Osobiste refleksje

Wywiad z prof. Jerzym Wordliczkiem,

kierownikiem Kliniki Leczenia Bolu

1 Opieki Paliatywnej w Krakowie

Interview with Professor Jerzy Wordliczek,
chair of the Department of Pain and Palliative Management in Krakow

Czy mégtby Pan Profesor przyblizy¢ naszym
czytelnikom swojq osobe, gdzie Pan pracuje, czym
sie zajmuje?

Pracuje w Collegium Medicum Uniwersyteytu Ja-
giellonskiego i kieruje Klinikg Leczenia Bélu i Opieki
Paliatywnej w Katedrze Choréb Wewnetrznych i Ge-
rontologii, gdzie leczymy przede wszystkim osoby
z zespotami nienowotworowego bélu przewlektego
(z bélem neuropatycznym i zespotami bolowymi
w narzgdzie ruchu) oraz pacjentéw z chorobg no-
wotworowa, ktorej towarzyszy bdl wymagajacy za-
stosowania specjalistycznych lub inwazyjnych pro-
cedur terapeutycznych oraz hospitalizacji w celu ich
przeprowadzenia. W klinice przebywajg takze pa-
cjenci w istotnie zaawansowanym stadium choroby
terminalnej, wymagajacy leczenia innych objawow,
m.in. dusznosci i odlezyn.

Ze wzgledu na fakt, ze jestesmy jednostka kli-
niczng, prowadzimy takze ksztatcenie przeddyplo-
mowe (wyktady, seminaria i ¢wiczenia dla studen-
tow wszystkich wydziatéw CMUJ) i podyplomowe

w dziedzinie medycyny paliatywnej oraz leczenia
ostrych i przewlektych zespotéw boélowych.
Natomiast dziatalnos¢ badawczg prowadzimy we
wspotpracy z Zaktadem Badania i Leczenia Bolu Kate-
dry Anestezjologii, Katedra Farmakologii, Katedra
Patofizjologii CMUJ oraz Instytutem Farmakologii PAN.

Jak to sie stato, ze zajat sie Pan zagadnieniem
leczenia bélu?

Jestem anestezjologiem i przez wiele lat praco-
watem w | Katedrze Chirurgii Ogdlnej i Katedrze
Anestezjologii CMUJ (w latach 1993-2004 kierowa-
tem Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii);
miatem wielkie szczescie uczy¢ sie anestezjologii,
ktéra w programie specjalizacji obejmuje ksztatce-
nie w zakresie leczenia bolu, u twércéw ,,medycyny
bo6lu” w Polsce, a mianowicie u profesoréw Mariana
Kusia i Jana Dobrogowskiego. Zaréwno ten fakt, jak
i tematyka badan prowadzonych podczas przygoto-
wywania rozprawy doktorskiej oraz habilitacji, a tak-
ze wieloletnia praca w Zaktadzie Badania i Leczenia
Bélu CMUJ sprawity, ze moje zawodowe zaintereso-
wania objety patofizjologie bélu i jego leczenie.

Pracuje Pan na Oddziale Klinicznym Leczenia
Bdlu, Opieki Paliatywnej i Farmakologii Kliniczne;j.
W jaki sposéb udato sie potaczy¢ te dziedziny
w jednej jednostce?

Klinika Leczenia Bélu i Opieki Paliatywnej Kate-
dry Chorob Wewnetrznych i Gerontologii CMUJ (jej
odpowiednik w Szpitalu Uniwersyteckim, tzn. Od-
dziat Kliniczny Leczenia Bolu, Opieki Paliatywnej
i Farmakologii Klinicznej) powstata w pewnym sen-
sie z koniecznosci, bowiem zaréwno znakomicie dzia-
tajgcy Zaktad Badania i Leczenia B6lu CMUJ, leczacy
pacjentéw z bolem przewlektym (u ktérych stoso-
wane procedury terapeutyczne wymagaty hospitali-
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zacji), kierowany przez doc. Jana Dobrogowskiego,
jak i zwiekszajaca sie liczba chorych wymagajacych
szeroko rozumianej opieki paliatywnej, ktérych ho-
spitalizowano w réznych klinikach Szpitala Uniwer-
syteckiego (szpital ma uktad pawilonowy), wyma-
gaty stworzenia wyodrebnionej bazy tézkowej dla
tych pacjentéw. Dlatego tez najpierw w 2002 r. utwo-
rzono 19-té6zkowy Oddziat Kliniczny Leczenia Bolu,
Opieki Paliatywnej i Farmakologii Klinicznej, ktéry
powstat na bazie Klinicznego Oddziatu Farmako-
logii (stad wspotpraca kliniczna i naukowa z farma-
kologami klinicznymi z Katedry Farmakologii CMUJ),
aw 2003 r. Klinike Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej.
Tylko w 2005 r. hospitalizowalismy w Klinice — mimo
4-miesiecznego remontu — 614 pacjentéw, co
Swiadczy o tym, jak bardzo takie jednostki sg po-
trzebne. Musze tez podkresli¢, ze w Polsce istniejg
tylko 2 takie oddziaty szpitalne (w Centrum Onko-
logii i CMUJ), w ktoérych hospitalizuje sie pacjentow
z zespotami przewlektego bélu.

W Collegium Medicum petni Pan funkcje Pet-
nomocnika Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego
ds. Nauki i Ksztatcenia Podyplomowego. Jak Pan
realizuje sie w tej roli?

Od 2000 r. petnie funkcje dyrektora Medyczne-
go Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, a we wrzesniu 2005 r. zosta-
tem powotany do petnienia funkcji Petnomocnika
Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Nauki
i Ksztatcenia Podyplomowego w Collegium Medi-
cum i zastepcy Przewodniczgcego Statej Komisji Se-
nackiej ds. Finansowania Badan Naukowych i Wspot-
pracy Miedzynarodowej Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. Ponadto od 2001 r. jestem konsultantem woje-
wodzkim w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla wojewo6dztwa matopolskiego.

Wiele jest tych funkgji, ale obszar dziatania ma
w pewnej czesci wspolny mianownik — ksztatcenie
podyplomowe, ktoére jest w CMUJ dobrze rozwinie-
te. Na przyktad, tylko w 2005 r. zorganizowalismy
179 akredytowanych kursow specjalizacyjnych i do-
skonalacych, w ktérych uczestniczyto okoto 3200
lekarzy. Prowadzimy takze studia podyplomowe
z zakresu psychoterapii i promocji zdrowia, a w tym
roku rozpoczng sie studia z medycyny bélu.

Natomiast swego rodzaju wyzwaniem jest ob-
szar dziatania wigzacy sie z szeroko pojetg nauka
w CMUJ — z opiniowaniem projektéw badawczych,
poszukiwaniem i negocjowaniem mozliwosci finan-
sowania dziatalnosci naukowej, koordynowaniem
dziatan zwigzanych zaréwno z tzw. kategoryzacjg wy-
dziatow CMUJ, jak i przygotowywang obecnie kate-
goryzacja poszczegolnych jednostek, tzn. katedr, za-
ktadoéw, klinik, tworzeniem wspdlnej bazy aparatury
naukowo-badawczej z jednostkami ,,starej” czesci Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, przygotowywanie nowe-
go systemu informatyzacji uczelni, sprawowanie opie-
ki nad Studium Doktoranckim i Bibliotekg Medyczna...

To bardzo wiele zadan, ale mam znakomitych
wspotpracownikéw zaréwno w Biurze Badan Na-
ukowych, jak i w kwesturze, administracji i bibliote-
kach CMUI. Istotnie pomagajag mi oni w realizacji
tych przedsiewzigé¢, a skutecznos¢ naszych wspol-
nych dziatan oceni juz za 2 lata moj nastepca.

Jak wyobraza sobie Pan przysztos¢ medycyny
paliatywnej jako dziedziny akademickiej?

W Polsce jakos¢ sprawowania opieki z obszaru me-
dycyny paliatywnej nie wszedzie jest doskonata, ale bar-
dzo wiele uczyniono w tym zakresie w ostatnich latach.
Na przyktad do niewatpliwych sukceséw nalezy wpro-
wadzenie medycyny paliatywnej jako przedmiotu do
programoéw nauczania na studiach medycznych i piele-
gniarskich, co istotnie przyblizyto te zagadnienia naszej
miodej kadrze medycznej. Mysle, ze znaczaco popra-
wia to jakos¢ sprawowanych dziatan terapeutycznych.

Ponadto tworzenie samodzielnych jednostek aka-
demickich zajmujacych sie medycyng paliatywna
naktada na nie obowigzek prowadzenia zaréwno
dziatalnosci dydaktycznej, jak i naukowej, co réw-
niez w pewnym sensie wymusza aktywne dziatania
i tworzenie wtasnego, coraz doskonalszego warsz-
tatu badawczego w tym zakresie.

Jest Pan bardzo zajeta osoba. W jaki sposéb
regeneruje Pan sity? Czy moze ma Pan ulubiong
forme spedzania wolnego czasu?

Tego czasu jest rzeczywiscie bardzo niewiele, ale
staram sie wykorzystywac go maksymalnie. Mojg ulu-
biong forma relaksu sa piesze lub rowerowe wyciecz-
ki w okolicach Krakowa lub w Beskidzie Sgdeckim.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawialy: Sabina Bojko
Maftgorzata Krajnik
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