, przyjaciela Jana Dtugosza...
- Jan Stanko byt uznawany za jednego z najwybitniejszych
lekarzy éwczesnej Europy. Byt przyrodnikiem i lekarzem.
Opracowat petny katalog wszystkich znanych w 6wczesnym
mu Swiecie roslin i mineratéw, posiadajacych jakikolwiek
wptyw na lecznictwo. Do tego utozyt ten zbidr, ztozony z ok.
20 tys. nazw w kilku jezykach - po niemiecku, tacinie, grecku
i arabsku, a wérdd nich znalazto sie tez ok. 2000 nazw pol-
skich. Byt pierwszym, ktéry wprowadzit dla niektérych mine-
ratéw i Srodkéw leczniczych nazewnictwo w jezyku polskim,
ktdre jest wykorzystywane do dzisiaj, np. kruszec, krzemien,
ropa, ruda. Byto to fantastyczne dzieto o lekach pochodze-
nia naturalnego, ktére niestety nigdy nie zostato wydane
drukiem. Pozostato w rekopisie zachowanym w zbiorach
Kapituty Krakowskiej na Wawelu. Dzieto to zostato uznane
za najwazniejsze zwigzane z lecznictwem, pomiedzy genial-
nym Albertem Wielkim w $redniowieczu a najwybitniejszym
przyrodnikiem renesansu Konradem Gesnerem, a wiec po-
staciami o najwiekszych zastugach w historii farmakognozji.

M Byt jednoczes$nie krélewskim nauczycielem...

- I dyplomata, uczestniczyt w waznych dla loséw Polski
uktadach torunskich po zakoczeniu wojny trzynastoletniej.
Przyjaznit sie z Dtugoszem i potrafit go wyleczy¢. Przepro-
wadzit w tym celu zabieg chirurgiczny usuniecia kamienia
moczowego. To bardzo wazny fakt w dziejach medycyny pol-
skiej, poczatek prawdziwej chirurgii. I rzeczywiscie byt wy-
bitnym pedagogiem, zostat przez Kazimierza Jagielloriczyka
powotany do opieki nad jego synami, a byli nimi Wtadystaw
Jagiellonczyk, pdzniejszy krol Czech i Wegier, Swiety Kazi-
mierz, Jan Olbracht, Aleksander, kardynat Fryderyk Jagiel-
loficzyk i oczywiscie Zygmunt I Stary. On ich wychowywat,
co miato tez wptyw na pdzniejsze dzieje Polski.

M Czy lekarze krélewscy, o ktérych méwiliSmy, spra-
wowali tez jakas$ zwierzchnos¢ nad innymi lekarzami?
- Lekarzy w owym czasie w ogéle byto niewielu, z reguty
nalezeli do stanu duchownego. A Stanko byt lekarzem kapi-
tuty krakowskiej, wiec miat nad pozostatymi przewage, nie
tylko dzieki posiadaniu encyklopedycznej wiedzy, do$wiad-
czenia dyplomatycznego, znajomosci jezykdw, a takze hi-
storii i dziejow Europy. Wiec trudno sobie wyobrazi¢, zeby
nie miat przewagi jako intelektualista nad innymi lekarzami.
Jednak byli wéwczas takze inni wybitni. Na dworze krélowej
Bony pojawit sie przeciez Maciej z Miechowa - Miechowita,
jeden z najwybitniejszych polskich intelektualistéw okresu
schytku sredniowiecza. Kolejny wielki lekarz to Jan Bene-
dykt Solfa, intelektualista i filozof. Obok niego pojawia sie
Hieronim Spiczyniski, wydawca polskiego zielnika. Lekarzem
nadwornym byt takze Jdzef Strus, u Zygmunta i Zygmunta
Augusta. No wiec prosze popatrze¢, jakie to byty nazwiska.
Ale Jan Stanko miat nad nimi te przewage, ze jako wycho-
wawca krélewskich synéw byt najblizej monarchy.
Dodajmy, ze np. Zygmunt August wcigz poszukiwat le-

karzy; Wojciech Saxo, Barttomiej ze Stradomia, Wojciech
Trzcinski to najwybitniejsi obok wymienionych. Byt tez
Wojciech Baza, o ktérym wspomnieliémy przy okazji je-
go wizyty u Paracelsusa. Krélowa Bona sprowadzata le-
karzy gtéwnie z Wioch. Przyktadem niech bedzie Jakub
Ferdynand z Bari. Ja bym jeszcze wspomniat jednego cie-
kawego lekarza krélewskiego, mianowicie Salomona Ka-
lachore, pochodzenia zydowskiego z Hiszpanii. Zapisat sie
w historii literatury polskiej, poniewaz przyjaznit sie z Ja-
nem Kochanowskim, ktéry najprawdopodobniej o nim na-
pisat fraszke zatytutowang ,0 doktorze Hiszpanie”, ktérg
tutaj przypominam:

Nasz dobry doktor spac sie od nas bierze,

Ani chce z nami doczekac wieczerze.

Dajcie mu pokdj! Najdziem go w poscieli

A sami przedsie bywajmy weseli!



A ze doktor najwyrazniej nie miat ochoty biesiadowa¢, wdar-
li sie do jego sypialni (to Kochanowski poniekad sam o so-
bie) i jako$ go upili. W sentencji poeta napisat:

A doktorowi mézg sie we thie mqci.

LTrudny — powiada — mdj rzqd z tymi pany:

Szedtem spac trzezwo, a wstane pijany.”
Niektdrzy prawnicy twierdzili i twierdzg nadal, ze tym Hisz-
panem, ktérego Kochanowski opisat, nie byt Kalachora tyl-
ko Piotr Roizjusz, prawnik, profesor Akademii Krakowskiej.
Ja pozostaje przy swoim, bo w samym stwierdzeniu ,doktor”
pobrzmiewa jednak funkcja medyczna. To taka ciekawostka
o Salomonie Kalachorze, ktéry byt lekarzem Zygmunta Au-
gusta, a pézniej Stefana Batorego.

B Podczas panowania Zygmunta Augusta pojawia
sie caty szereg zagranicznych nazwisk: Marcin Fox,
Aleksander Suchta, Lorenz Dhur, ktos ze Szkocji, kto$
z Wilna.

- Fox to byta rodzina szkocka, osiedlona w Krakowie. Oj-
cem Marcina Foksa byt ztotnik krakowski, a on sam zostat
wyktadowcg Akademii, ale w pewnym momencie wyjechat
do Wtoch, zeby sie czegos jeszcze nauczy¢. Tym samym za-
mknat sobie droge do objecia funkcji wyktadowcy, bo takie
byty przepisy. Za granicg Marcin Fox poznat sie z Ulissesem
Aldrovandim, wielkim autorytetem wsréd przyrodnikow Eu-
ropy w owym czasie, i zamieszkat u niego. Tam nauczyt sie
mineralogii, geologii, przyrodolecznictwa i zaczat przerastac
mistrza. Doczekat sie zaszczytnej funkgji lekarza krélewskie-
go, ale nie uzyskat zgody na prowadzenie wyktadéw w Aka-
demii Krakowskiej, chociaz spotecznos¢ akademicka wybra-
ta go nawet na rektora. Jako powod podawano zbyt dtugi
czas pobytu za granica.

M Czy lekarze krélewscy byli zatem w Krakowie obo-
wigzkowo powigzani z Akademia?

- Niekoniecznie. Przyktadowo Jan Benedykt Solfa nie wy-
ktadat w Akademii, ale byt uznanym w Europie intelektuali-
stg i filozofem. Byt zarazem bliskim przyjacielem Mikotaja
Kopernika. Miat tez staty kontakt z Erazmem z Rotterdamu.
Byt wielkg osobowoscig, wiec na co mu byta afiliacja uczelni?

H Panie Profesorze, przerwijmy te dzieje medycyny pol-
skiej na czasach Stefana Batorego, ktory, z tego co wie-
my, interesowat sie r6znymi dziedzinami nauki i zycia,
m.in. astrologia czy alchemia.

- Potwierdzam zainteresowania Batorego czarnoksiez-
nictwem i alchemig, wcigz poszukiwat ludzi majacych co$
oryginalnego do powiedzenia. Jego konsyliarzem byt m.in.
stynny w Europie doktor John Dee, lekarz z dworu krélo-
wej angielskiej Elzbiety I, okultysta i astrolog, stynacy jako

Henry Gillard Glindoni, John Dee przeprowadzajgcy eksperyment
przed krélowq Elzbietq I

czarnoksieznik, alchemik i mag. W tej ostatniej roli potrze-
bowat stosownego medium, a na dworze Stefana Batorego
byt nim niejaki Edward Kelley, szanowany na réwni ze swo-
im mistrzem. Obaj pracowali nad perpetum mobile, tworzyli
ich pierwowzory. Wedtug mojej wiedzy przemiescili sie pdz-
niej na dwdr praski, Rudolfa Il Habsburga, ktéry ich w kon-
cu wyprosit ze swojego dworu.

Natomiast sktonnos¢ Batorego do otaczania sie dziwny-
mi postaciami sprawita, ze powotany jako lekarz krélewski
Wojciech Oczko, wyksztatcony medyk, zrezygnowat ze swej
funkgji. Nie wytrzymywat nerwowo przy Batorym. Kolejnym
szarlatanem na dworze krélewskim byt Leonhard Thurneis-
ser, najprawdopodobniej pospolity oszust.

H Niemniej lekarze polskiego pochodzenia wedtug Pai-
skiej opinii wydaja sie jakby europejska potega...

- Itak byto. Przez dwory polskich moznowtadcédw i wad-
c6w, méwimy o dynastiach Piastéw, Jagiellonéw, krélach
elekcyjnych, przewinety sie setki lekarzy. W swojej ksigzce
wymieniam kilkadziesigt nazwisk, ale to jest mata czastka.
Wszystkich nie sposéb wyliczy¢. Wymieniamy tych, ktdrzy
zapisali sie w jaki$ sposéb w historii.

Wrd¢my jeszcze do Batorego. Dlaczego on tak bardzo
potrzebowat opieki i towarzystwa lekarzy? Bo byt schoro-
wanym cztowiekiem. Wbrew pozorom - jako dobrze zbu-
dowany, Swietnie sie trzymajacy mezczyzna, miat szereg
dolegliwosci. Miedzy innymi cierpiat przez dtugie lata z po-
wodu owrzodzen podudzi. Bardzo mu dokuczaty i to takze
ttumaczy noszong przez niego wegierska suknie, dtuga do
ziemi, bo jego nogi wydzielaty nieprzyjemny zapach, ale ttu-
maczyt sie przywigzaniem do tradycji wegierskiej. Lekarze
czesto towarzyszyli mu podczas przyje¢ rozmaitych dele-
gacji czy VIP-6w, bo bywato, ze 7le sie czut. Prawdopodob-
nie zmart z powodu ciezkiej choroby wieAcowej i mocznicy.

commons.wikimedia.org
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H A jak sobie radzit - to juz zupetnie na marginesie py-
tanie - z jezykiem polskim?

- W ogéle sie nim nie postugiwat i nie chciat sie uczyc je-
zyka polskiego. Natomiast wtadat znakomicie facing, ktéra
byta wéwczas jezykiem powszechnym wszystkich wyksztat-
conych ludzi. Méwiliémy tutaj o Janie Stanko, ktéry zaczat
wprowadzac jezyk polskiw lecznictwie duzo wczesniej, nim

renesans przynidst zainteresowanie jezykami ojczystymi.

Natomiast lista indywidualnosci medycznych z polskim
rodowodem z lat dynastii Wazéw, Jana Sobieskiego czy Sta-
nistawa Augusta to dopiero orszak znakomitosci, a zarazem
temat na kolejny tekst o krélewskich lekarzach.

Rozmawiat: Stefan Ciepty

® PLAN 75

Nie jest w zamysle tego felietonu recenzowanie ksigzek, filmow
czy wystaw, chyba Ze sie trafi na cos wyjgtkowo aktualnego,
Jjak byto w wypadku ksigzki Hugo-Badera , Straznicy wolnosci”,
przedstawiajqcej niebezpieczne srodowisko polskich antyszcze-
pionkowcow wwarunkach pandemii COVID-19. Tym razem bedzie
cos skrajnie odmiennego, z dalekiej terytorialnie, ale absolutnie
wspdtczesnej Japonii, z ojczyzny Toyoty, Mitsubishi, Sony, Toshi-
by, Nissana, Hondy, szybkobieznych kolei, nadzwyczajnej higieny,
a takze stynqcej z dtugowiecznosci swoich obywateli.

Japoniato kraj, ktdry ma ponad 70 tysiecy stulatkow, cieszgcy
sie w statystykach swiatowych pierwszym miejscem pod wzgle-
dem dfugosci zycia. Ale tez kraj borykajqcy sie z tym sukcesem na
wielu frontach. Paradoksalnie to brzmi, lecz przy rownoczesnym
niskim wskazZniku dzietnosci panistwo ma niebagatelny problem
radzenia sobie z organizacjq opieki domowej, a nie chodzi tylko
o0 zdrowotng, lecz takze te wychodzgcq naprzeciw samotnosci,
pustce pokoleniowej, nienadgzaniu za zdobyczami cywilizagji.

Japoriska scenarzystka Chie Hayakawa postawita problem
Z catq otwartosciq, kreujgc sytuacje hipotetyczng, z pogranicza
science fiction, cho¢ moze nieodlegtq. I powstat film, wyrézniony
w Cannes (2021), nominowany z rekomendacji Japonii do Osca-
ra, a jednoczesnie niedostepny na ekranach. Porazajqcy, cho¢
brak w nim jakichkolwiek scen drastycznych. Nikt go nie chce
wyswietlac, nie znajdziecie go Paristwo ani w kinach studyjnych,
ani w sieciach komercyjnych. Film jedyny w swoim rodzaju, nie-
pokojqcy do bélu.

Krétko o fabule. Oto dzisiejszy parlament japoriski uchwa-
la program rzqdowy, wychodzqcy naprzeciw starzejgcemu sie
spoteczenistwu. Powstajq stosowne biura i urzedy dla klien-
tow, rodzi sie cata struktura administracyjna przypominajg-
ca bank (numerki, dyskretne stanowiska biurowe do rozmowy
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Okiem pacjenta

Z klientem, odbywanej przez perfekcyjnie wyszkolony personel).
Instytucja ta dysponuje sporym budzetem. A wszystko zmie-
rza do zachecenia znuzonych wiekiem klientow do dobrowol-
nego pozegnania sie z tym Swiatem. PoZegnania mitego, do
ktdrego ustawia sie kolejka chetnych, bowiem rozstaniu towa-
rzyszy kilka bezspornych przyjemnosci. Kazdy otrzymuje wysoki
budzet, z ktéreqo moze sobie sfinansowac bankiet dla przyjacidt,
udziat w balu, start w jakiejs imprezie sportowej, piekny strdj,
prezent dla wnukow, wreszcie ekskluzywny pogrzeb w artystycz-
nej oprawie. W przemierzaniu tej drogi, trwajqcej pare tygodni
(z ktorej w kazdej chwili mozna sie wycofac), towarzyszy zainte-
resowanej osobie wyszkolony pracownik firmy, ktéremu jedynie
nie wolno kontaktowac sie z , klientem” dtuzej niz 15 minut dzien-
nie, by sie przypadkiem nie zaprzyjaznit. Fabuta osnuta jest na tle
Zycia dwdch postaci wybierajgcych te droge, noszqcq w oficjalnej
urzedowej nomenklaturze nazwe: PLAN 75. Oczywiscie bez plusa.

Jak Paristwo widzq, nie ma to nic wspdlnego z eutanazjq doty-
czqcq osoby nieuleczalnie chorej, cierpigcej, ktdra pragnie, oso-
biscie lub na Zyczenie rodziny, odejsc. Nie ma wiec sensu ana-
lizowanie kodekséw requlujgcych eutanazje w réznych krajach
bardzo rozmaicie. Tu chodzi wytqcznie o wtasny, Swiadomy wy-
bér, wspomagany urzedowo.

Scenarzystka, znana w swiecie filmowym z filméw , Niagara”,
,Dziesiec lat Japonii”, postawita problem wykraczajqcy poza zna-
ne motywy samobdjcze jako przejawy odwagi bqdZ leku. Film jest
niezwykty, poruszajqcy. Przy pewnym naktadzie staran jakos Pari-
stwo do niego dotrzecie. A zapomniec sie go nie da.

Stefan Ciepty

PS: Ttumaczenie tytutu bytoby moze wierniejsze wobec orygina-
tu, gdyby brzmiato ,Zaplanuj 75"



Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut
Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wy-
dziatu Lekarskiego U) CM, Uniwersytecki Osrodek Moni-
torowania i Badania Niepozgdanych Dziatar Lekéw Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie

Rosngca dostepnos¢ produktéw zawierajgcych w swoim
sktadzie kannabinoidy i to zarédwno tych, ktére dostepne
sg na recepte, jak i tzw. suplementdw diety, zawierajacych
w swym sktadzie olejki CBD, niesie ze sobg niestety wiele
zagrozen, w tym zwiekszajgcg sie kazdego roku liczbe po-
wiktan terapeutycznych.

Najczesciej wynikajg one ze stosowania kannabinoidéw
z nieprawidtowych wskazan, ale takze za przyczyng tacze-
nia ich zinnymi jednoczasowo stosowanymi przez pacjenta
lekami. Liczba podmiotdéw, ktére oferujg leczenie kannabi-
noidami w bardzo szerokim wachlarzu wskazan, czesto nie-
znajdujacym potwierdzenia w aktualnej wiedzy medycznej
opartej na faktach (EBM), wcigz rosnie jak przystowiowe
grzyby po deszczu. U pacjentdw, u ktérych wystepuja powi-
kfania, najczesciej mamy do czynienia z nieprawidtowo do-
brang farmakoterapia.

- Btedne wskazania do stosowania

- Lekcewazenie przeciwwskazan i ograniczen do
stosowania

- Przypadkowy wybér produktu

- Nieprawidtowe dawkowanie

- Interakcje z jednoczasowo stosowanymi lekami

-

e in

-~ .

- Zaburzenia poznawcze

- Zapominanie czynno$ci wyuczonych

- Sennos¢

- Splatanie

- Obnizenie cisnienia krwi

- Zaburzenia mowy

- Dretwienie

- Drzenia miesniowe

- Ataksja

- Zaburzenia dysocjacyjne

- Psychoza

- Zaburzenia ze strony uktadu oddechowego
- Zesp6t wymiotdw wywotanych kannabinoidami

- Populacja pediatryczna

- Cigza

- Wiek senioralny - przeciwwskazanie wzgledne, jednak
znaczny wzrost ryzyka wystapienia dziatar niepozadanych
- Zespét stresu pourazowego

- Pacjenci z lekiem

- Bezsennos¢, szczegoblnie w przypadku wspétistniejacego
uzalezniania od lekéw nasennych

- Zaburzenia psychotyczne

- Choroba afektywna dwubiegunowa

- Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nieoptymalnie
kontrolowane

- Choroby uktadu oddechowego nieefektywnie kontrolowa-
ne - dotyczy gtéwnie wprowadzania kannabinoidéw z uzy-
ciem waporyzagji

- Wspotwystepujgce uzaleznienia
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DZIALANIE FARMAKOKINETYCZNE

Metabolizm przez CYP3A4

Hamowanie aktywnosci CYP2C19

Nasilanie klirensu lekdw
metabolizowanych przez CYP1A2

LEKI
Leki sympatykomimetyczne
Leki wptywajace depresyjnie na OUN

Leki antycholinergiczne

W praktyce nalezy dazy¢ do stosowania kan-
nabinoidéw wytacznie we wskazaniach o satys-
fakcjonujacym stosunku spodziewanych korzysci
do ryzyka, eliminowac ich stosowanie w popula-
cjach o wysokim ryzyku wystapienia powiktan
oraz nalezy bezwzglednie unikac kojarzenia kan-
nabinoidéw z lekami, ktére moga generowac wy-
stapienie powiktan polekowych w mechanizmie

farmakokinetycznym.

LEKI, KTORYCH NIE NALEZY KOJARZYC Z KANNABINOIDAMI

Amiodaron Haloperidol

Klarytromycyna Metadon

Diltiazem Metronidazol

Flukonazol Atorwastatyna

Ginkgo biloba Amitryptylina

Citalopram Metadon

Klopidogrel Moklobemid

Diazepam Propranolol

Indometacyna Topiramat

Lanzoprazol Warfaryna

Amiodaron Haloperidol Palonosetron
Ciprofloksacyna Metadon Propafenon
Klarytromycyna Mirtazapina Propranol
Klopidogrel Naproksen Tamoksifen
Duloksetyna Olanzapina Amitryptylina
Escitalopram Omeprazol Warfaryna
Flekainid Ondansetron

SKUTKI

Tachykardia, wzrost ciSnienia krwi
Senno$¢, znaczny wzrost ryzyka uposledzenia sprawnosci psychofizycznej, ataksja

Tachykardia, dezorientacja, jakoSciowe zaburzenia zachowania
(szczegdlnie u pacjentdw w populacji senioralnej)

Sprostowanie
W poprzednim numerze ,GGL" w artykule poswieconym flu-
orochinolonom pojawit sie chochlik drukarski. W zestawieniu
wszystkich przejawdéw bélu indukowanych fluorochinolonami
pierwszy punkt: ,nasilenie objawéw bdlu neuropatycznego” zo-
stat wytgczony z tekstu i zaprojektowany graficznie tak, ze wy-
glada jak Srodtytut, ktérym nie jest.
Za pomytke zaréwno Autorow tekstu, jak i Czytelnikow
przepraszamy.
Redakcja



Krosno

M 3 wrzesnia w krosnienskiej Delega-
turze odbyt sie kurs dla lekarzy stoma-
tologéw nt. ,Stany nagte w gabinecie
stomatologicznym”. Zajecia prowadzili
instruktorzy Europejskiej i Polskiej Ra-
dy Resuscytacji, wedtug najnowszych
wytycznych w tym zakresie. Program
szkolenia obejmowat wykfady i ¢wicze-
nia praktyczne na fantomach.

M Od 1 paZdziernika br. staz podyplo-
mowy w podmiotach leczniczych na te-
renie Delegatury w Kro$nie rozpocznie
14 lekarzyiz lekarzy dentystow, skiero-
wanych tu przez Okregowg Izbe Lekar-
ska w Krakowie.

B Wojewoda Podkarpacka oraz dy-
rektor Podkarpackiego Oddziatu Wo-
jewddzkiego NFZ w Rzeszowie poin-
formowali o wiekszych naktadach na
ochrone zdrowia w Polsce. Czes¢ pienie-
dzy ma trafi¢ do szpitali powiatowych,
takze na Podkarpaciu. Przekazywane
sg rowniez srodki na inwestycje. Na
rozbudowe Szpitala Specjalistycznego
w Jasle, ktdra rozpoczeta sie w 2021r.,
przeznaczono 8 min 800 tys. z, co sta-
nowi ponad 70 proc. finansowania ca-
tego zadania. (Zrddto: portal Jasto)

M Firma Fresenius od kilkunastu lat
prowadzi w Wojewddzkim Szpitalu Pod-
karpackim im. Jana Pawta I w Kro$nie

oddziat chordb nerek i stacje dializ.
Umowa wygasa koricem tego roku
i firma zwrdcita sie o jej kontynuacje,
ale tylko w zakresie prowadzenia sta-
cji dializ, co jest bardziej dochodowe niz
diagnostyka nefrologiczna czy prowa-
dzenie oddziatu. Istniaty wiec obawy,
iz pacjenci zostang pozbawieni kom-
pleksowej opieki. Jak informowat por-
tal krosno112, udato sie jednak znalez¢
porozumienie i umowa w dotychcza-
sowym zakresie zostata podpisana na
nastepnych kilka lat. (Zrddto: krosno112)

Janusz Kulon

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno

Nowy Sacz

B Nasi lekarze seniorzy w dniach
1-3 wrze$nia odwiedzili Stowacje. Zwie-
dzali Nitre, Bratystawe i zamek Czerwo-
ny Kamien. Nie mogto sie tez obejs¢
bez degustacji wyrobéw naddunaj-
skich winnic.

B W Delegaturze w Nowym Sgczu mi-
jajace lato zdominowaty dwa wiodgce
tematy: wydawanie praw wykonywa-
nia zawodu i dyskusje o otwarciu kie-
runku lekarskiego w Akademii Nauk
Stosowanych w Nowym Saczu. Nadal
podtrzymujemy opinie, ze decyzja jest
trudna do zaakceptowania, a zapew-
nienie obowigzujacych standardéw

Z zycia Delegatur

ksztatcenia w matych uczelniach bez
odpowiedniej kadry i zaplecza klinicz-
nego bedzie problematyczne.

Krzysztof Wréblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Nowy Sqcz

Przemysl

Bl Z koricem czerwca Wojewddzki Szpi-
tal im. Sw. Ojca Pio w Przemy$lu uho-
norowany zostat tytutem ,,Placéwka
Medyczna Roku 2023". Uroczyste wre-
czenie dyploméw odbyto sie w War-
szawie. Na sukces szpitala ztozyta sie
ciezka praca catego personelu, podno-
szenie jakosci Swiadczonych ustug, ale
tez otrzymane wczesniej nagrody, m.in.
1. miejsce na Podkarpaciu i 6. w kraju
w konkursie na Szpital Dziesieciolecia
przyjazny pacjentom onkologicznym
Alivia Onkomapa 2023, 1. miejsce na
Podkarpaciu i 9. w Polsce w rankingu
,,Gtos matek” Fundacji Rodzi¢ po Ludz-
ku oraz 6. miejsce w Konkursie ,,Bez-
pieczny Szpital Przysztosci - Inspiracje
2021" za stworzenie Aortic Center - cen-
trum kompleksowego leczenia tetnia-
kow. (Zrodto: Woj. Szpital w Przemyslu
- www.wszp.pl)

B W tym samym szpitalu, w ramach
istniejgcego oddziatu kardiologii, ma
w ciggu niespetna roku powstac¢ podod-
dziat kardiochirurgii, gdzie leczonych
ma by¢ w sumie 25 pacjentédw, w tym
7 stanowisk przeznaczonych zostanie
dointensywnego nadzoru kardiologicz-
nego. (Zrédto: ,Zycie podkarpackie”)

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Przemys|
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Czas studiow juz tylko we

wspomnieniach

Kiedy gazeta, ktdra Panstwo czytacie, trafi do drukar-
ni, trwa¢ beda na wszystkich uczelniach przygotowa-
nia do uroczystej inauguracji roku akademickiego. Za-
mknijmy jednak rok miniony...

W lipcu miatam przyjemnos$¢ uczestniczy¢ w dwoch uro-
czystosciach absolutoryjnych - jedno miato miejsce w Kra-
kowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
adrugiew Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego.

7lipca 2023 r., w sali wyktadowej KA-
AFM, zebrani goscie powitali gromkimi
brawami 98 tegorocznych absolwentéw,
w tym 8 studiujacych w jezyku angiel-
skim, oraz liczne grono profesorskie. To
juz drugi rocznik lekarzy opuszczajacy
mury tej prywatnej uczelni.

TydzieA pdzniej, 15 lipca, w Centrum
Konferencyjnym ICE zgromadzili sie za-
proszeni na uroczysto$¢ wreczania dy-
ploméw Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego absolwenci kierunku
lekarskiego - 230 os6b, lekarsko-den-
tystycznego - 56 0séb, oraz dietetyki -
32 osoby.

Po uroczystym odspiewaniu Gaudeamus wtadze obu
uczelni zegnaty swoich niedawnych studentéw, nagradza-
jactych, ktérzy wyrdznili sie wspaniatymi osiggnieciamiw na-
uce, dziatalnosci samorzadowej lub sportowej oraz zyczac
wszystkim satysfakcji zwykonywanej juz niebawem pracy.

Jak zawsze najbardziej wzruszeni byli rodzice absolwen-
téw. Natomiast sami mtodziludzie, zgodnoscig przynalezng
dla stanu medykdw, oczekiwali na moment, w ktérym pad-
nie komenda ,czapki z gtéw" i nastanie czas ostatnich jesz-
cze studenckich wakacji.

Moje uczestnictwo w obu uroczystosciach wigzato sie
z przekazaniem naszym mtodym kolezankom i kolegom gra-
tulacji i zapewnienia, ze bardzo w Izbie na nich czekamy oraz
(zapozyczajac stynne powiedzenie), by nie pytali, co Izbamoze
dla nich zrobic, ale by pomysleli, co oni dla Izby zrobi¢ moga.

Osobiscie za$ kolejny raz miatam pewnego rodzaju déja vu
tego, co wydarzyto sie pewnego czerwcowego dnia 1982r.,
w Teatrze im. Stowackiego, gdy razem z kolega Stanistawem
Kwiatkowskim (obecnie - szacownym profesorem neuro-
chirurgii z CM UJ) prowadziliSmy uroczystosc¢ absolutoryj-
ng Wydziatu Lekarskiego wtedy jeszcze Akademii Medycz-
nejw Krakowie...

Marzena Ksel-Telesnicka
wiceprezes ORL

Piotr Gurgul



Via Medicorum” - nowa funkcja
krakowskiej Wesotej

Pod koniec 2019 r. rozpoczeta sie przeprowadzka Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie do nowe;j siedziby,
potozonej przy ul. Jakubowskiego. Jakkolwiek jej har-
monogram zostat znacznie zmodyfikowany z powodu
pandemii COVID-19, proces ten trwa az do dzisiaj. Do-
celowo na rozbudowywanym caty czas kampusie w kra-
kowskim Prokocimiu majg znaleic¢ sie nie tylko kliniki
uniwersyteckie, ale takze wszystkie zaktady pomocni-
cze oraz siedziba wtadz i administracji Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego Collegium Medicum. Historykowi wypada
przy tym przypomnie(, ze jest to konsekwentne realizo-
wanie pomystu, ktéry pojawit sie po raz pierwszy w la-
tach 60. XX wieku.

Wyprowadzka oznacza opuszczenie dotychczasowych
siedzib klinik i zaktadéw, nierzadko mieszczacych sie w za-
bytkowych budynkach. Wiekszos¢ z nich znajduje sie na te-
renie krakowskiej Wesotej, w samym centrum miasta. Sta-
nowi to niewatpliwg zalete dla inwestoréw, ale wigze sie
takze z pewnymi trudno$ciami. Pomijajac wyzwanie, jakim
jest samo dostosowanie budynku poszpitalnego do innych
potrzeb, pamietac nalezy, ze obszar ten (jak i wiekszos¢ znaj-
dujacych sie tam budynkéw) objetych jest ochrong konser-
watorska, co w znaczacy sposéb zwieksza wymogi stawiane
np. podmiotom pragngcym prowadzi¢
tam dziatalnos¢ gospodarcza.

Jeszcze w 2019 1. cze$¢ terenu daw-
nych klinik i zaktadéw (ponad g ha),
potozonych przede wszystkim przy
ul. Kopernika, ale tez ul. Sniadeckich
i Grzegdrzeckiej, zostata zakupiona
przez Miasto Krakéw. Pandemia nie-
watpliwie wywrdcita do géry nogami
proces zagospodarowywania tego te-
renu. Do niektdrych budynkdw, opusz-
czonych przez pacjentéw, ale wcigz
posiadajacych sprawng infrastruktu-
re medyczng, wrécili chorzy. W przy-
padku innych wydtuzyty sie terminy
ich przekazania. Inwestorzy (co zresz-
tg byto trendem globalnym) stali sie
znacznie mniej skorzy do poszukiwania

nowych nieruchomosci. Pomimo to trwaty zaréwno konsul-
tacje spoteczne (w okresie pandemii cze$¢ z nich byta prowa-
dzona online), jak i poszukiwania odpowiedniej formy praw-
nej dla skutecznego zarzgdzania terenem. Jak informowata
juz ,GGL", Miasto przekazato zakupione tereny utworzo-
nej przez siebie spétce - Agencji Rozwoju Miasta Krakowa
Sp. z 0.0., ktdra zarzadza pozyskanym terenem, poszukuje
inwestorow, ale co réwnie wazne, dba jednoczesnie o zacho-
wanie potencjatu i charakteru tego niezwyktego miejsca.
Na czym ta niezwykto$¢ polega? Odpowiedzi szukac na-
lezy w historii, zwracajac sie ku dziedzictwu Wesotej. Przez
wieki byto to jedno z krakowskich przedmies¢, wazne, cho-
ciazby dzieki szlakowi prowadzacemu ku Rusi Czerwonej
(ktérego pamiatka jest potozony przy ul. Kopernika kosciot
pod wezwaniem $w. Mikotaja), stynace z rzemiosta (bielono,
a wiec blichowano tam tkaniny - stad dzisiejsza ul. Blich),
ale tezizlicznych ogrodéw, w ktérych na niedzielnych spa-
cerach ttumy dawnych mieszkaricdw Krakowa mogty sie ra-
czy¢ sprzedawanymi tam smakotykami. Zmiane funkgji tego
rejonu rozpoczety kotatajowskie reformy Uniwersytetu, kté-
re nastapity w ostatniej ¢wierci XVIII w., w ostatnich latach
istnienia Rzeczypospolitej. Wéwczas na Wesotej pojawit sie
najpierw uniwersytecki Ogréd Botaniczny, obserwatorium

Widok Wesotej z dachu dwczesnej Gietdy (obecnie Akademia Muzyczna w Krakowie). W $rodku nie-
istniejgcy juz budynek przy ul. Kopernika 1,w ktérym do 1895 r. miescit sie Zaktad Medycyny Sado-
wej. Za nim, po lewej réwniez nieistniejacy budynek przy ul. Kopernika 5, mieszczacy do 1898 r. Kli-
nike Okulistyczna, a do 1936 r. Klinike Ginekologiczna.

Zbiory NAC
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Adam Koprowski

astronomiczne, za$ w1788 . przeniesiono tam z Matego Ryn-
ku pierwsze kliniki uniwersyteckie. Od tego czasu naucza-
nie medycyny nieroztgcznie zwigzato sie z tg czescig Krako-
wa. Przeprowadzka klinik do nowej siedziby, potozonej przy
dzisiejszej ul. Kopernika 7, w1827 r. oznaczata ich dalszy roz-
woj, za$ trwajaca od lat 70. XIX w. rozbudowa zaréwno kli-
nik uniwersyteckich, jak i potozonego w tym samym rejonie
szpitala miejskiego noszacego imie $w. tazarza (i sgsiednie-
go szpitala dzieciecego im. sw. Ludwika) doprowadzita do
stworzenia tam niezwyktego zespotu budynkéw, za$ sama
Wesota uzyskata zupetnie nowy, swoisty genius loci.

Dwa stulecia rozwoju i nauczania medycyny na Wesotej
obfitowaty w niezwykte nazwiska i wielkie odkrycia. Znako-
mitym przyktadem takiego miejsca moze by¢ stynna ,Biata
Chirurgia”. Starania o wybudowanie nowoczesnej kliniki chi-
rurgicznej podjat zasiadajacy na katedrze chirurgii UJ w la-
tach 1882-1887 Jan Mikulicz-Radecki. Wielki uczony udat sie
wspdlnie ze znakomitym krakowskim architektem Jézefem
Sare w podr6z studyjng po klinikach europejskich, chcac za-
poznac sie z najnowszymi osiggnieciami w projektowaniu.
Niestety nie udato mu sie zdoby¢ $rodkéw na sfinansowa-
nie projektu. Uzyskat je w Wiedniu stynacy nie tylko z wiel-
kiej wiedzy i Swietnej techniki operacyjnej, ale tez z zelaznej
woliisilnego charakteru Ludwik Rydygier, ktory zastgpit Mi-
kulicza. W nowym gmachu prof. Rydygier mdgt w 1889 . za-
inaugurowac I Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Po
wyjezdzie Rydygiera do Lwowa w budynku pracowali kolej-
ni znakomici chirurdzy, m.in. Bronistaw Kader, Maksymilian
Rutkowski czy Antoni Bogusz.

Pomystem na ratowanie tego dziedzictwa byt projekt,
noszacy pierwotnie nazwe ,Gosciniec Akademicki”, ktére-
go idea i ogdlny plan zostaty opracowane w Katedrze Hi-
storii Medycyny U) CM, pod kierownictwem prof. Ryszarda
W. Gryglewskiego, przy udziale autora niniejszego artykutu.
Pomyst ten, zaprezentowany pierwszy raz pod koniec 2019r.
zaréwno wiadzom miasta, jak i wiadzom UJ CM, spotkat sie
z zyczliwym odzewem z obu stron. Autor w lutym 2021r. pre-
zentowat wypracowang koncepcje podczas prowadzonych

przez Urzad Miasta Krakowa konsultacji spotecznych, doty-
czacych zagospodarowania Wesotej, a takze opisat jg w ar-
tykule pt. ,Co dalej z Wesotg?”, zamieszczonym w akade-
mickim czasopi$mie ,,Alma Mater” (grudzien 2021-styczen
2022). W tresci artykutu wskazano, ze swoistym ,poligo-
nem” dla przysztych rozwigzan ,Goscifica Akademickie-
go" moze by¢ okolica Wesotej, gdzie w ramach wspétpracy
z ARMK podjeto prébe realizacji fragmentu szlaku poswie-
conego medycznemu dziedzictwu tej czesci Krakowa, okre-
$lanemu mianem ,Via Medicorum”, Dzieki zyczliwo$ci ARMK
poczyniono dalszy krok, ktérym byto podpisanie 20 maja
2022 r. przez prorektora ds. Collegium Medicum, prof. To-
masza Grodzickiego oraz prezesa ARMK dr. Jana Pamute |i-
stu intencyjnego dotyczacego wspélnej realizacji szlaku.
Przyszty szlak miatby sktadac sie zaréwno z elementu wi-
dzialnego, materialnego - oznaczenie w terenie, ktére po-
zwalatoby zidentyfikowac nalezgce do niego obiekty. Réwnie
wazny jest element wirtualny - strona internetowa bedaca
baza danych o budynkach na Wesotej, ich historii czy pra-
cujacych w nich ludziach. Dzieki np. kodom QR kazda osoba
chcaca zapoznac sie z informacjami na temat konkretnego
obiektu mogtaby w szybki sposéb uzyskac¢ dostep do takiej
strony. Trwa caty czas kwerenda i przygotowywanie mate-
riatdw, ktére mogtyby stac sie jej czescig. Toczg sie réwniez
prace zwigzane z promocjg samego miejsca i nowego szlaku.
Dziataniem promocyjnym byta zrealizowana przez ARMK
przy wspétpracy z Katedrg Historii Medycyny UJ CM oraz
Muzeum Fotografii w Krakowie wystawa planszowa ,We-
sofa - Wczoraj i Dzis$", otwarta 17 listopada 2022 r. w obec-
nosci prezydenta Miasta Krakowa, wtadz UJ CM oraz ARMK.
Prezentowata ona zaréwno wspétczesne zdjecia budynkéw
potozonych przy ul. Kopernika (a wiec gtéwnej osi przyszte-
go szlaku), wykonane przez Adama Koprowskiego, jak i zdje-
cia archiwalne, pokazujgce dawng rzeczywistos¢ uniwersy-
teckich klinik. Nietypowa perspektywa, ktéra przyjat autor
wspotczesnych zdjec (ujecia lotnicze, robione za pomoca
drona) pozwolita w petni wyeksponowac walory architekto-
niczne budynkdw, projektowanych przez znakomitych archi-
tektéw. Zmiana oblicza Wesotej trwa. Budynkami wyrazajg
zainteresowanie nowi uzytkownicy - publiczni (jak chociaz-
by Biblioteka Krakdéw) i prywatni. Trwajg réwniez prace nad
kolejnymi elementami szlaku ,Via Medicorum”. Cze$¢z nich
(jak ma nadzieje autor) bedg mogli Paristwo zobaczy¢ w no-
wym roku akademickim.
Michat Chlipata
Katedra Historii Medycyny U CM
ORCID: 0000-0002-3899-1634

Niektére obiekty ,Via Medicorum” przedstawimy szerzej
w nastepnym wydaniu ,GGL"



Prawo i medycyna

Kilka uwag na temat stazu
podyplomowego lekarza
| lekarza dentysty

1 pazdziernika absolwenci kierunkéw lekarskich i le-
karsko-dentystycznych rozpoczynaja co roku staze po-
dyplomowe w celu doskonalenia umiejetnosci prak-
tycznych oraz pogtebienia wiedzy teoretycznej. Zasady
odbywania stazu podyplomowego przez lekarzy i leka-
rzy dentystow uregulowane s w art. 15 -15p Ustawy
z 6 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz.U. z 2023 r., poz. 151 ze zmian.) oraz w Rozpo-
rzgdzeniu Ministra Zdrowia z 24 lutego 2023 r. w spra-
wie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2023 r. poz. 337).

Staz to bardzo wazny okres, poniewaz wiasnie wtedy ab-
solwenci kierunkdéw lekarskiego i lekarsko-dentystycznego
rozpoczynaja pierwszg prace w zawodzie. Odbywa sie ona
w warunkach komfortowych, na podstawie umowy o prace
zawartej na czas okreslony w celu przygotowania zawodowe-
go, obejmujacego realizacje programu stazu podyplomowe-
go, pod nadzorem opiekuna. W celu odbycia stazu lekarzom
przyznawane jest przez wtasciwg okregowgq rade lekarska
~prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na
czas odbywania stazu”. W poprzednio obowigzujgcym sta-
nie prawnym nazywato sie ono ,ograniczonym prawem wy-
konywania zawodu” i w mojej ocenie nazwa ta byta trafniej-
sza, poniewaz oddawata charakter pracy lekarza stazysty,
ktéra jest ,,ograniczona” do czynnosci wskazanych w usta-
wie i wykonywanych pod nadzorem opiekuna.

Forma zatrudnienia (umowa o prace) i staty nadzér opie-
kuna przy wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych przez sta-
zyste przektada sie na zasady odpowiedzialnosci mtodych
lekarzy (w dalszej czesci artykutu pod pojeciem ,lekarz sta-
zysta" miesci sie takze lekarz dentysta stazysta). Gdy w wyni-
ku niewtasciwej diagnozy lub leczenia przez lekarza stazyste
dojdzie do btedu medyczneqo, za jego dziatania i zaniecha-
nia odpowiada pracodawca. Jezeli konsekwencjg btedu me-
dycznego bedzie konieczno$¢ wyptacenia odszkodowania
pacjentowi, pokryje je polisa OC pracodawcy. Natomiast le-
karz stazysta odpowiada wobec pracodawcy na zasadach
ustalonych w kodeksie pracy. Odpowiedzialnos¢ finansowa
lekarza stazysty jest ograniczona do wysokosci trzykrotnego

wynagrodzenia, bez wzgledu na wysoko$¢ kwoty wyptaconej
pacjentowi i to tylko w przypadku, gdy pracodawca bedzie
w stanie wykaza¢ umysInos¢ dziatania pracownika (umysl-
ne naruszenie obowigzkéw, ale takze powstanie szkody).
Majac na uwadze brak mozliwosci samodzielnego wykony-
wania zawodu przez lekarza stazyste, przypisanie mu winy
w praktyce bedzie dotyczyto przypadkéw incydentalnych.

Poniewaz jest to pierwsze miejsce pracy lekarzy, zalezy
im, aby mogli odbywac staz w podmiocie leczniczym zapew-
niajacym (w ich ocenie) mozliwo$¢ nabycia umiejetnosci na
jak najwyzszym poziomie. Niestety liczba miejsc stazowych
w pomiotach uprawnionych do prowadzenia stazu jest ogra-
niczona. Liste i maksymalng liczbe miejsc szkolenia ustala
marszatek wojewddztwa, w porozumieniu z wtasciwg okre-
gowg rada lekarska. Wprawdzie marszatek wojewo6dztwa
bierze pod uwage przewidywang liczbe absolwentéw stu-
didw na kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
majacych state miejsce zamieszkania na obszarze wojewodz-
twa, jednak liczba absolwentéw zwieksza sie z roku na rok.
Powstajg prywatne uczelnie, wyzsze szkoty zawodowe uzy-
skaty uprawnienia do tworzenia kierunkéw lekarskich, tym-
czasem liczba podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
stazu (np. szpitali w danym wojewd6dztwie) w zasadzie po-
zostaje stata. W konsekwencji nie kazdy lekarz uzyska wy-
marzone przez siebie miejsce stazowe.

Okregowa rada lekarska kierujac na staz podyplomo-
wy bierze pod uwage to, czy kandydat ma state miejsce za-
mieszkania na obszarze jej dziatania oraz jego $rednig ocen
ze studidw, ktdra zostaje podwyzszona o dodatkowe punk-
ty w przypadku publikacji naukowej oraz gdy lekarz uczest-
niczyt w dziatalnosci pozytku publicznego w sferze ochrony
i promogji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej. W prakty-
ce kryterium ,statego miejsca zamieszkania” budzito kiedys
watpliwosci. Pierwotnie uznawano za nie miejsce statego
zameldowania lekarza. Obecnie przepis ten interpretowany
jest zgodnie literalnym brzmieniem art. 25 k.c. i lekarz nie
ma obowigzku przedstawienia zaswiadczenia o zameldowa-
niu, a tylko oSwiadcza o statym miejscu swojego zamieszka-
nia. Spowodowato to zwiekszenie liczby lekarzy stazystéw
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w duzych osrodkach, co przy okreslonej liczbie miejsc sta-
zowych wptyneto na ograniczenie mozliwos¢ wyboru. Jed-
nak nalezy pamietac, ze lekarz stazysta moze udziela¢ Swiad-
czen zdrowotnych jedynie w miejscu odbywania stazu. Przez
13 miesiecy lekarz, a przez 12 miesiecy lekarz dentysta jest
zwigzany wytacznie z pomiotem leczniczym, do ktérego zo-
stat skierowany do odbycia stazu. Dlatego to, gdzie odby-
wa staz, jest dla niego bardzo istotne.

Na zakonczenie przypomnijmy, ze lekarze/lekarze den-
tysci rozpoczynajacy staz 1 pazdziernika 2023 r. odbywac
go beda na zasadach wprowadzonych Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w z 24 lutego 2023 r. w sprawie stazu po-
dyplomowego lekarza i lekarza dentysty. W zwigzku z po-
dziatem stazu na czes¢ obowigzkowg i spersonalizowang Mi-
nisterstwo Zdrowia 25 lipca 2023 r. przedstawito stanowisko

w sprawie interpretacji przepiséw dotyczacych petnienia
dyzuréw medycznych w czesci spersonalizowanej. Zgod-
nie z nim, w przypadku odbywania przez lekarza stazu po-
dyplomowego w czesci spersonalizowanej w dziedzinach
medycyny, w ktérych nie s3 realizowane dyzury medyczne,
stazysci nie s zobowiazani do ich petnienia. Jezeli jednak
w danej dziedzinie medycyny sg petnione dyzury medycz-
ne, lekarze stazysci, realizujgcy cze$¢ spersonalizowang sta-
zu podyplomowego, takze sg do nich zobowigzani. Lekarze,
ktérzy rozpoczeli staz podyplomowy przed 1 marca 2023 r.,
realizujg go na podstawie dotychczasowych przepisow.
Mam nadzieje, ze w dniu publikacji artykutu wszystkie
miejsca stazowe zostang szczesliwie przydzielone, a mio-
dzi lekarze rozpoczna staz tam, gdzie chcieli.
mec. Anna Gut

§ Nowe prawo w ochronie zdrowia

Konicéwka dziatalnosci parlamentu w obecnej kadencji
przyniosta szereg nowych i kluczowych dla systemu ochro-
ny zdrowia regulacji prawnych, ktére niewatpliwie zasad-
niczo wptyng na funkcjonowanie placowek medycznych.

Dotyczy to przede wszystkim rozwigzan przyjetych
w ustawie z 16 czerwca 2023 roku o zmianie ustawy o pra-
wach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. 2023, poz. 1675) w tym: mozliwosci po-
wotania w placéwce petnomocnika do spraw praw pacjenta,
nowej formy pozasadowego systemu dochodzenia roszczen
ztytutu szkdd wynikajacych ze zdarzeh medycznych, mody-
fikacji zasad korzystania w placéwce z monitoringu wizyj-
nego oraz stosowania znakéw identyfikujacych pacjentéw.

Odnoszac sie krétko do ww. zagadnien warto wskazac, ze:

a) Kierownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdro-
wotnych bedzie mégt utworzy¢ stanowisko petnomocni-
ka do spraw praw pacjenta. Moze nim zostac osoba, ktérej
wiedza i doswiadczenie dajg rekojmie wtasciwej realizacji
zadan przewidzianych dla tej funkgji. Do jej zadan bedzie
nalezato podejmowanie dziatan na rzecz poprawy stopnia
przestrzegania praw pacjenta przez: udziat w rozpatrywa-
niu skarg pacjentéw; analize stwierdzonych nieprawidtowo-
$ci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz proponowanie
kierownikowi podmiotu dziatart naprawczych, a takze pro-
wadzenie szkolen dla pracownikéw z zakresu praw pacjenta.

b) Na mocy ww. ustawy wprowadzona zostanie nowa for-
ma pozasadowego systemu dochodzenia roszczen z tytutu
szkdd wynikajacych ze zdarzeh medycznych. Definicyjnie

zdarzenie medyczne to zaistniate w trakcie (w efekcie) udzie-
lania Swiadczenia zdrowotnego lub w przypadku zaniecha-
nia jego udzielenia: zakazenie pacjenta biologicznym czyn-
nikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstrdj
zdrowia pacjenta albo Smier¢ pacjenta, ktérego z wysokim
prawdopodobieristwem mozna byto unikng¢ w przypadku
udzielenia Swiadczenia zgodnie z aktualng wiedza medyczng
albo zastosowania innej dostepnej metody diagnostycznej
lub leczniczej, chyba ze doszto do dajgcych sie przewidzie¢
normalnych nastepstw zastosowania metody, na ktérg pa-
cjent wyrazit Swiadoma zgode.

W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego pacjen-
towi (lub np. jego krewnym) przystugiwa¢ ma finansowe
Swiadczenie kompensacyjne, ktérego wysokos¢ z tytutu jed-
nego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego wnio-
skodawcy moze wynosi¢ w zaleznosci od przypadku od 2000
do 200 000 zt.

Postepowanie w ww. zakresie prowadzone bedzie przez
Rzecznika Praw Pacjenta, na wniosek osoby uprawnione;.
Od decyzji Rzecznika przystugiwac¢ bedzie odwotanie do
Komisji Odwotawczej. W celu wyptacania swiadczer kom-
pensacyjnych utworzony zostanie Fundusz Kompensacyjny,
ktérego dysponentem bedzie RPP. Omawiany system kom-
pensaty obejmowac bedzie zdarzenia medyczne zaistniate
w szpitalu, w zwigzku z udzielaniem Swiadczen finansowa-
nych ze Srodkdw publicznych.

¢) Ustawa modyfikuje rozwigzania dotyczace stosowa-
nia w placdwkach wykonujgcych dziatalno$¢ medyczng



monitoringu wizyjnego. W pierwszym rzedzie warto zwro-
ci¢ uwage na nowy zapis dotyczacy obserwacji pomiesz-
czer ogdinodostepnych, ktdrego obowigzywanie rozszerzo-
no na wszystkich pracownikédw podmiotu. Dodano réwniez
przepis uprawniajacy do okreslenia w regulaminie mozliwo-
$ci obserwacji pomieszczen, w ktérych sg udzielane Swiad-
czenia zdrowotne, w przypadku szpitali, zaktadéw opiekun-
czo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych,
zaktadow rehabilitacji leczniczej i hospicjéw, jezeli jest to
konieczne w procesie leczenia pacjentéw lub dla zapewnie-
nia im bezpieczenstwa. Rozszerzono takze generalny wy-
maég zgodnosci obserwacji w kazdej z dopuszczalnych kate-
gorii pomieszczen o koniecznos¢ poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta, w tym m.in. 0 ocene potrzeby zastoso-
wania monitoringu w danym pomieszczeniu oraz koniecz-
nos¢ ochrony danych osobowych.

d) Ustawa zmienia takze regulacje w zakresie stosowa-
nia znakow identyfikujgcych pacjentéw m.in. przez wska-
zanie, ze znak taki zawiera imie, nazwisko i date urodze-
nia pacjenta. Dotychczasowe przepisy stanowity, ze znaki
maja zawierac jedynie ,informacje” pozwalajgce na usta-
lenie ww. danych. Dodatkowo w nowym przepisie wska-
zano, ze znak identyfikacyjny moze zawiera¢ réwniez in-
ne informacje, ktére jednak muszg by¢ zapisane w sposéb
uniemozliwiajgcy ustalenie przez osoby nieuprawnione da-
nych osobowych pacjenta. Ustawa wchodzi w zycie 6 wrze-
$nia 2023 roku.

Kolejng nowga regulacjg, ktérej zapisy bedg znaczaco
rzutowaty na funkcjonowanie jednostek ochrony zdrowia,
jest ustawa z 16 czerwca 2023 roku o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. 2023, poz.
1692). Kluczowe rozwigzania dotyczg m.in. zagadnien: au-
toryzacji, akredytacji oraz wewnetrznego systemu zarza-
dzania jakoscia.

a) Autoryzacja
W $wietle ustawy autoryzacja bedzie warunkiem realizacji
Swiadczen szpitalnych przez podmiot wykonujacy je w ra-
mach profili systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. Autoryzacja be-
dzie wydawana przez Prezesa NFZ na zakresy Swiadczen,
na okres g5 lat.

b) Wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig
Zgodnie z ustawg podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg
w ramach umowy z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych bedzie zobo-
wigzany do posiadania wewnetrznego systemu, ktéry skta-
dac sie ma z zasad, procedur, metod oraz opis6w stanowisk
pracy, w celu zapobiezenia wystapieniu zdarzen niepozada-
nych. W ramach systemu podmiot bedzie musiat m.in.: okre-
sowo monitorowac i oceniac jako$¢ i bezpieczeAstwo udzie-
lanych Swiadczer oraz monitorowac zdarzenia niepozadane.

¢) Akredytacja
Akredytacja bedzie miata na celu potwierdzenie spetniania

przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg standar-
déw akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen oraz
jego funkcjonowania. Bedzie przyznawana w formie certyfi-
katu na okres 4 lat, przez Ministra Zdrowia. Standardy beda
opracowywane przez Rade Akredytacyjng i ogtaszane przez
Ministra Zdrowia w formie obwieszczenia.

Ustawa co do zasady wchodzi w zycie 8 wrzesnia 2023 ro-
ku, ztym ze szereg jej kluczowych zapiséw ma obowigzywac
od 1 stycznia 2024 roku .

Oczywiscie powyzsze omdwienie ma jedynie charakter
sygnalizacyjny. Niewatpliwie jednak nawet z tak skromne-
go opisu mozna stwierdzi¢, ze przywotane w nim regulacje
prawne bedg wymagaty od podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢leczniczg podjecia znacznego wysitku organizacyjno-
-finansowego dla wdrozenia nowych rozwigzan.

mgr Dariusz Dziubina

Nie tylko
dla mezczyzn

Pod hastem ,Nie tylko dla mezczyzn” wystartowa-
ta 9. edycja Festiwalu KultURO 2023, organizowane-
go w Krakowie przez Fundacje UROdzeni-Zdrowi. Bo
mylg sie ci, ktérzy sadza, iz do urologa powinni sie
zgtasza¢ wytgcznie mezczyzni. Choroby nerek czy
pecherza, chocby kamica czy kolka nerkowa, mogg
przytrafic sie zaréwno panom, jak i paniom.

W ramach Festiwalu zaplanowano az do konca
roku réznorodne akcje profilaktyczne, pokazy edu-
kacyjne dla senioréw, spotkania ze specjalistami,
konkursy dla dzieci, sympozja dla lekarzy, a takze
koncerty. Précz tego podczas dni otwartych w po-
radniach urologii w pieciu krakowskich szpitalach
pacjentom zaoferowano bezptatne konsultacje
u specjalistéw urologéw, ktérzy udzielg fachowych
porad i wskazéwek dotyczacych profilaktykiilecze-
nia choréb uktadu moczowego.

Partnerem wydarzenia jest Okregowa Izba
Lekarska w Krakowie.

Wiecej na http://kulturo.eu/
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Listy do redakcji

O ochronie zdrowia

Polski system ochrony zdrowia potrzebuje systemowych roz-
wigzan, a nie pomystéw rzucanych ad hoc, wytqcznie na uzy-
tek kampanii wyborczej. Propozycje, ktdre jako lekarz w petni
popieram, to kompleksowe antidotum na permanentny kryzys
systemu opieki zdrowotnej. Biorgc pod uwage wyzwania, przed
Jjakimi stajemy, kiepskie Zywienie pacjentéw w szpitalach nie jest
najtrudniejszym problemem do rozwigzania.

»Skansen socjalizmu w otoczeniu rynkowym” - tak najkro-
cej eksperci okreslajg system opieki zdrowotnej w Polsce. Efekt:
ciggte niedofinansowanie, kolejki do specjalistéw, zadtuzajg-
ce sie szpitale, praca ponad sity lekarzy i catego personelu
medycznego.

Problem tkwi nie tylko w ilosci pieniedzy przeznaczanych na
ochrone zdrowia, ale od tej kwestii trzeba zaczqc. Nominalnie
naktady na ochrone zdrowia rosng, ale jeszcze szybciej rosng
ceny i koszty. Ile zatem musimy wydawac na ten cel? Swiato-
wa Organizacja Zdrowia wylicza, Ze bezpieczny dla obywateli
poziom wydatkéw na ochrone zdrowia to minimum 6,8% PKB.
Po gtosnych protestach lekarzy rezydentdéw PiS wprowadzit co
prawda podobny zapis ustawowy, ale z zastrzezeniem, Ze 6w
wskaznik ma sie odnosic do PKB z okresu dwa lata wczesniej-
szego. Tym samym realne wydatki publiczne na ochrone zdro-
wia sq znaczqco nizsze od minimum okreslonego przez WHO.

Nalezy nie tylko urealnic ten wskaznik, ale wyraznie go pod-
niesc. Celem powinno byc¢ dogonienie sredniej w Unii Europej-
skiej, gdzie naktady na ochrone zdrowia wynoszq 8,8-9% PKB.
To pozwolitoby wprowadzi¢ niezbedne zmiany systemowe.

Zdaniem moim i mojego Srodowiska politycznego, likwidacja
narzucanych przez NFZ limitéw (réwniez dotyczqgcych ustug dia-
gnostycznych) z jednoczesnq realng, rynkowq wycenq Swiadczeri
medycznych radykalnie poprawi dostepnosc do lekarzy specja-
listow i pozwoli w petni wykorzystac potencjat zaréwno sprzeto-
wy, jak i ludzki w placéwkach ochrony zdrowia. Rynkowa wycena
swiadczen i brak limitow sprawig, Ze lekarze nie bedg zmuszeni
pracowac w wielu miejscach, a pacjenci nie bedq czekac miesiq-
cami na diagnostyke, operacje czy wizyte u specjalisty.

Przyktadem, jak to dziata, jest nielimitowane finansowanie
na przyzwoitym poziomie leczenia ostrych zespotéw wierico-
wych, operacji zacmy czy endoprotezoplastyki stawéw biodro-
wych. Czas oczekiwania chorych na te Swiadczenia radykal-
nie sie skrdcit.

Zwiekszanie dostepnosci lekarzy i swiadczen medycznych to
réwniez kwestia zmian organizacyjnych. Potrzebng, lecz ucigz-
liwg sprawozdawczosciq powinien sie zajmowac wyspecjalizo-
wany personel niemedyczny, tak, by lekarze mogli sie skupic¢
niemal wytgcznie na leczeniu pacjentéw i podnoszeniu kwali-
fikacji zawodowych.

Rewolucyjng zmiang bedzie witgczenie systemu prywatne-
go do realizacji Swiadczer publicznych na rynkowych zasadach
i zréwnanie w prawach swiadczeniodawcdw publicznych i pry-
watnych. To sktoni prywatne szpitale i przychodnie do zawiera-
nia umow z ptatnikiem publicznym, a dostep do swiadczen fi-
nansowanych z ubezpieczenia bedzie znaczqco wiekszy.

Nie mozna réwniez pozwolic, by jakos¢ ksztatcenia lekarzy
spadta, a takie bedq skutki masowego otwierania kierunkéw
lekarskich w szkotach, ktdre nie sq do tego przygotowane i nie
majq odpowiedniego zaplecza dydaktyczneqo i klinicznego. Nie-
stety, umozliwia to polityka obecnej wtadzy. To nie jest mgdra
droga do zwiekszenia liczby lekarzy w Polsce.

Konieczna jest decentralizacja systemu. Dyrektorzy regio-
nalnych oddziatéw NFZ oraz publicznych lecznic powinni mie¢
wiekszq autonomie.

Ja i moje srodowisko opowiadamy sie rowniez za petnym
wdrozeniem systemu NO FAULT wzorem np. paristw skandynaw-
skich, z ktérego wyptacane bytoby wsparcie finansowe dla pa-
¢jentow po niekorzystnym zdarzeniu medycznym, ktdre nie jest
wynikiem btedu, zaniedbania czy zaniechania. Bytaby to szybka
sciezka uzyskania wsparcia dla pacjentow, a jednoczesnie chro-
nitaby lekarzy przed niemajqcym podstaw merytorycznych kie-
rowaniem spraw do sqddw cywilnych. Warto tez pamietac, Ze
przewlektosc postepowan sqdowych w tego typu sprawach jest
uciqzliwa dla obu stron.

Systemowe, skuteczne rozwigzania, a nie populistyczne ha-
sta i dorazZne zatatwianie jednostkowych probleméw - to powin-
no cechowac propozycje dotyczqce systemu opieki zdrowotnej
w naszym kraju i takie wtasnie mamy. To rowniez powdd, dla
ktdérego popieramy postulaty zgtaszane przez srodowisko me-
dyczne przy okazji planowanego na 30 wrzesnia w Warszawie
,Protestu lekarzy w ochronie zdrowia pacjentow”.

Bogdan Klich, lekarz i polityk



POSTANOWIENIEM PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE)J POLSKIE])
TYTUL PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH 14 CZERWCA BR. OTRZYMALI:

dr hab. Marta Cze$nikiewicz-Guzik

dr hab. Beata Kie¢-Wilk
dr hab. Ewa Stepien

dr hab. Katarzyna Szczerbinska

DNIA 12 WRZESNIA:
dr hab. Michat Kukla

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA SPECJALNOSCI LEKARSKICH ORGANIZOWANE
PRZEZ MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO COLLEGIUM MEDICUM
W OKRESIE PAZDZIERNIK-GRUDZIEN 2023

Anestezjologia i intensywna terapia
Diagnostyka i leczenie bélu
4-8.12.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Anna Przeklasa-Muszyriska

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.
11-13.10.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapata

Epidemiologia, rozpoznawanie oraz
chirurgiczne i skojarzone leczenie
ztosliwych nowotworéw czesci
twarzowej czaszKi i szyi
6-8.11.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Szuta

Kurs wprowadzajacy: Wprowadzenie
do specjalizacji w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowe;j
27-29.11.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Szuta

Choroby wewnetrzne
Toksykologia
18-19.10.2023
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Diabetologia
Postepy w zakresie patogenezy,
rozpoznawania, zapobiegania
i leczenia powiktan cukrzycy
6-7.11.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Maciej Matecki

Zasady leczenia cukrzycy za pomoca
ciggtego podskdornego wlewu insuliny

(CSII - terapia pompowa) oraz
ciagtego pomiaru glikemii (CGMS)
4-5.12.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Tomasz Klupa

Geriatria
Postepowanie zabiegowe
w wieku podesztym
19.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Marcin Cwynar

Choroby uktadu kostno-stawowego
i problemy ortopedyczne
w wieku podesztym
7.11.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Anna Skalska

Kardiologia
Farmakoterapia choréb
sercowo-naczyniowych

9-1110.2023

Kierownictwo naukowe:
dr Bernadeta Chyrchel

Diagnostyka inwazyjna i leczenie
interwencyjne
9-13.10.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Jacek Legutko

Elektrofizjologia i elektroterapia
16-20.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Andrzej Zabek

Nadcisnienie ptucne i niewydolnosci
prawej komory serca
27.10.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Grzegorz Kopec

Ostre zespoty wierficowe
20-21.11.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Jacek Legutko

Elektrofizjologia i elektroterapia
20-24.11.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Andrzej Zgbek

Nadcisnienie tetnicze
30.11.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Medycyna paliatywna
Zasady diagnostyki i leczenia bélu
2-4.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr Iwona Filipczak-Bryniarska
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Medycyna rodzinna
Opieka nad szczegélnymi grupami
pacjentéw
16-20.10.2023; 23-27.10.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Adam Windak

Mikrobiologia lekarska
Zakazenia uktadu moczowo-
ptciowego - etiologia, epidemiologia,
obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie,
zapobieganie
2-4.10.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Jadwiga Wéjkowska-Mach

Onkologia i hematologia dziecieca
Diagnostyka i leczenie nowotworéw
litych u dzieci
9-13.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Szymon Skoczen

Potoznictwo i ginekologia
Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
9-13.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
9-13.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr Krzysztof Skotniczny

Diagnostyka i terapia ptodu
16-20.10.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Hubert Huras

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
13-17.11.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wdjcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
13-17.11.2023
Kier. naukowe: dr Krzysztof Skotniczny

Choroby przenoszone droga ptciowa
4-8.12.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
4-8.12.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
4-8.12.2023
Kierownictwo naukowe:
dr n. med. Krzysztof Skotniczy

Psychiatria
Kurs wprowadzajacy: Wprowadzenie
do specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii
23-27.10.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Dominika Dudek

Reumatologia
Podstawy immunologii
i immunologiczne techniki
laboratoryjne
27.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr Magdalena Strach

Toczen rumieniowaty uktadowy
i uktadowe zapalenia naczyn
17.11.2023
Kierownictwo naukowe:
dr Magdalena Strach

Toksykologia kliniczna
Podstawy toksykologii przemystowej
i Srodowiskowej z zagadnieniami
awarii i katastrof chemicznych oraz
terroryzmu chemicznego
9-12.10.2023
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Wprowadzenie do toksykologii
klinicznej. Zagadnienia prawne
i sadowo-lekarskie
w toksykologii klinicznej
20-23.11.2023
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna
Zakazenia po przeszczepieniu
narzadoéw i komérek krwiotworczych
13.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Jolanta Gozdzik

Urologia dziecieca
Laparoskopia w urologii dzieciecej
15-17.11.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Rafat Chrzan

Kursy wspélne
Prawo medyczne
20-22.11.2023
Kierownictwo naukowe:
mgr Anna Szetela

KURSY SPECJALIZACY)NE
DLA SPECJALNOSCI
LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

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.
11-13.10.2023
Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapata

Epidemiologia, rozpoznawanie
oraz chirurgiczne i skojarzone
leczenie ztosliwych nowotworéw
czesci twarzowej czaszki i szyi
6-8.11.2023
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Szuta

Kurs wprowadzajacy: Wprowadzenie
do specjalizacji w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowej
27-29.11.2023
Kierownictwo naukowe: dr hab. Mariusz Szuta

Ortodoncja
Leczenie ortodontyczne dorostych
13-16.10.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Barttomiej W. Loster

Wprowadzenie do wspdtczesnej
ortodoncji
20.11.2023 0raz 27.11.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Barttomiej W. Loster

Czynnos¢ narzadu zucia
1112.2023 0raz 18.12.2023
Kierownictwo naukowe:

prof. Barttomiej W. Loster

Periodontologia
Choroby btony Sluzowe;j
jamy ustnej
9-13.10.2023
Kierownictwo naukowe:
dr Karolina Scistowska

Stomatologia zachowawcza
zendodoncjq
Leczenie endodontyczne
zebow wielokanatowych
29.11-1.12.2023
Kierownictwo naukowe:
prof. Joanna Zarzecka



OKREGOWA IZBA LEKARSKA ZAPRASZA NA SZKOLENIA

Kurs ILS (Immediate Life Support) - Natychmiastowa
pomoc w stanach zagrozenia zycia
Jednodniowy kurs przeznaczony dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Zajecia prowadza instruktorzy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscy-
tacji wedtug najnowszych wytycznych. Program kursu obejmuje
wyktady i wiczenia sytuacyjne na fantomach.

Jestto kurs certyfikowany przez Europejska Rade Resuscytac;ji
(ERC) i Polskg Rade Resuscytacji (PRC)
Kurs jest organizowany dla cztonkéw OIL w Krakowie.
Optata - 200 zt. Liczba punktow edukacyjnych: 8
Termin: 14.10.2023 r. w godz. 8.00-17.00
Miejsce: Medycyna Praktyczna, Krakdw-Balice, Cholerzyn 445

Kurs Stany nagte w gabinecie stomatologicznym
Jednodniowy kurs przeznaczony lekarzy dentystéw. Zajecia pro-
wadzg instruktorzy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji we-
dtug najnowszych wytycznych. Program kursu obejmuje wykta-
dy i ¢wiczenia sytuacyjne na fantomach.

Tematyka szkolenia: Badanie pacjenta w stanie zagrozenia zy-
cia; Zabezpieczenie bezprzyrzgdowe i przyrzadowe drég oddecho-
wych; BLS, zastosowanie AED; Warsztaty (Uniwersalny algorytm
ALS). Scenariusze symulacyjne: NZK - mechanizmy defibrylacyjne
i niedefibrylacyjne, reakcja anafilaktyczna, wstrzas anafilaktycz-
ny, ostry zespét wiericowy, hypowolemia, astma.

Kurs jest organizowany dla cztonkéw OIL w Krakowie.
Optata - 200 zt. Liczba punktédw edukacyjnych: 7

Termin: 15.10.2023 r. w godz. 8.00-16.00

Miejsce: Medycyna Praktyczna, Krakéw-Balice, Cholerzyn 445

Kursy organizowane w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Krakowie, ul. Krupnicza 11A

Negocjacje w pracy lekarza

Termin: 5.10.2023 r. w godz. 16.00-19.00
Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka
Punkty edukacyjne: 3

Organizacja pracy SOR, zagadnienia prawne.
Najczestsze przypadki

Termin: 21.10.2023 r. w godz. 9.00-12.00
Prowadzacy: lek. tukasz Litwa

Punkty edukacyjne: 3

Praktyczne aspekty otoskopii oraz zasady interpretacji
wyniku badania

Termin: 26.10.2023 r. godz. 16.00-18.00

Prowadzacy: dr n. med. Pawet Papiez

Punkty edukacyjne: 2. Kurs bezptatny.

Jak asertywnie wyznaczac granice w relacjach
z pacjentem i wspétpracownikami

Termin: 8.11.2023 r. godz. 16.00-19.00
Prowadzgca: mgr Ewa Wisniewska-Sobel

Punkty edukacyjne: 3

Pierwsza pomoc periodontologiczna. Kiedy skierowac
pacjenta do periodontologa? Jak przygotowac pacjenta
do konsultacji periodontologicznej?

Termin: 9.11.2023 r. godz. 16-19

Prowadzgca: dr n. med. Lidia Jamréz-Wilkoriska

Punkty edukacyjne: 3. Kurs bezptatny.

Zarzadzanie soba w czasie w pracy lekarza
Termin: 30.11.2023 r. w godz. 16.00-19.00
Prowadzgca: prof. dr hab. Alicja Gatgzka
Punkty edukacyjne: 3

Radzenie sobie zemocjami w sytuacji konfliktu
- style rozwigzywania konfliktow

Termin: 4.12.2023 r. w godz. 16.00-19.00
Prowadzgca: mgr Ewa Wisniewska-Sobel

Punkty edukacyjne: 3

Szczepienia ochronne

Termin: 12.12.2023 r. godz. 13.00-20.00

Prowadzace: lek. Lidia Stopyra, lek. Katarzyna Turek-Fornelska
Punkty edukacyjne: 7. Kurs bezptatny.

Bo nie zawsze ,,to, co nas nie zabije, to nas wzmocni”
- o tym, jak sie zachowac¢ w sytuacjach stresowych

i kryzysowych

Termin: 14.12.2023 r. w godz. 16.00-19.00
Prowadzgca: prof. dr hab. Alicja Gatgzka

Punkty edukacyjne: 3

Szkolenia w Delegaturze w Krosnie,
ul. Niepodlegtosci 2

Asertywnos¢ w pracy lekarza jako metoda radzenia
sobie z agresja

Termin: 20.10.2023 r. w godz. 16.00-19.00
Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka

Punkty edukacyjne: 3

Komunikacja z dzieckiem i rodzicem w gabinecie
lekarskim i stomatologicznym

Termin: 21.10.2023 r. w godz. 10.00-13.00
Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka

Punkty edukacyjne: 3

Szczeg6towy opis kurséw oraz mozliwos¢ zapiséw na stronie: oilkrakow.pl/ksztalcenie
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W wolnym czasie

Nowy sezon kulturalny

Lato pozegnalisSmy w rytmie afrobeat sierpniowymi warsz-
tatami perkusyjnymi prowadzonymiw Piwnicy u Medykéw
przez Guya Bilonga, kameruniskiego perkusiste, wokaliste
i gitarzyste mieszkajacego we Francjii po wakacyjnej prze-
rwie wracamy z nowa energig do organizacji wydarzer kul-
turalnych w murach Izby. Zesp6t ds. Kultury ORL zaplano-
watich do korica tego roku naprawde sporo. W planach jest
m.in. wieczér muzyki fado, poezji francuskiej z udziatem ar-
tystki z Piwnicy pod Baranami, wystawy lekarzy malarzy,
spotkania z lekarzami poetami, a takze kontynuacja cykli
»Caty ten jazz" czy ,,Z muzyka na powaznie".

Za nami natomiast Kongresu Kultury i Historii Lekar-
skiej, ktéry odbyt sie w dn. 8-10 wrzesnia w Opolu. Podczas
Lekarskiego Przegladu Piosenki Polskiej w Teatrze im. Ja-
na Kochanowskiego wystapito 11 chéréw lekarskich, ktére
na zakonczenie wspdélnie ze Stanistawem Soyka wykona-
ty utwor ,Tolerancja” (na zdjeciu). Furore zrobit jednak wy-
step Krakowskiego Chéru Lekarskiego z utworem ,Prawy

do lewego”. W trakcie kongresu odbyto sie takze spotkanie
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy, ktérej prezes Waldemar Htadki
jesttakze przewodniczacym krakowskiego Zespotu ds. Kul-
tury i inicjatorem wiekszosci wydarzen, na ktére Panstwa
serdecznie zapraszamy.

Szczegdty na stronie Izby w zaktadce Aktualnosci.

KD

O nestorach
krakowskiej
medycyny

Naktadem Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka w ciggu
ostatniego roku ukazaty sie dwie ksigzki poswiecone wybit-
nym krakowskim lekarzom. Pierwsza z nich jest monografia
prof. Tadeusza Tempki, ktérej redakcji podjeli sie prof. Ar-
tur Jurczyszyn i prof. Ryszard W. Gryglewski. Ksigzka, beda-
ca zbiorem opracowan kilku autoréw, jest prébg przyblize-
nia sylwetki lekarza, ktéry ,tworzyt podstawy hematologii
w Polsce i odegrat znaczaca role w dziejach rodzimej bal-
neologii”. Jego doswiadczenia m.in. z czaséw okupacji (prof.
Tempka byt w gronie profesoréw wywiezionych w ramach
Sonderaktion Krakau do obozu w Sachsenhausen) opisuje
prof. Aleksander Skotnicki. W ksigzce wspominajg go tak-
ze dr Adam Wiernikowski, jeden z jego ostatnich asysten-
tow, oraz dawni uczniowie i wsp6tpracownicy. Zamieszczono

w niej takze teksty historyczne prof. Tempki o J6zefie Dietlu
oraz poswiecone tematom medycznym. Szczegélnym wa-
lorem publikacji sa przedruki archiwalnych dokumentéw
i zdjecia, z ktérych niektore nie byty wczesniej publikowane.
Druga z ksigzek, ,By¢ lekarzem w Krakowie” pod redak-
cjq prof. Jurczyszyna, to zbiér opracowanych przez red. Elz-
biete Borek wspomnien nestoréw krakowskiej medycyny:
prof. Igora Gosciriskiego, prof. Zbigniewa Chtapa, dr. Jana
Cieckiewicza, prof. Zdzistawa Gajdy i dr. Adama Wiernikow-
skiego. Wich relacjach zawarta zostata nie tylko historiaich
zycia i dziatalnosci, ale i wiele ciekawostek zwigzanych z kil-
koma dekadami krakowskiej medycyny. Publikacje wzbo-
gacajq teksty Liliany Sonik ,Lekarz - fach czy powotanie”,
w ktérym porusza ona watek medycyny humanistycznej,
oraz prof. Ryszarda W. Gryglewskiego o Macieju z Miechowa,
czyli tak naprawde kolejnym zastuzonym lekarzu z Krakowa.
KD

.Profesor Tadeusz Tempka. Pionier polskiej hematolo-
gii”, pod red. A. Jurczyszyna, R.W. Gryglewskiego, Fun-
dacja Centrum Leczenia Szpiczaka, Krakéw 2022, s. 197

»By€ lekarzem w Krakowie” pod red. A. Jurczyszyna, Fun-
dacja Centrum Leczenia Szpiczaka, Krakéw 2023, s. 133.

M. Tomczak/Gazeta Lekarska



W wolnym czasie

Historia suwnicowej, ktora najpierw
budowata, a pozniej obalata komunizm

Po obejrzeniu spektaklu ,,Nazywam sie Anna Walenty-
nowicz", w rezyserii Anny Gryszkéwny, wiem na pew-
no, ze trudno bytoby mi polubi¢ jego bohaterke. Jednak
bez watpienia byta to postac intrygujaca, w ktérej jak
w soczewce skupita sie historia wspétczesnej Polski.

Pusta, industrialna przestrzen Teatru taznia Nowa przy-
pomina jedng z hal Stoczni Gdanskiej. Staruszka, ze szklan-
kg herbaty w trzesacej sie rece, ledwo przez nig przechodzi,
niosac na zgarbionych plecach ciezar swoich lat. Za chwile
usigdzie, a kamera wytowi jej zmeczong twarz i zniszczone
rece z czarnymi obwddkami za paznokciami. Agnieszka Prze-
pidrska jest tu Anng Walentynowicz u schytku zycia, ktéra
opowie nam swoja historie, starajac sie odnalez¢ w niej przy-
najmniej kilka szczesliwych momentdw.

Razem z nig wrécimy w okolice Wotynia, gdzie sie urodzi-
taigdzie dowiedziata sie, co znaczy prawdziwy gtod i Smieré
najblizszych. Razem z nig przyjedziemy do Gdanska, gdzie
zabrata jg ze sobg ziemianiska rodzina, traktujac jak stuzaca
i upokarzajac zakazem siadania z pafistwem do stotu. Pierw-
szg szczesliwg chwilg, jaka pojawi sie w tej opowiesci, be-
dzie przyjecie Anny do pracy w Stoczni Gdanskiej. Przepi6r-
ska gra tu prawdziwa rados$¢ dziewczyny, ktérej wydaje sie,
ze odnalazta swoje miejsce na ziemi. Jest naprawde wdziecz-
na socjalistycznej organizacji za danie jej szansy budowania
nowego panstwa. Z pasja neofitki walczy wiec o uzyskanie
tytutu przodownicy pracy, zachtystujac sie przy tym wyréz-
nieniami, jakie ja spotykaja.

Jednak niebawem pojawi sie rozczarowanie. Przyjdzie
ono, kiedy okaze sie, ze jest w cigzy, a ani ZMP, ani partia,
ani Bierut, do ktérego pisze list, nie zamierzajg poméc sa-
motnej matce. Nie trwa to dtugo, cho¢ dla kobiety zmuszo-
nej zostawic¢ synka w czyms na ksztatt domu dziecka, czas
ten musi wydawac sie wiecznoscia. Kiedy w koricu wtadze
dadzg jej mieszkanie, znowu stanie sie nadgorliwg przodow-
niczka. Jest juz wtedy bardzo nielubiana, na co sobie zastu-
zyta przez swoj trudny, konfliktowy charakter, a takze skar-
gi, ktére pisata do wtadz stoczni, donoszac na obijajacych
sie w pracy kolegow.

Przepidrska nie oszczedza tu swojej bohaterki. Anna w jej
interpretacji jest kim$, z kim na pewno nie chciatoby sie

zaprzyjaznic. Trudno jest jej nawet wspétczug, kiedy choruije,
umiera jej maz, a bezwzgledny system przesuwa jg na nizsze
stanowisko. Ona nie zamierza sie jednak poddac. Z takim sa-
mym zapatem jak poprzednio budowata socjalizm rzuca sie
teraz w nurt pracy konspiracyjnej, nie bojac sie ubeckiej in-
wigilacji, zatrzyman, przestuchan... Gdy zostanie zwolniona
z pracy, stoczniowcy wystapig w jej obronie, dajgc poczatek
strajkom w1980 roku. Anna Walentynowicz stanie sie w ten
sposob najbardziej znang w Polsce suwnicowg i jedng z ko-
biecych twarzy ,Solidarnosci".

Lata 9o. i jej konflikt z Watesa zostaty w spektaklu potrak-
towane bardzo skrétowo. Rzeczywiscie, trudno jest w 70-mi-
nutowym monodramie zawrze¢ dtugie, burzliwe zycie bo-
haterki. Dlatego tym, ktdrzy po obejrzeniu przedstawienia
poczuja niedosyt, polecam znakomita ksigzke Doroty Kara$
i Marka Sterlingowa, zatytutowang ,Walentynowicz. Anna
szuka raju”, na podstawie ktérej Piotr Rowicki napisat sce-
nariusz. Autorom udato sie ustali¢ kilka zupetnie nieznanych
faktéw z zycia bohaterki, ktére sprawiajg, ze wydaje sie ona
jeszcze bardziej intrygujaca postacia, nizwynika zmonodra-
mu. W finale spektaklu grajaca jg Agnieszka Przepdrska mo-
wi: ,W Sierpniu 1980 wydarzyt sie w Gdansku cud galilejski”.
Nie mozemy o tym zapomnie¢, bez wzgledu na to, co dzi$
dzieje sie w naszym kraju.

Magda Huzarska-Szumiec

Dawid Linkowski
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Wystawa utkana ze
stow i wystrzatow

Na wystawe ,Wokét nas morze ognia” nie wchodzi sie
bezkarnie. Opuszczajgc Muzeum Historii Zydéw Pol-
skich POLIN, wciagz bedziemy mieli w uszach historie
ludzi, ktérzy byli Swiadkami powstania w getcie war-
szawskim, odgtosy wystrzatéw karabinéw i wybuchéw
bomb, niszczacych dom za domem.

Zaczyna sie od przedsionka piekta i informacji o tym, jak
osamotnieni byli Zydzi w likwidowanym przez Niemcéw get-
cie warszawskim, kiedy najodwazniejsi z nich chwycili za
bron. Za chwile wejdziemy w przestrzer ptonacej dzielnicy,
by niemal poczu¢ gryzacy dym wdzierajacy sie w kazdg ko-
mdrke ciata. W stuchawkach styszymy spadajgce fragmen-
ty murdw, ktére nie wytrzymaty préby ognia, i wystrzaty
broni skierowanej w strone ludzi usitujgcych ratowac swoje
zycie. Na te dZzwieki naktada sie krzyczacy ze Sciany napis -
stowa czyjego$ zdziwienia, ,ze Zydki skaczg z okna”. Bo na
razie na getto patrzymy oczami oséb prowadzgcych w mia-
re normalng, jak na warunki wojenne, egzystencje po pol-
skiej stronie muru. Na zdjeciach siedzg oni na karuzeli albo
stojg zadzierajac gtowy i przygladajac sie temu, co sie dzie-
je. Na ich twarzach trudno dopatrzec sie wsciektosci, bez-
radnosci, jakichkolwiek ludzkich odruchéw niezgody. Zdjecia
nie sg wyrazne, ale chocby z postawy ich ciat, ze sposobu,
w jaki siedza na hustawkach, bije obojetnos¢.

Za chwile przekraczamy kolejng brame piekta i wchodzimy
do getta, do ponurych bunkréw symbolizujgcych kryjéwki,

Gruzy getta warszawskiego sfotografowane tuz po zakoriczeniu wojny.
Fot. Marceli Najder / Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN
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tuna nad ptonacym gettem warszawskim, najprawdopodobniej
widok na szop szczotkarzy w kwartale ulic Swietojerskiej, Watowej,
Franciszkanskiej i Bonifraterskiej, kwieciefi 1943 r.

Fot. Zbigniew Borowczyk, Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN,
dar Edwarda Borowczyka za posrednictwem Haliny Kobyteckiej

w ktérych ukrywali sie Zydzi. Kazda z nich ma swojg opowies¢
o strachu, gtodzie, przerazeniu, rozpaczy, checi zycia mimo
wszystko i prébie odnalezienia siebie wsréd nieraz obcych
0s6b, z ktérymi przyszto dzieli¢ tak mata przestrzen. Te pty-
nace nam do uszu historie zostaty utkane ze stéw 12 ludzi,
ktérych Swiadectwa zachowaty sie do naszych czaséw. Nie-
ktérym z nich udato sie przezy¢ wojne dzieki temu, ze nawet
nie opuscili ruin getta, jeszcze przez kilka miesiecy walczac
o kazdy dzien, godzing, minute zycia. Zycia, na ktére czyha-
li nie tylko przeczesujacy domy Niemcy, ale tez szmalcow-
nicy wytapujacy chcacych przedostac sie na aryjska strone.

To nie jest wystawa, ktéra pokazywataby tradycyjnie poj-
mowane eksponaty. Przede wszystkim dlatego, ze w zasa-
dzie nic sie nie zachowato. Badania archeologiczne, jakie
przeprowadzono na terenie dzielnicy Muranéw, gdzie znaj-
duje sie tez Muzeum POLIN, pozwolity odnalez¢ tylko dro-
biazgi: kilka guzikéw, sztu¢cdw, metalowych naczyn, troche
tusek po nabojach. Ich widok Sciska za gardto, tak jak cata
wystawa i padajace na jej koricu stowa Mariana Turskiego
sugerujacego ,jedenaste przykazanie”: Nie badZ obojetny!

Wystawe ,Wokdt nas morze ognia. Losy zydowskich cy-
wiléw podczas powstania w getcie warszawskim” mozna
oglada¢ w Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN w War-
szawie do 8 stycznia 2024 .

Magda Huzarska-Szumiec



CHRISTUS MEDICUS

Praca pod red. Zdzistawa
Gajdy

Christus Medicus

Obecnos¢ pierwiastka duchowego i wiary w przestrzeni na-
uki i sztuki lekarskiej jest dla historyka medycyny czym$
oczywistym. Choroba i towarzyszace jej cierpienie staja sie
wyzwaniem dla uzdrowiciela, ktdry szukajac przyczyn, sta-
ra sie znalez¢ najlepsza droge leczenia. By byto ono petne,
a co za tym idzie skuteczne, niezbedne jest wzmocnienie
tak ciata, jak i ducha. Zarédwno dla syberyjskiego szamana,
jak i dla egipskiego kaptana materia i duch, cho¢ z natury
swej rozne, przenikaja sie i uzupetniaja, gdy przychodzi po-
stawi¢ diagnoze, zaplanowac terapie i okresli¢ rokowanie.

W greckim antyku soma i psyche takng dla siebie uko-
jenia w Asklepiejonach, gdzie uksztattowata sie klasyczna
medycyna $wigtynna, czerpiac z wczedniejszych wzorcéw
Egiptu, Miedzyrzecza i Fenicji, a by¢ moze tez kultury mi-
nojskiej. Bogowie Apollo i jego syn Asklepios, wielcy leka-
rze Hellady, odzwierciedlajg pragnienia lekarzy i chorych,
ktdrzy u nich poszukujg mocy zdolnej przywréci¢ zdrowie.
Wraz z nastaniem chrzescijaistwa wiez pomiedzy medy-
cyng a religig zostata nie tylko zachowana, lecz w zgodzie
z nakazem mitosci blizniego wyraznie podkres$lona. Chry-
stus Zbawiciel jest réwniez Chrystusem Lekarzem - Chri-
stus Medlicus.

Ksigzka pod redakcja Zdzistawa Gajdy , Christus Medicus”
jest przypomnieniem trwatosci idei boga uzdrowiciela, kté-
ra jest nie tylko odniesieniem do wielowiekowej tradycji,
lecz réwniez polem do szerszej, odnoszacej sie do kondycji
wspoétczesnej medycyny refleksji. Catos¢ sktada sie z jede-
nastu tekstow; szesciu autoréw polskich oraz pieciu auto-
réw niemieckojezycznych, ktérych prace zostaty przetozone
na jezyk polski. Otwiera jg czwarta czes¢ rozprawy doktor-
skiej Romana Sali, przyblizajgca czytelnika do historii po-
czatkéw idei Chrystusa Lekarza i wczesnochrzescijafiskiego

spojrzenia na sztuke leczenia. Drugi rozdziat, autorstwa
Krzysztofa Lesniewskiego, odnosi sie do wptywu chrzesci-
janstwa na ksztattowanie opieki nad chorymi we wczesnym
$redniowieczu. Trzeci tekst - Wernera Litzelmanna jest po-
$wiecony uzdrowieniom chorych przez Jezusa Chrystusa
zaréwno w ich medycznym, jak i teologicznym wymiarze.
Czwarty, autorstwa Dariusza Patera, odnosi sie do znacze-
nia zdrowia pojmowanego holistycznie, jako zwigzku duszy
i ciata, w odwietleniu tradycji biblijnej. Pigty napisany przez
Grazyne Rybak jest rozwazaniem roli, jakg odgrywa Chri-
stus Medicus w postudze lekarskiej. Sz6sty Balthasara Sta-
ehelina traktuje o terapeutycznej wartosci wiary. W siéd-
mym Zdzistaw Gajda stawia pytanie, czy Christus Medicus
moze by¢ wzorem dla wspétczesnego lekarza. Tekst 6smy,
autorstwa Anselma Griina, odnosi sie do zycia zgodnego
z wiarg wyznaczajacg nam wiasciwy rytm zycia. Dziewiaty
jest Swiadectwem, zapisem doswiadczenia choroby i uzdra-
wiajgcej mocy modlitwy, spisanym przez pacjenta Roberta
Biatka. Tekst dziesiaty to rady umierajgcego dla tych, kto-
rym przychodzi towarzyszy¢ odchodzeniu cztowieka, swo-
isty dekalog Johanna Christopha Hampe. Ostatni odnosi sie
do psalméw czytanych u toza chorego wskazanych przez
Corine Kellenberger-Sassi.

Powyzsze prace powstawaty w réznym czasie i z réznych
potrzeb, spisane przez ludzi rdznych profesjii o r6znym do-
$wiadczeniu. Dlatego tez zaréwno forma, jak i prowadzo-
na przez poszczegélnych autoréw narracja sg wzgledem
siebie odmienne. Wspdlne jest im przeswiadczenie, ze du-
chowos¢ i wiara powinny by¢ stale obecne w szeroko po-
jetej medycynie, szczeg6lnie za$ tam, gdzie lekarz spotyka
sie z chorym. Czy ich gtos znajdzie u czytelnikéw zyczliwa
uwage i zainteresowanie? Trudno z gory rzecz przesadzac.
Nie ulega jednak watpliwosci, iz zebrane w ksigzce teksty
przypominajg o wzajemnym przenikaniu sie tego, co jest
postugg chorujgcemu ciatu i postugg temu, co zwyklismy
dzi$ nazywac cierpieniem psychicznym. Christus Medicus
jest tej zaleznosci uosobieniem. Do refleks;ji.

Ryszard W. Gryglewski
.Christus Medicus”, pod redakcja Zdzistawa Gajdy,

Wydawnictwo Krakowskiego Towarzystwa Mito$ni-
kéw Historii Medycyny, Krakéw 2023, s. 178.
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\kuszerk:

Sabina Jakubowska

Akuszerki

Jest koniec XIX wieku. Jadowniki, lezace kilkadziesiat kilo-
metréw od Krakowa, nie rdznig sie niczym od innych ma-
topolskich wsi, w ktérych zycie chtopdw toczy sie w rytm
uptywajacych pér roku i zwigzanych z nimi prac polowych,
a w przypadku kobiet - kolejnych cigz i porodéw. Te ostat-
nie odbywajq sie w warunkach, jakie dzi$ przyprawiaja nas
o dreszcz obrzydzenia. Trudno nam sobie wyobrazi¢, ze moz-
na rodzi¢ kleczac na klepisku czy po prostu na polnym zago-
nie, po ktérym chodzg gospodarskie zwierzeta. Na dodatek,
gdy wyobrazimy sobie, jak wyglgdaty nieznajgce mydta ani
innych odkazajacych Srodkdéw rece tzw. babek wzywanych
do potoznic, przestajemy sie dziwic sie, ze Smiertelnos¢ oko-
toporodowa byta, jaka byta, a przezywaty tylko najsilniejsze
noworodki. I to nie wiadomo, jakim cudem.

Witasnie w tych czasach rozpoczyna sie znakomita po-
wies¢ Sabiny Jakubowskiej, zatytutowana , Akuszerki”. Dzieki
niej poznajemy historie kobiet, ktére towarzyszyty rodzagcym
w wiejskich chatupach, a czasem tez we dworach, szczegél-
nie wtedy, kiedy wyzsza klasa spoteczna chciata ukry¢ nie-
chciang cigze corki. To rodzaj sagi, w ktdrej fikcja miesza sie
zZ rzeczywistoscia, gdyz okolicznosci zycia gtéwnej bohater-
ki, Franciszki zostaty osadzone w autentycznych, doktadnie
sprawdzonych przez autorke realiach.

Poznajemy ja, gdy rodzi swoje pierwsze dziecko, ktére
nie ma szansy na przezycie. Dzieki zbiegom okolicznosci
dziewczyna dostaje zyciowg szanse wyjazdu do Krakowa
i nauki w tutejszej Cesarsko-Krélewskiej Szkole Potoznych.
Niezwykle ciekawie zostata opisana edukacja akuszerek,
ktére uczyty sie zawodu w powstatej jeszcze w XVIII wie-
ku uczelni, nazywanej Szkota Babienia. Stata ona, jak na
owe czasy, na bardzo wysokim poziomie. Panie Uczennice
-tak je nazywano - na specjalnym manekinie uczyty sie, jak

zbudowana jest ciezarna kobieta i w jaki sposéb ptéd powi-
nien by¢ utozony. W XIX wieku do tej wiedzy dotozono teo-
rie, a wyktady prowadzit m.in. prof. Henryk Jordan, ktéry
napisat bardzo pomocng im ksigzke, zatytutowang ,Nauka
potoznictwa dla pozytku potoznych”.

Sabina Jakubowska uwaznie jg przestudiowata, by poka-
za¢ zmiany zachodzace w poziomie wiedzy akuszerek. Pro-
fesor opisat w niej, jak powinna postepowac potozna, kie-
dy ma do czynienia z cigzg fizjologiczng i co ma robi¢, gdy
stan pacjentki wychodzi poza normy. Mocno podkreslat, ze
kiedy uzna, iz cigza ma znamiona podwyzszonego ryzyka,
akuszerka musi obowigzkowo zawiadomi¢ o tym lekarza.
Podobnego zdania byt prof. Stanistaw Dobrowolski, ktdry
przejat po nim prowadzenie kliniki ginekologiczno-potozni-
czej, ksztatcac kolejne pokolenia potoznych.

Jedng z nich byta Anna Czernecka, prababka autorki. Pi-
sarka odziedziczyta po niej zeszyt, w ktérym opisano wszyst-
ko, co potozna wiedzie¢ powinna. Zeszyt znalazt sie w ksigz-
ce, dokumentujac czasy, kiedy w koricu mycie ragk przestato
by¢ juz tylko fanaberia. Stad w kuferkach akuszerek znala-
zto sie miejsce na $rodki odkazajgce, nazywane ptynami
antiseptycznymi (sic!), ktére lezaty obok prototypow strzy-
kawek i lewatyw, nozyczek stuzacych do przeciecia pepowi-
ny, termometru do mierzenia temperatury wody, w ktérej
kapato sie noworodka, a takze réznego rodzaju opatrun-
kéw. Tak wyposazone potozne wracaty do swoich rodzin-
nych wsi, niosagc pomoc kobietom na zupetnie innym po-
ziomie niz ,babki".

Sabina Jakubowska, ktéra akuszerskie geny odziedziczy-
ta po swojej prababce, od wielu lat jest doulg, czyli nieme-
dycznym wsparciem dla mtodych mam w czasie cigzy, po-
rodu i potogu. Jak sama przyznaje, uwielbia to zajecie, a jej
pasja przesigknieta jest cata ksigzka, w ktorej opisy przy-
chodzenia na $wiat dzieci nie majg w sobie nic z chtodu
sterylnosci szpitali, a s naturalnym procesem dodajagcym
kobietom sity. Dostrzegta to Agnieszka Holland, ktdra zde-
cydowata sie kupi¢ prawa do adaptacji filmowej , Akusze-
rek”. Warto je przeczyta¢, zanim ta Swietnie napisana po-
wies¢ znajdzie sie na ekranach.

Magda Huzarska-Szumiec

Sabina Jakubowska, ,,Akuszerki”, Grupa Wydawnicza
Relacja, Warszawa 2022, s. 704



Legionelloza

Ochrona zdrowia

Jak zapobiega¢, rozpoznawad, leczy¢
Z korcem wakacji powazny niepokdj wywotaty w catym kraju doniesienia o przypadkach zachorowan i zgonéw pacjentéw
zakazanych bakterig Legionella pneumophila. Zachorowania na legionelloze zdarzajq sie kazdego roku, jednak chyba nigdy
nie byto ich tak duzo w tak krétkim okresie. Na Podkarpaciu do 15 wrzesnia odnotowano 164 przypadki, 25 os6b zmarto
(u wszystkich stwierdzono powazne choroby wspétistniejace). W Matopolsce do korica sierpnia odnotowano 5 zachoro-
wan. Jak informuje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Instytut Badawczy, w catym 2022 r. w Polsce na
legionelloze zachorowato 110 0séb, w tym roku tylko do korica sierpnia stwierdzono 278 przypadkdw.

Warto pamieta¢, ze zrédet zakazenia moze by¢ wiele, zachorowania wystepujg na catym Swiecie, a dochodzi¢ do nich mo-
ze takze po ustgpieniu upatéw, cho¢by z powodu braku troski o czystos¢ systemoéw klimatyzacyjnych w budynkach. Dlatego
przewodniczacy Zespotu ds. Epidemiologii krakowskiej Izby przedstawia ponizej kompendium wiedzy na temat legionellozy.

*k*

Legionelloza, znana réwniez jako choroba legionistéw lub
goraczka Pontiac, to choroba uktadu oddechowego wywota-
na przez bakterie Legionella pneumophila, ktéra moze prowa-
dzi¢ do ciezkiego zapalenia ptuc z niewydolnoscig oddecho-
wa, powiktanego niewydolnoscig wielonarzagdowa. Choroba
legionistéw po raz pierwszy zostata opisana w 1976 r.
podczas epidemii zapalenia ptuc, ktéra wystapita wsrod
uczestnikéw Konwencji Legionu Amerykanskiego w Filadel-
fii. W artykule omoéwimy jej patogeneze, objawy, postepo-
wanie oraz metody profilaktyki.

Patogeneza

Legionella pneumophila jest bakterig
wystepujaca naturalnie w srodowisku,
zwiaszcza w wodzie. Wrotami zakazenia
sg drogi oddechowe, a okres wylegania
trwa od 2 do 10 dni. Zakazenia u ludzi
wystepuja w wyniku wdychania aero-
zoli zawierajacych drobnoustroje, ktére
przenoszone s3 z zanieczyszczong wo-
da, na przyktad z chtodnic, basendw,
fontann, kurtyn wodnych, systeméw
klimatyzacyjnych, prysznicéw i baterii
umywalkowych, nawilzaczy powietrza,
wanien z hydromasazem, basendéw
termalnych, myjni samochodowych
oraz miejskich krandw do picia wody. .-

Bakteria ma tendencje do namnazania w zbiornikach stoja-
cej, cieptej wody, temperatura optymalna do jej rozwoju to
36 st. C. Legionella pneumophila jest w stanie przetrwac oko-
to 20 minut w temperaturze 55 st. C, ale tylko 2 minuty
w 60 st. C, jest bakterig przetrwalnikujaca w niskich tem-
peraturach. Po dostaniu sie do drég oddechowych, bakte-
rie te atakujg komorki nabtonkowe ptuc, powodujac stan
zapalny. Zakazenie nie szerzy sie pomiedzy ludZmi, zniko-
me jest tez ryzyko zakazenia podczas picia skazonej wody.
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Objawy i przebieg choroby

Legionelloza moze przebiegac pod postacig tagodnej in-
fekcji rzekomogrypowej - gorgczki Pontiac, lub ciezkiego za-
palenia ptuc z niewydolnoscig oddechowa. Ryzyko ciezkiego
przebiegu zwieksza sie u pacjentéw starszych z wielocho-
robowoscia, hospitalizowanych, pensjonariuszy domoéw
opieki, palaczy papieroséw, oséb naduzywajacych alkoho-
lu, chorujacych na cukrzyce, przewlekte choroby uktadu
oddechowego, serca, nerek, nowotwory oraz z niedobora-
mi immunologicznymi. Objawy legionellozy sg réznorodne
i niecharakterystyczne, co czesto utrudnia szybka diagno-
ze. Wsréd najczestszych objawdw mozna wymieni¢ goracz-
ke, dreszcze, bole miesni, kaszel - najczesciej suchy, skapa
plwocina, dusznos¢, béle gtowy, brzucha, biegunki, wymio-
ty, ostabienie. W obrazie postaci ptucnej wystepuja zapalne
zmiany odoskrzelowe w dolnych ptatach ptuc. W ciezszych
przypadkach choroba moze prowadzi¢ do zaburzen meta-
bolizmu, zaburzen funkcji watroby, ostrego uszkodzenia ne-
rek czy nawet zaburzen $wiadomosci i $pigczki. Smiertelno$¢
waha sie pomiedzy 5 a 80 proc., w zaleznosci od wieku pa-
cjenta i chordb wspotistniejgcych oraz czasu wiaczenia le-
czenia przyczynowego.

Rozpoznanie

Do postawienia rozpoznania niezbedne jest potwierdze-
nie zakazenia w badaniach laboratoryjnych. Diagnoza opie-
ra sie na hodowli bakterii w wydzielinie z drég oddecho-
wych, tkance ptucnej lub krwi lub wykryciu specyficznego
antygenu w moczu metodg ELISA badZ na wzro$cie miana
przeciwciat specyficznych dla Legionella pneumophila w su-
rowicy krwi.

Postepowanie

W przypadku podejrzenia legionellozy wazne jest jak naj-
szybsze zastosowanie antybiotykoterapii. Leczeniem pierw-
szego rzutu sg fluorochinolony (lewofloksacyna, cipro-
floksacyna, ofloksacyna, moksifloksacyna), w leczeniu
alternatywnym stosuje sie antybiotyki makrolidowe (azytro-
mycyna, klarytromycyna, erytromycyna) lub doksycykline.
Chorym niereagujacym na leczenie oraz w immunosupre-
sji podaje sie ryfampicyne skojarzong z innym antybioty-
kiem (najczesciej z makrolidem lub fluorochinolonem). An-
tybiotykoterapia powinna by¢ prowadzona przez 10-14 dni.

Profilaktyka

Nie ma szczepionki przeciw Legionella pneumophila. Naj-
wazniejszym krokiem w profilaktyce legionellozy jest zapew-
nienie higieny i kontroli jako$ci wody w miejscach, gdzie ist-
nieje ryzyko wystapienia zakazenia. Systemy klimatyzacyjne,

chtodnice, fontanny czy baseny powinny by¢ regularnie czysz-
czone i dezynfekowane. Gdy zakazenie szerzy sie przez sie¢
wody cieptej, nalezy podnie$¢ temperature wody do 60 st. C
oraz chlorowad. Osoby starsze, palace papierosy i majace
ostabiong odpornos¢ powinny unikac miejsc, w ktérych ist-
nieje ryzyko narazenia na aerozole zawierajgce bakterie Le-
gionella pneumophila.

Podsumowanie

Legionelloza to choroba uktadu oddechowego, ktéra mo-
ze prowadzi¢ do powaznych powiktan, zwtaszcza u 0séb
z grup ryzyka ciezkiego przebiegu choroby. W zwigzku
ztym istotne jest zachowanie higieny i kontroli jakosci wody
w miejscach, gdzie bakterie te mogg sie rozmnazac¢. W przy-
padku pojawienia sie charakterystycznych objawéw, ko-
nieczna jest szybka reakcja i konsultacja z lekarzem, aby
rozpoczg¢ odpowiednie leczenie. Profilaktyka i Swiadomos¢
zagrozenia sg kluczowe dla ochrony przed legionelloza.

Piotr Meryk, przewodniczqcy Zespotu

ds. Epidemiologii ORL w Krakowie

Karolina tukasz, Oddziat Obserwacyjno-Zakazny

Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie

XIII konferencja
~Praktycy - Praktykom”

Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego w Krakowie
po raz 13. zaprasza na konferencje , Praktycy -
Praktykom”. W edycji internistycznej prelegenci
omowig réznorodne problemy diagnostyczne
i zaprosza do dyskusji o trudnych przypadkach.
Zapraszamy na wyktady i warsztaty praktyczne.
Termin: 18 pazdziernika godz. 10.
Miejsce: Teatr Ludowy, Scena Warsztatowa.
Udziat w konferencji jest bezptatny,
przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.
Wydarzenie jest organizowane
przy wspétpracy z OIL w Krakowie.
Szczegbtowy program oraz rejestracja:
https://zeromski-szpital.pl/
praktycy-praktykom-edycja-internistyczna/




Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw OIL

Mysle, ze nie ma juz lekarza, ktéry nie wiedziatby o po-
lityce no fault czy no blame. Koncepcje te z trudem toru-
ja sobie droge w opiece zdrowotnej - praktycznie nie
maja zwolennikéw wsréd przedstawicieli prawa, mimo
e coraz liczniejsze publikacje dotyczace medycznych
zdarzen niepozadanych dostarczajag dowoddéw na to, ze
karanie tzw. sprawcow nie prowadzi do poprawy jako-
$ci ustug medycznych czy wzrostu bezpieczeristwa pa-
cjenta. W lotnictwie juz od dtuzszego czasu odstapiono
od kultury ,winy i kary” na rzecz poszukiwania tkwia-
cych w systemie btedéw ukrytych, w celu ich eliminacji.

Ajakie kroki przedsiewzig¢ dla poprawy sytuacji w opiece
zdrowotnej? Pytani o to doswiadczeni lekarze zwykle odpo-
wiadaja: SZKOLIC! Ja tez tak uwazam, ale czy to wystarczy?

Doktadne analizy katastrof i zdarzen niepozadanych w lot-
nictwie, lecz réwniez w przemysle, oraz niestety nieliczne
badania zdarzen w opiece zdrowotnej* prowadza na 0gét
do wniosku, ze przyczyna pierwotna nieszczescia tkwi w nie-
prawidtowo zaprojektowanych urzadzeniach, systemach
strukturalnych i funkcjonalnych. Interfejsy informacyjne
i wykonawcze, nieuwzgledniajgce mozliwosci i ograniczen
wykonawcy, moga ,wymuszac¢” nieprawidtowy odczyt da-
nych, podjecie btednej decyzji czy dziatar wykonawczych.

Czy karanie ,sprawcéw” i dotgczenie do tego intensyw-
nych szkoleh wystarczy, aby usung¢ zagrozenie - niech po-
kaze Paristwu ponizszy przyktad. Dotyczy on lotnictwa bo-
jowego w czasie I wojny Swiatowej. W Swietle doswiadczen
autora, winno sie o nim pamieta¢, ksztattujac polityke bez-
pieczeristwa w opiece zdrowotnej.

Historia jednej katastrofy
Po udanej akcji bombardowania Duisburga (rok 1944) cztero-
silnikowy B-17 ,Latajgca Forteca” wraca do bazy. Na poktadzie

Czy wystarczg tylko
kary i szkolenia?

wszyscy sq radosni - przezyli. Przed lgdowaniem pilot rutyno-
wo wysuwa klapy, aby zmniejszyc predkosc lgdowania. Samo-
lot dotyka lotniska i w koricu szczesliwie sie zatrzymuje. Misja
zakoriczona. Raptem samolot wali sie na beton lotniska. Wy-
bucha pozar. Jest zabity, sq ranni.

Jak to mozliwe, ze po szczesliwym zakoriczeniu lotu wydarzy-
fa sie katastrofa? Przyczyne ustalono bardzo szybko. Podobnych
wypadkdw byto wiele i dotyczyty szerequ typdw nowoczesnych
samolotoéw bojowych produkcji amerykanskiej. We wszystkich
tych przypadkach powdd byt jeden. Po zakoriczeniu lotu pilot
zamiast zamkngc klapy, omytkowo chowat podwozie (kota). Sa-
molot walit sie ciezko na beton. Czesto gineli lotnicy, byli ranni.

Jak prébowano zapobiegac tym wypadkom? Przyjeto wyja-
Snienie zaktadajqce ,wine pilota” i zaczeto pilotéw kara¢. Ka-
ry nie odniosty skutku - katastrofy zdarzaty sie nadal. Oprécz
kary wprowadzono wiec dodatkowe szkolenia. Rowniez bez
skutku. Strasznie zmeczeni lub ranni piloci nadal popetnia-
li btedy. Problem rozwigzat dopiero Alphonse Chapaniss, psy-
cholog USAF. Stwierdzit, Ze dwa mylone ze sobq lewarki, od klap
i od podwozia, majq takie same gtéwki i sq umieszczone obok
siebie. Zalecit zréznicowanie ksztattu gtdwek i oddalenie od sie-
bie lewarkéw. To rozwiqzanie projektowe (shape coding - ko-
dowanie ksztattem) catkowicie wyeliminowato katastrofy, kto-
rym nie zapobiegty szkolenia i kary.

Szczegbtowe analizy przyczyn zdarzen niepozadanych
w opiece zdrowotnej prowadzg czesto do podobnych wnio-
skow. Dzieje sie tak gtdwnie w przypadku zdarzen z udziatem
aparatury, srodkéw komunikacji, procedur. Niektorzy eks-
perciztego zakresu sg zdania, ze w przypadku zdarzenia nie-
pozadanego z udziatem sprzetu/aparatury wina lezy po stro-
nie projektantéw urzadzen nieuwzgledniajacych ludzkich
mozliwosci i ograniczen oraz warunkéw Srodowiskowych
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i organizacyjnych (noc, stres, pospiechiin.), w ktérych tym
osobom przyjdzie dziatac.

A jak sie zorientowac, ze nasze urzadzenia mogg nas kie-
dys oszukaci prowadzic¢ przed oblicze prokuratora? Po pierw-
sze: zwro¢my uwage na sprzet, urzadzenia, ktérymisie nam
+Zle pracuje”, praca ktérymi meczy, ktére powoduja, ze oba-
wiamy sie pomytki, pod jakims wzgledem nam nie odpo-
wiadaja, nie lubimy ich. Po drugie: winni sie o tym wszy-
scy dowiedzie¢ - menedzerowie, zaopatrzeniowcy, a przede
wszystkim producenci. Taka informacja pozwoli na uniknie-
cie btedow projektowych w przysztosci.

Nasuwa sie pytanie, czy istniejg zasady dobrego pro-
jektowania urzadzen i systemdéw medycznych. Takie ogdl-
ne reguty od dawna mamy: wypracowano je jako zasady
ergonomii lub inaczej projektowania dla uzytkownika (UCD
- User Centered Design). Oczywiscie wymagaja one zwy-
kle pewnej modyfikacji uwarunkowanej specyfikg dziatan
medycznych. I tu rola profesjonalistéw medycznych, uzyt-
kownikéw tych narzedzi jest szalenie wazna. Doswiadczo-
ny uzytkownik sprzetu medycznego, lekarz czy pielegniar-
ka, moze dostarczy¢ producentowi wskazéwek, ktére mogg
prowadzi¢ do doskonalenia jego wytwordw.

Patronat:

EKONOMED

KRARCWSKIE STOWARZYAZ ERE EDLRCAC N
www.ekonomed.org.pl

Farinerzy:

w UNIWEREYTET ROLNICTY
i Wageas Naltings = Kiskamis

T WODOCIAGI

& Miasta Krakowa

To samo dotyczy urzadzer do samodiagnostyki w warun-
kach domowych. Nie powinno sie pomijac¢ opinii pacjentéw
i ich opiekunéw o urzadzeniach do domowej diagnostyki
i terapii. Wystepujacy czesto wysoki stopien skomplikowa-
nia ich obstugi bywa przyczyna btedéw popetnianych pod-
czas kontynuacji opieki w warunkach domowych.

Janusz Pokorski

* Autor prowadzi analizy medycznych zdarzen niepozada-
nych metodami RCA (Root Cause Analysis) i LP (London Pro-
tocol) oraz pracuje nad wtasng metodg, nieco prostszg od
wymienionych.

PS. Wiem, ze mozecie Pafistwo zauwazy¢, ze sie powtarzam.
W kolejnych moich tekstach mozna znalez¢ uwagi o btedach
wymuszonych przez Zle zaprojektowane interfejsy, UCD. Po-
stepuje tak Swiadomie. Problemy sg bowiem w zasadzie pro-
ste, ale jako$ trudno nam o nich pamietac. (JP)

VIl Krakowskie Spotkanie Ekonomistow i Medykow

JM Rektor Uniwersytetu Rolniczego prof. Sylwester Tabor

Prezes Okregowej lzby Lekarskiej lek. dent. Robert Stepien
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Czy lekarz moze miec wiecej czasu?
...czyli o skutecznym zarzgdzaniu sobag w czasie

Gdybys miat dwie godziny wiecej kazdego dnia, zro-
bitbys$ wiecej? Czy miatbys dwie godziny wiecej do
zZmarnowania...

Czasto swego rodzaju dany nam ,tu i teraz” kapitat, ktéry
warto starannie inwestowac. Jest on zasobem ograniczonym,
nie mozna go kupi¢, zmagazynowac ani rozmnozy¢. Jedyna
rzecza, jakg mozemy zrobi¢, to nauczyc sie lepiej i efektyw-
niej wykorzystywac czas, ktéry mamy do dyspozycji.

Dzi$ rzadko wystarcza go nam na wykonanie wszystkich
obowigzkdéw. Zarzgdzanie czasem jest zatem konieczne do
osiggniecia w zyciu poczucia satysfakgji i spetnienia. Jesli te
umiejetnos¢ opanujemy, umozliwi nam to samorealizacje,
osiggniecie celdéw i sukces zyciowy. Wprowadzajac w zycie
proste, utatwiajgce prace zasady, mozemy cho¢ w niewiel-
kim stopniu zmieni¢ nasze postrzeganie utartych proceséw
i schemat6w. Tymczasem wiekszos¢ lekarzy nieustanie de-
klaruje permanentny brak czasu, ktéry przyczynia sie do
zwiekszenia poziomu stresu. Coraz wiecej obowigzkdw, no-
we wyzwania, ogrom pracy, konieczno$¢ podnoszenia swo-
ich kompetencji sprawiaja, ze lekarze czujq sie coraz bardziej
osaczeni, a przez to czesciej sfrustrowani. Odpowiednie za-
rzadzanie czasem mozna uznac réwniez za zaséb istotny
w funkcjonowaniu kazdej placéwki opieki zdrowotnej. Za-
rzgdzanie czasem (Time Based Management - TBM) stanowi
jeden z bardziejistotnych element6w catego procesu zarza-
dzania, dlatego od wielu lat w systemach opieki zdrowotnej
krajow wysokorozwinietych poszukuje sie nowych, skutecz-
nych metod zarzadzania nim.

Jak rozumiemy czas

Czas prébuje sie definiowac juz od czaséw starozytnych.
Dla Platona, przekonanego o celowosci rzeczywistosci, czas
istniat, po cos”. Méwit on o czasie jako o ruchomym obrazie
wiecznosci. Arystoteles czasowi poswieca kilka stron ,Fizy-
ki”, dla niego czas jest wiasnie iloscig ruchu ze wzgledu na
~przed i po”. (...) Nie jest wiec czas ruchem, lecz jest iloscio-
wa strong ruchu. Wedtug $w. Augustyna to nie czas ptynie,
tylko rzeczy w czasie. Z kolei czas w rozumieniu Einsteina po-
szerza swoje pole, obejmujgc wiekszg réznorodnosc¢ rzeczy-
wistosci, jest prawie ze tymiczny. Kalendarz wymusza jaki$

tad rzeczywistosci, uktadajac jg w miesigce, tygodnie, dni.
Planujgc, daje nam poczucie panowania nad wtasnym lo-
sem, przekonanie, ze co$ od nas zalezy. (A Olejniczak, 2013)

Zarzadzanie czasem to przede wszystkim ustalanie prio-
rytetéw, waznosci celdw i zadan. Tu nieodzowne jest przyj-
rzenie sie wiasnej hierarchii wartosci. W zarzagdzaniu czasem
mozna sie postugiwac wieloma réznymi metodami i techni-
kami, dzieki ktérym planowane dziatania bedg miaty szan-
se realizacji i powodzenia.

Jedna z nich jest matryca zarzgdzania czasem:

WAZINE | PILNE

WAZNOSE

Il éwiartka
MIEWAZME | PILNE

IV éwiartka
NIEWAZNE | NIEPILNE

PILNOSE

Matryca zarzadzania czasem, czyli macierz Eisenhowera
Opracowanie Marta tazar CAMINA, na podstawie
Stephen R. Covey 7 nawykéw skutecznego dziatania”

Na powyzszej matrycy zarzgdzania czasem pokazano
cztery sposoby spedzania czasu.
« Zadania pilne i wazne mozna nazwac ,zarzgdzaniem
kryzysem” - dziatania 0 waznym znaczeniu strategicznym.
« Zadaniawazne, ale nie pilne -, zarzadzanie strategicz-
ne dtugoterminowe"” - planujemy rozwdj, okreslamy wizje.
+ Zadania pilne i niewazne - ,zarzadzanie cudzymi prio-
rytetami” - konieczna trzezwa ocena sytuacji, koniecznos¢
minimalizowania liczby przypadkdw, w ktérych sie zgadzasz.
« Zadania niewazne i nie pilne - to ,pozeracze czasu” -
minimalizujemy czas po$wiecony tym zadaniom.
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Cwiartka I to zakres aktywnosci dotyczacych zaréwno
spraw waznych, jak i pilnych, ktérych rezultaty majq du-
ze znaczenie i ktérymi trzeba sie zaja¢ natychmiast. Czesto
spedzamy wiele czasu wsrdd spraw pilnych, ale niewaznych
(I1I ¢wiartka). Mamy wrazenie, ze jesteSmy w I ¢wiartce. Re-
agujemy na sprawy pilne, ktére wydaja nam sie wazne. Nie-
jednokrotnie pilnos¢ tych zadan oparta jest na priorytetach
i oczekiwaniach innych. Podstawg skutecznego zarzgdzania
sobg jest ¢wiartka II. Dotyczy ona tego, co nie jest pilne, ale
jestwazne. Dotyczy takich spraw, jak budowanie wiezi, dtu-
goterminowe plany, kreatywno$¢, zapobieganie rzeczom
niepozadanym, a wiec tego wszystkiego, o czym wiemy, ze
powinni$my robi¢, ale rzadko to czynimy.

Matryca zarzadzania czasem jest rowniez podstawg za-
sady Eisenhowera, kt6ra zacheca nas do szybkiej analizy za-
dan wedtug ich waznoscii pilnosci oraz wykorzystania umie-
jetnosci delegowania zadan.

Zasady pomagajace w ustalaniu waznosci zadan i mak-
symalizacji wydajnosci

Zasada zarzadzania czasem Pareto

Zasada 80/20 to jedno z najbardziej przydatnych narze-
dzi w zarzadzaniu sobg w czasie. Nazywana jest ona zasada
Pareto, od nazwiska tworcy, wtoskiego ekonomisty, ktory
opisat jg po raz pierwszy w 1895 r. Zauwazyt on, ze wspot-
czesne mu spoteczeristwo naturalnie dzieli sie na tzw. nie-
zbedna mniejszos$¢, stanowigcg okoto 20% ogoétu, biorgc
pod uwage wptywy i majatek, oraz ,nieistotng wiekszos¢”
stanowigcg 80%. 20% zuzytego czasu odpowiada 80% 0sig-
gnietych rezultatéw; albo odwrotnie: 80% poswieconego
na zadanie czasu odpowiada tylko 20% naszej efektywno-
$ci. Pareto okryt takze, ze wtasciwie kazda dziatalnos¢ go-
spodarcza podlega zasadzie podziatu 80/20. Zasade Pareto
nalezy uwzgledniac przy skutecznym gospodarowaniu wia-
snym czasem. Pozwala ona wtasciwie oceni¢ wage stojgcych
przed nami zadan. Kluczem do sukcesu nie jest wiec praco-
wac jak najwiecej i jak najdtuzej, ale rozpozna¢ poprawnie
te 20% dziatan, ktére determinujg 80% sukcesu.

Samoorganizacja jako sposéb efektywnego zarzadza-
nia czasem

Istotnym aspektem w zarzgdzaniu czasem jest jego do-
bre wykorzystywanie i samoorganizacja. Umiejetno$¢ orga-
nizowania jest mozliwa do wyuczenia. Wtasciwe zarzadzanie
czasem wymaga zaplanowania i zorganizowania wtasnych
dziatan w taki sposéb, aby prowadzito to do najszybszego
osiggniecia zamierzonych celdéw. Brian Tracy zauwaza, ze
zaledwie ponizej 3% ludzi wyznacza sobie i zapisuje jasne

cele. Oni wiasnie odnosza najwieksze sukcesy w przerdz-
nych dziedzinach. Natomiast mniej niz 1% systematycznie
uzupetnia i przepisuje swoje zamierzenia. Mozna powie-
dzie¢, ze roznica pomiedzy przecietnymi ludZmi a tymi bar-
dzo efektywnymi polega na tym, ze ci ostatni umiejg lepiej
organizowac sobie prace. Peter Drucker wyrazit opinie, ze
.bezplanowe dziatanie to podtoze wszystkich porazek”. Kaz-
de z najwiekszych zyciowych osiagnie¢, np. rozkrecenie wia-
snego biznesu, wdrozenie zyskownego projektu czy nawet
wyjazd na wakacje, okazato sie rezultatem wczesniej opra-
cowanego, dobrego planu. Jedno z najwazniejszych i najlep-
szych ¢wiczen w wyrabianiu naszej samodyscypliny polega
na przemysleniu i zaplanowaniu wszystkiego przed podje-
ciem tego dziatania.

Poczucie kontroli a zarzadzanie czasem

Teoria poczucia umiejscowienia kontroli (LOC, od ang. Lo-
cus of Control) stworzona zostata w latach 60. XX w. przez
J. Rottera jako jedna z teorii spotecznego uczenia sie, ma
swoje korzenie w teorii warunkowania sprawczego. Rotter
zauwazyt, ze ludzie majg odmienne sposoby interpretowania
przyczyn zdarzen, ktére spotykajg ich lub inne osoby. Teoria
umiejscowienia poczucia kontroli dotyczy subiektywnie od-
czuwanego ulokowania sprawstwa zdarzen. Rotter twierdzi,
ze ludzie ucza sie w ciggu zycia wierzy¢, iz ich losem kierujg
oni sami badz tez kierujg nim czynniki od nich samych nie-
zalezne. W zwigzku z tym teoria ta umieszcza ludzi na (jed-
nomodalnym) kontinuum z dwoma biegunami.

« Osoby o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli ma-
ja przekonanie, ze ich zyciem i waznymi zdarzeniami sterujg
oni sami, od ich wtasnych wysitkéw, pracy, osobistego wpty-
wu zalezy to, co waznego przydarza sie im w zyciu.

« Osoby o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli zy-
wig przekonanie, ze zyciem sterujg czynniki niezalezne od
ich Swiadomego i zamierzonego wptywu (niekoniecznie mu-
szg to by¢ czynniki zewnetrzne!) - los, przeznaczenie, Bdg,
nieswiadomos¢, choroba, szczescie.

Czesto narzekamy, ze jesteSmy zmeczeni i przepracowani
oraz oczekujemy, ze ktos to zmieni, ale nie podejmujemy zad-
nego dziatania. W zarzadzaniu czasem wazna jest indywidu-
alna proaktywnos¢, ktéra oznacza wiecej niz przejmowanie
inicjatywy - to branie odpowiedzialnosci za wtasne wybo-
ry zawodowe i metody, ktdre stosujemy w osigganiu celéw.
Tworzenie wolnosci wyboru, $wiadome budowanie posta-
wy proaktywnej to elementy kluczowe w efektywnym zarza-
dzaniu sobg w czasie. Warto przyjrze¢ sie wtasnym przeko-
naniom w odnoszeniu sukcesu i zastanowic, czy czasem nie
mamy do czynienia z efektem Pigmaliona (samospetniaja-
ca sie przepowiednia).



tenismagazyn.pl

Asertywnos¢ a zarzadzanie swoim czasem

Zarzadzanie czasem w kontaktach z ludZmi jest bezpo-
$rednio zwigzane z asertywnoscig. Nieporozumienia stow-
ne czy co do obowigzkéw prowadza do spadku wydajnosci
pracy i niezadowolenia. Czy jestem asertywny? Jesli mam
problem z byciem asertywnym, to co blokuje moja zdol-
nos¢ do egzekwowania wiasnych praw i ustanawiania gra-
nic psychologicznych? Dojrzaty cztowiek wie, co mu odpo-
wiada. Liczy sie z innymi ludZmi, respektuje ich prawa, ale
dba tez o swoje potrzeby. Jesli inni nie aprobuja jego po-
stepowania, a nie czyni im krzywdy, nie przejmuje sie tym
i robi swoje. Nadmierna potrzeba afiliacji i akceptacji spra-
wiaja, ze ciggle staramy sie zadawalac innych. W rzeczywi-
stosci kazdy cztowiek jest zainteresowany przede wszystkim
sobga. Dlatego réb to, co uwazasz za wazne i w o wierzysz.
Badz pozytywnie samolubny, gdy w gre wchodzi twdj czas.
Wszak to twoje zycie.

Bycie asertywnym nie koliduje z empatia, ktdra jest ab-
solutnie niezbedna w pracy lekarza, ale pamietajmy, ze sfru-
strowany i zestresowany lekarz nie jest w stanie okaza¢ na-
lezytej empatii.

Podsumowanie

Zarzadzanie czasem w pracy lekarzy to kwestia, ktorg
musimy rozpatrywa¢ w dwdch wymiarach - psychologicz-
nym i organizacyjnym. Wymagania w zakresie dobrego za-
rzgdzania czasem i stosowania efektywnych narzedzi (takich
jak umiejetnos¢ definiowania spraw priorytetowych, plano-
wanie, delegowanie zadan, wtasciwa koordynacja dziatan,
tworzenie zespotow oraz rozwoj elektronicznej wymiany in-
formacji, sposobéw gromadzenia i przetwarzania danych).

W wymiarze psychologicznym jednak warto zaufa¢ swo-
jemu wewnetrznemu gtosowi. Twéj czas to twoje zycie. Kie-
rowa¢ mozna wytgcznie sobg, swoimi myslami, postepowa-
niem. Stracony czas juz nie wroci.

Alicja Gatqzka

Bibliografia:
A. Olejniczak, ,Efektywne zarzadzanie czasem - wybrane zagad-
nienia”, ,Marketing Instytucji Naukowych i Badawczych” nr 1, 2013.

S.R. Covey, .7 nawykéw,skutecznego dziatania”, Rebis, 2006
J. Kobza, M. Syrkiewicz-Switata, ,Medycyna Pracy” 2014; 65(4).

Zapraszam na szkolenia
do Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie

Lekarze tenisisci z medalami

W dniach 16-18 czerwca 2023 r. na kortach tenisowych kro-
$nieniskiego MOSiR-u odbyty sie Zawody Tenisowe o Puchar
Prezesa ORL w Krakowie.

Turniej byt prowadzony w grach singlowych pan i panéw,
amezczyzni rywalizowali réwniez w grach deblowych, ktére
jak sie okazato, byty do samego korica bardzo emocjonujace.
Ostatecznie rywalizacje w grach deblowych wygrali lekarze

Andrzej Sawicki i Grzegorz Krupa. W grach singlowych pan
wygrata Aleksandra Wajda-Urbanek, ktéra w finatowej roz-
grywce pokonata Julie Bochenek.

W grupie panéw rywalizacje prowadzono w trzech ka-
tegoriach wiekowych. W najstarszej 60+ zwyciezyt Daniel
Czerepaniak, w grupie Sredniej (20 do 60 lat) wygrat Marek
Cyparski, natomiast w najmtodszej 18-letni Piotr Wietecha,
ktdry byt réwnoczesnie najlepszym zawodnikiem Turnieju.
Zwyciezcy otrzymali puchary Prezesa ORL w Krakowie oraz
dyplomy i symboliczne nagrody. (WK)

Natomiast 29 lipca w Jurmali na totwie zakoriczyty sie
52. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie, organizowane
pod egidg World Medical Tennis Society. W zawodach wzie-
to udziat 220 lekarzy i lekarzy dentystéw, a Polacy zdobyli
tacznie 57 medali.

Reprezentujaca naszg Izbe lek. dent. Kinga Janczukowicz
z Krakowa (na zdjeciu) zdobyta srebrny medal Mistrzostw
Swiata -finatgry deblowej kobiet, bragzowy medal MS - pétfi-
nat gry mieszanej, oraz ¢wiercfinat gry singlowej kobiet.
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Zapraszamy na szkolenie
z zakresu medycyny estetycznej
Kurs obejmuje wiedze teoretyczng i praktyczng z podawania
toksyny botulinowej w gdrna czes¢ twarzy. W trakcie kursu
réwniez szkolenie z mezoterapii osoczem bogatoptytkowym.
Kurs skierowany jest do lekarzy poczatkujacych. Szkolenie
jestindywidualne, termin ustalany osobiscie.
Miejsce szkolenia: Centrum Medyczne Lorens&Lorens,
0s. Na Lotnisku 1/U12, Krakdw, tel. 530 791791
www.lorensandlorens.com

NZOZ Cor Vita w Krakowie
ul. Kosciuszki 35, zatrudni lekarzy: dermatologa, urologa,
kardiologa, reumatologa ze specjalizacjg lub w trakcie
specjalizacji, w dowolnym wymiarze godzin, kontrakt z NFZ.
Kontakt: tel. 501776 916

SP Z0OZ MSWiA
w Krakowie poszukuje:

- lekarza medycyny pracy lub lekarza uprawnionego
do przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikdw (petne uprawnienia)

- lekarza okuliste do Poradni Okulistycznej w Krakowie.
Oferujemy umowe cywilno-prawnga lub umowe o prace.
Szczegbty w zaktadce Kariera na www.zozmswiakrakow.pl
oraz w Dziale Kadr, tel. 12 662 31 60;

w przypadku pracy dla lekarza okulisty takze u lekarza
kierujgcego Poradnia: tel. 606 409 412

Centrum Medyczne Diamed w Krakowie
zatrudni lekarzy specjalistdw (lub w trakcie specjalizacji):
choréb wewnetrznych (praca w POZ), medycyny rodzinnej
(praca w POZ), geriatrii (praca w POZ), medycyny pracy,
dermatologii, okulistyki, ortopedii, ginekologii.
Kontakt: tel.: 503 088 166, e-mail: sekretariat@cmdiamed.pl
Prosimy o sktadanie CV ze zdjeciem wraz z listem motywacyjnym
w wersji elektronicznej lub kontakt telefoniczny.
Przychodnia Lekarska Diamed Sp. z 0. 0.
30-695 Krakow, ul. Schweitzera 7
www.cmdiamed.pl

Prezes Sadu Okregowego w Krakowie
zaprasza lekarzy do wspétpracy w charakterze biegtego
sgdowego ze wszystkich dziedzin medycyny,

w szczegdlnosci: okulistyki, neurologii, dermatologii.
Informacji udziela p. Gabriela Wolak
pod nr. tel. 12 619 58 07, w godz. 8-15
lub osobiscie w pokoju K-317, pawilon K"

(od poniedziatku do pigtku).

Na stronie www.krakow.so.gov.pl, w zaktadce
Jinformacje dla interesantéw”, a nastepnie ,biegli”
i ,ustanowienie biegtego” podane sg szczeg6towe
informacje nt. dokumentdw, jakie nalezy ztozy¢
zwnioskiem o wpis na liste biegtych.

Dental Pasja w Krakowie
zatrudni lekarza dentyste. Oferujemy:
- prace na nowoczesnym sprzecie; prace zasysta na 4 rece
z pacjentem prywatnym; atrakcyjne wynagrodzenie.
Wymagania - minimum 2-letnie doswiadczenie.
Aplikacje prosimy przesyta¢ na adres mailowy:
kontakt@dentalpasja.pl
Dental Pasja, ul. XX Pijaréw 5, 31-466 Krakow, tel. 602 266 466.

Podmiot Leczniczy Dr Kowalska Clinic Sp. z o.0.
w Miechowie
nawigze wspotprace z lekarzami w zakresie:
- laryngologii
- ortopedii
- urologii
- psychiatrii
- matej chirurgii
Kontakt pod nr. tel.: 577 775 170

Podmiot Leczniczy LK MED Sp. z o.0.

w Krakowie
ul. Grzeg6rzecka 67 F lok. 38,
nawigze wspotprace z lekarzami w zakresie:
- laryngologii
- dermatologii
- urologii
- chirurgii naczyniowej
- ginekologii
- psychiatrii
- endokrynologii
Kontakt pod nr. tel.: 501786 777

Szpital Powiatowy w Limanowe;j
im. Mitosierdzia Bozego zatrudni:
- lekarzy neonatologéw do pracy
w Oddziale Noworodkowym i Patologii Noworodka
- lekarzy do pracy w Oddziatach: Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii, Choréb Wewnetrznych, Geriatrii, Chirurgii Ogéinej,
Ginekologii i Potoznictwa; w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(specjalista chirurgii ogdlinej, specjalista ortopeda traumatolog)
oraz Gabinecie Nocnej i Swigtecznej Opieki Medycznej,

- lekarzy specjalistéw do pracy w poradniach specjalistycznych
Szpitala (dermatologicznej, gastroenterologicznej,
ginekologicznej, kardiologicznej, laryngologicznej,

neurologicznej, reumatologicznej).
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczeg6towych informacji udziela Dyrekcja Szpitala
pod nr. tel.: 18 33 01 780.



Szanowni Panistwo, Lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Mam przyjemno$¢ zaprosi¢ Paristwa na II edycje konferencji ,,Gastroenterologia od A do Z" dla lekarzy POZ. Konferencja
odbedzie sie w Q Hotelu Plus (ul. Wygrana 6, Krakdw - obok Centrum Kongresowego ICE), w sobote 28 paZdziernika.
Dotozytam wszelkich staran, aby tegoroczne Spotkanie byto réwniez interesujgce pod wzgledem naukowym i przebiegato
w kolezenskiej atmosferze. Wysoka jakos$¢ spotkania gwarantujg zaproszeni prelegenci, ktérzy sg doswiadczonymi
klinicystami oraz Swietnymi wyktadowcami, o czym przekonaliscie sie Pastwo w czasie I edycji konferencji
.Gastroenterologia od Ado Z".

Mam nadzieje, ze przekazana podczas tego spotkania wiedza utatwi Paistwu diagnostyke i leczenie pacjentéw
z chorobami gastroenterologicznymi w zakresie POZ.

Dzieki pozyskanym sponsorom udziat w szkoleniu jest bezptatny, a uczestnicy otrzymajg 4 punkty edukacyjne.
Spotkanie jest objete honorowym patronatem Wojewody Matopolskiego oraz Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.

Szczeg6towy program konferencji oraz rejestracja na stronie www.gastrologiaodadoz.pl

Konsultant wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii

Prof. dr hab. n. med. Danuta Owczarek

Serdecznie zapraszam!

Kierownik Naukowy Konferencji

W imieniu organizatoréw zapraszamy
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego,
rocznik 1984
na spotkanie kolezeriskie, ktére odbedzie sie
7 pazdziernika (sobota) w Patacu Goetzéw w Brzesku.
W programie m.in. bankiet w niezwykle atrakcyjnym
Patacu Goetzéw.

Szczeg6towych informacji udziela Andrzej Fugiel,
kontakt tel. i WhatsApp: +48 604 299 111
lub mailowo: fugiel@mp.pl

Kolejne spotkanie planowane jest na 15 czerwca 2024 r.

Profi—"ﬁyedical

Stworzone z mysig
o ginekologii
i potoznictwie

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

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

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

Zapraszamy na zjazd absolwentow
Akademii Medycznej im. M. Kopernika
w Krakowie, Wydziat Lekarski,
rocznik 1988
ktéry odbedzie sie 11 listopada 2023 r.

w Crystal Palace w Krakowie.

Zgtoszenia do 14 pazdziernika 2023 r.
Rejestracja i optaty za posrednictwem ponizszego linku:
https://www.symposium.pl/uj
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Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o0 Smierci naszej kolezanki

Dr n. med. Haliny Goszcz

wieloletniej Zastepczyni Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie, wieloletniej delegatki na Okregowy Zjazd Lekarzy, wy-
sokiej klasy specjalistki w dziedzinie toksykologii, dobrego
i prawego cztowieka, lekarza oddanego catym sercem swo-
im pacjentom, zyczliwej wszystkim kolezanki.

Bedzie nam brakowato jej spokoju, wywazonych wypo-

wiedzi, rad i obecnosci.
Halina Goszcz urodzita sie w Jasle w1952 roku i tam tez koAi-
cem sierpnia 2023 roku zostata pochowana. Prawo wyko-
nywania zawodu odebrata w 1977 roku. Specjalistka w dzie-
dzinie medycyny pracy (1980), choréb wewnetrznych (1999),
toksykologii (2003), w 1998 roku uzyskata tytut doktora na-
uk medycznych.

Poczatkowo pracowata jako internista w PZOZ Szpitalu
Sendzimiraw Nowej Hucie. Tam tez, ,wytuskana” przez prof.
Janusza Pacha, rozpoczeta przygode z toksykologig. Wielolet-
nia pracowniczka Kliniki Toksykologii CM UJ, a potem lekarz
Oddziatu Toksykologii Szpitala im. Rydygiera w Krakowie.

doktadny adres zamieszkania

Do konica pracujac w oddziale intensywnie w nim dyzuro-
wata. Byta lubiang i ceniong specjalistka.

Wieloletnia lekarz medycyny pracy Szpitala im. Rydy-
giera w Krakowie. W naszych oczach na zawsze pozosta-
nie usmiechnietg, niebywale elegancka i kulturalng pania,
koneserka i erudytka, a przede wszystkim - ciepta, madrg
i wyrozumiatg kolezanka.

Wobec pacjentéw (nawet tych trudnych, z uzaleznienia-
mi, zaniedbanymi, bezdomnymi, niechcianymi - bo uciazli-
wymi dla rodzin) pozostawata zawsze profesjonalna i kon-
kretna, ale tez przychylna, sprawiedliwa i petna empatii.

Kochata przyrode i rodzinne strony. Tam planowata spo-
kojng emeryture, w potaczeniu z dalszym niesieniem pomo-
cy tamtejszym pacjentom. Nigdy sie nie wyrdzniata, nigdy
nie uwazata sie za lepszg - cho¢ mogta.

Zegnamy Cig Droga Halino!

Robert Stepieri, Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

w Krakowie wraz z ORL

Jerzy Stawinski, Okregowy Rzecznik Odp. Zawodowej
wraz z Zastepcami

Bozena Kozanecka, Przewodniczgca Okregowego
Sqdu Lekarskiego wraz z Cztonkami OSL w Krakowie
Pracownicy Kancelarii OROZ i OSL w Krakowie

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomdg losowych z tytutu
Smierci lekarza - cztonka o1L w Krakowie
(Zatgcznik do Uchwaty ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 1.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Lek.
Andrzej Maria Komornicki

ur. 23 sierpnia 1944 r. w Przyborowie
zm. 19 lipca 2023 r. w Krakowie

Chirurg ortopeda - traumatolog; ukoriczyt I LO im. Nowo-
dworskiego w Krakowie, potem studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej (obecnie Collegium Medicum UJ).

Przez wiele lat pracowat w Klinice Ortopedii CM U] oraz
w Krakowskim Centrum Rehabilitacji. Do korica przyjmowat
pacjentéw w poradniach Centrum Zdrowia ,Ruczaj” i NZOZ
Batory. Maz, ojciec trzech cérek i dziadek trojga wnuczat.

Byt lekarzem z pasji i powotania, przyjacielem, nauczy-
cielem i mistrzem. Jan Komornicki, brat Andrzeja, méwit
podczas ceremonii pozegnania: ,,8 lat temu, po udzieleniu
wywiadu w polskojezycznym radiu w Chicago odbieratem
telefony od stuchaczy. Zadzwonit starszy pan i zapytat, czy
znam doktora Andrzeja Komornickiego. Potwierdzitem, ze to
mdj rodzony brat. Okazato sie, ze z koricem lat 70. ten pan,
krakowski tramwajarz, ulegt wypadkowi i miat czeSciowo
zmiazdzong reke, ktérg chciano amputowac. Andrzej aku-
rat dyzurowat w Klinice na Kopernika, na amputacje sie nie
zgodzit i po paru operacjach reke uratowat”.

Patrzyt na pacjenta catosciowo i traktowat go podmio-
towo. Waznos¢ takiego podejscia wyrazit m.in. w publikacji
~Przyktad wspétpracy pacjenta, psychologa i lekarza w przy-
padku mtodej kobiety chorej na nowotwdr ztosliwy” (M. Cho-
dak, A. Komornicki, ,Psychoterapia Polska” 1993, 1; 21-33).

+Wspaniaty nauczyciel nie tylko ortopedii. Mito$nik zycia,
ludzi i gér. Majsterkowicz, kucharz, mistrz potstowek. Przy-
jaciel” - tak napisat o nim kierownik Kliniki Ortopedii i Fizjo-
terapii CM U) w Krakowie prof. Artur Gadek, mtodszy kole-
ga Andrzeja Komornickiego.

Nestorka krakowskich ortopeddw, dr Lidia Wdziekoriska
wspomina natomiast: , Bardzo go lubitam. Wspaniaty kole-
ga, inteligentny, madry, prostolinijny”.

Z gérami byt zwigzany takze jako cztonek Gdrskiego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, do ktérego wsta-
pit w 1978 r. Uczyt kolegdw ratownikéw opatrywania ran
i urazéw, skutecznej pomocy poszkodowanym w gérach.
Bratudziatw wielu wyprawach i akcjach, aktywnie dziatat we
wiadzach Grupy Podhalaiskiej GOPR. Zostat uhonorowany
Srebrng i Ztotg Odznaka GOPR, Srebrnym i Ztotym Krzyzem

Zastugi oraz Krzyzem Kawalerskim Odrodzenia Polski.
Ratownicy napisali w nekrologu: ,W zmartym tracimy do-
brego Kolege, Towarzysza wielu wypraw i akcji. Zegnamy
Cie Andrzeju, bedziesz teraz petnit dyzur na niebieskich po-
lanach...". Pozegnali go licznie, pod sztandarem z niebie-
skim krzyzem.

Jezdzit konno, byt wieloletnim sekretarzem i cztonkiem
honorowym Krakowskiego Klubu Jazdy Konnej. Last but not
least - wedkowat. Gdy tylko czas pozwalat, jechat do przy-
jaciét wedkarzy do topusznej, skad blisko byto nad Duna-
jeciZalew Czorsztynski.

Zawsze solidaryzowat sie potrzebujgcymi. 20, moze
21 grudnia 1981 . trzech dziataczy nowohuckiej Solidarno-
$ci, ktédrym udato sie uciec z Huty (wtedy im. Lenina) po
strajku spacyfikowanym przez ZOMO: Jan Ciesielski, Stani-
staw Handzlik i Edward Nowak, znalazto sie na Woli Justow-
skiej, gdzie mieli obiecane schronienie. Zjawili sie tam wie-
czorem, byt mréz i ciemno, zblizata sie godzina milicyjna.
Niestety, w obiecanym miejscu ich nie przyjeto. taczniczka,
ktdra znata okolice, gdzies poszta... Jan Ciesielski tak wspo-
mina te sytuacje: ,Po chwili wrdcita, z facetem w czerwo-
nym kombinezonie, z plecakiem. To byt Andrzej Komornic-
ki w stroju goprowca. Powiedziat, ze weZmie nas do kliniki.
Ruszylismy do tramwaju w Cichym Kaciku: na poczatku An-
drzej, a potem nasza tréjka. Dojechalismy pod Poczte Gtow-
ng i znowu za Andrzejem na Kopernika. Troche emogji byto,
jak mijaliSmy Dom Turysty (dzisiaj Hotel Wyspianski). Stat
tam gazik z zomowcami w $rodku, ktérym chyba nie chcia-
to sie wyjs¢ na mrdz. Juz mieli wtedy listy goricze za nami...
Doszlismy do budynku Kliniki, tam byt Jacek Marchewczyk,
ktéry zaoferowat nam miejsce do spania na sali operacyjnej"”.

Jan Komornicki, koriczac swe pozegnanie nad grobem
Andrzeja, wspominat: ,MéwiliSmy z moim ukochanym bra-
tem, ze w naszym wieku trzeba mie¢ plecaczek na droge do
wiecznosci spakowany. Do tego plecaka mozna zabrac tylko
dobro: mito$¢ najblizszych i wdziecznos¢ tych, ktdrzy z na-
szych rak takiego dobra doznali. Mysle i mam taka nadziej,
ze plecaczek, ktdry Jedrus zanosi przed Bozy tron, jest petny”.

My tez doznaliSmy dobra z rgk doktora Andrzeja Komor-
nickiego, gdy moj ojciec Jacek Marchewczyk w latach 8o. mu-
siat wyemigrowac do Francji. Leczyt on wtedy i wspomagat
cata nasza rodzine. A dzi$ mnie - lekarke o pokolenie mtod-
sz3 - moze wiele nauczy¢ w zakresie tego, co po angielsku
nazwano work-life balance.

Matgorzata Marchewczyk-Kgkol
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Dr n. med.
Alicja Macheta

ur. 16 lipca 1932 r. we Lwowie
zm. 15 lipca 2023 r. w Krakowie

Przezywszy 91 lat, 15 lipca 2023 roku, otoczona troskliwg
opieka oraz najblizszymi, zmarta w Krakowie nestorka pol-
skiej anestezjologii - Doktor Alicja Macheta.

W roku 1946, w ramach repatriacji, przyjechata z Lwowa
wraz z matka (ojciec, dr praw, zgingtw obozie w Majdanku) do
Gliwic, gdzie zdata mature w Paristwowym Gimnazjum Zen-
skim. W roku 1949 zostata przyjeta na Akademie Medyczng
w Zabrzu-Rokitnicy. Wydziat Lekarski ukoriczyta w roku 1956
i podjeta prace w Instytucie Onkologii w Gliwicach, pod kie-
runkiem dr. Bolestawa Rutkowskiego, ksztatcgc sie w nowo
powstajacej specjalizacji, jaka byta anestezjologia. Odtad
anestezjologia stata sie Jej pasja, ktdrej poswiecita cate dtu-
gie, intensywne i spetnione zycie zawodowe.

W roku 1957 przeniosta sie do Krakowa i postanowita pra-
cowac¢w Akademii Medycznej (dzisiejszym Uniwersytecie Ja-
gielloriskim Collegium Medicum) w Miedzyinstytutowym Za-
ktadzie Anestezjologii i Reanimacji, oddajac sie catkowicie
pracy klinicznej anestezjologa.

Intensywna terapig w toksykologiii zywieniem pacjentéw
interesowata sie szczegdlnie i w tych zakresach praktyki kli-
nicznej i wiedzy teoretycznej do korica zycia byta uznanym
autorytetem. Tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
uzyskata w 1965 roku, a tytut specjalisty drugiego stopnia
w zakresie toksykologii klinicznej w roku 1990. Stopier dok-
tora nauk medycznych uzyskata w roku 1974, bronigc pra-
cy doktorskiej pt.: ,Badania stezen eteru w sali operacyjnej
w aspekcie niebezpieczeristwa wybuchu” (promotor prof.
Marek Sych).

0d chwili powstania Polskiego Towarzystwa Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii (PTAIIT) w1959 roku Doktor Alicja
Macheta $cisle wspotpracowata z naszym Towarzystwem, za-
razem aktywnie uczestniczagc w tworzeniu lokalnych struktur
akademickiej anestezjologii - Zaktadu i Katedry Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii w Krakowie. W 1986 roku, w chwi-
li powstania Sekcji Historycznej PTAILT, powierzono Jej funk-
cje sekretarza, a nastepnie - nieprzerwanie do ostatnich lat
- przewodniczyta tej Sekcji. Historia polskiej anestezjologii
bytaJejkolejng pasja i powotaniem. Ksiazka pt.: 30 lat mine-
to...." autorstwa Doktor Alicji Machety na temat historii Sekgji

Historycznej PTAIIT jest dostepna w internecie na stronie Ka-
tedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii UJCM. Za wkiad
w rozwdj anestezjologiii intensywnej terapii w Polsce otrzy-
mata Cztonkostwo Honorowe PTAILT.

Jako przewodniczaca Oddziatu Podkarpackiego PTAILT
przez wiele lat prowadzita dziatalno$¢ edukacyjno-szkole-
niowo-organizacyjng zaréwno w naszym regionie, jak i w ca-
tej Polsce - stad stata sie powszechnie znana i ceniona w na-
szym Srodowisku poprzez doskonale zorganizowane, zawsze
nawysokim poziomie merytorycznym, konferencje Oddziatu
Podkarpackiego PTAIIT odbywajace sie w Krynicy. Na zawsze
zapamietamy coroczne Sympozja ,Béli Cierpienie”, wspétor-
ganizowane z Katedra Historii Medycyny U] CM, przy wydat-
nej pomocy dr Marii Schmidt-Posputy i prof. Zdzistawa Gajdy.

Doktor Macheta nalezata do Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego, ktérego cztonkiem Zarzadu byta od 2015 roku.
Byta wspotorganizatorka wielu zebran naukowych Towarzy-
stwaiodegrataznaczacarole wksztatceniu kadry medycznej
i promowaniu Krakowa. Zostata odznaczona Ztotym Krzyzem
Zastugi, Krzyzem Duchakéw, medalami: S. Pokrzywnickie-
go, F. Czubalskiego, A. Frycza Modrzewskiego, J. Nowaka,
A.Kremera, aprzez Prezydenta m. Krakowa - Honoris Gratia.

Nie mogac juz mieszka¢ samodzielnie, od ponad roku by-
ta objeta doskonatg i profesjonalng opiekga, do korica swoich
dnizachowujgcjasnoscibystros¢ umystu. Zdobyta powszech-
ny szacunek i podziw personelu domu opieki. Nasze ostatnie
rozmowy dotyczyty najczesciej spraw biezgcych, w tym tak-
ze pandemii, wojny oraz mozliwej roli PTAIIT w interdyscy-
plinarnym bezpieczenstwie pacjenta.

Jak Ja zapamietamy? Jako kobiete, ktéra kochata zycie
i potrafita z niego korzysta¢, a takim podejsciem zyskata
naszg wielkg sympatie i uznanie. Niezwyktg bystros¢ umy-
stu, doskonatg pamiec¢ zawdzieczata dbaniu o swoje zdro-
wie. Otwartos¢, szczeros¢, pozytywne nastawienie do Swia-
ta to tylko niektére z Jej wspaniatych cech. Przede wszystkim
data nam niezwyktg lekcje kreatywnosci, przedsiebiorczo-
$ciitego, w jaki sposob efektywnie i skutecznie dziatac. Po-
dziwialismy J3 za to, ze nie byto dla Niej problemu, ktérego
by nie dato sie rozwigzac. Zawsze stawiata na komunikatyw-
no$¢ i na pokojowe rozwigzywanie konfliktow. Byta bardzo
taktowna, szanowata innych ludzi i uwazata na stowa, aby
nikogo nie urazic.

Alicjo, bez Ciebie nic juz nie bedzie takie samo.

Janusz Andres
Maria Przybyszewska
Tamara Gérecka-Weronska



Lek. dent.

Adam Litewka

ur. 1 stycznia 1955 r. w Skale
zm. 15 sierpnia 2023 r. w Krakowie

15 sierpnia 2023 roku odszedt od nas Adam Litewka, lekarz
stomatolog. Swoja fachowa wiedza i umiejetnosciami prak-
tycznymi przez wiele lat stuzyt najpierw mieszkaricom Ja-
worzna, a pézniej réwniez Krakowa.

Urodzit sie 1 stycznia 1955 roku w Skale, w powiecie kra-
kowskim. Tu tez ukoriczyt szkote podstawowa oraz Liceum
im. Wiadystawa tokietka. Po otrzymaniu Swiadectwa dojrza-
tosci rozpoczat studia w Akademii Medycznej w Krakowie -
obecnie Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego.
Dyplom lekarza dentysty uzyskat w 1980 roku.

Po ukonczeniu studiéw rozpoczat prace w Jaworznie,
w wojewddztwie slgskim, gdzie pracowat do kwietnia 2023
roku. W 1981 roku réwnolegle rozpoczat prace jako lekarz
stomatolog w ZOZ ,Podgérze” w Krakowie. W 1985 roku uzy-
skat specjalizacje pierwszego stopnia z zakresu stomatolo-
gii og6lnej. 0d 1993 roku prowadzit wtasna praktyke stoma-
tologiczng przy ul. Telimeny w Krakowie. Wielokrotnie brat
udziat w konferencjach naukowych, szkoleniach krajowych
i zagranicznych.

Zaskarbit sobie ogromng wdziecznos¢ wsréd pacjen-
téw za swoje zaangazowanie i oddanie w pracy zawodowe;.
Cieszyt sie wielka sympatig rodziny, przyjaciot, znajomych.
Prywatnie byt mitosnikiem podrézy, narciarstwa i spotkan
rodzinno-towarzyskich.

Pomimo dtugiej i ciezkiej choroby nie zrezygnowat z ak-
tywnosci zawodowej, swg lekarska misje wypetniat najle-
piej jak potrafit, az do lipca 2023 roku.

Lek. dent. Dorota Litewka-Kozak

Lek.
Mariola Rakoczy

ur. 3 wrzesnia 1958 r. w Krosnie
zm. 12 listopada 2022 r. w Brzozowie

px

Mariola Rakoczy, z d. Jurczak, lekarz medycyny, zmarta
12 listopada 2022 roku w wieku 64 lat w brzozowskim szpi-
talu, zktérym byta zwigzana przez cate swoje zawodowe zy-
cie. | mimo ze od tego smutnego wydarzenia uptyneto kil-
ka miesiecy, to wspomnienie o niej jest wcigz bardzo zywe.

Byta pediatrg, bardzo lubiang przez swoich matych pa-
cjentdw oraz ceniong przez ich rodzicdw. W Srodowisku le-
karskim darzono jg szacunkiem i sympatia. Doktor Mario-
la Rakoczy po ukoriczeniu w 1985 roku studiéw na Akademii
Medycznejw Krakowie zostata zatrudniona na Oddziale Dzie-
ciecym Szpitala w Brzozowie. W petni oddana swojej profe-
sji doskonalita tutaj umiejetnosci zawodowe, a w 1992 roku
zdata egzamin, uzyskujac specjalizacje z pediatrii. Przez wie-
le lat byta réwniez lekarzem higieny szkolnej. W latach 2003-
2013 kierowata Bankiem Krwi, pracujac caty czas na Oddziale
Dzieciecym, z ktérym pozostata zwigzana zawodowo takze
po przejsciu na emeryture w 2019 roku. Przez kilkanascie lat
zajmowata sie leczeniem dzieci w osrodku zdrowia w Targo-
wiskach - w miejscowosci, w ktérej mieszkata. W ostatnich
latach matymi pacjentami zajmowata sie réwniez w Miejscu
Piastowym i Kroscienku Wyznym.

Mimo ze spotkato j3 w zyciu osobistym wiele tragedii,
pozostata osobg zyczliwg i serdeczng. Po tragicznej Smier-
ci meza wspaniale wychowata swoich synéw, z ktérych je-
den takze zostat lekarzem, jest naszym kolegg pracujacym
w brzozowskim szpitalu jako neuropsycholog.

Wiele lat chorowata, znoszac to z godnoscig i wyjatko-
w3 pogodga ducha. Pozostawita po sobie mnéstwo dobrych
i cieptych wspomnien. Pozostanie w pamieci nie tylko swo-
jej rodziny, ale tez wszystkich kolezanek i kolegéw z pracy.

Panie, Swie¢ nad Jej dusza.

W imieniu kolezanek i kolegow
ze Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie
Halina Wilk-Szatkowska

]
w

€20z/V ¥N YNSYYIIT V1IZYD YISIADITYD



54

Lek.
Jerzy Tabaczek

ur. 20 pazdziernika 1934 r. we Lwowie
zm. 2 lipca 2023 r. w Lubaczowie

Gdy odchodzi cztowiek znany i szanowany w swym Srodowi-
sku, obecny w nim przez dekady, pozostaje po nim poczu-
cie pustki, ktérej nie mozna zapetni¢. Takg osobg byt Jerzy
Tabaczek, zastuzony lekarz pediatra, wieloletni ordynator
Oddziatu Dzieciecego w Szpitalu Powiatowym w Lubaczo-
wie (wojewddztwo podkarpackie), ktéry zmart w lipcu te-
go roku w wieku 88 lat. Spoczat w grobowcu rodzinnym na
cmentarzu przy ul. Kosciuszki w Lubaczowie.

Jerzy Tabaczek urodzit sie 20 pazdziernika 1934 roku we
Lwowie. Pochodzitz rodziny o tradycjach nauczycielskich, od-
znaczajacej sie gtebokim patriotyzmem. Cate swoje zycie ro-
dzinne i zawodowe zwigzat z Lubaczowem. W 1960 roku, po
ukonczeniu Akademii Medycznej w Krakowie i odbyciu sta-
zu, zostat zatrudniony w Szpitalu Powiatowym w Lubaczo-
wie. Jako pediatra pracowat w tej placdwce przez ponad pét
wieku. Juz w1962 roku zostat poczatkowo p.o. ordynatorem
oddziatu dzieciecego. Po zdobyciu I, a nastepnie II stopnia
specjalizacji objat funkcje ordynatora tego oddziatu i praco-
wat na tym stanowisku przez 4o lat. W latach 1975-1977 byt
réwniez dyrektorem ZOZ ds. lecznictwa, a nastepnie kierow-
nikiem Dziatu Metodyczno-Organizacyjnego.

W 1966 roku byt inicjatorem powotania w lubaczowskim
szpitalu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, ktérego przez
12 lat byt przewodniczacym. Dzieki zaufaniu, jakim sie cieszyt
w $rodowisku, zostat wybrany delegatem do Izb Lekarskich
pierwszej kadencji (1989-1993). W Okregowej Izbie Lekarskiej
w Krakowie petnit obowigzki jednego z zastepcéw Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Byt inspektorem pediatrii i kierownikiem specjalizacji
pierwszego stopnia z zakresu pediatrii kilkunastu lekarzy,
co uwazat za swoj duzy sukces zawodowy. Przy Gminnych
Osrodkach Zdrowia na terenie powiatu lubaczowskiego pro-
wadzit rdwniez szkoty zdrowia. Petnit obowigzki lekarza w Za-
ktadzie Specjalnym dla Dzieci, Caritas” w Lubaczowie.

Byt dziataczem opozycji demokratycznej. W 1980 roku
aktywnie dziatat w strukturach NSZZ ,Solidarnosc¢”, ktére
zawigzaty sie w lubaczowskim szpitalu. Podczas wyboréw
czerwcowych w 1989 roku brat udziat w pracach Komitetu
Obywatelskiego.

Po przejsciu na emeryture w 2000 roku przez kolejnych
kilkanascie lat pracowat na pét etatu w budynku szpital-
nym, oddanym do uzytku w2004 roku. W tym czasie wysta-
pit z wnioskiem o nadanie blokowi operacyjnemu w nowej
czesciszpitalaimienia dr. Antoniego Zietka, zastuzonego dy-
rektora placéwki.

Pasja Jerzego Tabaczka byta historia, a szczegdlnie dzie-
je Lubaczowa i regionu. Z racji swego zawodu zajmowat sie
szczegdlnie historig lokalnej stuzby zdrowia. Opracowywat
biogramy miejscowych lekarzy, a ukoronowaniem jego pracy
badawczej byta obszerna monografia zatytutowana: , Szpital
w Lubaczowie 1896-2016. Zarys dziejow" (Lubaczéw 2017). Byt
réwniez autorem licznych artykutéw publikowanych w ,Rocz-
niku Lubaczowskim” oraz w magazynie historyczno-kultu-
ralnym ,Lubaczéw” (cykl: ,Ulice naszego miasta”). Nalezat
do zespotéw redakcyjnych tych wydawnictw.

Jako regionalista aktywnie dziatatw wielu towarzystwach
spoteczno-kulturalnych. Nalezat do wtadz i byt cztonkiem To-
warzystwa Mitosnikdw Ziemi Lubaczowskiej, Polskiego Towa-
rzystwa Historycznego Oddz. w Przemyslu, Towarzystwa Pol-
sko-Niemieckiego w Lubaczowie, Towarzystwa Mito$nikéw
Lwowa i Kreséw Wschodnich Oddz. w Lubaczowie. Od czaséw
mtodzieniczych byt tez wierny harcerstwu, ostatnio wtgcza-
jacsie do pracw Instruktorskim Kregu Seniora ZHP w Luba-
czowie. Przez ponad 20 lat prowadzit kronike tej organizacji.

Bliska byta mu pasja kolekcjonerska. Zgromadzit licz-
ny zbidr czesto unikalnych starych pocztéwek zwigzanych
zLubaczowem. W bibliotece domowej wraz zona Jadwiga ze-
brat cenne publikacje. Wspotpracowat réwniez z lubaczow-
skim Muzeum Kreséw, ktérego zbiory wzbogacat o warto-
$ciowe eksponaty.

W uznaniu zastug otrzymat wiele wyrdznien, m.in. odznaki
4Przyjaciel Dziecka", ,Za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia”,

»Za Zastugi dla Wojewddztwa Przemyskiego”, , Ztoty Krzyz
Zastugi”, ,Brazowy Krzyz Zastugi dla ZHP". W 2002 roku otrzy-
mat prestizowy tytut ,Lubaczowianina Roku” w dziedzinie
ochrona zdrowia. W 2020 roku zostat wpisany do Ksiegi Za-
stuzonych dla Miasta Lubaczowa oraz do Ksiegi Zastuzonych
dla Powiatu Lubaczowskiego.

Pozostawit swojwyrazny $lad w Srodowisku lekarskimina
trwale zapisat sie w dziejach Lubaczowa. Zapamietany zostat
jako cztowiek o gtebokiej wiedzy, zawsze pomocny, bardzo
serdeczny i zyczliwy.

Czes$¢ Jego pamiecil

Janusz Mazur



Sktadki cztonkowskie

UCHWALA Nr 60/22/IX NACZELNEJ RADY
LEKARSKIE] z dnia 16 grudnia 2022 r.
zmieniajaca 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 nastepuije:
§1
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia
2014 r., zmienionej uchwata 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 obowiqzku 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 wysoko$c¢ sktadki obowigzujgcej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego dalej ,leka-
rzem”, w wysokosci 120 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajgcy 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. W uzasadnionych 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 na rzecz NaczelnejIzby Lekarskiej. W przypadku zwolnie-
nia z optacania 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 miesiagca lub z do-
wolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub

2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowa 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 nastepujacego po miesia-
cu, w ktérym lekarz:
1) ukoAczyt 70 lat;
2) zostat skreslony zrejestru cztonkéw okregowej lub wojskowejizby lekarskiej;
3) ztozyt oSwiadczenie, ze nie osigga przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podat-
ku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem 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-
gowg lub wojskowga rade lekarska 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, nastepujacego po
miesigcu, w ktérym osiagnie przychdd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér o$wiadczenia o nieosigganiu przychodéw, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

8. Wzér oswiadczenia o osiggnieciu przychoddw, o ktérym mowa w ust. 5,
stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty

§4
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 skutkujacego 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 wynagrodzen 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 cztonkowskiej.

86
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.

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 miesiaca, 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 Izba Lekarska w Krakowie

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

Opfaty z tytutu rejestracji gabinetow prywatnych
nalezy wptacac na konto oIL:
Bank PEKAO SA 25 1240 4650 1111 0000 5149 2553

]
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakéw
www.izbalekarska.pl

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

Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury
- przyjmowanie stron:

poniedziatek-pigtek godz. 9.00 do 15.00

* ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 126191713
praktyki@oilkrakow.org.pl
* Zesp6t ds. POZ i AOS 126191712
* Zesp6t ds. Epidemiologii 126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa 126191722
* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej
i Opieki Hospicyjnej 126191716
* Zespot ds. Kultury 126191720
* Rzecznik Praw Lekarza 501430918

* Dyrektor Biura (mgr J. Bizor) 126191705 rzecznik@oilkrakow.org.pl
j.bizon@oilkrakow.org.pl ~ poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smolen) 1261917 25
s.smolen@oilkrakow.org.p/ Delegatury o1L:
w Krosnie

126191717, fax 61917 29
kancelariaoroz@oilkrakow.org.pl

* Kancelaria oroz

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708

osl@oilkrakow.org.pl

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

d.dziubina@oilkrakow.org.pl

* Rejestr Lekarzy 126191716

rejestr@oilkrakow.org.pl

* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713

praktyki@oilkrakow.org.pl

* Staze podyplomowe 126191713

staze@oilkrakow.org.pl

* Ksiegowos¢ (mgr M. Choddr) 126191715

ksiegowosc@oilkrakow.org.pl

* Kasa 126191714

* Sktadki 126191732

skladki57@oilkrakow.org.pl

* Redakcja , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” 126191727

redakcja@oilkrakow.org.pl

« Informatycy; strony internetowe 126191701
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712

bioetyka@oilkrakow.org.pl

* Etyki 126191713

d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl

* Ksztatcenia Medycznego (mgr P. Pachel) 126191722

ksztalcenie@oilkrakow.org.pl

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 126191701

* Socjalno-Bytowa 126191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718

k.trela@oilkrakow.org.pl

* Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow 126191705

* ds. Lek. Senioréw 126191712

* ds. Mtodych Lekarzy 126191713

kml@oilkrakow.org.pl

ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
krosno@oilkrakow.org.pl

w Nowym Saczu
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
nowy.sacz@oilkrakow.org.pl

w Przemyslu
Rynek 5, 37-700 Przemys|
przemysl@oilkrakow.org.pl

tel. 1343218 59

tel. 18 44216 47

tel. 16 678 26 70

Dyzury Radcéw Prawnych:
Aby otrzymac pomoc prawng, nalezy podac nr pwz.

radcowie@oilkrakow.org.pl tel. 1261917 24
mec. Anna Gut tel. 601615 606
koordynator Zespotu Radcéw Prawnych
wtorek godz. 13.00 do 15.00
$roda godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 602 227 627
wtorek godz. 13.00 do 15.00
czwartek godz. 13.00 do 15.00

tel. 733222867
godz. 13.00 do 15.00
godz. 12.00 do 14.00

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, $roda
piatek

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 14.00

tel. 126191729
Ubezpieczenia
* Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
* Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniqa) 126191716
* Ubezpieczenia oc (pzu) 126191718
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Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie  naktad 15 820 egz.
ul. Krupnicza 11a, 31-542 Krakdw; tel. 12 619 17 27; www.ggl.com.pl; e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl
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