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to wysokiej klasy apartamentowiec zlokalizowany przy ulicy Grochowskiej w Warszawie.
Apartamenty zostang wyposazone i wykoriczone pod klucz w standardzie odpowiadajgcym czterogwiazdkowym hotelom.

WAZNE: petny zwrot VAT przystuguje,
nawet jesli zakupu dokonuje osoba prywatna, np. lekarz.

Apartament 21 m? / cena dla lekarzy — 336 tys. zt netto

* gwarancja petnej obstugi najmu



Pro Medico @ czerwiec 2025

Powiem wprost

Dr n. med.

Tadeusz Urban

Zabojstwo ]
lekarza...

29 kwietnia 2025 roku to dzien, w ktérym zmienito sie tak wiele... W Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie doszto do przerazajacych scen. W trakcie przyjmowania pacjentki w poradni, do gabi-
netu wtargnat niezadowolony byly pacjent. Siegnat po néz i zabit doktora Tomasza Soleckiego.
To niewyobrazalna tragedia. To mégt by¢ kazdy z nas. Rano pozegnat sie z rodzing i juz do niej
nie powrdcit. Taki sposéb myslenia wywotuje szczegdlny zwigzek z tym zdarzeniem. To dzien,
kiedy hejt w postaci atakéw stownych i przejawdw agresji, zrealizowat sie w najgorszym z moz-
liwych scenariuszy.

10 maja odbyt sie w Warszawie marsz milczenia, w ktérym wzieli udziat przedstawiciele wszyst-
kich zawodéw medycznych praktycznie z catej Polski. PrzeszliSmy ulicami miasta do siedziby
Ministerstwa Zdrowia. Przed gmachem organizatorzy przekazali Pani Minister nasze postulaty
i otrzymalismy obietnice pilnego pochylenia sie nad nimi. Bedziemy to monitorowac, bo ta tra-
giczna i bezsensowna $mieré nie moze pozosta¢ bez wprowadzenia zmian, chroniacych tych,
ktérzy pomagaja innym, a dzisiaj sa szczegdlnie narazeni na ataki agres;ji.

Nasza Izba stworzyta mozliwos¢ zgtaszania aktow agresji, wymierzonych w nas - lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Musimy mie¢ materiat, ktéry wskazuje, jak czesto jestesmy atakowani. Pomozemy
przygotowac zgtoszenia do organdw, ktére — zgodnie z obietnicami Pani Minister — zajmga sie
sciganiem wszelkich przejawéw agresywnych zachowan. Komendy Wojewoédzkie Policji maja
wypracowac realnie i szybko funkcjonujacy system powiadamiania o koniecznosci pilnej inter-
wengji, tak aby przemocowe zachowania miaty szanse by¢ przerwane przez funkcjonariuszy.

Niestety, teraz nadeszly czasy, gdy przez lata dopuszczany hejt, niescigane, a nawet politycznie
podkrecane akty agresji przeciwko nam, trafiaja do ludzi nieradzacych sobie z otoczeniem, ludzi
pozbawionych psychicznych oporéw, ludzi pod wptywem srodkéw odurzajacych, tracacych cat-
kowicie kontakt ze swiatem rzeczywistym. Ci ludzie moga posuna¢ sie do najgorszych czynéw.
Dzisiaj ogladanie wiadomosci pokazuje, ze aktéw agresji spowodowanych przez osoby z pro-
blemami adaptacyjnymi jest bez liku. Strzelaniny w szkotach, wjezdzanie samochodami w zgro-
madzone ttumy, agresja na drogach i mnéstwo tego typu zdarzen. Moze tez medialne przekazy,
pokazujac fale zta, niepotrzebnie,lansuja” takie wydarzenia.

Podziwiam kraje skandynawskie, ktére nie nagtasniaja wydarzen zwiazanych z niepowodzenia-
mi medycznymi. S one analizowane w dedykowanych do tego instytucjach, ale dla dobra spo-
fecznego nie robi sie z tego newséw do wydarzen dnia.

Te date zapamietamy na dtugo i mam nadzieje, ze nigdy nie powtérzy sie taka tragedia, jak
w krakowskim szpitalu.
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Informatorium

Biuro czynne jest w poniedziatki,
wtorki i czwartki od 8.00 do 16.00,
w $rody od 8.00 do 17.00, a w pigtki
od 8.00 do 15.00.

> 326044276
Gtéwny numer, informacja
o numerach wewnetrznych SIL

) 326044 251
Dyrektor Biura SIL

> 326044 253
Sekretariat Biura SIL

> 326044264
Dziat Informacyjno-prasowy:
mediasil@izba-lekarska.org.pl
Rzecznik prasowy:
a.vdc@izba-lekarska.org.pl

> 326044210
Dziat Rejestru Lekarzy

> 326044220
Dziat Prywatnych Praktyk

> 326044225
Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Lekarzy

> 326044265
Zespdt Radcdw Prawnych

> 326044240
Biuro Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Katowicach

> 326044270
Sekretariat Komisji: Bioetycznej,
ds. Konkurséw i ds. Etyki Lekarskiej

> 326044280
Sekretariat Okregowego Sadu
Lekarskiego w Katowicach

P 326044 230
Sktadki

> 326044235
Dziat Finansowo-Ksiegowy

P 326044237
Gléwny Ksiegowy

> 326044 290/91
Dziat Administracyjno-Gospodarczy

> 326044260
Redakcja pisma, Pro Medico”:
p.biernat@izba-lekarska.org.pl

326044263
Ogtoszenia i reklamy w,Pro Medico™
g.matusiak@izba-lekarska.org.pl

drh. c. multi

Prof. dr hab. n. med.
Aleksander Sieron

CHOLERA,
CO ZA BAJKA!

Dzisiaj opowiem Panstwu bajke. Bajke o krélach i ma-
tych krélikach. Jak to w bajce, ewentualne podobien-
stwo do konkretnych sytuacji jest czysto przypadko-
we. Podobno kazdy ma to, na co zastuzyt. To madre
powiedzenie mowi: nie szukaj wokét siebie niczego in-
nego, tylko lustra.

W mojej bajce pojawili sie wystannicy, ktérych przystat Wielki Mannitou. A w jednym z wiel-
kich krajéw bajkowego $wiata pojawit sie wystannik Boga. Wystany po to, zeby jego kraj stat
sie wiekszy, lepszy i bogatszy, a on sam mogt sie cieszy¢, ze sg takie kraje i kraiki, ktére lizg
go po dupie. Pisze bez kropek, bo nastata juz taka moda i semantyczna na to zgoda. Ten
postany przez Boga wiadca $wiata zmienia zdanie, jak chirurg rekawiczki po badaniu per
rectum. Po drugiej stronie ziemskiego swiata w tej bajce jest wielki krdl botokséw, ktéry tez
postany przez Boga robi tego pierwszego i innych w piekne bambuko i to tak, ze robieni
mu dziekuja. Trzeci wielki, o mitym usmiechu wsréd zmarszczek, ma ich obu na widelcy,
bez wzgledu na liczby tzw. procentéw 145 czy 245. Ale i na naszym,,odrazajacym” podwor-
ku starych bajkowych krajow jest ttusty siwy pan z przedziatkiem na srodku gtowy. Ten,
z wiszgcego nad paskiem brzucha, wycigga to, co dla niego dobre. A jak dla niego dobre,
to niekoniecznie dla jego kraiku.

Wiele lat temu uznano, ze liberum veto” to patologia, ale kto krélowi lub krélikowi zabroni.
Na naszym podworku tez mozna znalez¢ ciekawe zdarzenia méwigce — dajcie mi troche
wiadzy, a uznam, ze troche to duzo. W mojej bajce krélikiem wszystkich medykdw zostat
maty sprytny kréliczek. Ma tylko jedno marzenie. | spetnia je. Chce by¢ widoczny i gtosny.
Niewazne, czy wie, co méwi i obok kogo stoi. Jest krélikiem!

Bajki sa opowiescig za gérami i lasami. Czasem blizej. Otéz w jednej z medycznych wiosek
pojawita sie kréliczka. Taki zenski krélik. Na poczatku pracy zauwazyta, ze jedna z podle-
glych jej medyczek cechuje sie nie tylko wieksza wiedza, ale takze ma szybszego konia,
a lustereczko powiedziato jej, ze medyczka jest od pani krdliczki tadniejsza. Jak mozna zy¢
razem w takiej wiosce? Biorac przykfad z opisanych wyzej kroli i krélikdw, postanowita sie
jej pozby¢. No bo ma wiadze. No i nie jest medykiem, czyli i tak wie wiecej od jakiegos gow-
nianego medyka czy medyczki. Dobrze, Ze to, co opisatem dzieje sie tylko w bajce. Koniec
bajki.

Drodzy Czytelnicy, Kolezanki i Koledzy. Dziekuje za sympatyczne maile i mite stowa o moich
felietonach. Mam nadzieje, ze spetniajg jakas funkcje w tym trudnym dla nas $wiecie. ll
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Prof. dr hab. n. med.
Jacek Gawrychowski

Epitafium
dla Lekarza

Bedzie to tekst powazny — $miertelnie powazny, jak powazna i tragiczna moze byc tylko
bezsensowna $Smier¢ spowodowana nie wiedzie¢ jakim demonem — ztosci? frustracji? choroby?
w koncu czegokolwiek? Niemniej bez wzgledu na przyczyne, skutki dziatania tegoz demona zwykle
bywajaq tylez ostateczne, co nieodwracalne.

Kiedy jednak zastanowimy sie nad
naszym  normalnym  biologicznym
zyciem i jego istotg stwierdzimy, ze nie
sprowadza sie ono tylko do mniej lub
bardziej skomplikowanych proceséw
chemicznych zawiadywanych, poprzez
w praktyce nieskoriczone w swoich
mozliwosciach funkcje gendéw. Bowiem
te reakcje bywaja uzaleznione od prze-
kazywanych nam informacji, réwniez
z zewnatrz, ktérymi jestemy bombardo-
wani, nierzadko lawinowo, jak i w sposéb
niekontrolowany.

| to te informacje, czesto manipulowa-
ne, staja sie katalizatorem (katalizato-
rami) dziatania - czyjego? - naszego
czy demona pobudzanego tak czesto
informacyjna mowa nienawisci. A wiemy
przeciez doskonale, Ze raz przedostajaca
sie do publicznej wiadomosci informacja
(takze ta nieprawdziwa, ale wzbudzaja-
ca sensacje) krazy praktycznie w wirtu-
alnej rzeczywistosci stale, bez wzgledu
na skutki, takze czynienie zla i cierpienie.
| to ta wtasnie informacja, bedaca czesto
nieprawdziwg, ale powtarzana wielokrot-
nie (w wolnym ttumaczeniu wypowiedzi:
ktamstwo powtarzane 1000-krotnie staje
sie prawda) zaczyna zy¢ swoim witasnym
zyciem, przez to stajac sie uprawdopo-
dobniona, a w koncu najprawdziwsza
prawda.

Z historii  wiemy doskonale, czyje
to stwierdzenie. A przeciez jeszcze nie tak
dawno styszeli$my z ust, réwniez ministra,
Ze... ten pan juz nikogo nie zabije. W tym
przypadku chodzito o lekarza wykonu-
jacego swoj zawdd. llez to razy w koricu
styszeliSmy o mordercach ginekologach.
To wtasnie demon nienawisci kazat wiezi¢
petniaca dyzur lekarke w szpitalu, pozba-
wiajac ja mozliwosci ratowania zdrowia
i zycia powierzonych jej opiece pacjentek.
Ten sam zreszta, ktéry ztosliwie trapi ludzi

i pozwala na eskalacje przemocy i niena-
wisci w stosunku do,innych”. Czy ponow-
nie musimy zacza¢ bac sie Smetka?

llez to razy nierzetelnie potwierdzone
informacje o btedach medycznych poja-
wiaja sie w medialnym $wiecie na bieza-
co. Tutaj tez nie mozna przejs¢ do porzad-
ku dziennego nad hejtem wylewanym
na ratownikéw medycznych i pielegniar-
ki, a wiec grupy zawodowe, ktére prze-
waznie jako pierwsze spieszg na ratunek
drugiemu cztowiekowi. Ale demon cze-
gokolwiek w sposéb bezkrytyczny zywi
sie tymi informacjami, on sie nimi syci,
by w koncu wyrzyga¢ wrecz gtoszony
nienawistnie przekaz. A do tego, co jesz-
cze moze bardziej wzbudzi¢ demona cze-
gokolwiek (zawisci), jak nie przekazywa-
ne informacje o krociowych zarobkach
lekarzy, wzbogacajacych sie na krzyw-
dzie ludzkiej? Jeszcze nie tak dawno
styszeliSmy hasto jednego z postéw (nie-
zyjacego juz, dlatego nie wymieniam
z imienia i nazwiska), tu. cyt.,,pokaz leka-
rzu co masz w garazu’, ktéry nastepnie
kazat... bra¢ lekarzy w kamasze. Jakiez
to sg pozywki dla demona czegokolwiek,
aby spusci¢ kolejny hejt na lekarzy i cata
stuzbe zdrowia. A jezeli ten hejt padnie
na podatny grunt demona czegokolwiek,
choroby, takze ztodci i frustracji, to staje
sie on nagle nie tylko sedzig w sprawie,
alei katem.

Ten felieton pisze bedac pod wrazeniem
tragedii, ktéra wydarzyta sie w Krakowie
29 kwietnia roku panskiego 2025, kie-
dy zostat zamordowany przez swojego
pacjenta - lekarz. On nie polegt na stuzbie,
nie walczyt, zostat bowiem zaskoczony nie
majac w praktyce jakichkolwiek mozliwo-
sci obrony. On zostat na tej stuzbie zamor-
dowany, méwiac wrecz wulgarnie — zostat
zaszlachtowany. Zas genezy tego wyda-
rzenia dopatruje sie m.in. wiasnie w kar-

mieniu demona czegokolwiek nierzadko
nierzetelnymi informacjami i szczuciem
nie tylko zresztg na lekarzy, ale na catg
stuzbe zdrowia. | ta zbrodnia w moim
odczuciu wpisuje sie w liste zbrodni opar-
tych o hejt i bezsensowny sens poszuki-
wania wroga. Prezydent Gdariska Pawet
Adamowicz, nasz Kolega - dr Tomasz
Solecki... Kto bedzie nastepny? Nie! Nie
pozwolmy na to! A ze wszystkimi patolo-
gicznymi demonami — tymi faszyzujacy-
mi réwniez — zacznijmy wreszcie walczy¢
i okazmy w tej walce nasza solidarnosc.

Jak wynika z niepotwierdzonych infor-
madji (jedynie opartych na doniesieniach
medialnych) podobno nasz Kolega zwra-
cat sie do organdéw scigania o pomoc,
albowiem juz wczedniej byt w réznych
formach napastowany przez tegoz
pacjenta, ktéry w koncu dokonat zbrod-
ni. Dlaczego wiec skarga lekarza, przeciez
w koncu funkcjonariusza publicznego,
odbita sie tak stabym, albo Zadnym odze-
wem ze strony odpowiednich stuzb?

Na zakonczenie, jako lekarzowi poko-
lenia, ktére przed otrzymaniem Dyplo-
mu Lekarza jeszcze sktadato przysiege
Hipokratesa niech mi wolno stwierdzi¢,
ze zaden demon zla, Zadne bezsensowne
i nieracjonalne dziatania poparte wszech-
obecnym hejtem nie zniszcza naszego
lekarskiego sensu bycia z chorym i bycia
dla chorego.

Felieton ten napisany jest ku pamieci
Naszego Kolegi - Lekarza, ktérego pozna-
tem dopiero po Jego $mierci — zamordo-
wanego na stuzbie w trakcie wykonywa-
nia swoich obowigzkéw.

PS.

1 maja 2025 roku media doniosty o pobi-
ciu przez pacjenta pielegniarki, bedacej
w trakcie dyzuru w szpitalu. ll
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Slaskiej Izby Lekarskiej
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Zatrzymac
agresje

Zabojstwo lekarza w krakowskim szpitalu klinicznym jest konsekwencja narastajacej agresji wobec

medykow spowodowanej nieprawidtowym funkcjonowaniem ochrony zdrowia.

Lekcewazenie opinii samorzadu lekarzy
przez kolejne ekipy rzagdowe, nie prowa-
dzi do poprawy systemu ochrony zdro-
wia, stad niezadowolenie pacjentow
i roszczeniowo$¢ wobec lekarzy. Ocze-
kiwania spoteczenstwa s coraz wyzsze
i proporcjonalne do troski o wiasne zdro-
wie: domaganie sie szybkosci w udziela-
niu $wiadczen, zadanie respektowania
indywidualnych potrzeb i to niezaleznie
od uwarunkowan czy realnych mozliwo-
$ci placéwek medycznych finansowa-
nych przez NFZ.

System jest abstrakcjg, wiec w powszech-
nym odbiorze spotecznym to lekarze
odpowiadaja za odlegte terminy opera-
¢ji, za kolejki, brak dostepnosci do spe-
cjalistycznego leczenia. Powtarzajace
sie ataki o podtozu politycznym i $wia-
topogladowym prowadza do upadku

autorytetu lekarzy i innych zawodéw
medycznych. W konfrontacji z syste-
mem na pierwszej linii ognia sa lekarze
i ta grupa zawodowa jest adresatem
wyimaginowanych pretensji pacjentéw,
agresji werbalnej w formie wyzwisk,
przeklenstw, przemocy psychicznej,
a nawet atakow fizycznych. Agresja staje
sie zjawiskiem powszechnym i odczu-

walnym. Ponad 70 % lekarzy zetkneto
sie z agresywnymi pacjentami, a ok. 30 %
z bezposrednig agresja fizyczna.

Reakcja samorzadu na rézne formy prze-
jawow wrogosci wobec lekarzy ze stro-
ny administracji, pracodawcow, a takze,
co warto podkresli¢, wymiaru sprawie-
dliwosci, ktére udzielaly sie spoteczen-

JesteSmy coraz czesciej narazeni na nieuzasadniong
wrogosc i stajemy sie ofiarami pacjentéw. Lekarze,
jako grupa zawodowa, sg obiektem atakéw

z wielu stron: pacjentéw i ich rodzin, a wiekszos¢
przypadkow nie jest rejestrowanych, bo biaty
personel nie zawsze zgtasza agresje stowna.

Fot. Chroma Stock
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stwu i pacjentom w ostatnich latach,
byto powotanie Rzecznikéw Praw Leka-
rzy. Ustanowienie 15 lat temu rzeczni-
kéw przy izbach okregowych stwarzato
nadzieje, ze lekarze uzyskaja instytu-
cjonalne wsparcie w sytuacjach konflik-
towych z pacjentami i poprawi sie ich
bezpieczenstwo. Tyle tylko, Zze lekarze,
jako grupa zawodowa, nie majg zadnych
praw, poza tymi, ktére naleza sie kazde-
mu obywatelowi.

Do rzecznikédw zwracajg sie lekarze
w zwigzku z naruszeniem przez pacjen-
téw ich débr osobistych, godnosci (art.
23, 24, 30 kodeksu cywilnego) czy tez
w przypadku zniewazenia, pomoéwien
lub czynnej napasci (art. 212, 216, 222,
223, 226 kodeksu karnego). Postepo-
wanie rzecznikédw praw lekarzy rozpo-
czyna sie od ztozenia wniosku przez
lekarza o udzielenie pomocy prawnej,
poreczenia badz wsparcia finansowego.
Rzecznicy nie maja szerokich uprawnien,
a zaznaczy¢ nalezy, ze sciganie winnych,
przy powotywaniu sie na wyzej wymie-
nione artykuty, moze odbywac¢ sie tylko
z oskarzenia prywatnego, ktére wnie-
sie lekarz. Zastosowanie wyjatku od tej
reguly, a wiec postepowanie publicz-
noskargowe, umozliwia jedynie art. 44
ustawy o zawodach lekarza, ktéry przy-
znaje lekarzom ochrone prawng nalez-
na funkcjonariuszom publicznym tylko
w nagtych przypadkach podejmowania
czynnosci ratunkowych lub gdy lekarz
pracuje w ramach kontraktu z NFZ. Tym
samym ustawodawca podtrzymuje zasa-
de kiedys obowiazujaca, ze lekarz pry-
watnie praktykujacy nalezy do gorszego
gatunku profesjonalistow i nie moze

Uodpornienie sie i przyzwolenie na zniewazanie
moze spowodowac eskalacje przemocy, dlatego
nalezy konsekwentne reagowac na kazdy taki
przypadek, traktujac to jako profilaktyke bardziej
drastycznych form agresji, a jednoczes$nie sposéb

na domaganie sie od spoteczenstwa szacunku, ktory
kiedy$ byt przypisany do zawodu lekarskiego.

liczy¢ na ochrone prawna w przypadku
wyzwisk, zniewazenia, przemocy i napa-
sci fizycznej ze strony pacjenta.

Analizujgc dotychczasowe doswiadcze-
nia rzecznikdw praw lekarzy nasuwa
sie wniosek, ze jesteSmy coraz czesciej
narazeni na nieuzasadniong wrogos¢
i stajemy sie ofiarami pacjentéw. Lekarze,
jako grupa zawodowa, sg obiektem ata-
kéw z wielu stron: pacjentéw i ich rodzin,
a wiekszos¢ przypadkoéw nie jest rejestro-
wanych, bo biaty personel nie zawsze
zgtasza agresje stowna. Lekarze nie maja
przekonania, ze kazdy taki przypadek
nalezy zgtasza¢ do stosownych instytu-
cji i robig to wytacznie dla formalnosci,
bo scysje czesto wynikaja z niedosko-
natosci systemu ochrony zdrowia, stanu
chorobowego, emocjonalnego, frustracji
czy alkoholu lub srodkéw psychoaktyw-
nych. Utarczki stowne, wyzwiska i wer-
balng agresje lekarze traktujg wprawdzie
jako zachowania nieakceptowalne, ale
wobec powszechnosci takich sytuacji
uznaja to jako normalne warunki pracy.
Uodpornienie sie i przyzwolenie na znie-

Niteckiego.

OBWIESZCZENIE
PRZEWODNICZACEGO OKREGOWE)J
KOMISJIWYBORCZE)J
W KATOWICACH

Stwierdza sig, ze wygast mandat delegata na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy oraz mandat zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Kato-
wicach w zwigzku ze $miercig dr. n. med. Krzysztofa

Okregowej Komisji Wyborczej

Przewodniczqcy

Stanistaw Borystawski

wazanie moze spowodowac eskalacje
przemocy, dlatego nalezy konsekwentne
reagowac na kazdy taki przypadek, trak-
tujac to jako profilaktyke bardziej dra-
stycznych form agresji, a jednoczesnie
sposob na domaganie sie od spoteczen-
stwa szacunku, ktéry kiedys byt przypisa-
ny do zawodu lekarskiego.

Degradacja statusu zawodowego znajdu-
je akceptacje w postanowieniu prokura-
tury o odmowie wszczecia dochodzenia
w sprawie publikowania na Facebooku
pomdwienia lekarza o czynnosci seksual-
ne wobec pacjentek, tj. o czyn z art. 212
kodeksu karnego: ,z uwagi na brak
potrzeby ochrony praworzadnosci i inte-
resu spotecznego”. Tak wiec zaufanie
potrzebne dla wykonywania zawodu nie
lezy w interesie spotecznym. Do$¢ czesto
do rzecznikdéw zwracaja sie mtodzi leka-
rze, rezydenci z SOR-u lub poradni, gdzie
pracujg ,na froncie’, zgtaszajac konflik-
ty z pacjentami. W takich przypadkach
istotng pomocg w opresyjnej dla nich
relacji bytaby pomoc przetozonego lub
kierownika specjalizacji, ale na ogét obu-
rzenie na zachowanie pacjenta przewaza
nad doswiadczeniem i umiejetnosciami
roztadowania konfliktu.

Miodzi lekarze nie powinni pozostawac
w konflikcie z chorymi. Czes¢ lekarzy,
po zgtoszeniu do rzecznika konfliktu
z pacjentem, nie kontynuuje postepo-
wania o naruszenie doébr osobistych,
godnosci zawodowej czy utrate zaufa-
nia. W takich przypadkach Rzecznik Praw
Lekarza moze wystapi¢ przed sadem
powszechnym jako oskarzyciel positko-
wy, badz amicus curiae, czyli przyjaciel
sadu dodatkowo wyjasniajacy przed
Temida istote sporu. Do wyjatkowych
sytuacji nalezy autonomiczna, lekarska
odmowa podjecia leczenia agresywne-
go pacjenta. W takim przypadku nalezy
rygorystycznie przestrzega¢ art. 30 i 38
ustawy o zawodach lekarza oraz art. 7
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Dla zapewnienia bezpieczenstwa pro-
fesjonalistbw medycznych wymagane
s3 zmiany w decyzjach administracyj-
nych, przepisach prawa, ale takze zmiany
w mentalnosci lekarzy i pacjentéw. ll
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Ataki na medykow
nie majg prawa sie zdarzac

Rozmowa z Aleksandrg Zawadzka-Rosiak, psychologiem o specjalnosci klinicznej.

- Agresja to dzis jezyk, ktéry stychac na ulicy, w szkotach, w pra-
cy, w $wiecie online...

— Od kilku lat mam poczucie, ze zyjemy w spoteczenstwie, ktére
ulega emocjonalnemu przeciagzeniu. Duzy wplyw moga mie¢ czyn-
niki zewnetrzne, takie jak: kilka lat pandemii, wojna niedaleko nas,
niepewnos$¢ ekonomiczna, tempo zycia. To napiecie przektada sie
na sposéb, w jaki ludzie reaguja. Czesto gwattownie, impulsywnie,
czasem wrecz nieprzewidywalnie. A jednym z najczestszych ujs¢
tych emocji stata sie agresja.

- Skad dzis bierze sie taka agresja wsréd ludzi?

— Psychologia tltumaczy to wielowymiarowo. Model ABC agresji
(Anderson & Bushman) wyjasnia, ze wynika ona ze zderzenia czyn-
nikéw sytuacyjnych, jak frustracja, uzyweki, stres; osobowosciowych
(np. wyzsza impulsywnos¢) i neurobiologicznych. Na to jak potra-
fimy regulowa¢ emocje ma réwniez wptyw Srodowisko, czynniki
wychowawcze i rodzinne. Dodatkowo, wedtug teorii Cannona, jesli
pojawia sie w nas zagrozenie, to zaczynamy funkcjonowac w trybie
walki, ucieczki lub zamrozenia. Wtedy maleje zdolno$¢ do samo-
kontroli, ale réwniez empatii. Wiec jesli na przyktad jestesmy prze-
cigzeni stresem, to nasz ukfad nerwowy skupia sie na przetrwaniu,
nie na uprzejmosci. Agresja moze stac sie strategig ochronng — nie-
optymalng, ale szybka.

- A co z przestrzenia publiczna?

— Media spotecznosciowe, internet, grupy dyskusyjne wzmagaja
radykalizacje emodji. Sprzyja temu anonimowos¢, tzw. efekt dein-
dywidualizacji. Uczestnicy internetu zaczynaja zachowywac sie
inaczej w grupie nizindywidualnie. Znika poczucie osobistej odpo-
wiedzialnosci, ostabia sie kontrola i tolerowanie zachowan impul-
sywnych, osfabia sie réwniez wrazliwos¢ spoteczna. Efektem tego
moze by¢ rozlanie” agresji, ktéra nie jest skierowana personalnie,
ale uderza w tych, ktérzy sa pod reka.

- Dlaczego na celowniku agresoréw znalezli sie pracownicy
ochrony zdrowia?

— Odpowiedz moze by¢ brutalnie prosta: jesteSmy widoczni.
Mamy na sobie identyfikatory, fartuchy, uniformy - jestesmy twa-
rzami pewnego systemu, ktéry od lat budzi wiele emocji. Lekarz,
ratownik, pielegniarka —fatwo obarczy¢ ich wing za chaos, bdl, cier-
pienie, niepewnos¢. Bywamy tymi, ktérzy przekazuja trudne infor-
macje. Dodatkowo ataki maja miejsce, bo pacjent mysli, ze moze
sobie pozwoli¢.

- Czy gesty, jak marsze milczenia, co$ zmieniaja?

— Tak, ale nie rozwiazg problemu systemowo. S3 sygnatem
- do spoteczenstwa, ale i do nas samych — Ze nie chcemy sie
na te przemoc zgadza¢, ze stawiamy granice. W psychologii méwi-
my o sile wspdlnoty i poczuciu sprawstwa — a takie dziatania maja
moc wzmachiania jednosci.

Aleksandra Zawadzka-Rosiak pracuje na klinicznym oddziale psy-
chiatrycznym Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego w Tar-
nowskich Gérach oraz Centrum Zdrowia Psychicznego.

- Czy ta agresja to polska specjalnos¢?

— W wielu krajach personel medyczny doswiadcza agresji. Rézni sie
jej natezenie i reakgja instytucji. W raporcie WHO z 2023 roku podkre-
slono, ze az 63% pracownikéw ochrony zdrowia w Europie doswiad-
czylo przemocy stownej lub fizycznej. Polska nie jest wyjatkiem.

- Co wiec mozemy zrobi¢?

- Po pierwsze - potrzebujemy spotecznej psychoedukacji o emo-
cjach, zarzadzaniu stresem, o tym jak alkohol i srodki psychoaktyw-
ne wptywajg destrukcyjnie na organizm i zachowanie, jak wspierac¢
mtodych ludzi w ich rozwoju psychicznym. Po drugie — systemowych
dziatan chronigcych personel: procedur i wsparcia psychologiczne-
go. | po trzecie — wspdinoty. Bo nie przetrwamy tego w pojedynke.
Co istotne, nie mozemy jako spoteczenstwo traktowac przemocy
wobec medykdw jak co$, co,sie czasem zdarza” Nie, to sie nie ma pra-
wa zdarza¢.ll

Rozmawiat: Piotr Biernat

Fot. A. van der Coghen
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Prawo
do wyboru?

TEMAT NUMERU

To byt poczatek kwietnia, pigtek okoto potudnia, gdy pakujacy sie na koncert szantowych piesni
ginekolog dr Maciej Jedrzejko z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Katowicach-Ligocie
odebrat na Messengerze list od umierajacej pacjentki.

W dramatycznych stowach opisata pra-
gnienie godnego spedzenia ostatnich
chwil swojego zycia, bez cierpienia,
w petnej Swiadomosci. Prosita by jej list
upowszechni¢ z podpisem ,Eutanazja
Kowalska"

»....Ja, prawniczka, zona, matka, pacjent-
ka potwierdzam: cierpienie nie uszlachet-
nia. To zdanie powinno by¢ wyryte nad
wejsciem do kazdego hospicjum, kazdego
sejmu, kazdego kosciota i kazdej sali sqdo-
wej, gdzie decyduje sie o Zyciu innych ludzi.
Bo ja juz wiem. Wiem, co znaczy oddawac
mocz przez cewnik. By¢ karmionq przez
PEG. Mie¢ wytonionq stomie. Wy¢ z bélu
po cichu, w nocy, mimo pompy z morfing.
Wiem, co znaczy bac sie nie Smierci — tylko
tego, jak dtugo jeszcze potrwa umieranie.
To nie duchowa podréz. To rozktad. To bez-
radne czekanie w bélu na Smierc. Panie
Doktorze — btagam Pana, nie jako pacjent-
ka, ale jako cztowiek — niech Pan opubliku-
je ten list. Niech Pan wykrzyczy to, czego
ja juz nie zdqze powiedziec... CZEOWIEK MA
PRAWO ODEJSC GODNIE, GDY MEDYCYNA
| PSYCHOLOGIA SA BEZRADNE. Nie prosze
o smier¢. Prosze o mozliwosc wyboru...”.

Jeszcze tego samego dnia list miat
w Internecie kilka miliondw odtworzen
i udostepnien oraz kilka tysiecy komenta-
rzy — rozszedt sie viralowo. Portale i gaze-
ty przescigaty sie w jego publikowaniu.
Wielu ludzi czytato i ptakato. Zamurowato
nawet tak twardych facetéw jak czlon-
kéw szantowego zespotu Banana Boat,
w ktérym od lat gra dr Jedrzejko.

Po kilku dniach, powie dziennikarzom,
ze kazde zdanie w tym liscie byto potwier-
dzeniem tego, co od dawna mysli i czuje
na temat eutanazji, ale nigdy nie odwazyt
sie glosno wypowiedzied.

- Pracuje w zawodzie juz 21 lat, diagno-
styka raka piersi zajmuje sie od ponad 10.
Obecnie co najmniej kilka moich pacjen-
tek jest w podobnej sytuacji. Jednak nigdy
jeszcze zadna pacjentka w tak mocny spo-
s6b do mnie nie wrdcita — méwi. - Ona
wykrzyczata to, co wielu z nas w sobie
hamuje, gdy trzymamy za reke umieraja-
cych i cierpigcych chorych.

Na poczatku trudno bytlo mu skojarzy¢
te pacjentke. Ma ich wiele. Po postawie-
niu diagnozy na podstawie biopsji gru-
boigtowej kieruje je do instytutéw onko-
logii, gdzie onkolodzy przejmuja lecze-
nie. Pacjentki wracajg na konsultacje
ginekologiczng raz lub dwa razy w roku.
W zaawansowanych stadiach choroby
zwykle po dwdch, trzech kolejnych wizy-
tach kontakt sie urywa... Pacjentki cho-
rujgce na zaawansowane postacie raka
piersi, jajnika, szyjki macicy - znikaja. Nie
przychodza na kolejne wizyty. Czasem
nadchodzg smsy od mezéw z podzieko-
waniami od zony, ktéra wtasnie odeszta.
Ale tym razem byto inacze;j.

- Byta moja pacjentka, gdy pracowatem
jeszcze w Piekarach Slaskich - przypo-
mina sobie doktor Jedrzejko. — Twarzy
nie pamietam. W liscie poprosita wprost,
zebym zanonimizowat jej dane i zmienit
na Eutanazja Kowalska.

- Napisata, ze pierwszy raz zgtosita sie
do mnie na wizyte mniej wiecej cztery
lata temu i ze miata duzego - piecio-
centymetrowego guza piersi. Wysta-
tem ja na mammografie, wynik badania
(BIRADS 0) byt niepewny i niemiarodajny,
zaproponowatem od razu biopsje gru-
boigtowa. Potem jeszcze dwa - trzy razy
byta u mnie na wizytach, ostatni raz mniej

wiecej rok temu. Wtedy jeszcze Smiata sie,
ze dzieki naszym psychoonkologicznym
rozmowom zyje dtuzej. Byta juz po rady-
kalnej mastektomii z usunieciem weztéw
chtonnych i chemio-radioterapii, ale nie-
stety, okazalo sie, ze pojawily sie przerzu-
ty i rozpoznano u niej IV stadium - rozsia-
ny proces nowotworowy.

W czasie konsultacji dr Jedrzejko zawsze
dtugo rozmawia z pacjentkami. Nie tyl-
ko o samej chorobie. Stara sie wyciggac
je z marazmu i oczekiwania na $mierc.
Dlatego opowiada o tym, jak mogg sma-
kowac kazdy dzien zamiast je liczy¢. Roz-
mawia o przyjemnosciach, marzeniach,
pasjach, takze o seksie i orgazmach.
Niektdrzy sie dziwia, méwia, ze to nie
wypada. Seks w chorobie nowotworo-
wej to nadal temat tabu. A tymczasem
na temat onkoseksualnosci na Zacho-
dzie organizuje sie powazne konferencje
naukowe. W czasie chemioterapii, radio-
terapii zawsze istniejg problemy zwigza-
ne z suchoscig pochwy, libido, poczuciem
wiasnej atrakcyjnosci — co wptywa na dra-
matyczny spadek komfortu wspétzycia.
Dlatego dr Jedrzejko pyta, jak to wygla-
da w zyciu pacjentek i oczywiscie styszy
najczesciej, ze co? Seks? Nie, nie, seks
to absolutnie nie. | wtedy opowiada, jak
istotny jest dotyk, przytulanie, pieszcze-
nie, regularne doprowadzanie (sie) cho-
rej do orgazmoéw. Méwi o mechanizmie
uwalniania przeciwnowotworowych beta-
-endorfin czy hamowaniu kortyzolu, ktéry
jest gtdwnym hormonem promujacym
nowotwory i hamujacym ukfad odpor-
nosciowy oraz komérki NK kluczowe
dla zwalczania nowotworéw. Eutanazja
Kowalska w liscie przyjemnie wspomina
te chwile i podkresla, ze rozmowy byty
dla niej bardzo wazne, zmienity catko-



wicie jej nastawienie do ciata i do zycia.
Doszta do wniosku, ze nawet po mastek-
tomii moze by¢ piekna dla kochajacego
meza, na ktérego ponownie sie otworzy-
fa. Napisata, ze to byt dla niej, pod wzgle-
dem seksu, najlepszy rok w zyciu.

Ale niestety to nie byt list o zyciu z happy
endem, to bylo pozegnanie.

»...nie mam juz sity. Nie wstane, nie sie-
gne po tabletki, nie rzuce sie z okna. Wiem,
Ze jesli bedzie trzeba — méj mqz... przytozy
mi poduszke do ust, gdy juz nie bede dawac¢
rady. Tylko, ze on bedzie z tym zyt. Z poczu-
ciem, ze mnie zabit. A ja chce, zeby ktos —
jak w Holandii, jak w Belgii, jak w Kanadzie
- usiadt przy mnie, wzigt za reke i powie-
dziat: »Nie mozemy juz nic wiecej zrobic.
Szanuje pani decyzje. Zaraz pani zasnie«.
| teraz pytanie do Was - do tych, ktérzy
to czytajq: Gdybys byt na moim miejscu -
chory terminalnie, potamany, w bélu, ktéry
rozrywa dusze — czy chciatbys mie¢ prawo,
by zakoriczy¢ to wszystko, zanim staniesz
sie tylko ciatem do przewijania pampersa?”.

Kiedy cytuje mu fragmenty listu - mimo
ze czytal go dziesigtki razy - doktor
Jedrzejko nie ukrywa wzruszenia i tez.
Rozmawiamy po dyzurze, miedzy jed-
nym a drugim wywiadem. Wcigz dzwo-
nig kolejni dziennikarze, wiasciwie z tymi
samymi pytaniami.

- Sa ludzie - przyznaje doktor - kté-
rzy uwazaja, ze Ccierpienie uszlachet-
nia i mozna je ofiarowac Bogu. Jedli im
to pomaga, niech decyduja tak jak im
dyktuje serce. Jestem agnostykiem, nie
uwazam, ze cierpieniu nalezy nadawac
jaki$ magiczny sens. Mozemy opowia-
dac sobie rézne historie czy bajki, by sie
poczu¢ lepiej, ale jako lekarz wiem,
Ze jesteSmy czescia przyrody, nasze zycie
sie zaczyna i konczy. Dlatego nie chce
mitologizowad cierpienia i nie szukam
na site jego sensu. Cierpienie dla mnie,
jako lekarza, jest objawem klinicznym,
ktéry mam obowigzek skutecznie leczy¢.
Jedli jednak medycyna i psychologia
wyczerpig wszystkie mozliwosci redukgji
cierpienia, to musimy pacjentowi powie-
dzie¢ prawde, ze osiggneliSmy moment
bezradnosci i bezsilnosci. | wtedy trzeba
zacza¢ rozmawiac o odchodzeniu, o tym
jak to bedzie. Jakie beda kolejne etapy.
Jakie s3 mozliwosci medycyny paliatyw-
nej. Jaka mamy strategie dalszych dziatan.

Tylko ze my nie umiemy rozmawiac
o Smierci.

— Nie umiemy i boimy sie tego, odwra-
camy wzrok, ktérego pacjent tak bardzo
w tym momencie potrzebuje. Tymcza-
sem wiasnie wtedy trzeba z nim poroz-
mawiac i odwaznie, pokaza¢ mu prawde,
Ze nie ma juz nadziei, ze czas uporzadko-
wac swoje sprawy. Przeprowadzi¢ wazne

rozmowy. Moze przeprosi¢ lub pogodzi¢
sie z synem, cérka, zong, matka, ojcem,
przyjacielem? Jak pisat ksigdz Kaczkow-
ski ,nie ma szatu, jest rak” - on mowit
,hie potrzebujemy waszej litosci, potrze-
bujemy waszej mitosci, obecnosci i tego
Ze powiecie nam, ze nigdy nie zostawicie
nas w tej ostatecznej chwili samych”.

U nas w Polsce temat $mierci jest infantyl-
nie ,magiczny”, bajkowo ,$wiety”, czaro-
dziejsko ,tajemniczy”. Tymczasem w doj-
rzatych  spoteczenistwach zachodniej
cywilizacji méwi sie o koricu zycia w spo-
séb normalny, naturalny, bez uciekania
od pacjenta. Prostym, ale empatycznym,
taktownym, petnym wyczucia jezykiem.
Zamiast czaréw i magii jest zwykta ludzka
troska o stworzenie godnych warunkéw
do odchodzenia dla umierajacego czto-
wieka.

Jak moge umiera¢ godnie i w dodatku
na wiasnych warunkach?

- Na przyktad w stacjonarnych hospi-
cjach, miejscach, gdzie odchodzisz tak,
jak chcesz. Twoi bliscy moga tam by¢
i spac¢ z toba. Masz swoj pokdj w kto-
rym mozesz rozmawiaé, Spiewa¢, tan-
czy¢, stucha¢ muzyki, powiesi¢ wilasne
obrazki i zdjecia na $cianach. Uzyskujesz
informacje, ze konsylium lekarskie okre-
Slito z calg pewnoscia, ze wyczerpano
wszelkie mozliwosci redukdji cierpienia,
wydato zgode na eutanazje i teraz decy-
zja nalezy do ciebie. Gdy bdl bedzie juz
nie do wytrzymania, to mozna skorzystac
z opdcji sedacji paliatywnej lub eutanazji.
Mozna. Nie trzeba.

Zaraz, a gdzie misja lekarza, aby walczy¢
do konca?

- Dla mnie - lekarza - zycie tez jest
Swietoscig i najwazniejszg sprawa, ale
kiedy medycyna jest bezradna, to nie jest
w porzadku, aby skazywac ludzi na strasz-
ne cierpienie i tzw. chatupnicze mieszanki
lekéw, narkotykéw, alkoholu, ktére ludzie
i tak stosuja do tzw. ,eutanazji domowej’,
a potem umieraja w szale narkotycznym.
Bo, jak méwig, odebra¢ zycie moze tylko
ten, kto je dat, czyli Bég.

- Tak mysla chrzescijanie - ale nie wszy-
scy — np. protestanci zaleznie od nurtu
dopuszczaja eutanazje, prawostawni trak-
tujg cierpienie jako mistyczne oczyszcze-
nie i zakazujg eutanazji. Islam podobnie
- zakazuje samobdjstwa, ale dopuszcza
przerwanie uporczywej daremnej terapii.
Judaizm zakazuje wszelkiego skracania
zycia, ale dopuszcza odfgczenie od urza-
dzen podtrzymujacych zycie przy braku
rokowania na wyjscie z tego stanu. Hin-
duizm, najstarsza religia swiata - ma zto-
zone i niejednolite podejscia. Honoruje
w pewnych przypadkach akt wspétczucia
w formie eutanazji biernej. W buddyzmie
zycie ma wartos$¢ absolutna, ale dziata-
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nie z uzasadnionym wspoétczuciem moze
zmienia¢ ocene moralng eutanaz;ji.

A i, ktdérzy nie wierzg w zadnego Boga?
- Nie majg komu ofiarowaé swojego
cierpienia, bo nie wierza w istnienie
zadnych sit wyzszych. Czy ich bdl jest
gorszy niz 0s6b wierzacych? Oni musza
mie¢ prawo do zakonczenia swojego
cierpienia na swoich zasadach - stwier-
dza stanowczo dr Maciej Jedrzejko, kté-
rego telefon od czasu, gdy ujawnit swe
poglady na eutanazje zalewany jest set-
kami obrazliwych i wulgarnych okreslen
od przeciwnikdw eutanazji w Polsce.

Ale na jego lekarskie biurko réwnie licz-
nie kazdego dnia sptywaja kolejne pyta-
nia i opinie od medykoéw, jak i ludzi spoza
$wiata medycznego zainteresowanych
szczeg6tami rozwiagzan tego, wciaz u nas
jeszcze drazliwego i omijanego, tematu.

Co z autorka listu do lekarza? Po tygo-
dniu nadszedt ostatni list w tej sprawie.
Tym razem od meza pacjentki:

»Prosze podziekowac¢ wszystkim, ktorzy
udostepnili list mojej ukochanej Zony.
Odeszta tak, jak chciata i wtedy, kiedy
chciata — na swoich zasadach. Bél byt nie
do zniesienia, ale Eutanazja nie chciata
sedacji - bo jq otepiata i usypiata. Ona
chciata odejs¢ po swojemu, w petni swia-
domie, trzymajqc nas za rece. Bylismy przy
niej do konca... Poprosita, by podczas
infuzji puscic jej na koniec utwdr Beetho-
vena ,Dla Elizy” Bo tak naprawde miata
naimie - Eliza.” Bl

Rys. K. Dgbrowska
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Barbara Kopczynska
Spedjalista anestezjologii
iintensywnej terapii

oraz medycyny paliatywnej
lekarz i kierownik medyczny

w Hospicjum w Chorzowie

Zachowam czyste i nieskalane zycie moje i moja sztuke.”

Chciatam  by¢ lekarzem, pomagac
ludziom, by¢ z nimi. Mtoda, petna ideatéw
studentka medycyny, zafascynowana
Hipokratesem, Majmonidesem dostrze-
gatam kontynuacje ich idei w przykfadzie
zycia moich Mistrzéw - i znanych Pro-
fesorow, i Lekarzy ze szpitali miejskich,
poradni. Na szczescie byto ich wielu.

Jako anestezjolog towarzyszytam chorym
w ich zmaganiach o powr6t do zdrowia,
czasem z sukcesem, a czasem nie. Gdy
sukcesu nie byto, chory ,odchodzacy”
potrzebowat pomocy, o ktérg w szpitalu,
w poradni, byto trudno. Takze w mojej
rodzinie miatam doswiadczenie ciez-
kiej, nieuleczalnej choroby i umierania.
Rozwiagzanie znalaztam w hospicjum.
Jestem lekarzem od 1983 r., a dodatko-
wo lekarzem hospicjum od 1996 roku.
To doswiadczenie (pod opieka nasze-
go hospicjum odeszto ponad piec i po6t
tysiaca chorych, zdecydowana wiekszos¢
z nich byta moimi pacjentami) pozwala
mi zabrac¢ gtos, a takze stac¢ sie Ich gto-
sem.

Rozwdj hospicjow i medycyny palia-
tywnej zastuguje na osobny artykut,
bo to fascynujaca historia. Tutaj skupie sie
na ostatnim etapie choroby nieuleczal-
nej i na chorych u kresu. Jedna z zasad
medycyny paliatywnej jest réwnowaga
miedzy: UTRZYMUJ ZYCIE, a POZWOL
ODEJSC, gdy przyjdzie czas...

To nie jest tak, ze kazdy chory ma dobrze
kontrolowane objawy i wystarczajace
wsparcie swoich bliskich. Bywa réznie.
Tez czasem stysze prosbe ,niech mi pani
da cos$, zebym zasnat i juz sie nie obudzit”
itp. Wtedy prébuje rozmawiac i zwy-
kle znajduje konkretne przyczyny tych
présb. Zta kontrola objawéw, brak wspar-

cia, odrzucenie, samotnos¢. Prof. Krysty-
na de Walden-Gatuszko - pierwszy kon-
sultant krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywnej - uczyta, ze ,na bél duchowy
nie ma lekarstwa farmakologicznego,
lekarstwem jest drugi cztowiek” W swo-
ich badaniach wykazafa, ze ,che¢ euta-
nazji stabnie lub znika z chwilg poprawy
warunkow leczenia i opieki”. Kazdy cho-
ry potrzebuje kogos$, komu moze zaufac
i to whasnie lekarz jest po to, by chory nie
byt ze swoim cierpieniem sam.

Bdl, cierpienie, mogg wzbudza¢ pokuse
eutanazji, ale eutanazja nie jest rozwia-
zaniem probleméw chorego, jest pozby-
ciem sie problemu wraz z chorym. Nie
buduje zaufania do lekarza, bo jesli lekarz
moze zabi¢, to jak mu ufaé? Lekarz nie
zawsze wyleczy, ale ma leczy¢, bo jest
od leczenia, a nie od zadawania $mier-
ci, tak samo, jak strazak jest od gaszenia
pozaru, a nie od podpalania - tak zwykt
mawiac¢ prof. Jerzy Jurkiewicz, neuro-
chirurg. Europejskie Towarzystwo Opie-

Eutanazja nie jest
rozwigzaniem
dla chorego

Przysiega Hipokratesa (przekfad z jezyka greckiego prof. dr hab. Marian Wesoty): ,Nie podam
nikomu smiertelnego leku, nawet jesli bedzie mnie prosit, ani nie udziele nikomu takiej porady...

ki Paliatywnej EAPC podato w 2003
roku definicje eutanazji: ,lekarz w spo-
sOb zamierzony (celowo) zabija osobe
poprzez podanie lekéw na dobrowolne
i kompetentne zadanie tej osoby” i defi-
nicje samobdjstwa wspomaganego PAS
(physican-assisted suicide):,lekarz w spo-
s6b zamierzony (celowo) pomaga osobie
popetni¢ samobodjstwo poprzez dostar-
czenie lekéw do samodzielnego podania
na dobrowolne i kompetentne zadanie
tej osoby”.

EAPC potwierdza, ze ani eutanazja, ani
PAS, nie sg procedurami medycznymi
cho¢ z wykorzystaniem $rodkéw leczni-
czych, ani nie sg elementem opieki palia-
tywnej. W 2015 roku EAPC podtrzymato
to stanowisko. Eutanazja jest zawsze czyn-
na - ani odstapienie od terapii, ani zanie-
chanie terapii na prosbe pacjenta, nie
jest eutanazjg, lekarz nie zabija poprzez
odfgczenie od respiratora, ale pozwala
choremu umrze¢ (Medycyna Paliatywna
2025 pod red. prof. A. Ciatkowskiej-Rysz

Fot. Adobe Stock



i prof. T. Dzierzanowskiego, wydawnictwo
Termedia).

No tak, ale co, gdy rzeczywiscie medycy-
na nie pozwala na dobre kontrolowanie
dokuczliwych objawéw? Tu EAPC reko-
menduje sedacje paliatywna jako dzia-
fanie medycznie uzasadnione - reakcje
na objaw. Celem nie jest zabicie chorego,
ale ulga w cierpieniu. Definicja sedacji
paliatywnej podana przez EAPC: ,w pod-
stawowym znaczeniu polega na stoso-
waniu lekéw, ktére obnizajg LUB w petni
znosza $wiadomos¢ chorego w celu tago-
dzenia cierpienia w sytuacji, gdy nie jest
mozliwe usmierzenie opornych na lecze-
nie objawéw z pomocga innych dostep-
nych metod postepowania”.

W 2024 roku EAPC utrzymato zalecenia
odnoszace sie do sedacji paliatywnej
okreslajac warunki, ktére nalezy spetnic¢
przy jej stosowaniu, m.in. stwierdzenie
opornosci objawu (w ocenie chorego
objaw ,nie do zniesienia’, w ocenie leka-
rza objaw ,nie do usmierzenia”) oraz
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Tez czasem stysze prosbe ,niech mi pani da cos,
zebym zasnat i juz sie nie obudzit” itp. Wtedy prébuje
rozmawiac i zwykle znajduje konkretne przyczyny
tych prosb. Zta kontrola objawow, brak wsparcia,
odrzucenie, samotnos¢. Prof. Krystyna de Walden-
Gatuszko - pierwszy konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny paliatywnej — uczyta, ze ,na bél duchowy
nie ma lekarstwa farmakologicznego, lekarstwem

jest drugi cztowiek”.

miareczkowanie dawek lekéw i monito-
rowanie gtebokosci sedacji. To dziatanie
wpisuje sie w filozofie opieki paliatywnej
—zgody na nieuchronng $mier¢, ale nie jej
powodowanie.

Eutanazja dla medycyny to regres. Gdyby
ciezko chorych ,nierokujacych” podda-
wano eutanazji, to najpewniej profesor
Religa nie przeszczepiatby serc, nie roz-
winefaby sie dializoterapia i wiele innych

Joanna
Andrzejewska

Wspotczesnym okiem

Salus aegroti
suprema lex esto

osiaggniec¢ wspétczesnej medycyny, takze
medycyna bélu i medycyna paliatywna.
Ciesze sie, ze jestem lekarzem hospicjum,
nigdy nie zatowatam tej decyzji, a chorzy
i ich bliscy nauczyli mnie docenia¢ i sma-
kowac¢ kazda chwile ZYCIA. Il

Od redakdji:

Autorka jest prezesem zarzqdu Stowarzy-
szenia Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej
+HOSPICJUM"” w Chorzowie.

Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego. Kodeks Etyki Lekarskiej tylko
w tym jednym miejscu uzywa tak silnego sformutowania jak ,nakaz etyczny” (art. 2 ust. 2 KEL).
W odniesieniu do innych wartosci lub procedur, Kodeks powotuje sie na obowiazek lub powinnosc.
Czy mozna by zatem uznac, ze ,dobro chorego” podlega szczegélnej, bezwarunkowej ochronie?

Wkraczajac na grunt etyki, wchodzimy
w obszar filozofii, zajmujacy sie warto-
$ciami i normami postepowania. Etyka
to nauka, z definicji powinna by¢ uniwer-
salna, wolna od jakichkolwiek religijnych
czy kulturowych afiliacji.

Czy eutanazja ma na celu dobro chorego?
Gdybysmy wyobrazili sobie $wiat, w kto-
rym istnieje tylko pojecie ,dobra’, jako
odniesienie do wszelkich dziatan podej-
mowanych przez cztowieka. Gdyby tylko
,dobro” miato stanowic¢ punkt odniesie-
nia, cel, najwyzsza wartos¢, jaka mozna
urzeczywistni¢. Gdyby cztowiek miat by¢
ostatecznie rozliczony tylko z ,dobra’,
jakie uczynit - to, czy eutanazja nie sta-
faby obok mitosci, wsparcia i najwyzszej

formy empatii? Jezeli choremu nie mozna
pomdéc, a wiec kiedy wszystkie inne war-
tosci, jak wiedza i doswiadczenie lekarza,
okazujg sie bezsilne, kiedy wszystkie pro-
cedury ochrony zycia i zdrowia staja sie
bezuzyteczne i pozostaje tylko konanie
w niemozliwym do usmierzenia bélu, czy
eutanazja nie pozostaje najbardziej ,ludz-
kim” odruchem dobra?

Oczywiscie, ten sam Kodeks Etyki prze-
sadza, ze lekarzowi nie wolno stosowac
eutanazji ani pomagac¢ choremu w popet-
nieniu samobdjstwa (art. 32). Kodeks karny
takze zabrania zabijania cztowieka na jego
zadanie i pod wplywem wspétczucia dla
niego (zabodjstwo eutanatyczne, art. 150
k.k.). Wiec sprawa pdki co jest przesadzo-

na. Nie mozna poming¢ tu pytania o oba-
wy i ryzyko zwigzane z legalng eutanazja.
Naduzywanie eutanazji, w celu pozbycia
sie problematycznych cztonkéw rodziny
lub spoteczenstwa? Zabijanie (sie) ,zdro-
wych”ludzi, ktérym po prostu nie chce sie
zy¢, a ktérym mozna by inaczej pomoc?
Brak réwnosci, bo dzieci i ubezwtasno-
wolnieni nie beda mogli o nig skutecznie
prosi¢? Prawo jest w stanie kazda z tych
sytuacji uregulowac.

Pytanie, czy jako spoteczenstwo, jako ludz-
kos¢, jestesmy gotowi i otwarci na zmiane.
Czy zdziwitoby nas, gdyby na wojnie zot-
nierz ,skrocit” Smiertelnie rannemu kole-
dze agonie? Czym sie r6zni wojna w oko-
pach od wojny na szpitalnych t6zkach? ll
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Z TEKI RZECZNIKA

Stefan Kopocz
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Wymogi
etosu

— Lekarz z Myszkowa ustyszat zarzuty korupcyjne. Postepowanie dotyczy miedzy innymi przyjmo-
wania korzysci majatkowych w zamian za pomoc w zatatwianiu spraw zawodowych oraz wysta-
wiania orzeczen lekarskich bez wymaganych badan.

- Lekarz pracujacy w jednym ze szpitali powiatowych miat przyj-
mowac korzysci majatkowe w zamian za pomoc w zafatwieniu
spraw zwigzanych z wykonywanym przez niego zawodem i pet-
niong funkcja.

- Na tawie oskarzonych zasigdzie jedenastu lekarzy; nefrolog,
radiolog, lekarze rodzinni, neurolodzy, psychiatrzy, orzecznicy
ZUS. Za pienigdze mieli wystawia¢ fatszywe
zaswiadczenia o stanie zdrowia umozliwia-
jace zdobywanie rent, prawa jazdy, odro-
czen od stuzby wojskowej. Wczesniej szesciu
innych lekarzy dobrowolnie poddato sie
karze.

— Okoto 400 tysiecy ztotych miat straci¢ Naro-
dowy Fundusz Zdrowia na procederze wysta-
wiania i realizowania sfatszowanych recept
na leki opioidowe. Dzigki poswiadczaniu nie-
prawdy w dokumentacji medycznej byty one
wystawiane osobom, ktére nie wymagaty
terapii opioidami, a nastepnie sprzedawane
w internecie.

—Jeden z lekarzy pracujacy w szpitalu miat
nielegalnie tadowa¢ swojego ,elektryka”
korzystajac z energii elektrycznej placowki -
w sprawie poboru przez niego pradu do pry-
watnego auta szpital prowadzi wewnetrzne
postepowanie.

To tylko kilka przykfadéw zachowan tych, od ktérych, jak to zwykto
sie mowi¢, ,nalezy wymagac wiecej”. Czy zatem takie zachowania
s czeste w tej grupie zawodowej, tj. medykéw?

Wsréd lekarzy i innych pracownikéw opieki zdrowotnej wiekszo$¢
to ludzie prawi i uczciwi, ale sg tez tzw. czarne owce. Nie ma ich
wiecej czy mniej niz w innych grupach spotecznych. Ale to wiasnie
ich zachowania sa pokazywane, upubliczniane i wykorzystywane
z reguly przeciwko catej spotecznosci lekarskiej.

Nalezy podkresli¢, ze przytoczone przyktady dotycza tzw. prze-
stepstw pospolitych, a przeciez lekarze podlegaja tez odpowie-
dzialnosci zawodowe;j.

Jedno jest pewne. W ciggu catej historii ludzkosci i w kazdej wia-
Sciwie czesci Swiata — bycie lekarzem oznacza co$ szczegdlnego.
Ludzie zwracajg sie do lekarzy o pomoc w najbardziej naglacych
potrzebach - ztagodzenia bélu i cierpienia oraz przywrécenia
zdrowia i dobrego samopoczucia. To zas chcac, czy nie chcac
naktada na nich wymagania odpowiedniego zachowania, innego
niz pozostatych obywateli.

Lekarze maja swoj Kodeks Etyki Lekarskiej, czyli zbiér ogdlnych
norm etycznych stosowanych w zawodzie lekarza, ktére zobo-

zawodowej.

Jednymi z najwazniejszych

zalet lekarza powinny by¢ takt,
kultura osobista, sposdb bycia,
wyrazania sie, ktore nalezg
wprawdzie do indywidualnych
cech cztowieka, jednak wptywaja
na odbidr lekarza jako jednostki,
jak i na opinie o catej naszej grupie

wigzuja go do przestrzegania praw cztowieka i dbania o godnos¢
zawodu lekarskiego.

Godno$¢ za$ zawodu lekarza wynika ze szczegdlnego charak-
teru jego pracy, powierzenia mu dobra pacjenta w pofaczeniu
z wysokimi wymaganiami etycznymi. Na spoteczne postrzeganie
godnosci zawodu skfada sie tez wizerunek lekarza, ktéry zalezy
przede wszystkim od jego fachowosci
i przestrzegania norm etyki zawodo-
wej. Nie bez znaczenia, a moze jednymi
z najwazniejszych zalet lekarza, powinny
by¢ takt, kultura osobista, sposéb bycia,
wyrazania sie, ktére nalezg wprawdzie
do indywidualnych cech czlowieka, jed-
nak wptywaja na odbidr lekarza jako jed-
nostki, jak i na opinie o catej naszej gru-
pie zawodowe;j.

Na przestrzeni lat i wiekow liczne traktaty,
kodeksy i uchwaty podkresdlaty nieroze-
rwalnos¢ postawy etycznej z wykonywa-
niem zawodu lekarza. Na przyktad zapis:
,dbania o honor i godnos¢ swego stanu
takze kierowanie sie tg zasadg we wszyst-
kich czynnosciach” (Ustawy Etyczne
Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przy-
jaciét Nauk w Poznaniu, 1901).

W czasach, gdy medycyna dysponuje
technologia pozwalajaca zajrze¢ w gtab ludzkiego DNA, a pacjenci
poszukujg wiedzy w internecie, rola lekarza nie moze ograniczac
sie wylacznie do rozpoznawania choréb i przepisywania lekéw.
Wrecz przeciwnie, jeszcze bardziej zyskuje na znaczeniu etos lekarza,
czyli gteboko zakorzeniony zbiér wartosci moralnych, co stanowi,
ze medycyna to nie tylko zawdd, ale i powotanie. Etos lekarza opie-
ra sie na szacunku do zycia i godnosci cztowieka, dziatania na rzecz
dobra pacjenta, tajemnicy lekarskiej, a takze uczciwosci, niezalezno-
$ci w podejmowaniu decyzji klinicznych i poza zawodowych.

| o tym jest Kodeks Etyki Lekarskiej.

Jest tez o tym, ze lekarz nie jest tylko wykonawcg procedur, ale
rowniez powiernikiem ludzkiego losu. Kazdy kontakt z pacjentem
musi cechowa¢ element empatii, zainteresowania, zrozumienia.
Etos to cos wiecej niz wiedza czy procedura. To moralna odpowie-
dzialnos¢ za kazde stowo i czyn.

To wtasnie dlatego etyka lekarska tak mocno podkresla niezalez-
no$¢ i bezstronnos¢ w dziataniu. Wspétczesny lekarz boryka sie
z wieloma trudnosciami, przecigzeniem systemu, rosnaca liczba
pacjentéw, czesto zbyt matg iloscig czasu by porozmawiac. Latwo
w takiej rzeczywistosci zgubi¢ pierwotny sens zawodu. ll
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Zmiany w prawie,

o ktorych lekarz

Katarzyna Rézycka
radca prawny,
Zesp6tRadcéw Prawnych SIL

wiedzie¢ powinien

W ostatnim okresie opublikowano nizej wskazane akty prawne, wprowadzajace zmiany dotyczace

nastepujacych obszarow:

PROGRAMY ZDROWOTNE

26 marca 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U.z 2025 r. poz. 298). Rozporzadzeniem zmieniono program
profilaktyki raka szyjki macicy dodajac m.in. pobranie materiatu
z szyjki macicy w celu wykonania przesiewowego testu moleku-
larnego HPV HR oraz wykonanie i sformutowanie wyniku testu
molekularnego HPV HR z genotypowaniem HPV 16/18. Prze-
pisy okreslaja kryteria kwalifikacji, a takze warunki wymagane
od $wiadczeniodawcow.

KARTA DILO

Od 19 kwietnia 2025 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2025 r. w sprawie wzoru karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 490). Pod-
stawg wydania rozporzadzenia okreslajacego wzér karty DILO
jest obecnie ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej, w miejsce
dotychczasowej regulacji zawartej w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

PROFILAKTYKA 40 PLUS

Od 25 kwietnia 2025 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U.
z 2025 r. poz. 535). Rozporzadzeniem wprowadzono, ze udzie-
lanie swiadczen zdrowotnych w ramach programu pilotazowe-
go nastepuje do konca maja 2025 r. na podstawie skierowan
wystawionych do kornca kwietnia 2025 r. Dodatkowo wydtuzono
do konca lipca 2025 r. okres ewaluacji pilotazu.

WSKAZNIKI JAKOSCI

29 kwietnia 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 16 kwietnia 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 562). W zatgczniku do rozporza-
dzenia okres$lono karty wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej.

MOJE ZDROWIE - BILANS ZDROWIA OSOBY DOROSLE)
Od 5 maja 2025 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 584). Rozporzadzeniem wprowa-
dzono nowe $wiadczenie —,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej’, okreslajgc rownoczesnie warunki jego realizacji, a takze
zakres realizowanych swiadczen.

SPECJALIZACJE - MON

9 maja 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Obrony
Narodowej z dnia 9 kwietnia 2025 r. w sprawie szkolenia spe-
cjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystéw bedacych zotnierza-
mi w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych
w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo komérce lub jednostce orga-
nizacyjnej podlegtej temu ministrowi (Dz. U. z 2025 r. poz. 533).
Rozporzadzeniem okreslono regulamin postepowania kwalifi-
kacyjnego prowadzonego przez MON, tryb i sposéb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego Zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego
w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez
MON, a takze wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje
programu specjalizacji i jego ukonczenia.

SUBSTANCJE PSYCHOTROPOWE, SRODKI ODURZAJACE

22 maja 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych
oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2025 r. poz.
598). Rozporzadzeniem zmieniono m.in. wykaz i dodano nowe
substancje psychotropowe, a takze srodki odurzajace.

Podziekowanie

Wielkie podziekowania dla mojego
doktora Marka Sowinskiego za ochro-
ne zycia i zdrowia oraz btyskawiczne
przeciwdziatanie cierpieniu.

Tadeusz
Andrzejewski
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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Slaskiej 1zby Lekarskiej zaprasza
na kursy doskonalace i konferencje

Zapisy na stronie Slaskiej Izby Lekarskiej:

https://izba-lekarska.org.pl/izba-dla-ciebiefksztalcenie

'lz 06 Tajemnica lekarska i jej ujawnianie 09 09 Donacja narzagdowa
L] L]

czwartek 4 Punkty edukacyjne wtorek 16 punktow edukacyjnych
godz. 17:00 Kierownik naukowy kursu: godz. 12-18:00 Kierownik naukowy kursu:
’ prof. zw. dr hab. Teresa Dukiet-Nagdrska ' ’ prof. dr hab. n. med. tukasz Krzych
10.09 /cz.2
Kurs doskonalacy online sroda Kurs doskonalacy online

godz. 12-18:00

12 06 Badania immunohematologiczne,
L ]

profilaktyka i leczenie w konflikcie 18.09 Lekarz w sytuacji konfliktu obowiazkéw
czwartek serologicznym matczyno-plodowym - . )
godz 17:00 rola diagnosty laboratoryjnego i lekarza czwartek 4 punkty edukacyjne
godz. 17:00  Kierownik naukowy kursu:
4 punkty edukacyjne prof. zw. dr hab. Teresa Dukiet-Nagorska
Kierownik naukowy kursu:
prof. zw. dr hab. Wojciech Cnota Kurs doskonalacy online

Kurs doskonalacy hybrydowy  Online

Stacjonarny - Slaska Izba Lekarska

Kursy jezykowe roczne

Wakacyjny kurs jezyka £2

. i Szczegély wkrétce na stronie SIL
angielskiego

https://izba-lekarska.org.pl/izba-dla-ciebie
/ksztalcenie/kursy/doskonalace

Wakacyjny kurs jezyka
hiszpanskiego

Wakacyjny kurs jezyka
niemieckiego

Wakacyjny kurs jezyka
wiloskiego
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FRAKTALE MEDYCZNE

Nasze kamasze

Analizujac saldo domowego budzetu, wspominatem doktora Tomasza Judyma i zastanawiatem
sie, kto dla Stefana Zeromskiego byt pierwowzorem tej postaci. Wedtug badaczy literatury byto
takich lekarzy kilku, a jednym z nich jest dr Aleksander Widera, zmarty w 1901 roku, w wieku 35 lat
i pochowany na cmentarzu w Sosnowcu pod nagrobkiem ufundowanym przez tamtejsze Koto Pol-

skiego Towarzystwa Lekarskiego.

Anatema Judyma, ze lekarz moze pracowac
bez wynagrodzenia, dziata nadal, bo ,zro-
bienie pazurkéw” za 200 zt to normalne
wynagrodzenie za prace, ale zakodowany
i pod$wiadomy sprzeciw budzi taka kwo-
ta za konsultacje w gabinecie prywatnym
pediatry. Lekarz — brzmiato dumnie, co przy-
nosito nieformalnie konkretne profity. Byt
nawet w Rudzie Slaskiej milicjant z drogéwki,
ktory za przejazdy lekarzy, za bardzo spiesza-
cych do zabrzanskiej kliniki, pobierat tylko
wizytowki.

Potem pozbawiono nas wszelkich upraw-
nierr doprowadzajac do degradacji zawodu
lekarskiego w hierarchii spotecznej. Rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 1980 roku ws.
bezptatnego zaopatrzenia w leki pracow-
nikéw stuzby zdrowia anulowano ustawa
w roku 1991. Kolejna ustawa ,0 $wiadcze-
niach...” z 2004 roku uniemozliwita nam
korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych poza
kolejnoscia.

Restrykcje przyjeliSmy z wyrozumiatoscia,
uznajac, ze jakos sobie poradzimy, lecz nie
moglismy przewidzie¢, ze kolega, ktéry
pielegnujac dawne zwyczaje przyjmie nas
do leczenia spoza kolejki pacjentéw, nara-
zi sie na finansowe kary nakfadane przez
NFZ. Ustawa z roku 1997 podzielita lekarzy
na funkcjonariuszy ubezpieczenia zdrowot-
nego oraz reszte mniej uprzywilejowanych,
ktérych status spoteczny i ekonomiczny
ulegt pogorszeniu. Wystepujace w nastep-
nych latach protesty lekarzy byty zwigzane
z problemami finansowymi, kadrowymi
i warunkami pracy.

Pod koniec 2005 roku lekarze Porozumie-
nia Zielonogérskiego odmowili podpisania
kontraktéw z NFZ, domagajac sie zwieksze-
nia stawek na jednego pacjenta i zagrozili
zamknieciem gabinetéw. Woéwczas Ludwik
Dorn, minister spraw wewnetrznych i admi-
nistracji, by zmusi¢ ich do pracy, powie-

dziat, ze ,istnieje mozliwos¢ brania leka-
rzy w kamasze” Kolejng wypowiedzig tego
polityka, budujacg wrogo$¢ miedzy spo-
teczeristwem a lekarzami i pielegniarkami,
byta: ,pokaz, lekarzu, co masz w garazu’
w kontekscie ustawy o podwyzkach dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

Agresje wobec lekarzy eskalowano celowo
i bez zadnych konsekwencji rzucajac bez-
podstawne oskarzenia i wydajac publiczny
wyrok bez procesu. - ,Juz nikt nigdy przez
tego pana zycia pozbawiony nie bedzie” —
powiedziat Prokurator Generalny Zbigniew
Ziobro o lekarzu po akcji o kryptonimie
+Mengele” Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego kierowanego przez Mariusza Kamin-
skiego (utaskawionego za inne prowokacje).
Okazato sig, ze mozna bez zadnych konse-
kwencji, bezkarnie atakowac i poniza¢ leka-
rzy. Oburzenie, za uzycie nazwiska zbrodnia-
rza wojennego z Auschwitz w postepowaniu
Sledczym przeciwko lekarzom skrytykowali
nieliczni, m.in. Marek Edelman i Naczelna
Izba Lekarska. Dalsze dziatania ministra spra-
wiedliwosci, bedace forma zastraszania leka-
rzy i personelu medycznego, to utworzenie
w prokuraturach rejonowych specdziatéw
do Scigania lekarzy. W roku 2012 miat miej-
sce protest ,pieczatkowy’, gdyz zmiany
w systemie refundacji lekéw miaty negatyw-
ny wptyw na dostepnos¢ i jakos¢ leczenia,
a lekarzom pracujagcym bez uméw z NFZ
grozity drakonskie kary.

Kolejne decyzje nie poprawity funkcjono-
wania ochrony zdrowia i politycy doszli
do wniosku, ze bedzie najlepiej, gdy wina
za niedoskonatosci systemu obarczy sie
lekarzy. W 2013 roku pediatra i minister
zdrowia Bartosz Artukowicz opublikowat list
otwarty Do przyjaciét lekarzy” wzywajac ich
do debaty o odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — dr Maciej
Hamankiewicz skomentowat: - Medialne
dziatania ministra zdrowia ukrywaja brak

reform, podwazaja zaufanie do zawodu leka-
rza i antagonizuja lekarzy i pacjentow.

W grudniu 2016 roku pierwsza Rzecznik
Praw Pacjenta, Krystyna Barbara Koztowska,
w pismie do ministra zdrowia zwracata uwa-
ge na niedobdr lekarzy specjalistéw, gdyz
#cze$¢ wykwalifikowanej kadry medycznej
emigruje po zakonczeniu szkoler do kra-
jow, w ktorych zawdd lekarza jest lepiej
opfacany”. Zamiast podwyzek proponowa-
fa, aby lekarze po zakonfczeniu rezydentury
byli zobowigzani do pracy w Polsce. Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankie-
wicz zwrdcit sie do rzeczniczki -,0 ponowna
analize przestawionego pomystu, ktéry nie
rozwigze probleméw bedacych rzeczywi-
stymi powodami emigradji lekarzy, a dopro-
wadzi do jeszcze wiekszej frustracji mtodych
lekarzy”. Inny pomyst na zatrzymanie emi-
gracji zarobkowej lekarzy miat wicepremier
Jarostaw Gowin proponujac, aby lekarze
musieli w kraju odpracowa¢ koszt studiow,
ktéry oszacowat na 500 tys. zt. Gdyby z rezy-
denckiej pensji (wtedy ok. 2,2 tys. zf) lekarz
spfacat potowe, to juz za 40 lat mégtby wyje-
chac za granice.

Problem emigracji zarobkowej byt porusza-
ny 12 pazdziernika 2017 r. w Sejmie w trak-
cie pytan do ministra zdrowia, Konstantego
Radziwitta. Podczas gdy z méwnicy sejmo-
wej méwiono o miodych lekarzach, ktérzy
w kazdej chwili moga wyemigrowac z Pol-
ski, a na galerii byli reprezentanci lekarzy
w dwunastym dniu protestacyjnej glodowki,
postanka Jozefina Hrynkiewicz krzykneta:
Niech jada!
Deprecjonowanie, lekcewazenie i podwa-
zanie zaufania do naszej grupy zawodowej
stafo sie elementem funkcjonowania w poli-
tycznym zyciu kraju. Wrogo$¢ wobec lekarzy
narastafa od dtuzszego czasu i coraz czesciej
mamy do czynienia z przejawami agresji,
ktéra u oséb podatnych, moze wyraza¢ sie
w skrajnych formach.ll

Rohatyn
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Lecze ludzi

bezdomnych

Rozmowa z dr. n. med. Dawidem Szkudtapskim, gastrologiem, ktory jako wolon-
tariusz leczy w Osrodku Pomocy Medycznej dla Os6b Bezdomnych w Chorzowie.

- Co takiego sie stalo, ze postanowit pan
leczy¢ osoby bezdomne?

- Jedenascie lat temu zaczynatem swoja
przygode z medycyna od pracy w izbach
przyjec i w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, gdzie trafiali chorzy czesto zaniedba-
ni i bezdomni. Widziatem, ze nieraz docierali
oni w ostatniej chwili z zawansowanymi
powaznymi chorobami, bezradni, przestra-
szeni, brudni. Zastanawiatem sie dlaczego
tak jest i czy mozna co$ zrobi¢, zeby im
poméc. Najczesciej byty to osoby nieubez-
pieczone, bez dostepu do jakiejkolwiek
opieki medycznej, bez mozliwosci dba-
nia nawet o podstawowg higiene. Kiedys$
myslatem, Zze takim ludziom trzeba poma-
gac gdzie$ w krajach Trzeciego Swiata. Oka-
zato sig, Zze oni sa tuz obok nas. | wtedy z pre-
zesem fundadji,Podziel Sie” postanowilismy
dziata¢. Poszukalismy woluntariuszy, leka-
rzy szczegdlnie wrazliwych na potrzeby
ludzi w ktopotach, darczyricéw i wspdlnymi
sitami zatozylismy w Chorzowie Osrodek
Pomocy Medycznej dla Bezdomnych. Jedy-
ny taki w wojewddztwie $laskim.

- 0Od razu przyszli bezdomni pacjenci?

— Od razu. Jakby czekali na nas. Zaczelismy
pét roku temu i dzi$ jest z nami chirurg,
internista, pielegniarki, psycholog, a nawet
stomatolog. Oczywiscie potrzebujemy jesz-
cze wiecej lekarzy woluntariuszy, bo niemal
kazdego dnia rosnie liczba bezdomnych
potrzebujacych naszej pomocy.

- Pamieta pan pierwszego bezdomne-
go, ktorego pan przyjmowat? Jakie byly
wtedy emocje?

- Emocje byly i sa. Nie wyobrazam sobie
lekarza, ktéry widzac pacjenta w ciezkim
stanie klinicznym mogtby przejs¢ obojet-
nie i nie zastanawiac sie, co mozna dla tego
cztowieka zrobi¢. Trudno mi powiedzie¢,
ktory z pierwszych dwudziestu chorych byt
tym pierwszym, ale to niewazne, bo kaz-

dy z nich od razu potrzebowat lekarskiej
pomocy. Niektérym natychmiast trzeba
byto organizowa¢ transport do szpitala,
gdzie - jak wiadomo - nieubezpieczeni
przyjmowani sa tylko w sytuacji zagroze-
nia zycia. Poczatkowo miata by¢ to pla-
cdwka ambulatoryjna s$wiadczaca tylko
porady, ale szybko okazato sig, ze potrzeby
s wieksze. Teraz przychodzg bezdomni
np. w skrajnym stadium zdekompensowa-
nej niewydolnosci watroby, z rozwijajacymi
sie chorobami nowotworowymi, z ktérymi
nic nie robia. | nie dlatego, ze nie chca, tyl-
ko nie maja dostepu do lekarza nie tylko
pierwszego, ale Zadnego kontaktu. Okazuje
sie, Ze to, co dla zwyklych ludzi wydaje sie
proste i oczywiste, dla nich staje sie wrecz
niemozliwe. Dlatego moge powiedzieg,
Zze to co robimy w osrodku, to nie tylko pra-
ca, ale wrecz misja.

- Czy mozna w takim miejscu moéwic
o relacji pacjenta z lekarzem? Czy oni
wam ufaja?

- W takim miejscu sfowo zaufanie jest
powiazane ze stowem godnos¢. Staramy sie
stworzy¢ taka atmosfere, aby ci ludzie czuli
sie w miare komfortowo. Czesto to oso-
by zaniedbane higienicznie, uzaleznione
od alkoholu, osoby, ktére z tych powodéw
zostaty obdarte z godnosci. Nie pytamy
skad przychodza, ani dlaczego znaleZli sie
na tym zakrecie zyciowym, tylko pytamy
co ich boli oraz od kiedy wystapity rany
na nogach lub rekach. Dopiero po chwili
i jedli sami tego chca, zaczynaja opowiadac
swoje historie. Wtedy mozemy powiedzie¢,
ze nabrali do nas zaufania i zwykle tak
zaczyna sie nasza relacja.

- Pamieta pan te ich zyciowe historie?

- Na przykfad dwa tygodnie temu kolega
pacjenta przywidzt na taczce, takiej zwyktej,
z ogrédkoéw dziatkowych, chorego, ktéry nie
byt w stanie dwéch krokéw zrobi¢, bo miat

zaawansowane choroby watroby i serca.
Miesigc temu trafit do nas pacjent, ktéry
miat na twarzy zatozong maseczke, a pod
nig skrywat zaawansowany nowotwor, kté-
ry drenowat do kosci szczeki. Widzielismy,
jak spod tej maski ropa kapie na podtoge.
Koszmarny widok, zaawansowana infekcja,
pacjent juz nawet nie czut bélu, bo nowo-
twor spowodowat zmiany w obwodowym
uktadzie nerwowym. Pytalismy go, dlacze-
go tak dtugo czekat. Méwit, Zze szukat pomo-
cy, ale méwiac kolokwialnie, nie byt w stanie
zakwalifikowac sie na konsultacje, ani tez
na izbe przyje¢, bo choroba nowotworowa
w tym miejscu ciata nie jest stanem zagroze-
nia zycia. Trafit wiec do nas. To pokazuje, jak
bardzo jestesmy potrzebni.

- Nie ma pan wrazenia, ze wykonuje
prace syzyfowa, bo cokolwiek zrobi, ci
ludzie i tak wracajq na ulice?

- Agdy pacjenci z otytoscia lub z uzaleznie-
niami, ale ubezpieczeni, wracaja do lekarza,
bo nie chcag nic zmienia¢ w swoim zyciu,
to jest to praca syzyfowa, czy nie? Taka juz
jest misja lekarza, Zze trzeba nies¢ pomoc
nawet wtedy, gdy pacjent nie przestrzega
zalecen. W $rodowisku bezdomnych wazne
jest, aby pomdc tu i teraz i chocby tylko raz.
Nie mamy mozliwosci ani ambicji, aby orga-
nizowac i zmieniac ich zycie. Zajmujemy sie
ich zdrowiem. Sukcesem jest, gdy taki chory
do nas wraca i chce dbac o siebie.

- Jak sobie radzicie bez lekarstw? No
bo c6z po takiej poradzie lekarskiej, gdy
chorzy nie maja pieniedzy na wykupie-
nie lekarstw?

- Zafatwiamy je troche w sposéb kar-
kotomny, ale jak sie okazuje skuteczny.
Duzo lekéw mamy od darczyncéw lub
sami je kupujemy, a zaprzyjazniona apte-
ka sprzedaje je nam bez marzy. Ponadto
mamy wsparcie firm farmaceutycznych,
do ktérych skierowalismy prosby o daro-



wizny. | cho¢ czasem rzeczywiscie brakuje
nam pieniedzy, nie wypuszczamy z osrod-
ka nikogo bez zaopatrzenia w leki i bez
pomocy.

- Czypodczas takiej wizyty rozmawiacie
tak zwyczajnie jak lekarz z pacjentem?
Chyba najpierw trzeba zacza¢ od ich
umycia?

- Oni sami wiedza, ze musza na wizyte
przyjs¢ przygotowanym i faktycznie naj-
pierw korzystaja z tazienki, mamy tez awa-
ryjng odziez. Podczas wizyt widac¢ jak oni
bardzo potrzebujg zainteresowania nie
tylko problemami zdrowotnymi, ale takimi
zwyktymi ludzkimi. Nawiazuja sie miedzy
nami czasami nawet bliskie relacje. Niedaw-
no uczestniczyliSmy w ceremonii $lubnej
pary bezdomnych, ktéra od poczatku istnie-
nia naszego osrodka leczyta sie u nas. Mamy
w zespole psychologa, ktéry uczestniczy
w kazdej wizycie. Pani psycholog nauczyta
sie nawet zmienia¢ opatrunki i rozmawiac
z pacjentami przy kazdej okazji. Nas te
historie opowiadane przez bezdomnych
ucza pokory i przekonuja, ze nie wszyscy
maja rowny start i jak niewiele trzeba, aby
to nasze piekne zycie z dnia na dzien sie
odmienito. Wystarczy jedna tragedia zycio-
wa, utrata bliskiej osoby, ciezka choroba.
Mysle sobie, ze nie tylko my pomagamy
bezdomnym, ale czesto oni nam tez. Dzieki
nim stajemy sie chyba lepszymi lekarzami
i ludzmi.

- Chciat pan kiedy$ zrezygnowaé, miat
dosc tej pracy?

- Im wiecej pracuje, tym bardziej mnie
to nakreca. Widze, ze nie tylko mnie,
bo wszyscy w naszym osrodku tacy sa. Dla
lekarza wazne jest, aby dostrzegac potrze-
by ludzi, chcie¢ im poméc. Kiedy przyj-
muje w ciggu dnia ponad 30 pacjentow,
to wychodze wieczorem zmeczony, ale
zadowolony, ze zrobitem co$ konkretnego,
co$ czego nikt inny nie zrobit. To powoduje,
ze chce do nich wracac¢ i mie¢ satysfakcje
z pomagania najbardziej potrzebujacym
i najbiedniejszym.

- Z jakim komunikatem prozdrowot-
nym wypuszczacie pacjentow bezdom-
nych?

- Oczywiscie moéwimy im co zrobi¢,
zeby polepszy¢ zdrowie, ale kazda z tych
0s6b podejmuje wilasne decyzje czy chce
korzystac z naszych rad, czy pozwoli sobie
pomac, czy nie.

- Czy mlodzi medycy chca poéjs¢ pana
sladem?

- Czesto stysze od nich zainteresowanie
i che¢ pomocy. Stworzylismy swoistg plat-
forme do pomagania, ale potrzeby wciaz
sq duze, bo pocztag pantoflowg roznosi
sie informacja o nas i kazdego dnia coraz
wiecej bezdomnych dowiaduje sie 0 moz-
liwej pomocy medycznej. Wielu mio-
dym lekarzom dopiero tutaj, w naszym

Dr n. med. Dawid Szkudtapski

osrodku, opadaja klapki z oczu, bo widza
pacjentéw brudnych, z chorobami takimi
jak wszawice, swierzb, gruZlica i inne tego
typu, ktére na poczatku moga przerazacd.
Zatem jesli ktokolwiek chciatby wigczyc
sie w naszg inicjatywe zapraszam. Gdy
kto$ od tej pracy oczekuje doswiadcze-
nia zawodowego, to je tu otrzyma. Tutaj
zdarzaja sie przypadki interdyscyplinarne
i to takie, ktérych w najlepszych klinikach
nie mozna zobaczy¢. Ale prawde mowiac,
jesli ktos nie bedzie miat motywaciji z gte-
bi serca, to pewnie za dtugo z nami nie
wytrzyma.

- Jak wyglada organizacyjnie pra-
ca lekarza woluntariusza w osrodku
pomocy dla bezdomnych?

— Ustalilismy grafik aktywnosci lekarzy.
Jestesmy bowiem w tym osrodku tylko
fragmentem catej misji. Nie zawsze jest
tam potrzebny lekarz. Raz w tygodniu,
gdy przyjmujemy bezdomnych, mamy
dyzur jak w kazdej poradni. Gdy wiec kto$
zechce sie z nami zaangazowac¢ w ten
projekt, nie musi robi¢ tego kosztem
kariery naukowej, zawodowej czy rodziny.
Wystarczy raz w miesigcu wygospodaro-
wac kilka godzin, aby pomagac ludziom,

Pro Medico ® czerwiec 2025

ktorych wielu nie chce dostrzegac i musza
funkcjonowac jakby poza systemem.

- Czuje sie pan wspoétczesnym dokto-
rem Judymem?

- Nie, bo nie jestem sam w tym osrodku,
tu liczy sie praca zespotowa. Od czaséw
Judyma wszystko sie zmienito i obserwu-
je to nie tylko w naszym osrodku pomocy
dla bezdomnych. Dzi§ kazdy dba o tzw.
balans miedzy praca a zyciem prywatnym
tak, by wygospodarowa¢ duzo czasu dla
siebie i najblizszych. Nie uwazam, ze to zte,
cho¢ czasem zastanéwmy sie, co warto dac
od siebie innym ludziom. M

Rozmawiali:

Alicja van der Coghen

i Piotr Biernat

Catq rozmowe obejrze¢ mozna na videoca-

$cie na kanale YouTube pt ,SILne Argumen-

ty’; wystuchac na Spotify, Apple Podcast oraz
na stronie internetowej SIL.

Fot. A. van der Coghen
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Ewa Kost-Kaczmarek
Lekarz rodzinny

CO SIE DZIEJE W POZ?

Moje
miedzyczasy

Iwyczajny dzien w POZ. Pacjenci zapisani co 15 minut, wizyta kompleksowa ma trwac 20 minut.
Typowe problemy — grypa, COVID, uczucie dusznosci, bol w klatce piersiowej, bole brzucha, zapa-

lenie droag moczowych, problemy skorne, problemy psychiczne — klasyka. Pacjent moze przyjs¢

do lekarza rodzinnego w kazdej sprawie.

W opiece koordynowanej (OK) ilo$¢ zadan
i wpisbw w systemie komputerowym
do wykonania ambitna. Ich spis miesci sie
na stronie A4, a sa jedynie wymienione
z nazwy. W tym, oczywiscie, jak przy kaz-
dej wizycie, doktadne badanie fizykalne
pacjenta, waga, wzrost, IPOM. Spéjrzmy
jednak nieco gtebiej.

Pacjent A przyszedt z niewyréwnanym
ci$nieniem tetniczym. Dzieh wczesniej
wzywat z tego powodu pogotowie, a dzi$
prosi o zmiane lekéw nadci$nieniowych.
Poza tym prosi rowniez o zaswiadczenie
o stanie zdrowia do Zespotu Orzekania
o Niepetnosprawnosci i wniosek na pie-
luchomajtki. W czasie 15 minut udaje
mi sie rozwigza¢ temat gtéwny wizyty,
ale na gtos zastanawiam sie, kiedy wypi-
sze zaswiadczenie i wniosek na pielucho-
majtki. Pacjent, bardzo chcacy mi ulzy¢
w tym zadaniu méwi, abym sie nie mar-
twita, bo przeciez moge to zrobi¢ w MIE-
DZYCZASIE.

Kolejny pacjent, poza tym, ze ma objawy
grypowe i one s3 gtéwna przyczyna wizyty,
chciatby jeszcze skierowanie do pracowni
rehabilitacyjnej, a najlepiej to do sanato-
rium. Takie skierowania przeciez mozna
wypisac w... MIEDZYCZASIE.

Za chwile telefon - trzeba pojechac
do stwierdzenia zgonu pacjenta poradni.
Co z pacjentami na dzi$§ zapisanymi co 15
minut? Oto jest pytanie.

W MIEDZYCZASIE jeszcze wizyta przedsta-
wiciela firmy farmaceutycznej, osobista lub
telefoniczna. Dzwiek telefonu — numer nie-
znany. Mity gtosik pyta, czy znajde chwile
czasu, aby wystucha¢ informacji o leku. NIE
znalaztam. A swoja droga, skad oni wszyscy
majg méj numer telefonu?

W MIEDZYCZASIE jeszcze do przepisania
recepty od prywatnego doktora, ktéry

zapisat leki bez znizek. Prosby pacjentow
o wypisanie skierowan na badania labo-
ratoryjne od specjalisty, ktéry nie wypi-
sat im skierowania. Dlaczego? To pytanie
zadaje sobie pacjent. My, lekarze, wie-
my dlaczego. Wszystkie wpisy i badanie
pacjenta w ramach wizyty kompleksowej
OK mnie zajmujg 40 minut, a i tak sie spie-
sze. Wychodzi na to, ze aby zmiesci¢ sie
w przewidzianych dwudziestu minutach,
to drugie dwadziescia minut musze zro-
bi¢ oczywiscie w MIEDZYCZASIE.

Pomiedzy pacjentami? W nadgodzinach?
Nie wiem. Styszatam kiedys, ze w Skandy-
nawii lekarz rodzinny przyjmuje w dniu
pracy 8-10 pacjentéw. Ma okoto 45 minut
na jednego pacjenta. Nie jest to wizyta
kompleksowa, tylko standardowa. Chcac
doktadnie zbadac pacjenta i z nim poroz-
mawiac tyle czasu najwidoczniej potrze-
buje. Co kraj to obyczaj.

Jedli system komputerowy szwanku-
je, to jeszcze w MIEDZYCZASIE trzeba
poprosi¢ o pomoc pana informatyka.
Moze jeszcze w jakims zakamarku cza-

soprzestrzeni uda mi sie wystawic karte
DILO?

Widziatam kiedys swietny film science
fiction pod tytutem ,Wyscig z czasem’,
w ktérym bohaterowie mieli na przedra-
mionach ciggle zmieniajacy sie elektro-
niczny czasomierz pokazujacy ich czas
zycia. Taki czas mozna byto komus da¢,
od kogo$ wzig¢, komus ukras¢. Mozna
byto zarobi¢ czas, ptaci¢ czasem za jedze-
nie. lle czasu musiatabym mie¢ doliczo-
nego, aby wykonac te wszystkie zadania
w MIEDZYCZASIE?

Mam wrazenie, ze gdyby zliczy¢ wszyst-
kie MIEDZYCZASY, to zajetyby drugie tyle
czasu, co etat.

| na tej ptaszczyznie tworzy sie Swiat réw-
nolegty. Czasami system pyta mnie, czy
aby nie jestem robotem? Coraz czesciej
mysle, ze jednak tak. Jest taka piosenka
z dawnych lat niezapomnianego Marka
Grechuty - ,Motorek”. Jej rytm i prze-
kaz jest mi dziwnie znajomy. Niech moc
bedzie zWami. ll

Fot. Chroma Stock
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CO SIE DZIEJE W POZ?

Uciektam
Z tongcego okretu

Stowo-klucz ,miedzyczas”, uzyte przez kolezanke z mojej bytej przychodni POZ, dobrze rozumiem.
Wymagania szybkiej, ponad ludzkie mozliwosci obstugi pacjentow, teleporad, recept on-line
i dokumentagji stawiane przez rejestracje, zapewne wymuszone odgornymi zarzadzeniami, skut-
kowaty u mnie, po tej wyczerpujacej pracy, przykrym stanem niewyrabiania si¢, bezradnosci,
a nawet zupetnie irracjonalnym poczuciem winy.

Nam, lekarzom, wspélnie dziatajgcym
w tej matej placdwce POZ, nawet trudno
byto spotkac sie z powodu braku przerw
i swobody w zarzadzaniu swoim czasem
w pracy. Nie bylo ani kiedy, ani gdzie
porozmawiac.

Przez ostatnie miesigce w tej przychodni
POZ, przezywatam inne jeszcze trudnosci,
niz nasilajaca sie walka z niedoczasem.
Nieprofesjonalne wydawato mi sie tacze-
nie pacjentéw z réznych grup, w waskim
korytarzyku przed moim gabinetem.
Widziatam, jak siedziaty tam chore, kasz-
lace dzieci z rodzicami (niekiedy seryjnie
wymazywalismy im grype w tescie Com-
bo) i nieinfekcyjnie, przewlekle chorzy
dorodli, oczekujacy na wizyte. Bardzo
mnie te obserwacje niepokoity. Podobnie
jak nasza kolezanke pediatre, ktéra przyj-
mowac musiata chore i zdrowe dzieci
oczekujace w tym samym korytarzu.

Ponadto brakowato mi podstawowego
sprzetu do badan lekarskich w gabine-
cie. Musiatam obejs¢ sie bez wspotcze-
snego cisnieniomierza i pulsoksymetru,
nie wspominajac nawet o termometrze,
otoskopie czy wadze. Pomimo kilkukrot-
nego zgtaszania tego problemu, sytuacja
nie zmieniata sie. Ogdlnie komunikacja
z personelem $rednim nie uktadata sie.
W gorszych dniach porozumienie w pra-
cy czutam tylko z pacjentami, pomimo
zbyt krétkiego czasu porady.

Pamietam niespodziane telefony z bytej
przychodni, w moim prywatnym czasie,
poki tam jeszcze pracowatam. Stanow-
czy glos z rejestracji stwierdzat: ,Potrze-
bujemy lekarza wtedy lub wtedy. Ktére
godziny pani obstawi?”. Przypominato
mi sie wtedy, gdy w czasach mojego
dziecinstwa mama wynajmowala jesie-

nig za drobng optata, na pare godzin,
szatkownice do kapusty. Tym razem jed-
nak to ja sama czutam sie sprowadzona
do roli szatkownicy. Przezywatam bunt,
bo proponowane nieregularne termi-
ny popotudniowe nie byly dogodne.
Ku mojemu zdumieniu, po 15.00 niewiel-
ka przychodnia przezywata prawdziwe
oblezenie przez pacjentéw. Zza cienkich
scian gabineciku lekarza rodzinnego
dochodzit gwar wielu oséb, jak na stacji
kolejowej, ktéry styszatam nawet w stu-
chawkach na uszach. Na moich oczach
w niewielkim lokalu przychodni dziataty
mechanizmy podobne do tych opisanych
w ,Ziemi obiecanej” Reymonta: Szybciej
pracowac! Wiecej lepiej kontraktowanych
porad koordynowanych! Reszta normal-
nej pracy lekarskiej byta do wykonania
niejako bokiem, jakby nie trwata w czasie
i nic nie kosztowata. Miatam wrazenie,
ze na moich oczach ten maty POZ prze-
chodzit bolesnie przeobrazenia w jakas
wspotczesng maszyne parowa.

Czy s przychodnie POZ, w ktérych dziata
jakis genius loci, gdzie sie dobrze pracuje,
bez frustracji, stresu i presji z zewnatrz?

Mysle, ze tak. Nawet 15-minutowy czas
obstugi pacjenta oraz mniej niz pie¢ minut
na wypisanie recepty mniej doskwie-
ra w przyjaznej atmosferze, w zgranym,
zaufanym zespole, gdzie o wszystkim
mozna rozmawia¢. W medycynie oczy-
wiscie przede wszystkim chodzi o dobro
cztowieka chorego, ale konieczny jest
takze dobrostan lekarza, bez ktérego nie-
mozliwe jest profesjonalne pomaganie
pacjentom. W koncu lekarz to tez czto-
wiek, niekiedy nawet chory! Potrzebuje
on lepszych warunkéw pracy niz te nie-
zbedne do mechanicznego poszatkowa-
nia kapusty.

Ostatecznie, po paru miesigcach streso-
wania sie zmianami zachodzacymi w bytej
przychodni, opuscitam jg po siedmiu prze-
pracowanych tam latach. Przy oficjalnym
pozegnaniu czutam sie jednak troche jak
szczur, co opuszcza tongcy okret. W jakich
wodach mogta tona¢ taka mata przychod-
nia POZ? Czy w morzu probleméw organi-
zacyjnych, o ktérych nie byto nawet okazji
rozmawia¢? A moze w niedocenianiu war-
tosci ludzi zwiazanych, chocby czasowo,
z poradnia POZ: lekarzy i pacjentow? ll

Pamietam niespodziane telefony z bytej przychodni,

w moim prywatnym czasie, poki tam jeszcze
pracowatam. Stanowczy gtos z rejestracji stwierdzat:
,Potrzebujemy lekarza wtedy lub wtedy. Ktére godziny
pani obstawi?”. Przypominato mi sie wtedy, gdy

w czasach mojego dziecinstwa mama wynajmowata
jesienig za drobng opfata, na pare godzin, szatkownice
do kapusty. Tym razem jednak to ja sama czutam sie
sprowadzona do roli szatkownicy.
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Dr n. med.
Ryszard Szozda
biegty sadowy, sedzia
Naczelnego Sadu Lekarskiego

Jak to pacjent
chciat pobic¢ biegtego

Obecnie ciggle czyta sie o napadach, czyli ,wymierzaniu sprawiedliwosci” pracownikom ochrony
zdrowia — ratownikom, pielegniarkom, lekarzom, ktorzy, zdaniem napastnikow, byli winni
nieprawidtowego postepowania. Natomiast do tej pory nie spotykato to biegtych sadowych - ale

do czasu.

Pewnego dnia jeden z saddéw zlecit
mi wydanie opinii w sprawie wzrostu pro-
centowego uszczerbku na zdrowiu u oso-
by ze stwierdzona pylica ptuc. Otrzymat
on 10% uszczerbku na zdrowiu. Miat
rozpoznang pylice ptuc drobnoguzkowa
ograniczong, nie miat zaburzen wenty-
lacji oraz miat prawidlowa wydolnos¢
oddechowa.

Przez rok nie zgtaszat sie ani do lekarza
rodzinnego, ani do specjalisty pulmono-
loga. Za to ztozyt do ZUS zaswiadczenie
o stanie zdrowia, w ktérym lekarz POZ
napisat o wybitnym pogorszeniu stanu
zdrowia. Byt badany po roku w Poradni
Choréb Zawodowych, gdzie rozpozna-
no pylice drobnoguzkowa ograniczona,
brak zaburzen wentylacji i brak niewy-
dolnosci oddechowej. Osoba ta wskazy-
wata, ze za pierwszym razem wydatem
niesprawiedliwg opinie, bo mu sie nale-
zat wyzszy uszczerbek na zdrowiu - i jak
twierdzit — obecnie uszczerbek powinien
by¢ wyzszy.

Zostat wezwany na kolejne badanie
do mojego gabinetu i postanowit...
wymierzy¢ mi sprawiedliwos¢ za dozna-
ne krzywdy moralne - jego zdaniem
oczywiscie.

Na samym poczatku przypomniat
mi swoja historie i wskazat, ze Zle zaopi-
niowatem, bo mu sie nalezato. Nie zgta-
szat jakichkolwiek dolegliwosci — ale pra-
gnat mnie ukarac. Wykrzyczat swoje zale.
Miat jednak,pecha” - byt nizszy ode mnie
- miat 160 cm wzrostu. Wyzwat mnie
od ostatnich (tubalnym szeptem). Prze-
straszona pielegniarka wezwata patrol
policji.

Po przyjezdzie zadano mi pytanie, czy
agresywny pacjent co$ mi zrobit. Zgodnie
z prawda odpowiedziatem, Ze nie i poda-
tem przyczyne (widoczng). Na co poli-
cjanci zadali pytanie o cel wezwania,
skoro nic sie nie stato — a przeciez kazdy

ma prawo wszystko powiedzie¢ i podac
swoje zale. Nie zatrzymali agresywnego
pacjenta pomimo tego, ze méwit o swo-
jej krzywdzie i o tym, ze trzeba mi wymie-
rzy¢ sprawiedliwo$¢ za niesprawiedliwe
postepowanie.

Nie wiem, czy teraz bytoby to mozliwe —
aczkolwiek z doniesien prasowych wyni-
ka, ze osoba agresywna jest spisywana
i... wypuszczana.

Oczywiscie nie wydawatem juz w tej
sprawie opinii. Uwazatem bowiem,
ze to moze spowodowac przyptyw agre-
sji u tego cztowieka i nie powstrzymac
napastnika od tym razem skutecznego
~wymierzenia mi sprawiedliwosci".

Sad przyjat moje tlumaczenie i zlecit
wydanie opinii innemu biegtemu, ktéry
wydat opinie, nie stwierdzajac pogorsze-
nia. Natomiast ja niestety zgtaszatem zda-
rzenie jako takie w rézne miejsca, bedac
szczedliwy, ze tak to wszystko sie skon-
czyto. | potraktowano mnie jak zapewne
awanturnika, bo ,nic sie nie stato”.

Jak wynika z doniesiert medialnych - nie

kazdy miat i ma takie szczescie jak ja.
Dlaczego o tym pisze? Dlatego, ze kazdy
lekarz (biegty) winien sie zastanowi¢, czy

"

jego opinia nie wywota agresji, a, pacjent
nie podejmie préby ukarania lekarza bie-
gtego za ,niesprawiedliwg” jego zdaniem
opinie. A moze biegli nie powinni opinio-
wac w ogdle?

| w tym miejscu nalezatoby sie zastano-
wi¢ - czy funkcja biegtego nie jest zwia-
zana z wysokim ryzykiem? Czy biegty
nie zostanie ,ukarany” za swoja opinie?
Czy ,pacjent” (opiniowany) nie powinien
zostac ,szeryfem” i sam wymierzy¢ spra-
wiedliwos$¢ — w zwiagzku z tym, ze zostat
potraktowany tak, a nie inaczej? Czy
moze sady i policja dziatajg zbyt opie-
szale?

Nawiasem - zgtositem ten fakt do izby
lekarskiej — nie uzyskatem odpowiedzi.
Zgtositem to do prokuratury - takze bez
odpowiedzi - bo nic mi sie nie stato. Zgto-
sitem to do prezesa Sadu Rejonowego -
z podobnym efektem. | co z tego, ze mia-
tem okreslone prawa - nic! Il

Fot. Chroma Stock
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Medyczne $lady na drogach wedréwek po swiecie

Krakovo nie znaczy
zawsze Krakow

Dla polskich czytelnikdw nazwa Krakovo natychmiast budzi skojarzenie z nasza byta stolica, podobnie jak
i nazwa Krakovsko predmestje przywotuje na mysl ulice warszawska — Krakowskie Przedmiescie. Tym
razem w mojej opowiesci przyblize dzielnice stolicy Stowenii — Ljubljany o swojsko brzmigcej nazwie Kra-
kovo, nazywana Krakovsko predmestje, w ktérej mozna odnalez¢ slady dawnej medycyny.

KRAKOVO

Krakovo to jedna z najwiekszych atrakgji turystycznych Ljubljany
— urokliwej stolicy Stowenii. Jest to czes¢ dzielnicy Trnovo, w ktérej
znajduja sie slady obecnosci Rzymian. W tym miejscu byto rzym-
skie miasto Emona (fac. Aemona) - znajdujace sie na pograniczu
Panonii i Italii, potozone nad zbiegiem dwdéch doptywéw Sawy,
na waznym ladowym szlaku komunikacyjnym. Miejscowos$¢ o tej
samej nazwie powstata wczesniej jako osada plemion iliryjsko-cel-
tyckich, podbitych pézniej przez legiony imperium. Po dos¢ burz-
liwej historii, miasto upadto po napadzie Hunéw pod wodza Atylii
(w 452 r. n.e.) i przemarszu Ostrogotéw i Longobardéw (w 568 r.
n.e.). Archeolodzy udokumentowali to warstwami spalenizny
w wykopaliskach. W kolejnym wieku powstat gréd stowianski prze-
ksztatcony z czasem w piekne miasto.

Krakovo wzmiankowane juz w Xl wieku byto osada stuzebna.
Oznacza to, ze mieszkaricy mieli nieco wiecej swobdd niz chtopi
panszczyzniani, ale zobowiazani byli do swiadczen, tj. dostarczania
Swiezych ryb klasztorowi. P6zniej posiadali przywilej wytacznosci
potowéw rzecznych i obowiagzek dostarczania ryb wiodarzom mia-
sta. W XVII wieku miejscowos¢ liczyta blisko sto domostw, w wiek-
szosci z ogrodami. Wyglad dzielnicy nie zmienit sie od wiekow.
Dalej mozna podziwia¢ waskie uliczki i ogrody. Z czasem wiele
doméw zamieszkiwaty znane osoby. Wspomnie¢ nalezy o uroczym
ogrodzie najstynniejszego stoweriskiego impresjonisty Riharda
Jakopica (1869-1943) (Jakopicev vrt).

PAMIATKI ZARAZY

Epidemie byly wielkimi katastrofami, zmieniajacymi czasami losy
miejscowosci i regiondw. Sa one upamietnione najczesciej jako

Fot. archiwum prywatne

kolumny — pomniki bedace wyrazem dziekczynienia za zakon-
czenie zarazy. Czasami sg to tzw. latarnie symbolizujace ptonacy
ogien bronigcy przed morowym powietrzem. Barokowg kolumne
znalez¢ mozna takze na starym miescie nowozytnej Ljubljany.

W dzielnicy Krakovo zachowaly sie unikalne, odmienne pamiat-
ki epidemii — mate figurki, uchronione przed zniszczeniem przez
wmurowanie w $ciany domoéw. Jedna przedstawia czarnego anio-
fa siedzacego na czaszce, jak nalezy przypuszcza¢, symbolizujacej
Smierc i trzymajgcego w rece klepsydre, odmierzajaca nieubtaga-
nie przemijajacy czas naszego zycia. Pochodzi ona z 1599 r. Druga
pochodzaca z tego samego roku jest wmurowana nad witryna
dawnego pubu, nazywanego ,Pod Czarnym Aniotem” (obecnie
restauracja Masala) i przedstawia lezacego, chyba smutnego anio-
fa. Obie rzezby wykonane sa z czarnego matowego kamienia.

Niedaleko rzezby aniota z czaszka, na koncu ulicy Krakovskiej,
znajduje sie kaplica, w ktérej umieszczono najstarsza rzezbe
chrzescijariska w Ljubljanie, znanga jako Krakovska Marija. Rzezba
pochodzi z ok. 1260 r. i znajdowata sie pierwotnie w tympanonie
kosciota krzyzackiego.

POCHODZENIE NAZWY KRAKOVO

Nazwa osady mile brzmigca dla Polakéw wywodzi sie z prasto-
wianskiego stowa *krok®s (krok) oznaczajacego odnoge, noge, roz-
widlenie, ramie lub odgatezienie. Pozostatosciami w jezyku pol-
skim tego prastowianskiego zrédtostowu sg okreslenia krok, kro-
kiew, siedzie¢ okrakiem. Wspodtczesny internetowy stownik jezyka
stowenskiego ttumaczy stowo krak jako ramie. A wiec osade zlo-
kalizowang w rozgatezieniu rzek nazywano Krakovo. Przypuszcza
sie, ze etymologia nazwy polskiego Krakowa jest podobna. Ml

Fot. archiwum prywatne
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Rafat Sottysek
wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej

Margines na
zbie przyjec

»Lubie mie¢ margines” spiewat kiedys Seweryn Krajewski. Ja natomiast — nie bardzo. Szczegdlnie
na oddziale i w poradni. Margines jednak, wierny mej przysiedze, lecze (acz nie uleczam, bo natogo-

wo rujnuje on sobie zdrowie).

Skarge od ojca 19-letniej pacjentki wystuchatem. Zrozumiatem, ze on
nie rozumie, wiec wyttumaczytem i rozstalismy sie w zgodzie. Pytat
mnie: jak to mozliwe, ze jego corka z normalnego domu trafia na izbe
przyjec szpitala, a tam - jak méwit — sam margines: pijaki, przeklen-
stwa i wrzaski. W sumie facet miat racje. Tyle, Ze ja nie ponosze winy
za to, ze miedzy obrazami z medycznych seriali a rzeczywistoscig zie-
je przepas¢. Dodat jeszcze, co prawda ,a wy im po imieniu méwicie,
bo ich znacie i kase bierzecie za danie im kropléwki po kazdej popija-
wie” Tu jednak umyst mu zasnat i zrodzit upiory rodem z przeméwien
umitowanego prezesa pewnych ,dobrych” rzadéw.

Opisywany wieczér na izbie przyje¢ byt jak to zwykle, poimprezo-
wy. Rekordzistka miata 5 promili (w teorii dawka okoto Smiertelne;j,
w praktyce nie, trening czyni mistrza). Sfownictwo pacjentéw dalekie
byto od Wersalu, a wisus niektérych przypominat wiezniéw szczegol-
nie niebezpiecznych. Fakt, méwimy do nich po imieniu (,pani Gize-
lo, nie sikamy na materac”). O tym oczywiscie decyduje RODO, a nie
nasza z nimi zazytos¢.

Wéréd takich to,,chorych” mtoda dziewczyna spedzita na izbie przy-
jec kilka godzin. Niestety. Mamy réwnos¢, segregacji nie prowadzi-
my, odpadaja tez tablice z napisami ,tych klientéw nie obstuguje-
my” (bo klient, jak wiemy, nasz pan, o czym bole$nie przekonatem
sie kiedys, gdy marzytem o medycynie ratunkowej. Na skrzydtach
tych marzen wsiadtem do karetki i gdy pewien staniajacy sie klo-
szard, do ktérego nas wezwano rzekt do mnie ,przytrzymaj mnie
na stojaco bo chce sie odla¢’, a ja — w poczuciu misji — trzymatem,
on zas$ czynit, co zapowiedziat. Wtedy co$ we mnie pekto i do karetki
juz nie wrécitem).

,Res sacra miser”? Ale gdyby tak dopyta¢, kim jest dw,miser”? Kim
jest 6w ,nieszczesliwy”? Kim jest pacjent? Zadatem Al proste pro-
wokacyjne pytanie,czy pijak to,miser”? Ta, nie bez racji, wyjasnita
mi, ze jezeli pijak cierpi zniewolony natogiem, to jest to ,miser”’-
kto$ godny wspétczucia, a nie potepienia. Jesli za$ pijak 6w lekko-
myslnie naduzywa alkoholu bez poczucia cierpienia (!) regularnie
krzywdzac przy tym innych ludzi - to nie jest to z automatu —
Lmiser”.

Z definicji NFZ z kolei, pacjent to osoba zwracajaca sie o udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych, ktérego prawa sg naszym, medykéw,
obowigzkiem. Powszechnie tez wiadomo, ze kazdemu pacjentowi
(czytaj wyborcy) nalezy sie wszystko, bo oddaje on gtos w wybo-
rach na tych, co powiedzg, ze tak ma by¢.

Dzien i noc pracuja wiec zespoty wysoko wyksztatconych specjalistéw,
najnowoczesniejszy sprzet diagnostyczny i ptynie rzeka refundowa-

nych lekéw, by taki specyficzny ,miser” odzyskat nadwatlone sity az
do nastepnej popijawy i bojki.

Podszywanie sie pod lekarza to obecnie modny medialnie temat,
dotyczacy odpowiedzialnosci pewnego ,dobrego” rzadu, ktéry kaz-
demu zza wschodniej granicy wreczat dyplom, mimo protestéw izb
lekarskich. Ale, per analogiam, czy mozna podszywac sie pod Chore-
go (tego duza litera, ktérego przysiegalismy leczy¢)? Temat wart anali-
zy. Na poczatek finansowej, takiej z konkretna piecioliczbowa fakturg
dla tych, co wydaja sie pasozytowac na opiece zdrowotnej.

Powszechne chamstwo i agresja pewnej grupy $wiadczeniobiorcéw,
hejt wobec lekarzy, na ktéry wydaje sie by¢ przyzwolenie, to codzien-
no$¢ w naszej pracy. Od lipca br. ratownicy maja ubiera¢ sie w kamizel-
ki nozoodporne. Od kiedy wszyscy bedziemy je nosi¢? Czy kamizelki
kuloodporne bedg nastepna propozycja?

A gdyby tak nastata desakralizacja? Oddzielenie tych, co s res sacra
od tych ktérzy nie s3? Moze natychmiastowe sady 24-godzinne
za zniewazenie personelu medycznego oraz rachunek za $wiadczenie
medyczne okazatyby sie skuteczniejszym rozwigzaniem?

Gdy koriczytem ten felieton, ,Swiadczeniobiorca”z Krakowa zabit leka-
rza ortopede. Dzien péZniej w Czestochowie inny ,$wiadczeniobiorca’,
uderzyt piescig ratujaca go lekarke, a gdy ta sie przewrdcita, dodat
jeszcze pare kopnie¢. Nasz zamordowany Kolega zostat uhonorowa-
ny posmiertnie przez panig minister odznaka,Za zastugi dla Ochrony
Zdrowia". Doceniamy, lecz nie w takich okolicznosciach chcielibysmy
odbiera¢ podobne wyrdznienia.

Chronmy najpierw tych, co chronia zdrowie. ll

Fot. Adobe Stock
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Czesanie tysego

Dr n. med.
Andrzej Wojcieszek

Nieswiete
oleje

Wszyscy emeryci (medyczni tez), budzac sie rano moga podziekowac za kolejny dzien zycia, a potem
parza kawe. Jedni zbozowa, inni prawdziwa. Do kawy poranna dawka tabletek i siadam przed naj-

wazniejszym domownikiem, odbiornikiem tv.

Z ekranu leje sie wiedza, madros¢ i wszystko to, co powinno
poprawi¢ jakos$¢ zycia emeryta. Wchtaniam gigabajty informacji
i wreszcie wiem, skad u mnie te zalegtosci zdrowotne. Ostatnio
zafascynowat mnie olej sezamowy. Teraz okazuje sie, ze niepo-
trzebnie mam implant i plomby.

Rano po wygramoleniu sie z t6zka nalezy wyskrobac jezyk. Sa spe-
cjalne przyrzady (od 15 do 40 zi), ale mozna tez matg tyzeczka,
a potem i to wbito ,mie” w fotel. Ptuka¢ przez 12 minut usta cie-
ptym olejem sezamowym. Nie wolno go potkna¢, bo po ptukaniu
ma tyle bakterii i toksyn, ze mdgtby nas zabi¢. Ten olej ,naprawia
i wzmacnia” szkliwo, leczy migrene i zmniejsza bdl kregostupa.
Inaczej mdwiac, koniec prdéchnicy, zadnego borowania i duzo
taniej, niz wizyta u dentysty. Teraz jest jasne, dlaczego lekarze
dentysci i inni ukrywali te wiedze. Mnie bardziej zmartwita infor-
macja o toksynach. W czasach lekarskiej mtodosci w szpitalu ordy-
nowatem na zaparcia olej parafinowy. Taki szklany kieliszek. Moze
zawartos¢ nie byta dobra w smaku, ale dziatata. Pediatrzy zalecali
tyzke tranu, czyli tez oleju, na wzmocnienie kosci i nie tylko. Ten
potykany olej z bakteriami z jezyka tak naprawde to chorych trut.
Pediatréw to nawet mozna by zapudtowac za dziatania na szkode
Przysztosci Narodu. Olejem ostabiali kolejne pokolenia i dlatego
dzi$ mamy niz demograficzny.

Kiedy po tej informacji wartej Nobla, odzyskatem spokdj
wewnetrzny, méj maty, ale ciagte Scisty umyst, zaczat drazyc. Czy
to ma by¢ olej sezamowy rafinowany? Czy tylko ten olej dziata?
Nasi antenaci picie oleum zalecali (wspomnij im¢ Pana Zagtobe
herbu Wczele), jeno dodatkowo tezsze wino zalecano. Wino oczy-
wiscie dla zdrowotnosci, celem odkazenia jamy ustnej — i czy wte-
dy trzeba skrobac jezyk? Dezynfekcja winem powinna wystarczy¢.
A moze wddecznos¢ lepsza? Nas, starych doktoréw, dreczono dia-
gnostyka réznicowa i ocenialismy kolor nalotu jezyka. A to $ciemal!
Nalot zeskroba¢ i OK. Podobno paradontoza ustepuje w oczach.
Przepraszam w dzigstach i mozna to naocznie stwierdzi¢. Pamie-
tacie, przyjaciele, plamki Koplika? Teraz zadnych plamek, a Odre,
Warte i Nyse przejdziemy suchg noga. Moze trzeba poprosic¢ Mini-
stre od zdrowia, aby instytut naukowy powota¢, taki NCBiR. Gdyby
tak udowodnic, ze nasz krajowy rzepakowy i bezerukowy olej tez
tak dziata, to i budzet poprawimy.

Takie ,mige” mysli naszly. Takich informacji rano jest petno w kaz-
dej stacji tv. Oczywiscie sa to informacje naukowe, no — moze
prawie naukowe, a jak wiadomo, ,prawie” czyni réznice. ,Prawie
inteligenci i inteligentki’, nie majac wiedzy, wierza w madrosci
z ekranu. Zadatem sobie jeszcze jeden trud. Wpisatem w wyszuki-
warke internetowg hasto o ptukaniu ust. Ojoj, ile stron sie pokaza-

to z wiedzg, ale jest jeden warunek: musisz da¢ zgode na marke-
ting. Potem w ramach Twojej zgody dostaniesz kilkadziesigt maili
reklamowych, a i telefony szybko sie rozdzwonia. Nie uwolnisz sie
tatwo z tych sidet. To jest biznes i robi sie to dla kasy, bo ciemny lud
kazda gtupote kupi (cytat z bylego Premiera).

Medycy gaworza o Al, o sztucznej inteligencji. Teraz sa dwa wyj-
Scia. Jak ten sztucznie inteligentny doktor nauczy sie takich porad,
to miej nas Boziu w opiece. Jezeli jednak bedzie znat medycyne
europejska, to jeszcze gorzej. Pacjent/ka mu nie uwierzy, bo on
nie zaproponuje przyktadowo mycia jezyka olejem albo diagno-
styki biorezonansem (to sg dopiero jaja). | pomysli: doktorek jest
niedouczony i przemadrzaty. Proponuje, przyjaciele i koledzy dok-
torzy, porozmawiajcie o tym we wiasnym gronie i rozwazmy, jak
ten dylemat ,idioty” rozwigzac. Okres kanikuty i nocne Polakéw
rozmowy moga temu sprzyjac.

Takie wakacyjne tematy. Ktére zWaszych zalecen szkodzg, a ktére
sg obojetne dla zdrowia? Te ¢wiczenia z erudycji pomoga opano-
wac sztuke rekomendowania medycyny nocnym wspétbiesiadni-
kom. Jestesmy ,ubodzy” nie duchem, a przekazywaniem wiedzy.
Przegrywamy starcie informacyjne o zdrowie. Lepiej dziata kadzi-
dto i nieswiete oleje? Czy moze ida wieki ciemne i to jest odpo-
wiedz na problemy dreczace spoteczenstwo?

| jeszcze wiadomos¢ dla zainteresowanych. Jabtorh ma sie dobrze,
zbiory sie zapowiadaja. Latem bede psem ogrodnika pilnujgcym
owocéw. ll

Fot. Adobe Stock
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Gabinet stomatologiczny
wypetniony sztuka

TROCHE KULTURY

Krzysztof i Jedrzej Jaroccy zaprezentowali swoje prace malarskie w gabinecie stomatologicznym Munk Stomatologia w Katowicach. Wer-
nisaz byt nie tylko uczta dla oka, ale takze inspirujgcym spotkaniem, ktére udowodnito, ze sztuka ma moc wzbogacania codziennosci,
nawet w tak nieoczywistych miejscach jak klinika stomatologiczna. Krzysztof Jarocki pokazat swoje mistrzowskie umiejetnosci malarskie,
malujac na zywo - to byt wyjatkowy moment w trakcie wernisazu. ll
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POTYCZKI Z HISTORIA

Katarzyna B.
Fulbiszewska

koordynator Osrodka
Dokumentagji Historycznej SIL
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Dopust bozy
| dzieto szatana

Od zarania dziejow najwigkszym problemem ludzkosci nie byty wojny, ale... choroby zakaZne. Z duzym prawdopodobieristwem
mozna powiedzie¢, ze dur brzuszny, cholera, krztusiec, gruZlica, tyfus bardziej przyczynity sie do zdziesigtkowania populadji
niz konflikty zbrojne. Najwigkszym problemem byta ospa prawdziwa, ktdra bezlitosnie zabijata. Nawet najwiekszych tego
Swiata: faraona Ramzesa V, angielskg krélowa Marie I, cesarza Jézefa |, kréla Hiszpanii Luisa |, cara Piotra Il oraz Ludwika XV.
Smiertelno$¢ siegata nawet 30%, a di, ktérzy przezyli, czesto pozostawali z trwatymi bliznami, a czasem takze $lepota.

Przetomem w tej nieréwnej walce byt rok
1796. W angielskim Berkeley nieznany
lekarz Edward Jenner (1749-1823) zauwa-
zyt, ze kobiety dojace krowy, majace obja-
wy ospy krowiej, nie chorowaty na ospe
prawdziwg. Jenner przeprowadzit eks-
peryment: pobrat fragment lekko pode-
schnietego pecherza z dtoni jednej z doja-
rek i wprowadzit go do nacietej tkanki
ramienia o$moletniego Jamesa’a Phipp-
s'a. Dwa miesigce pdzniej, po raz kolejny
zaaplikowat chtopcu materiat biologiczny,
ale tym razem ospy prawdziwej. Przez 9
dni chtopca meczyta goraczka, uczucie
zimna i utrata apetytu. Po czym objawy
ustapity. James nie zachorowat. | tak naro-
dzifa sie pierwsza skuteczna szczepionka.

ZADBAJ O REPUTACIJE!

Jenner postanowit opublikowaé¢ wyni-
ki swoich badan i przedstawi¢ je Royal
Society w Londynie. Jak to zwykle bywa
z innowacyjnymi odkryciami, éwczesny
prezes Towarzystwa Joseph Banks pro-
pozycje odrzucit i zalecit Jennerowi, aby
ten zadbat o swoja reputacje w srodowi-
sku i przestat narazac sie na Smiesznos¢.
Lekarz wiedziony intuicja opublikowat
badania na wtasny koszt. Swojg metode
dziatania ochronnego nazwat vaccina-
tion od facinskiego stowa vacca - krowa.
Opracowanie sktadato sie z trzech czesci.
W pierwszej przedstawit swoja hipoteze
o pochodzeniu ospy krowiej (przenosi sie
z koni na krowy - teorie obalono jeszcze
za zycia Jennera) oraz hipoteze dotycza-
cg jego eksperymentu: zakazenie ospa

§oo b
Swiadeciwo szczeplenia ospy.
; T R

Zbiory Muzeum Historii Medycyny i Farmacji SIL. W tle: $wiadectwo szczepienia 3-letniego Henryka
Sznapka z Cieszyna przeciwko ptonicy i blonicy (1935 r.), Swiadectwo szczepienia 6-letniej Janiny
Korzeniowskiej z Ostrowa przeciwko ospie (1928 r.); Swiadectwo szczepienia 15-letniego Henryka
Sznapka z Cieszyna przeciwko durowi brzusznemu (1947 r.), Swiadectwo szczepienia 31-letnie-
go Henryka Sznapka przeciwko ospie (1963 r.) oraz legitymacja Duriskiego Czerwonego Krzyza
(1948r.) i legitymacja wydana w Poznaniu poswiadczajqgca szczepienie Henryka Sznapka przeciw-

ko gruZlicy (1959r.).

krowig chroni przed wirusem ospy praw-
dziwej. Czes¢ druga dotyczyta krytycz-
nych obserwacji testowania szczepionki,
a w czesci ostatniej zawart obszerna dys-
kusje dotyczaca istoty choroby wywota-
nej przez ospe prawdziwa.

ZAINFEKOWANE NICI | SZKLANE TUBY

Odkrycie Jennera byto przetomowym
krokiem w dziejach ludzkosci. Przez
nastepne piec lat prowadzono niezalezne
badania w Anglii, Szwajcarii, Niemczech,

Fot. K. B. Fulbiszewska
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Austrii oraz Stanach Zjednoczonych. Leka-
rze zacheceni sukcesem sprawdzali sku-
teczno$¢ metody na szpitalnych pacjen-
tach, a nawet na cztonkach swoich rodzin.
W efekcie niektére panstwa w latach 1800-
1820 wprowadzity obowigzek szczepien
przeciwko ospie prawdziwej. Wynalazkowi
Jennera zaufali: George Washington (przy
okazji nakazat obowigzkowo szczepi¢ zot-
nierzy), Napoleon |, szwedzki krél Gustaw
IV, a takze pomny jak zmart jeden z jego
poprzednikéw — car Pawet . Jenner zache-
cony sukcesem prébowat rozpowszechni¢
szczepienia przede wszystkim na Indie
i inne kolonie brytyjskie. Problemem byta
,dostepnos¢” ospy krowiej (wystepowata
tylko w Europie). Dlatego tez wykorzysty-
wano bawetniane nitki, ktére nasgczano
wydzieling ropna z krost, suszono i wysy-
tano listownie! Odbiorca umieszczat zain-
fekowane nici w nacieciu na ramieniu.
W tropikach sprawa byta jeszcze prostsza:
z powodu wysokich temperatur mozliwa
byfa destrukcja szczepien - pobierano lim-
fe ze zmian po szczepieniu i umieszczano
ja bezposrednio do ramienia osoby zdro-
wej. W efekcie tych poczynan w 1803 r.
paryski Komitet ds. szczepien dostarczat
szczepienia droga morska francuskim
koloniom umieszczajac je w szklanych
tubach. Szesnascie lat pdzniej sposob ten
zostat uznany przez éwczesnego Ministra
Morza jako obowigzkowy.

TYMCZASEM W POLSCE

Na poczatku XIX wieku szczepienia objety
cata Europe, poczatkowo jako dobrowol-
ne. W 1807 r. Bawaria jako pierwszy kraj
wprowadzita ten obowigzek. Nasz kraj —
cho¢ nie byto go na mapie swiata - znaj-
dowat sie w czotéwce. Na przetomie 1801-
1802 r. metode Jennera skutecznie pro-
mowali i stosowali polscy lekarze: Hiacynt
Dziarkowski, Wojciech Jerzy Boduszynski
oraz Franciszek Neuhauser. Biorac przy-
ktad z Europy, w 1808 r. w Wilnie i Warsza-
wie powstaty pierwsze Instytuty Szczepien
Ospy Krowiej, ktére prowadzity bezptatne
szczepienia oraz liczne akcje prozdrowot-
ne edukujace spoteczenstwo.

Trzy lata pdzniej Napoleon Bonaparte
wydat w Polsce postanowienie o obowigz-
kowym szczepieniu w szkotach,aw 1815r.
wprowadzono obowigzkowe szczepienia
w wojsku (przyp. red.: wiecej o nakazach
i zakazach w artykule: Szczepionki albo
Smier¢ — Pro Medico nr 283, pazdziernik
2021). Warto wspomnie¢ w tym miej-
scu, ze dzieki szczepieniom i restrykcjom
wprowadzonym w Polsce po 1918 r. ostat-
ni zgon na ospe prawdziwa odnotowano
w 1933 r, a ostatni przypadek zachoro-
wania - w 1937 r. Po Il wojnie swiatowej
ta choroba trzykrotnie pojawita sie w Pol-
sce wraz z turystami z Indii, ale masowe
szczepienia uchronity nas przed wybu-
chem epidemii.

SKUTEK UBOCZNY

Odkrycie Jennera byto niewatpliwie
kamieniem milowym w Swiatowej medy-
cynie, ale przyniosto tez znaczacy skutek
uboczny w postaci ruchéw antyszczepion-
kowych. Juz za czaséw Jennera pojawity
sie najpierw osoby, potem cate grupy
krytykujace szczepienia. Zaciety op6r oka-
zywaly Srodowiska koscielne, ktére wyra-
zaly obawy przed interwencja medyczna
w ,procesy boze" Wielu pastoréw twier-
dzito, ze ospa to boska droga karania
ludzi, a szczepienie to narzedzie szata-
na. Koronnym argumentem byta teza,
ze wykorzystanie wirusa choroby krowiej
spowoduje zezwierzecenie spoteczenstwa
- ludzie zaczng nabiera¢ cech krowich lub
wrecz zmieniac sie w pét ludzi — pét krowy!
W 1853 r. po uchwaleniu brytyjskiej usta-
wy o szczepieniach w Londynie powstata
Liga Antyszczepionkowa, a pdzniej Liga
Przeciwko Przymusowym Szczepieniom.
Jednym ze znaczacych gtoséw tego ruchu
byt kontrowersyjny dramaturg, przyszty
noblista Georg Bernard Shaw, ktéry twier-
dzit, ze Lekarz jest rownie dobrym konsul-
tantem w dziedzinie szczepien jak rzeznik
w kwestiach wegetarianizmu” (to najta-
godniejsza jego teza).

Sprzeciw miat rézne motywacje: od religij-
nych, przez obawy o zdrowie, az po kwe-
stie wolnosci osobistej i sprzeciwu wobec
ingerencji panstwa. Wspdlnym mianow-
nikiem byta nieufnos¢ wobec nauki lub
rzadu - zjawiska, ktére pozostaja aktualne
do dzis. Fala antyszczepinkowcéw szyb-
ko rozlata sie poza kontynent. W 1855 r.
w Montrealu na ulice wyszto przeszto dwa
tysigce oburzonych oséb, by protestowac
przeciwko szczepieniom (dobrowolnym
zresztg). Uzbrojeni w bron i kamienie
wznosili okrzyki namawiajace do zabi-
cia os6b, ktére wykonywaty szczepienia.
Przy okazji kolportowano ulotki, na kté-
rych poréwnywano ludzi szczepiacych sie
do zwierzat prowadzonych na rzez. Kilku
radnych miejskich grozito podpaleniem
miasta i zastrzeleniem wszystkich zwolen-
nikéw przymusowego szczepienia. Pomi-
mo krucjaty toczonej przez przeciwnikéw
szczepionki Edwarda Jennera, na efekt nie
trzeba byto dtugo czekac. Spadta smiertel-
nos¢, a w XIX w. liczebnos¢ ludnosci wzro-
sta do 1 miliarda (1800 r.), by na poczatku
XX w. osiggna¢ liczbe ponad 1,5 miliarda.
W 1980 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia

oficjalnie ogtosita zwyciestwo nad wiru-
sem ospy prawdziwej.

POST SCRIPTUM

Historia wynalezienia skutecznej metody
przeciwko ospie prawdziwej wydarzyta sie
w angielskim Berkeley w XVIII wieku i para-
doksalnie skonczyta sie 113 km od tego
miejsca w 1978 r. Ostatnig ofiarg $miertel-
na tej groznej choroby byta Janet Parker,
fotograf laboratorium medycznego Uni-
wersytetu Birmingham. Gdyby nie odwaga
i updr Edwarda Jennera prawdopodobnie
ludzkos¢ jeszcze dtugo zmagataby sie z epi-
demia ospy. Jego odkrycie utorowato droge
Ludwikowi Pasteur'owi do ogtoszenia tezy,
ze zamiast umysélnie zakaza¢ ludzi zywymi
drobnoustrojami, mozna je skutecznie osta-
bi¢. Tak wiasnie powstaty szczepionki prze-
ciwko wsciekliznie, odrze, rézyczce i Swince.
W rozwoju wakcynologii mieli swéj znacza-
cy udziat takze Polacy, m.in.: Marceli Nencki,
Ludwik Hirszfeld, Rudolf Weigl czy zupetnie
zapomniany Leon Cienkowski i oczywiscie
Hilary Koprowski, ktéremu $wiat zawdziecza
szczepionke przeciwko chorobie Heinego-
Medina. Walka z epidemia to rodzaj umowy
spotecznej, ktérg wspdtczesni im zawarli
ze sobg decydujac sie na szczepienia, nawet
pod grozba kar. Zyjemy w XXI wieku, a ton
i taktyka dobrze majacych sie ruchéw antysz-
czepionkowych, nie zmienita sie od ponad
200 lat. Nadal opiera sie na dezinformacji,
wykorzystywaniu niepotwierdzonych Zrédet
i watpliwych autorytetéw. Od lat 80. XX w.
ten ruch wspieraja celebryci (majacy ogrom-
ny wplyw na zachowania) — nie tylko gwiaz-
dy kina i telewizji, ale takze ,eksperci” najcze-
sciej bez wyksztatcenia medycznego, cho¢
zdarzajq sie tez lekarze. Trudno powiedzie¢
czy rzeczywiscie wierzg w to co moéwig, czy
to tylko robienie sobie tzw. publicity i nape-
dzanie ogladalnosci telewizjom i kanatom
internetowym hotdujac zasadzie ,niewazne,
co méwie, byle méwic”.

Opdr wobec szczepieh nie jest nowym zjawi-
skiem. Lek przed nieznanym i antyszczepion-
kowcy byli i beda. No céz, zawsze fatwiej jest
powstrzymac kogos$ przed podjeciem dzia-
fan niz do czegos przekona¢. Niech ta histo-
ria bedzie takze przypomnieniem, ze postep
naukowy zawsze spotyka sie z oporem.
Moze warto rozmawia¢ o szczepieniach —
z empatia, wiedzg i Swiadomoscia, ze eduka-
cja i dialog sa kluczem do zdrowia publicz-
nego? M

Z oporem,

Opdr wobec szczepien nie jest nowym zjawiskiem. Lek przed nieznanym
i antyszczepionkowcy byli i beda. No c6z, zawsze tatwiej jest powstrzymac
kogos przed podjeciem dziafan niz do czego$ przekonac. Niech ta histo-
ria bedzie takze przypomnieniem, ze postep naukowy zawsze spotyka sie




i Rekreacji ORL, cztonek Komisji
Sportu i Rekreacji NIL

Squash

Juz po raz Il zorganizowalismy Mistrzo-
stwa Lekarzy i Lekarzy Dentystow SIL
w Squashu.

Zawody odbyty sie 12.04.2025 r. w Kato-
wicach, na obiekcie Squashok, pod czuj-
nym okiem sedziego gtéwnego zawodéw
Mateusza Wichera. Mecze rozgrywalismy
jednoczesnie na siedmiu kortach. Poziom
mistrzostw z roku na rok jest coraz wyz-
szy. Zaproszeni goscie z Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie i we Wroctawiu
nie mieli w tym roku fatwej przeprawy
do strefy medalowej. Nasi lekarze i leka-
rze dentysci postawili wysoko poprzeczke
rywalizacji o puchary. Po wielu godzinach
zacietych pojedynkéw i litrach wylanego
potu doszlismy do pétfinatowych spotkan.
Po raz pierwszy zrobilismy bezposrednia
transmisje meczéw on-line. Mistrzostwa
zakonczylismy szczesliwie bez kontuzji.
Dziekuje za pomoc w organizacji czton-
kom Komisji Sportu i Rekreacji SIL: Grze-
gorzowi Boryczce, Asi Bracik, Agnieszce
Widziszowskiej i Mikotajowi Pietrzakowi.
GRATULUJEMY ZWYCIEZCOM:

WYNIKI:

Kategoria OPEN

1. Jakub Kotacz

2. Szymon Stomian
3. Pawet Fraczyk

Kategoria KOBIETY
1. Barbara Palka

2. Maria Maszek

3. Daria Gronostaj

Kategoria MEZCZYZNI 45+
1. Jurand Palka

2. Piotr Kondzielnik

3. Cezary Sierant.

|
Dr n. med.
Przemystaw Rosak
cztonek Prezydium ORL,
przewodniczacy Komisji Sportu

Pro Medico @ czerwiec 2025

Kategoria OPEN

Kategoria KOBIETY

Kategoria MEZCZYZNI 45+

Fot. archiwum organizatoréw

Fot. archiwum organizatoréw

Fot. archiwum organizatoréw
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ZLOTO ptywakow w Debicy

W dniach 24-26.04.2025 r.
odbyty sie w Debicy XX
Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Plywaniu. Nasza druzyna
SIL pokonata wszystkie pozo-
state 16 ekip z poszczegdl-
nych Okregowych Izb Lekar-
skich, zdobywajac pewne
ZtOTO.

Ten wynik to wspaniaty suk-
ces poszczegdlnych plywa-
kéw, ktorzy stawali na naj-
wyzszym miejscu podium az
36 razy, na drugim miejscu
15 razy i na trzecim 11 razy.
Wspdlnie zdobyli 62 medale!
Drugi w klasyfikacji general-
nej byt Szczecin z 44 meda-
lami i na trzecim miejscu kla-
syfikacji druzynowej znalazt
sie Wroctaw z 47 medalami
(zawazyt stosunek medali
ztotych do srebrnych). Wiel-
kie gratulacje dla WAS!

Zloto druzyny SIL w ptywaniu: gérny rzqd, od lewej: Marek Trzensiok, Maciej Jagiettowicz, Maciej Korzuchowski,
Marek Kowalczewski. Dolny rzqd, od lewej: Jerzy Sobel, Danuta Ziarko, Jan Wilczek (kapitan druzyny), Elzbieta
Fidyk, Dominika Opatko, Zuzanna Janecka, na dole po lewej z dyplomem Katarzyna Girczys-Potedniok.

ZAPROSZENIA:

1. FB grupa Lekarze biegacze. Nasi dlugodystansowcy Przemystaw Kutrzyk (kontakt i zapisy tel. 691 917 802),
Szymon Dziedzic i Marek Klar zapraszaja na Mistrzostwa Polski Lekarzy w biegu gorskim na dtugim dystansie 52 km,

up 2500m w Rajczy 9.08.2025 r. - CHUDY WAWRZYNIEC

IV Rajd Rowerowy 12.07.2025 r. Pustynia Bledowska

Il Rajd Gorski 9.08.2025 r. Wista

NEKROLOGI, WSPOMNIENIA

Odeszli na wieczny dyzur

2 5kwietnia 2025 r,, w wieku 93 lat, zmarta $p. lek. Barbara Henc-
lewska. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1955. Specjalistka potoznictwa i ginekologii.

1 kwietnia 2025 r., w wieku 93 lat, zmarta $p. lek. Lidia Goleniow-
ska. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
rocznik 1955. Specjalistka choréb wewnetrznych i medycyny pracy.

1 7kwietnia 2025 r, przezywszy 71 lat, zmart $p. lek. Roman
Wyszyniski. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach, rocznik 1985. Specjalista potoznictwa i ginekologii.

1 4 kwietnia 2025 r., przezywszy 66 lat, zmart $p. dr n. med. Janusz
orreiter. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1984. Specjalista rehabilitacji medycznej.

kwietnia 2025 r., przezywszy 65 lat, zmart $p. lek. Jerzy Krolak.
Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, rocznik
1985. Specjalista chirurgii ogdlnej.

2 marca 2025 r, przezywszy 90 lat, zmarta $p. lek. dent. Ire-
na Dzienyniska. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1957. Specjalistka stomatologii ogélnej.

1 2marca 2025 r., przezywszy 96 lat, zmarta $p. lek. dent. Alina
Brozek-Stabon. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1952. Specjalistka stomatologii ogélnej.

marca 2025 r., przezywszy 89 lat, zmart $p. lek. Janusz Jedrze-
jewski. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
rocznik 1960. Specjalista medycyny przemystowej i neurologii.

2 listopada 2024 r, w wieku 93 lat, zmarta $p. lek. Romualda
5Chojnacka-Konecka. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach, rocznik 1954. Specjalistka okulistyki i medycyny
ogolnej.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach

Fot. archiwum organizatoréw
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Z wielkim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
dr. n. med. Krzysztofa Niteckiego,
specjalisty chirurgi ogdlnej i dzieciecej,
wieloletniego cztonka i dziatacza
Tyskiego Kota Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Rodzinie i Bliskim
wyrazy glebokiego wspdtczucia
sktadajq
Zarzqd i Cztonkowie

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
Koto Tychy

Pani Profesor Anettcie Lasek-Bal
z powodu smierci
Ojca
wyrazy wspétczucia
sktadajq
wspotpracownicy z Oddziatu Neurologii GCM,
Katowice - Tychy

14.04.2025 r., w wieku 74 lat, zmart
sp. dr n. med. Krzysztof Nitecki,

absolwent Slgskiej Akademii Medycznej
w Katowicach rocznik 1976,
specjalista chirurgii ogdlnej i dzieciecej,
dtugoletni pracownik
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
MEGREZ w Tychach,
wieloletni Zastepca
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Katowicach
oraz Cztonek Komisji ds. Etyki Lekarskiej
przy Okregowej Radzie Lekarskiej w Katowicach.

Serdeczne podziekowania dla przedstawicieli
Slgskiej 1zby Lekarskiej w Katowicach,
kolegow lekarzy i wspétpracownikéw
za udziat w uroczystosci pozegnalnej

dr. n. med. Krzysztofa Niteckiego
oraz za wyrazy wsparcia i wspétczucia
sktadajq

Zona i Cérka z Rodzing

OGLOSZENIA

WYNAJME, SPRZEDAM

Do wynajecia dwa gabinety o pow. 14 m2
Do wynajecia i dostosowania poradnia o pow. 118 m2.
Zabrze, Biskupice.
Parter, podjazd dla niepetnosprawnych.
Tel. 574 675 940.

Centrum Psychiatrii MentalMEDIC
zatrudni psychiatre
(tez w trakcie specjalizacji)
w Gliwicach oraz w Bielsku-Biatej.
Wizyty komercyjne.
Tel. 784 075 775, 660 090 188
e-mail: kontakt@mentalmedic.pl

Sprzedam/wynajme budynek w Czyzowicach, powiat
Wodzistaw Slaski, przygotowany pod dziatalno$¢ poradni
lekarskiej i punktu aptecznego. Tel. 691 40 77 79

NZOZ Swierklany (powiat rybnicki)
zatrudni lekarza specjaliste medycyny rodzinnej
lub choréb wewnetrznych
oraz osobe zainteresowang
rozpoczeciem/kontynuacja specjalizacji
z medycyny rodzinnej,
tel. 603 113 785

Wynajme lokal na gabinet lekarski lub inna dziatalnos¢
w centrum Pyskowic i Toszka, tel. 606 26 23 46

Pilnie sprzedam gabinet stomatologiczny
za potowe wartosci 117 m?, 3 st. w Bytomiu,
tel. 601 444 676

Centrum medyczne
w Sosnowcu
zatrudni lekarza medycyny pracy
oraz lekarza wykonujacego badania USG - prywatnie.
Praca w wieloosobowym zespole.
Forma zatrudnienia i czas pracy do uzgodnienia.
Tel. 500 253 476

DAM PRACE

Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach
pilnie zatrudni lekarzy radiologow.
Informacje: tel. 32 33 08 353,
karolina.bielecka@szpital.gliwice.pl

Podejme wspétprace ze specjalista dermatologii
lub rezydentem.
Videodermatoskop, elektrokoagulacja, kriochirurgia.
NFZ (bez limitu) + komercja.

Mozliwo$¢ przyjmowania tylko prywatnie.
70%. Min. 1 x w tygodniu.

NZOZ Medyk Dobieszowice, okolica Piekar Slaskich.
Tel. 601440606, nzozmedyk.cop@gmail.com
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Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu,
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibérz
zatrudni lekarza
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
dyzuréw, konsultacji lekarskich w komoérkach
organizacyjnych SP ZOZ w Raciborzu, lekarzy specjalistow
lub w trakcie specjalizacji z dziedziny:

- Pediatrii
- Neonatologii
- Neurologii
- Dermatologii
- Anestezjologii i intensywnej terapii
- Choréb wewnetrznych
- Pulmonologii
- Choréb zakaznych
- Otolaryngologii
- Medycyny ratunkowej
- Chirurgii ogdlnej
- Onkologii
- Radioterapii
- Reumatologii
KONTAKT: 327555055, kadry@szpital-raciborz.org

SPZOZ Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu
ul. Wawel 15 zatrudni:
Lekarza POZ
tel. (32) 368-48-64, (32) 368-48-74

Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach
pilnie zatrudni lekarzy:
do pracy w lIzbie Przyje¢ dla oddzialéw zachowawczych,
lekarzy neurologéw i lekarzy choréb wewnetrznych;
lekarzy rodzinnych do pracy w POZ
i w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

Kontakt tel. 32 3308353

aleksandra.bryndza@szpital.gliwice.pl

Areszt Sledczy Bytom zatrudni lekarza w oddziale
wieloprofilowym. Kontakt: 32 38 86 219

NZOZ w Pszczynie zatrudni lekarza stomatologa
na NFZ i prywatnie. Kontakt: 501401464

NZOZ,Centrum-Twoja Poradnia” Sp. z 0.0.
w Dabrowie Gérniczej zatrudni lekarza do pracy w POZ.
Tel. 32 262 24 21, e-mail: biuro@twojaporadnia.eu

Zatrudnie lekarza dentyste w Zabrzu NFZ + prywatnie,
tel. 513 195 005, 602 554 940

Zatrudnie lekarza dentyste w Klinice Royal Dental
tel. 732 555 999, e-mail: walux@interia.pl

Zakfad Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach zatrudni
lekarza pediatre, tel. 692 666 154

Hospicjum w Gliwicach zatrudni
lekarzy w Zespole Domowym.
Tel. 608 010 356, e-mail: biuro@hospicjum.gliwice.pl

Zatrudnie lekarza dentyste w Knurowie NFZ + prywatnie.
Tel. 508 798 230, 533 150 003

Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Raciborzu
zatrudni lekarza interniste lub lekarza rodzinnego,
pediatre, ginekologa na atrakcyjnych warunkach.
Tel. 668558910, centrum_zdrowia@raciborz.com.pl

Przychodnia Diomed Sp. z 0.0.
podejmie wspotprace z lekarzem medycyny pracy.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt. Tel. 792 707 126

Prywatny Gabinet Stomatologiczny w Katowicach
nawigze wspotprace z lekarzami w zakresie:
stom. zachowawczej, endodong;ji,
pedodoncji, ortodoncji.

Tel. 531 858 556

NSZOZ Merkury w Dabrowie Gérniczej
pilnie zatrudni dermatologa.
Tel. 32 262 36 71, e-mail: biuro@przychodniamerkury.pl

NZOZ Rehabit Siemianowice Sl. zatrudni lekarza neurologa,
1-2 razy w tygodniu na NFZ, tel. 507 190 495

Dyrektor
Niepublicznego Specjalistycznego
Z0Z Multimed w Bieruniu
ul. Granitowa 22
zaprasza do wspotpracy

lekarza specjaliste
medycyny rodzinej
lub bedacego/ej
w trakcie specjalizacji
Poradnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej.

Tel. kontaktowy:
322162107,

32216 25 51,
multimed@poczta.onet.pl

prezes@multimed-bierun.pl




Komunikat petnomocnika
|

LEKARZU!
PRZYJDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!
JESLI SAM MASZ PROBLEM
Jesli Twoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja zona, Twéj maz lekarz ma problem,
Jesli Twoja mama, tato, corka czy syn lekarz ma problem
PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
UDZIELI POMOCY
Lek. Dorota Rzepniewska tel. 664 187 499
Spotkania osobiste odbywaja sie w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49A na 4 pietrze, pokdj nr 416
e-mail: pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl

Terminy spotkan z Petnomocnikiem prosimy uzgadniac telefonicznie
tydzier wczesniej przed planowang wizyta.
Jednoczesnie istnieje mozliwos¢
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z PRACOWNIKIEM BIURA PELNOMOCNIKA
w godzinach pracy SIL pod numerem 32 604 42 43, Monika Holik.
Precyzyjne informacje na temat kompetencji Pelnomocnika dostepne sa na stronie internetowej SIL
w zaktadce: Petnomocnik ds. zdrowia Lekarzy

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWNY, ZE TWOJ PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!

Twoja rozmowa i wspoétpraca z petnomocnikiem nie skutkuje uruchomieniem procedury
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i oceng Twojej zdolnosci do pracy.

PODEJMIJ DECYZJE ZANIM INNI ZDECYDUJA ZA CIEBIE...

Reklama w Pro Medico:

Wypetniony druk zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki prosimy przesta¢ e-mailem na adres: g.matu-
siak@izba-lekarska.org.pl, a nastepnie przesta¢ poczta oryginat zlecenia na adres Slaskiej Izby Lekarskiej. W przypadku, gdy
zleceniodawca chce otrzymac kopie zlecenia podpisang przez reprezentantéw SIL, prosimy przesta¢ poczta dwa egzempla-
rze wypetnionego zlecenia. Zlecenia ogtoszenia/reklamy lub dodatku w formie wktadki mozna réwniez dokona¢ osobiscie
w siedzibie SIL (V pietro) w godzinach pracy Izby. Warunkiem zamieszczenia reklamy/ogtoszenia w pismie jest dokonanie
przedptaty i przestanie dowodu wptaty na adres e-mail: k.dabrowska@izba-lekarska.org.pl. Bezptatnie zamieszczane sg ogto-
szenia lekarzy i lekarzy dentystéw poszukujacych pracy.

Szczegéty i formularze: izba-lekarska.org.pl/ogloszenia/zasady-zamieszczania-ogloszen/pro-medico.
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Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.

Oktadka: Karolina Dgbrowska



Organizujemy

UROCZYSTOSCI RODZINNE SPOTKANIA BIZNESOWE

Zorganizuj z nami spotkania wazne dla Postaw na nas organizujac bankiet,
Ciebie i Twoich bliskich, takie jak chrzciny,  konferencje lub szkolenie — zapewnimy

komunie, stypy, rocznice oraz wesela. wyjatkowe menu i profesjonalng obstuge.

L ;

Menu zmieniamy
WYDARZENIA ZWIAZANE raz w tygodniu,
Z MEDYCYNA ZAWSZE W PONIEDZIALEK

Swietuj swoje osiggniecia, takie jak obrona
dyplomu, zakonczenie specjalizacji,
jubileusze oraz spotkania klasowe.

Znajdziesz nasz na:

Budynek Slaskiej Izby Lekarskiej Dom Lekarza sp. z 0.0. @ +48724 432 344
(I pietro) ul. Grazynskiego 49a, Kaiowice &) restauracja@izba-lekarska.org.pl
NIP: 634-013-25-25 [£] rbAcomfRestauracjaPalatumf





