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Powiem wprost

Wciagz w cieniu
prokuratora

Dlaczego chirurgia oraz zabiegowe specjalizacje - niegdy$
marzenie wielu studentéw i miodych lekarzy - sg dzi$
tak mato popularne? Wprowadzenie systemu ,no fault”
mogtoby odwrdéci¢ ten trend. Problem w tym, ze debatu-
jemy o tym rozwiazaniu od lat, w wielu kwestiach sie zga-
dzamy, ale wciaz brak konkretnych, prawnych rozwigzan.
Potrzebujemy systemu, w ktérym lekarz nie pracuje pod
ciagla grozbg oskarzenia karnego, a pacjent ma zagwa-
rantowane prawo do sprawiedliwej rekompensaty, jesli
w trakcie leczenia wydarzy sie powiktanie czy niepowo-
dzenie medyczne.

Dzi$ w Polsce kazdy lekarz, idac na dyzur, czuje na plecach
oddech prokuratora. Kazda decyzja, nawet ta podejmo-
wana w stanie nagltym, z ograniczong wiedzg o pacjencie,
obarczona jest ryzykiem nie tylko medycznym, ale i kar-
nym. To prowadzi do sytuacji dramatycznych: zamiast
podejmowacé odwazne decyzje ratujace zycie, lekarze
czesto wybierajg droge ,najbezpieczniejszg prawnie’,
a nie ,najlepsza dla chorego”.

Wyobrazmy sobie pacjenta z ostrym zapaleniem wyrost-
ka robaczkowego, ktéry trafia na SOR. Chirurg wie, ze ope-
racja teraz - w nocy - niesie ryzyko powiktan, ale tez daje
najwiekszg szanse na uratowanie zdrowia. Jednoczesnie
wie, ze jesli powiklania wystapig, moze stana¢ przed
sadem. Wybiera wiec antybiotykoterapie i obserwacje -
postepowanie zachowawcze, ktére jest bezpieczniejsze
dla niego, jako lekarza, lecz mniej skuteczne dla pacjenta.

Albo inny przykfad: pacjent z ciezka niewydolnoscia ser-
ca, ktérego mozna leczy¢ agresywnie — nowoczesnymi
terapiami, ktére jednak bywaja obarczone wysokim ryzy-
kiem dziatan niepozadanych. W obawie przed odpowie-
dzialnoscia karna, lekarz decyduje sie na bardziej zacho-
wawcze leczenie farmakologiczne, ktére nie poprawia
rokowania w takim stopniu. To nie jest wolnos¢ w podej-
mowaniu decyzji medycznych. To nie jest medycyna
w petni oddana pacjentowi.

Dlaczego tak jest? Poniewaz Polska wciaz nie odwazyta
sie wprowadzi¢ systemu ,no fault’, cho¢ dyskusje trwaja
od lat. W 2021 roku Ministerstwo Zdrowia zapowiadato
wdrozenie systemu pozasgdowego odszkodowania dla
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Dr n. med.
Tadeusz Urban

prezes

pacjentéw. Eksperci, organizacje pacjenckie i samorzady
lekarskie apelowaty o rozwigzania wzorowane na tych,
ktore funkcjonuja od lat w krajach skandynawskich czy
w Nowej Zelandii - tam pacjent poszkodowany w wyniku
btedu medycznego otrzymuje szybka i godna rekompen-
sate, a lekarz nie jest traktowany jak potencjalny prze-
stepca, lecz jak cztowiek, ktéry pracuje w systemie obar-
czonym nieuniknionym ryzykiem.

Historia ,no fault” w Polsce to niestety historia niekon-
czacych sie zapowiedzi. W 2017 roku moéwito sie o pilo-
tazu. W 2020 roku temat powrdcit przy okazji pandemii
COVID-19 - kiedy dramatycznie brakowato lekarzy,
a ryzyko btedéw w pracy w ekstremalnych warunkach
byto ogromne. Potem byly kolejne projekty ustaw, kon-
sultacje, obietnice, ale do dzi$ zadna zmiana nie weszla
w zycie.

A przeciez chodzi tu o cos fundamentalnego - o zaufanie.
Zaufanie pacjenta do systemu, ze jesli stanie sie co$ ztego,
nie zostanie sam. | zaufanie lekarza do panstwa, ze moze
leczy¢ pacjenta zgodnie z wiedza i sumieniem, a nie pod
presja prokuratora.

System ,no fault” nie oznacza braku odpowiedzialno-
sci. Wrecz przeciwnie - oznacza uczciwe przyznanie,
ze medycyna to nie matematyka. Ze tam, gdzie sg decy-
zje podejmowane w sekundach, tam, gdzie zycie ludzkie
zalezy od odwagi lekarza - zawsze bedzie istniato ryzyko
bfedu. | ze panstwo powinno chronic¢ i pacjenta, i lekarza.

Dzi$ w Polsce lekarze sg jak piloci - ale piloci, ktérym kaze
sie odpowiadac karnie za kazdga turbulencje. Czy w takim
$wiecie mozna lata¢ bez strachu? Czy w takim swiecie
mozna leczy¢ bez leku?

Dlatego musimy powiedzie¢ jasno: czas najwyzszy, aby
Polska dotaczyta do grona krajéw cywilizowanych, kté-
re wprowadzity system ,no fault” Nie dla lekarzy. Nie
dla politykéw. Dla pacjentéw — bo tylko wtedy decyzje
medyczne beda naprawde wolne od leku i naprawde
w ich najlepszym interesie.

O tej sprawie piszemy na str. 5-7. Il

Okregowej Rady Lekarskiej
@ @drTadeuszUrban
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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

KASA

Francuzi majg powiedzenie: cherchez la femme ou cher-
chez | argent, czylijesli jest co$ na rzeczy, to gtéwna przy-
czyng sg kobiety lub pienigdze. Anglicy z kolei mawiaja,
ze dzentelmeni nie rozmawiajg o pienigdzach. W Polsce
moéwimy tak: ,pienigdze szczescia nie dajg, mdéj Boze, ale
woreczek pieniedzy daj Boze”.

Podczas moich wedréwek po swiecie poznatem dwa kraje, w ktérych mieszkaricy non stop,
albo prawie bez przerwy moéwia o pienigdzach. To Amerykanie ze Stanéw oraz Rosjanie. W Pol-
sce dzentelmeni, ktérzy nie méwia o pienigdzach, sa na wymarciu. Aktualne wszechobecne
polskie méwienie o pienigdzach dotyczy kazdej, jak to sie tadnie méwi, warstwy spotecznej.
Wiliczajac tez dzieci.

Politycy, méwigc o pienigdzach, ciggle obiecuja, ze ich opcja polityczna przyniesie nam finan-
sowg manne, oczywiscie jesli zagtosujemy na nich, nawet z odrobing oszustwa. Obiecywacze
sg pewni, ze ciemny lud to kupi.

Wiedza o pienigdzach innych jest jedna z najbardziej popularnych wiadomosci. Dane o forsie
i zasobach majatkowych oséb publicznych, ktére musza by¢ opublikowane i ogélnodostepne
czytane sa do ostatniej ztotéwki i wlasnosciowego domu lub mieszkania. Sa tez politycy urze-
dowo biedni, utrzymywani przez tesciéw, z majatkiem odpowiednio przepisanym w ramach
rozdzielnosci majatkowej na zone lub kochanke (co, jak styszymy z mediéw, czasem bywa ryzy-
kowne). Ci, co nie majg pieniedzy, albo jak maja mniej niz inni, gteboko zastanawiaja sie skad,
on lub ona, maja tyle forsy. Jest to ,oczywista oczywistos¢” od czasu, jak Fenicjanie wymyslili
pienigdze. Mozna wrecz powiedzie¢, ze takie pytanie jest przypisane ludom i ludziom. Cieka-
wie, pokazujac réznice w mysleniu o kasie miedzy Starym Kontynentem a Nowym, opisat Sean
Connery na gali rozdania Oscaréw. Jak jedzie Rolls-Roycem w Stanach, ludzie patrza i mysla, ile
jeszcze musza na takie pudto pracowac, a w Europie - ile to on musiat sie nakrasc.

W naszym kraju uwielbia sie méwic o pienigdzach. Cudzych. Istnieje warstwa spoteczna, o kt6-
rej wszyscy, albo prawie wszyscy, méwia: jak sie nachapat. Tg warstwa, od zawsze jesteSmy my
— lekarze. Typowe obliczanie pacjenta czekajacego w prywacie wybrzmiewa: jezeli ja mu ptace
250 zt za wizyte, no to ile on/ona moze zarabiac, jesli przyjmowatby/przyjmowataby 10 godzin
dziennie przez 30 dni miesigca i 365 dni w roku. A ponadto na pewno on/ona ma druga/trzecia
prace — no to od obliczer gtowa boli. A w gazecie pisza, Ze lekarze zarabiaja milion, a pacjento-
wi z obliczen wychodza dwa.

Kasa mami wszystkich. Takze nas - lekarzy. Opowiadat mi kolega, dyrektor szpitala, ze gdy przy-
chodzi mtody lekarz pytajac o prace, zaczyna od tego, ze tyle za godzine to za mato. Celowo
powtarzam stowa kolegi o mtodym lekarzu, bo w dalszym ciggu rozmowy padto, ze ja kiedys
na wolontariacie pracowatem za darmo i nikt z wolontariuszy nie osmielit sie informowac szefa,
ze jest 15.15, czyli koniec pracy. Lekarze w grupie wiekowej zblizonej do emerytury pamieta-
ja takie czasy. Teraz sg inne. Ale czy to Zle? Takie sg czasy i moze dlatego znalezienie lekarza
do szkolenia za granica nie jest tatwe. Bo to sie juz nie optaca.

PS. Dzieki stymuladcji i zyczliwosci kolegéw z naszej Izby ukazat sie drukiem zbiér moich felieto-
néw opublikowanych w ,Pro Medico” w latach 2020-2025. Zbiér ukazat sie pod nieskromnym
tytutem, Profesor Aleksander Sierory”. Jakby to powiedziat PKN ,a czemu nie? Mozna go dostac
w Izbie. l
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Wybory 2025/2026

W niektorych rejonach

trwa jeszcze gtosowanie!

W Slaskiej Izbie Lekarskiej utworzonych zostato 67 rejonéw wyborczych. W czeséci z nich lekarze i lekarze dentysci juz oddali swoje gtosy,
w innych jeszcze mozna gtosowa¢ (terminy gtosowan w poszczegélnych rejonach wyborczych znajduja sie na stronie SIL w zaktadce

Wybory”).

Lekarze i lekarze dentysci swoj gtos moga oddac w trzech trybach: elektronicznym, korespondencyjnym i osobistym (szczegétowe
informacje znajduja sie na stronie SIL w zaktadce ,Wybory”). Od poczatku wrze$nia w Biurze Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach trwato
wielkie pakowanie ponad 19 tysiecy pakietéw wyborczych, ktére trafity juz do Paristwa skrzynek pocztowych.

Delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadencji poznamy na poczatku listopada.

FLESZ SAMORZADOWY

ZMIANY W PROGRAMIE PROFILAKTYKI
RAKA SZYJKI MACICY

20 sierpnia 2025 r. odbyt sie bezptatny webinar:,Zmiany w Programie
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — aspekty praktyczne’, zorganizowany
przez Wojewddzki Osrodek Monitorowania przy NIO-PIB w Gliwicach,
we wsp6tpracy ze Slaska Izba Lekarska.

Poruszono na nim kwestie nowych standardéw badan przesiewo-
wych (HPV HR i cytologii na podtozu ptynnym), aspektéw patologicz-
nych w badaniu i technicznych w programie SIMP, zasad przechowy-
wania i transportu materiatu biologicznego.

Byta to wyjatkowa okazja, by pozna¢ aktualne wytyczne, ktére moga
realnie wptynac¢ na skutecznos¢ profilaktyki raka szyjki macicy. Webi-
nar skierowany byt do pracownikéw medycznych — szczegdlnie leka-
rzy, pielegniarek, potoznych, diagnostéw, personelu laboratoriéw oraz
oséb zaangazowanych w realizacje Programu Profilaktyki Raka Szyj-
ki Macicy. Zapis wydarzenia dostepny jest na YouTube Narodowego
Instytutu Onkologii w Gliwicach.

SIL NA HARCAMP INSPIRACJE

Cwiczenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy i ciekawostki
z historii $laskiej medycyny zaprezentowano harcerzom podczas tar-
goéw, HarCamp Inspiracje’, ktére odbyly sie 25 sierpnia 2025 r.w Lublin-
cu. Wspdtpracujacy z Izba ratownik medyczny Artur Zurek przez kil-
ka godzin otoczony byt harcerzami, ktérzy wykorzystali to spotkanie
do praktycznej nauki tego, jak postepowac, gdy w poblizu znajdzie sie
kto$ potrzebujacy pomocy medycznej. Z kolei Katarzyna Fulbiszew-

Fot. P. Biernat

ska, opiekun Muzeum Historii Medycyny i Farmacji Slaskiej Izby Lekar-
skiej, z pasjg demonstrowata lekarskie narzedzia sprzed lat.

VI RODZINNY FESTYN SPORTOWY SIL

31 sierpnia, na zakonczenie wakacji, odbyt sie VI Rodzinny Festyn
Sportowy Slaskiej Izby Lekarskiej. Spotkanie miato miejsce w katowic-
kiej Kopalni Futbolu, a na uczestnikéw czekaty konkurencje sportowe,
mecze pitkarskie, animacje dla najmtodszych, dmucharice — stowem,
to co dzieci lubig najbardziej. O poczestunek zadbata restauracja Pala-
tum. Tegoroczna edycja Festynu miata tez wazny wymiar prozdrowot-
ny. Uczestnicy skorzystali z mozliwosci wykonania badan przesiewo-
wych w kierunku cukrzycy typu |, realizowanych przez Slaski Uniwer-
sytet Medyczny w ramach programu Edent1FI.

Festyn juz od szesciu lat jest wspaniatg okazja do wspdlnej zabawy
i integracji srodowiska lekarskiego. Pogoda (pomimo przelotnego
deszczu) i frekwencja dopisaty. W tegorocznym festynie wzieto udziat
ponad 300 osob.

UROCZYSTE WRECZENIE DOKUMENTOW
POTRZEBNYCH DO ROZPOCZECIA STAZU
PODYPLOMOWEGO

2 i 4 wrze$nia 2025 roku w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej odbyty
sie uroczystosci wreczenia Prawa Wykonywania Zawodu na czas
odbycia stazu podyplomowego.

W wydarzeniu wzieli udziat lekarze i lekarze dentysci, ktérzy juz
1 pazdziernika 2025 r. rozpoczng swoja droge zawodowa. W prze-
mowieniu otwierajagcym dr hab. n. med. Dariusz Skaba, wicepre-
zes ORL w Katowicach, podkreslit symboliczny wymiar uzyskania
dokumentdw, ktdre — cho¢ niepozorne - stanowig ,klucz do lekar-
skiego Swiata” W swoim wystapieniu przypomniat mtodym leka-
rzom o odpowiedzialnosci, jaka wigze sie z wykonywaniem zawo-
du, ale takze o satysfakcji i radosci ptynacej z codziennej pracy
z pacjentami.

Gtos zabrali réwniez prorektorzy Slaskiego Uniwersytetu Medycz-

Fot. A. van der Coghen
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nego - prof. dr hab. n. med. Oskar Kowalski i prof. dr hab. n. med.
Jerzy Stojko oraz dr Pawel Jasinski, przewodniczacy Komisji ds.
Mtodych Lekarzy ORL w Katowicach. Nastepnie uczestnicy mie-
li okazje obejrze¢ film przygotowany z okazji 35-lecia Odrodzo-
nego Samorzadu Lekarskiego - ,Czas proby’, przypominajacy

o wyzwaniach, jakie w ostatnich latach stanety przed $rodowi-
skiem medycznym.

Najwazniejszym momentem wydarzenia byto wreczenie doku-
mentéw uprawniajacych do odbycia stazu podyplomowego.
Po zakonczeniu tej czedci uczestnicy obejrzeli fragmenty wywia-
doéw z cyklu ,Dziedzictwo Hipokratesa’, w ktorych doswiadczeni
lekarze dzielg sie refleksjami na temat blaskéw i cieni zawo-
du. Na zakonczenie uroczystosci odbyt sie minirecital dr. Anto-
niego Dwornika - pediatry i cztonka Komisji ds. Kultury ORL
w Katowicach.

WKRACZAMY W NOWA DEKADE
— XI ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE

Wielkimi krokami zbliza sie Xl edycja Andrzejek Stomatologicznych!
Urozmaicone wykfady z wielu dziedzin stomatologii, znakomici pre-
legenci, integracja Srodowiska, dobra zabawa i malownicza lokali-
zacja, to tylko kilka powoddéw, dla ktérych warto wzigé udziat w XI
Andrzejkach Stomatologicznych.

Historia tego wydarzenia rozpoczeta sie w 2014 roku, gdy na pierw-
szym posiedzeniu Komisji Stomatologicznej ORL w Katowicach VIII
kadencji, podjeto decyzje o organizacji wyjazdowej konferencji
szkoleniowo-integracyjnej dla lekarzy stomatologéw. Od tego czasu
Andrzejki Stomatologiczne odbywaija sie co roku, z przerwg wymu-
szong jedynie pandemia COVID-19. W ciggu 10 poprzednich edycji,
w konferencji wzieto udziat facznie 2200 uczestnikéw, a 116 wykfa-
dowcow wygtosito swoje prelekcje.

Jak co roku, termin konferencji przypada na ostatni weekend listo-
pada (28-30 listopada). W sobote 30 listopada, w trakcie wieczoru
integracyjnego, odbeda sie réwniez IV Mistrzostwa SIL w Bowlingu
dla lekarzy i lekarzy dentystow.

Zapisy na XI Andrzejki Stomatologiczne dla uczestnikéw oraz firm
uruchomione zostaty 15 wrze$nia 2025 roku.

Przetomowe wynikibadan-Al
w okulistyce

Fot. A. van der Coghen

Wygodnie, szybko, zawsze pod reka!

SlLne argumenty
— PROMIL ODPOWIEDZIALNOSCI

W SlLnych Argumentach, po wakacyjnej przerwie, rozmawia-
my z dr. n. med. Romanem Wojnarem - lekarzem internista
w trakcie specjalizacji z psychiatrii, specjalista psychoterapii
uzaleznien, ktéry od ponad 30 lat pracuje z osobami uzaleznio-
nymi w szpitalach psychiatrycznych, oddziatach leczenia uza-
leznien oraz oddziatach detoksykacyjnych w Polsce i za granica.
W swojej praktyce pomogt juz wielu lekarzom, ale nadal uwaza,
Ze wcigz za mato medykéw zgtasza sie na terapie. Rozmowa
dostepna jest na kanale YouTube SIL, na Spotify i w Apple Pod-
casts. Zapraszamy. l

Opracowata Alicja van der Coghen, rzecznik prasowy SIL

Z zycia Delegatur
JAWORZNO

4 wrzesnia odbylo sie spotkanie stomatologéw Delegatury Jaworz-
no. Miato ono charakter integracyjno-informacyjny i odbylo sie
w Urzedzie Miasta Jaworzno. Temat wyboréw samorzadowych
nie zdominowat go catkowicie. Dyskusje obejmowly sprawy, kt6-
re na co dzien bezposrednio dotycza prywatnych praktyk, miedzy
innymi: wytycznych dla gabinetéw stomatologicznych wykonuja-
cych procesy dekontaminacji, rozszerzenia katalogu specjalizacji,
w jakich moga ksztafcic sie stomatolodzy o dziedzine mikrobiologii.
Najwiecej jednak czasu poswiecono na komentowanie rozporzadze-
nia dotyczacego wykazu czynnosci higienistek stomatologicznych
oraz projektu sktadu zestawu przeciwwstrzasowego, ktéry powi-
nien znalez¢ sie w gabinecie stomatologicznym. Gosciem spotkania
byta Naczelnik Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta, ktéra opowiedziata
o przygotowaniach Urzedu Miasta do akcji edukacyjnej adresowa-
nej do jaworznickich przedszkolakéw, obejmujacej takze promocje
zdrowia, w tym profilaktyke jamy ustnej. Wydarzenie bedzie miato
miejsce jesienia. M

CHORZOW

2 wrzesnia w siedzibie Chorzowskiego Hospicjum, w ramach dzia-
tan programowych Delegatury Chorzowskiej, odbyto sie szkolenie
dla lekarzy dentystow. Tematem szkolenia byta profilaktyka sto-
matologiczna u dzieci ze spektrum autyzmu, wyktad poprowadzi-
ta dr n. med. Agnieszka Pawlik. Spotkanie przygotowata Aleksan-
dra Sommerlik-Biernat, a goscinnosci udzielita dr Barbara Kop-
czynska — dyrektor placéwki.

Uczestnicy szkolenia wystuchali prelekgji, a potem odbyta sie cieka-
wa dyskusja oraz wymiana uwag dotyczacych spraw branzowych.
Omoéwiono propozycje naukowo-integracyjne dla lekarzy stomato-
logéw na nadchodzacy okres. M

MedicoinFo

Crasmaorhkaopy
integracyiny

Odwiedz naszg nowa strone internetowg i ciesz sie

dostepem do wszystkich artykutéw, informagji
i aktualnosci—zaréwno na komputerze, jak i na telefonie!

- Wejdz na promedico.info
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Maciej Jedrzejko

No Fault
— No Progress

No Fault”
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TEMAT NUMERU

kontra, Guilt First”

Ten tekst kieruje do lekarzy, ordynatorow, politykow, dziennikarzy oraz do pacjentow. System, GUILT
FIRST” — obowiazujacy obecnie i system ,NO FAULT” — ktory trzeba wprowadzi¢ w Polsce na wzor
innych cywilizowanych krajow, to jedna z najwazniejszych teraz kwestii dla samorzadu lekarskiego.
Dlatego trzeba o tym mowic gtosno i czesto, zeby sprawa znow nie zostata zamieciona pod dywan.

System, GUILT FIRST" (najpierw wina) zakta-
da, Zze pacjent moze otrzymac odszkodo-
wanie za uszczerbek na zdrowiu wynikaja-
cy z dziatan lekarskich, dopiero kiedy udo-
wodni wine lekarza lub szpitala. System,NO
FAULT” (bez winy) zaktada z kolei, ze skoro
pacjent doznat uszczerbku, to nalezy mu
sie odszkodowanie bez wzgledu na to, kto
i dlaczego popetnit btad.

Jednoczesnie system ,NO FAULT” nie zwal-
nia lekarza z odpowiedzialnosci za btad,
ale przenosi proces naprawczy z sadéw
do wewnetrznych systeméw  kontroli,
tzw. szpitalnych komisji do spraw btedéw
i powikfan. Jedynym celem dziatania takiej
komisji jest zrozumienie zaistniatej sytu-
acji i wdrozenie dziatan, ktérych celem jest
niepowtarzanie sie tego samego btedu
w przysztosci.

Udowodniono badaniami  naukowymi,
ze ponad 70% btedéw medycznych, skut-
kujacych uszczerbkiem zdrowia pacjenta,
wynika z wadliwej komunikacji pomiedzy
cztonkami personelu medycznego oraz
miedzy personelem a pacjentem, a takze
zwadliwej organizacji pracy oraz systeméw
kontroli jakosci i bezpieczenstwa pracy
w placéwkach medycznych.

To model sprawdzony w wielu krajach,
przynosi korzysci wszystkim stronom zaan-
gazowanym w proces leczenia. Wbrew
obawom okazuje sie, ze odszkodowania dla
pacjentéw sa wyptacane znacznie szybciej,
poniewaz nie wymaga to dtugotrwatego
i kosztownego procesu sgdowego. W syste-
mie,,GUILT FIRST” pacjent musi udowodni¢
wine lekarza, co czesto trwa latami.
Ponadto system ,NO FAULT” pomaga obni-
zy¢ koszty administracyjne i sgdowe zwia-
zane z btedami medycznymi. Mniej $rod-
kéw publicznych jest marnowanych, a wie-
cej moze by¢ przeznaczonych na poprawe
jakosci opieki zdrowotnej. W dodatku ten

system promuje otwarto$¢ i uczciwag komu-
nikacje miedzy lekarzem a pacjentem.
Lekarze sg bardziej sktonni przyznawac sie
do btedéw i uczy¢ sie na nich, co przyczy-
nia sie do poprawy bezpieczerstwa pacjen-
tow.

Zwieksza sie tez wsparcie dla pacjentéw,
ktorzy otrzymujg pomoc i odszkodowanie,
gdy tego potrzebuja, niezaleznie od tego,
czy btad medyczny byt wynikiem niedo-
precyzowania, czy niewtasciwej procedury.
Dzieki temu buduje sie zaufanie miedzy
lekarzem a pacjentem, co jest kluczowe dla
skutecznego leczenia. Przyklady z innych
krajow? Prosze bardzo. System ,NO FAULT”
zostat wprowadzony m.in. w Szwedji,
Nowej Zelandii czy Finlandii, przynoszac
tam znaczace korzysci. W Szwedji liczba
spraw sadowych zwigzanych z bftedami
medycznymi znaczaco spadia, a pacjen-
ci otrzymuja odszkodowania szybciej
i sprawniej.

W przypadku btedu lekarskiego w potoz-
nictwie, gdzie np. opdzniona reakcja
lekarza doprowadzita do niedotlenienia
noworodka lub np. uszkodzenia splotu
barkowego noworodka w wyniku ciezkie-
go powikfania - dystocji barkowej, system

,NO FAULT” umozliwitby szybkie przyzna-
nie odszkodowania rodzinie, bez potrze-
by udowadniania winy lekarza. Rodzina
mogtaby skoncentrowac sie na opiece nad
dzieckiem, a lekarze na analizie przypadku
i wprowadzeniu zmian, ktére zapobieglyby
podobnym sytuacjom w przysztosci.
Bardzo wyraznie podkresle, ze ratowanie
zycia nie jest przestepstwem! A lekarze
nie popetniajg btedéw medycznych celo-
wo. Dlatego nie powinni podlegac¢ karaniu
na podstawie Kodeksu karnego w przy-
padku niepowodzenia terapeutycznego.
Prawdziwy system ,NO FAULT” powinien
opierac sie na trzech filarach: Dobrze dzia-
fajacym rejestrze zdarzeni niepozadanych.
Prawidtowym systemie rekompensat dla
pacjentéw. Zniesieniu nadmiernego obcia-
Zenia personelu, czyli stresu zwigzanego
zpraca.

Zatem system ,GUILT FIRST” walczy z ludz-
mi, a system ,NO FAULT” walczy z btedami.
System ,GUILT FIRST” walczy z lekarzami,
system,,NO FAULT" walczy o pacjentéw.

Z kolei Amerykanie maja wazne powiedze-
nie: ,sorry works”, a to oznacza, ze my, leka-
rze, musimy nauczy¢ sie méwic¢ przepra-
szam.ll

System ,NO FAULT” nie zwalnia lekarza

z odpowiedzialnosci za btad, ale przenosi proces
naprawczy z sagdow do wewnetrznych systemow
kontroli, tzw. szpitalnych komisji do spraw btedow
i powiktfan. Jedynym celem dziatania takiej komisji
jest zrozumienie zaistniatej sytuacji i wdrozenie
dziatan, ktérych celem jest niepowtarzanie sie tego

samego btedu w przysztosci.
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Historia prob
wprowadzenia
systemu,no fault” w Polsce

LATA 2008-2010 - PIERWSZE DYSKUSJE

« Temat pojawia sie w srodowisku
lekarskim, zwtaszcza w Naczelnej Izbie
Lekarskiej.

« Lekarze wskazuja, ze system karny,
w ktérym kazdy btad traktowany jest
jak przestepstwo, zniecheca do podej-
mowania odwaznych decyzji medycz-
nych.

« Pierwsze postulaty wzorowania sie
na modelach skandynawskich (Szwe-
cja, Dania), gdzie funkcjonuja pozasa-
dowe systemy odszkodowan.

2011 - USTAWA O PRAWACH PACJEN-

TA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA

+ Pojawia sie rozwigzanie czesciowo
zblizone do idei ,no fault”: wojewddz-
kie komisje ds. orzekania o zdarze-
niach medycznych.

+ Pacjent moze uzyskac odszkodowanie
bez procesu sagdowego, ale system ten
okazuje sie mato skuteczny - decyzje
komisji nie sg wiazace, a wysokos¢
swiadczen byta ograniczona.

« Lekarze nadal pozostajg pod grozba
odpowiedzialnosci karne;j.

2016-2017 - PIERWSZE POWAZNIEJ-

SZE PROJEKTY

« W Ministerstwie Zdrowia i Srodowi-
skach eksperckich wraca temat,no
fault”.

- Padaja propozycje stworzenia Fundu-
szu Odszkodowawczego finansowane-
go przez panstwo, ktéry zapewniatby
szybkie rekompensaty pacjentom.

+ Pomyst nie wychodzi poza faze kon-
cepcji — brak zgody politycznej i finan-
sowania.

2020 - PANDEMIA COVID-19

« Sytuacja kryzysowa uwypukla pro-
blem: lekarze pracujg w ekstremalnych
warunkach, przy braku procedur
i dowodéw naukowych dla nowej
choroby.

« Samorzad lekarski apeluje o czasowe
wprowadzenie systemu,no fault’, aby
lekarze mogli dziata¢ bez paralizujace-
go leku przed prokuratorem.

+ Powstaje projekt ustawy o jakosci
i bezpieczenstwie pacjenta, w ktérym
po raz pierwszy pojawia sie zapis
o odejsciu od karania lekarzy za nie-
umysine btedy.

« Projekt jednak upada wraz z koncem
kadencji parlamentu.

2021-2022 - KOLEJNE ZAPOWIEDZI

+ Minister Zdrowia Adam Niedzielski
ogfasza prace nad ustawa o jakosci
w ochronie zdrowia, ktéra miataby
zawiera¢ mechanizmy ,no fault”.

» Dyskutuje sie o powotaniu Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycz-
nych - pacjent miatby zgtasza¢ zdarze-
nie, a odszkodowanie wyptacatby fun-
dusz, bez procesu i bez winy lekarza.

« Projekt trafia do konsultacji spotecz-
nych, ale budzi sprzeciw czesci polity-
kow - obawiaja sie, ze to,bezkarnosé
dla lekarzy”.

« Ostatecznie zostaje przyjeta tylko
czes¢ dotyczaca odszkodowan dla
pacjentéw poszkodowanych przez
szczepienia (Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych).

2023 - USTAWA O JAKOSCIW OPIECE
ZDROWOTNEJ | BEZPIECZENSTWIE
PACJENTA

+ Rzad przedstawia nowa wersje ustawy.

+ W pierwotnym zatozeniu miat to by¢
krok w strone ,no fault” - raporto-
wanie zdarzen niepozadanych iich
analiza w celu poprawy systemu, a nie
karania osob.

+ Jednak w finalnej wersji przepisy
zostaty mocno ztagodzone - system
nadal nie daje petnej ochrony leka-
rzom przed odpowiedzialnoscia karna.

« Lekarze krytykuja rozwigzanie jako
Jpotsrodek”.

+ 6 wrzesnia 2023 roku — powstaje Fun-
dusz Kompensacyjny Zdarzer Medycz-
nych; zdarzenia medyczne musza
miec¢ miejsce w szpitalu, w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, i nie
wczesdniej niz 6 wrzesnia 2023 r.

Informacja z kwietnia 2025 r. z gov.pl:
Od poczatku funkcjonowania Funduszu,
przyznano juz ponad 19 milionéw zto-
tych dla 318 osdb, z czego 99% pacjentéw
i wnioskodawcow zaakceptowato $wiad-
czenie. Srednia wysoko$¢ przyznanego
Swiadczenia wynosi ponad 61 tysiecy
ztotych. Najwiecej spraw, ktére wptyne-
ty do Rzecznika Praw Pacjenta w ramach
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych dotyczyto pacjentéow w wie-
ku 66-75 lat (26,7%) oraz 56-65 lat (16%).
18,73% dotyczyto pacjentéw z wojewddz-
twa mazowieckiego, a 11,17% z woje-
wodztwa $laskiego. Zdarzenia medycz-
ne, za ktére przyznano s$wiadczenia,
najczesciej dotyczyty oddziatéw orto-
pedycznych, chirurgii ogdlnej, szpi-
talnych oddzialéw ratunkowych oraz
potozniczo-ginekologicznych i choréb
wewnetrznych.

2024-2025 - OBECNY STAN

+ Trwa dyskusja o gruntownym wdroze-
niu,,no fault”

« Naczelna Izba Lekarska i zwiagzki zawo-
dowe lekarzy podnosza temat w deba-
cie publicznej.

« Nowy rzad zapowiada analize rozwia-
zan zagranicznych, ale nie przedsta-
wiono jeszcze kompleksowego projek-
tu ustawy.

+ Weciaz brakuje decyzji politycznej
- gtéwnym problemem jest obawa,
ze spoteczenstwo odbierze ,no fault”
jako zwolnienie lekarzy z odpowie-
dzialnosci, a nie jako réwnoczesna
ochrone pacjenta i medyka.

Podsumowujac: w Polsce od 15 lat mowi
sie o ,no fault”, byly liczne projekty
ustaw i zapowiedzi reform, ale zad-
na z nich nie doprowadzita do realnej
zmiany.

Najblizej bylismy w latach 2021-2023, przy
pracach nad ustawa o jakosci i bezpie-
czenstwie pacjenta, ale ostatecznie wpro-
wadzono tylko fragmenty systemu, bez
kluczowego elementu: petnej ochrony
lekarzy przed odpowiedzialnoscig karng
za nieumysine btedy. ll
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Andrzejewska

Wspotczesnym okiem

Polowanie
na czarownice
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Spory prawne z udziatem lekarzy to temat szeroki, obejmujacy co najmniej dwie dyscypliny, tj. prawo
i socjologie, a moze nawet psychologie. Wydaje sie, ze mentalne uwarunkowania wspotczesnego
pacjenta maja zasadniczy wptyw na dynamike i kierunek ksztattowania sie regulacji prawnych.

W polskim systemie prawnym, pacjent
(badz w okreslonych przypadkach -
cztonek rodziny), ktéry uzna, iz nie uzy-
skat spodziewanych efektéw leczenia,
ma mozliwos¢ uruchomienia kilku proce-
dur: karnej, odpowiedzialnosci zawodo-
wej, cywilnej, administracyjnej. Z zatoze-
nia, maja one zaspokoi¢ rézne potrzeby,
takie jak ustalenie sprawcy i wymierzenie
kary. Finalnie, bazowa intencja inicjatora
postepowania dotyczy przewaznie tyl-
ko aspektu finansowego, czyli otrzyma-
nia rekompensaty poniesionej szkody
(odszkodowanie), finansowej kompensa-
¢ji doznanej krzywdy (zadosc¢uczynienie),
jak réwniez, w uzasadnionych przypad-
kach, zabezpieczenia potrzeb w formie
comiesiecznych $wiadczen (renta).

Jednakze, dla uzyskania $wiadczenia
pienieznego, konieczne jest uprzednie
ustalenie winy sprawcy, a zatem dziatania
polegajacego na umysinym (zamierzo-
nym), badz nieumysinym (wynikajacym
z zaniedbania lub lekkomyslnosci) dzia-
faniu lub zaniechaniu lekarza. Dlatego
wiekszos$¢ pacjentéw rozpoczyna batalie

o zabezpieczenie finansowe (o ktérym
rozstrzyga sad cywilny) od zawiadomie-
nia organow $cigania.

Presja pracy z oddechem prokurato-
ra na plecach ma swoje konsekwen-
cje. Pozornie wydawac¢ by sie mogto,
ze strach przed wiezieniem zmobilizuje
lekarzy do wiekszej troski o pacjenta
i tym samym wyeliminuje albo przynaj-
mniej znacznie ograniczy liczbe btedéw
medycznych. Tymczasem, rzeczywistos¢
zdaje sie wskazywac na kontrskutecznosc
tego zatozenia, bowiem strach powodu-
je wycofanie i to zarébwno na poziomie
codziennych dziatan, jak i dlugotermino-
wych decyzji dotyczacych wyboru (unika-
nia) specjalizacji, obcigzonych wiekszym
ryzykiem.

Nie mozna w tym miejscu pomina¢ zja-
wiska, ktére nasilito sie wraz z kampa-
niami informacyjnymi w zakresie praw
pacjenta i mozliwosci ich egzekucji.
Telewizje $niadaniowe, kolorowa prasa
i sensacyjne programy ,$ledcze” przy-
czynity sie z jednej strony do wzrostu
wiedzy prawnej obywateli, ale z uwagi

na jednostronny przekaz, wygenerowaty
trudna do zahamowania, bezrefleksyjna
potrzebe oskarzenia lekarza, z pominie-
ciem racjonalnego osadu sytuacji. Ten
proceder nosi czasem znamiona préby
Lugrania” $wiadczenia (,a nuz sie uda”).
Lawina oczywiscie bezzasadnych skarg
uruchamia te sama machine, ktéra dziata
przy powaznych zarzutach, a konsekwen-
cje postepowan wyjasniajacych, ktére nie
koncza sie aktem oskarzenia (co dzieje sie
w zdecydowanej wiekszosci) sg nieczesto
dramatyczne dla lekarza. Ale tego w tele-
wizji nie ucza.

Polowanie na czarownice nie zdato
w przesztosci egzaminu, dlatego dysku-
sje o ,no fault” nalezatoby moze zaczac
od edukadji, ukierunkowanej na zwiek-
szenie $wiadomosci obywateli i zmiane
mentalnosci. Skuteczne zantagonizowa-
nie spoteczenstwa nie stuzy rozwigzywa-
niu sporéw przy uzyciu narzedzi niepro-
cesowych, bo tam potrzebna jest dobra
wola, wywazenie i wyzbycie sie potrzeby
wendety. Pytanie — czy jako spofeczen-
stwo jeste$my gotowi na taka zmiane? ll

Fot. Chroma Stock
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Dr hab. n. med.

Bogdan Michalski
Ginekolog — onkolog

Czas na onkologie
Integracyjng

»1 Ty mozesz pokonac raka”. To nie jest tylko tytut ksiazki australijskiego
weterynarza, lana Gawlera. To hasto, ktore od ponad czterdziestu lat

elektryzuje pacjentow i lekarzy na catym swiecie.

W 1974 roku u trzydziestoparoletnie-
go Gawlera zdiagnozowano kostniako-
migsaka. Amputowano mu noge. Rok
poézniej choroba powrécita - przerzuty
zaatakowaty mostek, ptuca, wezty chton-
ne. Radioterapia, chemioterapia, kolejne
dramatyczne decyzje lekarzy. Prognoza
byta bezlitosna: kilka tygodni zycia.

A jednak - wbrew statystyce i medycz-
nym podrecznikom - Gawler zyje do dzis.
Pomogta mu medytacja, techniki umyst-
cialo, dieta Gersona, a takze wspétpra-
ca z psychiatrg Ainslie Mearesem. Jego
ksiazka ukazata sie w Polsce w 1992 roku.
Dla mnie byt to moment szczegélny -
konczytem woéwczas szkolenie w Euro-
pejskiej Szkole Ginekologii Onkologicz-
nej i zafascynowany bytem genetyczng
teorig raka.

Prawde méwiac, nie dawatem sie wtedy
porwac tej historii. Zbyt wiele w niej byto
- jak mi sie zdawato - niepewnych obiet-
nic. A jednak wracata do mnie w chwilach
zwatpienia. Wtedy, gdy - mimo stoso-
wania najnowszych procedur i terapii
- pacjenci cierpieli, a ja doswiadczatem
frustracji, ze medycyna konwencjonalna
nie daje im petnej ulgi.

INTEGRACJA, CZYLI TRZECI WYMIAR
ONKOLOGII

Chemioterapia, chirurgia, radioterapia
- te trzy filary leczenia onkologicznego

Miejsce:
Slgska Izba Lekarska

ratujg zycie. Ale obok zycia jest jeszcze
co$: jego jakos¢. A ta czesto drama-
tycznie spada pod ciezarem skutkéw
ubocznych - przewlektego zmeczenia,
depresji, leku, bélu pooperacyjnego czy
nudnosci. To wiasnie niezaspokojone
potrzeby pacjentéw otworzyly droge
do onkologii integracyjnej - dziedzi-
ny, ktéra nie odrzuca standardowego
leczenia, ale uzupelnia je o metody
oparte na dowodach: medytacje, joge,
akupunkture, odpowiednia diete. Cho-
dzi o catosciowe podejscie do pacjenta
- do jego ciata i psychiki.

Nie jest to zatem Zadna alternatywa dla
nauki. To jej uzupetnienie. Integracja.

OD NOWEGO JORKU PO PEKIN
- GLOBALNA REWOLUCJA

W 1999 roku stynne Memorial Sloan
Kettering Cancer Center w Nowym Jor-
ku powotato pierwsza w USA jednostke
medycyny integracyjnej. Wkrétce dota-
czyty kolejne osrodki — MD Anderson
Cancer Center w Teksasie, Dana-Farber
Cancer Institute w Bostonie. Dzi§ wiek-
szos¢ amerykanskich centréw onkolo-
gicznych oferuje swoim pacjentom ele-
menty terapii integracyjnych.

Co wiecej, amerykanski National Cancer
Institute wspodtpracuje od lat z Chinska
Akademig Nauk Medycznych nad bada-
niami naturalnych produktéw, faczac

potencjat Dalekiego Wschodu z rygorem
nauki Zachodu.

W 2003 roku powstato Towarzystwo
Onkologii Integracyjnej (Society of
Integrative Oncology - SIO). Organi-
zacja od lat opracowuje wytyczne -
od leczenia raka ptuc, przez raka piersi,
po zarzadzanie bélem, lekiem, depresja
czy zmeczeniem. W najnowszych reko-
mendacjach pojawity sie nawet wytyczne
dotyczace stosowania kannabinoidéw.

POLSKA PERSPEKTYWA - LUKSUS CZY
KONIECZNOSC?

W Polsce onkologia integracyjna wciaz
nie jest standardem. Pacjent, ktéry chce
skorzysta¢ z akupunktury, jogi czy dieto-
terapii — zwykle pfaci z wtasnej kieszeni.
Moga sobie na to pozwoli¢ jedynie ci
zamozniejsi. A przeciez chodzi o co$ wie-
cej nizkomfort — o realne wsparcie w wal-
ce z chorobg i jej skutkami ubocznymi.
Dlaczego wiec wciaz traktujemy integra-
cje jako luksus, a nie koniecznos$¢?

Czy nie jest najwyzszy czas, aby medycy-
na - tak jak Gawler — wyszta poza sche-
mat i zaczetfa patrze¢ na pacjenta w petni:
z jego ciatem, psychika, nadziejg i stra-
chem?

Onkologia integracyjna nie obiecuje
cudéw. Obiecuje co$ znacznie wazniej-
szego — szanse na zycie w lepszej jakosci,
nawet w cieniu raka. ll

| Slaska Konferencja
Onkologii Integracyjnej

.1 Ty mozesz pokonac raka”

Szczegdly i plan konferencji na stronie SIL




Z TEKI RZECZNIKA

Stefan Kopocz
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
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Czterysta
skarg rocznie

4

+Ludzie listy pisza zwykte polecone. Pisza, ze kochaja, nie $pia, kina, catujq sie...” (Andrzej Zielin-
ski/Leszek Antoni Moczulski, 1969). Przebdj sprzed lat, a aktualny i dzisiaj. Cytuje ten fragment
nie bez powodu. 0t6z analizujac liczne skargi, jakie wptywaja do biura rzecznika, ich tres¢, forme
i tematyke skojarzytem to z cytowanym fragmentem. Wystarczy zamiast stowa ,listy” uzy¢ stowa
~skarga” i w zasadzie jawi sie to, co chciatem przekaza¢.

Ponad czterysta skarg rocznie. R6znych pod wzgledem tematyki,
stylistyki, formy.

Prawie potowa tych pism to merytorycznie napisane skargi przez
pacjentéw, ich rodziny czy peinomocnikdéw. Skarg niezwykle waz-
nych dla ich autoréw, bo dotycza z reguty czego$ najbardziej istot-
nego i cennego dla cztowieka - jego zdrowia,
a nawet zycia. Dotyczg konkretnych, udoku-
mentowanych sytuacji, w ktérych naruszono
prawa pacjenta, popetniono btad medycz-
ny lub naruszono zasady etyki, co moze by¢
podstawa do wszczecia postepowania dyscy-
plinarnego.

Tymi skargami zajmuja sie zastepcy rzecznika
i robig to rzetelnie, profesjonalnie, z nalezyta

Rzecznik nie zajmuje sie
wszystkimi skargami dotyczacymi
lekarzy, jakie wptywaja

do niego, tylko tymi zwigzanymi

czesto uciekaja sie do grézb i zachowan, ktére nie przystoja czto-
wiekowi dobrze wychowanemu.

Nie mozna nie wspomnie¢, ze najbardziej narazonymi na te utarcz-
ki stowne i czesto wulgaryzmy sa pracownicy biura rzecznika,
bo to oni odbierajg telefony z pretensjami.

Do tego katalogu skarg nalezy zaliczy¢
donosy dotyczace konfliktéw rodzinnych
i rozwodow. Np. skarzacy zarzuca leka-
rzowi, ze zbadat dziecko w obecnosci
matki, a bez jego udziatu. Bedac w trak-
cie rozwodu nie ma jeszcze odebranych
praw rodzicielskich i méwi, ze o badaniu
dziecka ma by¢ powiadamiany. Skarzacy

uwaga i zaangazowaniem. Powstaje pytanie: 7 Wykonywaniem Zawodu’ whnioskuje zatem o odebranie lekarzowi
co ztg druga grupa skarg? Sa to skargi nieme- . ‘ . prawa wykonywania zawodu. Pisz3 leka-
rytoryczne. |EZQ(ymI W kompetenCJaCh rze, donoszac na swoich kolegéw, bytych

. partneréw biznesowych, Ze zostali oszu-
Niemerytoryczne skargi to te, ktére nie rZECznlka. Zwracam kani przy podziale zyskéw. Sa tez skargi

przedstawiajg konkretnych, uzasadnionych
zarzutdw dotyczacych naruszenia praw
pacjenta, zasad etyki lekarskiej lub btedéw
medycznych. Dotycza zazwyczaj zdarzen,
ktére pacjent uwaza za niewtasciwe, ale
nie sa poparte dowodami lub nie wynikaja
z konkretnych dziatan lub zaniechan perso-
nelu medycznego, takich jak btedy w lecze-
niu, zaniedbania czy naruszenia godnosci
pacjenta.

Niemerytoryczne skargi sa rézne, ale wiek-

szo$¢ z nich np. nie zawiera jasnego opisu

sytuacji, nie wskazuje na btedy, zaniedbania ani naruszenia etyki,
opiera sie raczej na subiektywnej ocenie zachowania personelu,
a nie na faktach czy opisie o naruszeniu okreslonych zasad. Skarga
czesto jest napisana w emocjonalnym tonie, co utrudnia obiektyw-
ne rozpatrzenie sprawy i czesto skupia sie na ogélnym niezadowo-
leniu, zamiast na konkretnych przewinieniach. W dodatku skarzacy

uwage na ten rodzaj skarg,
nierzadkich i przypominam,
Ze reprezentujemy zawod
zaufania publiznego

i obligujg nas okreslone
zachowania i relagje.

lekarzy na lekarzy dotyczace dyskredyta-
¢ji czy to stownej, czy na forach spotecz-
nosciowych.

Rzecznik nie zajmuje sie wszystkimi skar-
gami dotyczacymi lekarzy, jakie wptywaja
do niego, tylko tymi zwigzanymi z wyko-
nywaniem zawodu, lezacymi w kom-
petencjach rzecznika. Zwracam uwage
na ten rodzaj skarg, nierzadkich i przy-
pominam, ze reprezentujemy zawdd
zaufania publicznego i obligujg nas okre-
slone zachowania i relacje, ktére powin-
ny opierac sie na wzajemnym szacunku, solidarnosci i wspieraniu
sie nawzajem, zgodnie z przepisami zawartymi w Kodeksie Etyki
Lekarskiej. Reguluje on kwestie profesjonalizmu, unikania publicz-
nej dyskredytacji i kierowania krytyki do zainteresowanego lekarza
lub wtasciwego organu izby lekarskiej,

Zupetnie wystarczy, ze skarzg sie pacjenci. ll



Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Slaskiej I1zby Lekarskiej zaprasza ) ZinasionieS
na kursy doskonalgce i konferencje

izba-dla-ciebie/ksztalcenie

'I'I 'Io Szkolenie z zakresu samoobrony 25 'Io Komunikacja interpersonalna. Jak
. i bezpieczenstwa osobistego . efektywnie rozmawiac z pacjentem -
sobota sobota  warsztaty praktyczne
godz.10:00 Prowadzacy szkolenie: godz. 10:00
Wojciech Szwagrzyk, Anna Wocial-Kulinska Prowadzaca szkolenie:
dr n. spot. Anna Latusek
Kurs doskonalacy stacjonarny

Kurs doskonalacy stacjonarny
16 'I 0 Aktualne polskie rekomendacje
L]

w zakresie diagnostyki i leczenia choréb O 8 'I'I ENDO WYPELNIENIE 3D -
czwartek  naczyn moézgowych u dzieci L Wspoéltczesna obturacja systemow

godz. 17:00 sobota kanatéw korzeniowych
Prowadzaca szkolenie: godz. 10:00
prof. dr hab. n. med. llona Kopyta Prowadzacy szkolenie:
lek. dent. Nikodem Borecki
Kurs doskonalgcy online

eI M-.[VB) Kurs doskonalacy stacjonarny
'l 6 'Io Wiek, ptec¢ i sprawnosé mentalna
.

pacjenta, jako determinanta 13 'I'I Obowigzek udzielania pomocy
czwartek postepowania lekarza ® lekarskiej a ochrona débr osobistych

godz.17:00 czwartek lekarza
Prowadzaca szkolenie: godz. 17:00
prof. dr n. hab. Teresa Dukiet-Nagodrska Prowadzaca szkolenie:
. prof. dr n. hab. Teresa Dukiet-Nagorska
Kurs doskonalacy online

Pl M-« [Vl Kurs doskonalacy online

13 'I'I Choroby demielinizacyjne
» osrodkowego ukiadu nerwowego

17 'Io USG dzieci w gabinecie lekarza POZ cz.1
]

piatek  Kierownik naukowy kursu:

godz. 17:00  lek. Krzysztof Kansy czwartek  (ADEM, SM) u dzieci
. godz. 17:00
18-]03:;;2-; isHTSM-T. [Vl Kurs doskonalgcy stacjonarny Prowadzaca szkolenie:

godz. 9:00 prof. dr hab. n. med. llona Kopyta
KfISM-Wl) Kurs doskonalacy online
21 'Io Zanim wypalenie zawodowe zmieni
. Twoja codziennosc¢ cz. 2 Komunikacja

Zanim wypalenie zawodowe zmieni
tyw . . = .
god;ﬁ]gfgg aser na ]9'11 Twoja codziennos¢ cz. 3 Emocje

Sroda
godz. 17:00 Prowadzaca szkolenie:
dr n. med. Irena Borek

X B Kurs doskonal li
= bkl-ady SO ONE AEES K M-s[V Kurs doskonalacy online

Prowadzaca szkolenie;
dr n. med. Irena Borek

Studia Podyplomowe Prawo w ochronie Szczegdlowe informacje na stronie internetowej
zdrowia prowadzone przez US SUM | S”_ https://mww.studiapodyplomowe.us.edu.pl/studia-podyplomowe
k -prawo-w-ochronie-zdrowia/
Kierownik studiow podyplomowych:
prof. dr hab. Zygmunt Tobor Termin rekrutacji w systemie elektronicznym IRK 2025/2026 r.
od 02.06.2025 r. do 30.09.2025 r., do wyczerpania limitu migjsc.

Studia poéwiecone sa szerokiemu i doglebnemu https://irk.us.edu.pl/pl/offer/POD-2025/programme/W5-NPPZ21/

leneiiisal sl s _me‘-‘fy cenEslsiele pr_zybllzenlu . Miejsce sktadania dokumentéw po zakonczeniu internetowej
podstaw innych dziedzin prawa posiadajacych znaczenie  yekrutacji

w dziataniu instytucji i 0sob zajmujacych sie ochrong Wydziat Prawa | Administracji, Katowice, ul. Bankowa 11B, pok. 39,
zdrowia. Zajecia online. Planowany termin rozpoczecia tel. 32 359 16 98, e-mail: monika.lyczba@us.edu.pl
zajec: 18 pazdziernika 2025 r.
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Zmiany w prawie,

o ktorych lekarz

Katarzyna Rézycka
radca prawny,
Zespot Radcow Prawnych SIL

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

SZKOLENIE W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZE)J
POMOCY

Od 16 sierpnia 2025 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 12 sierpnia 2025 r. w spra-
wie szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U.
z2025r. poz. 1124). Rozporzadzenie okresla zasady przeprowadza-
nia szkolen dla ratownikéw petnigcych stuzbe albo wykonujacych
zadania zawodowe w stuzbach podlegtych ministrowi wtasciwe-
mu do spraw wewnetrznych lub przez niego nadzorowanych.

WOJEWODZKI PLAN DZIALANIA SYSTEMU PRM

19 sierpnia 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 29 lipca 2025 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziata-
nia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1057).W zatgczniku okreslono ramowy wzér ww. planu, okre-
slajac, jakie informacje winny by¢ w nim zawarte i ktére podlegaja
opublikowaniu. Przepisy zastepuja dotychczasowe rozporzadze-
niez2018r.

LEK I LDEK

Od 1 wrzeénia 2025 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 12 sierpnia 2025 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1132). Rozporzadzenie okresla m.in. wykaz
dziedzin medycyny oraz zakres problematyki uwzglednianej przy
opracowywaniu pytan testowych LEKu i LDEKu, sposéb przepro-

wiedzie¢ powinien

wadzania ww. egzamindéw, wysokos$¢ wnoszonych opfat i sposéb
ustalania wyniku z egzamindéw.

STANDARDY KSZTALCENIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

2 wrzednia 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 sierpnia 2025 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowu-
jacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, far-
maceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjo-
terapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1133).
Rozporzadzenie wprowadza zmiany w ksztatceniu lekarzy, lekarzy
dentystéw, a takze potoznych i obowigzuje od roku akademickie-
go 2025/2026.

KRAJOWA RADA KARDIOLOGICZNA

Od 3 wrzesnia 2025 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 18 sierpnia 2025 r. w sprawie statutu Krajowej Rady Kar-
diologicznej (Dz. U.z2025 r. poz. 1139). Statut okreslono w zatgcz-
niku do rozporzadzenia.

REFORMA SZPITALI

17 wrzednia 2025 r. weszta w zycie ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 .
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U. 2 2025 r. poz. 1211). Ustawa poszerza m.in. krag pod-
miotéw, do ktérych nie bedzie wymagane skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego - s nimi lekarz medycyny sporto-
wej, psycholog i optometrysta. Ponadto, ustawa okreslono takze
w jakich przypadkach kierownik podmiotu bedzie miat obowia-
zek przygotowania programu naprawczego, jakie muszg znalez¢
sie w nim informacje i kto go zatwierdza.

KOMISJA KULTURY SIL

ZAPRASZA NA PROJEKCIE FILMU PT:

L R Z EPY

oraz dyskusje z rezyserka Beata Dzianowicz.

Spotkanie w siedzibie Slaskiej lzby Lekarskiej
odbedzie sie 5 listopada o 17:00

1
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Prof. dr hab. n. med.
Eugeniusz Jozef Kucharz

Gra pozorow,

czyli o pracach
pogladowych

w trakcie specjalizadji

W ciggu ostatnich lat przegladatem prace pogladowe bedace czescia dokumentow skiadanych przez ubie-
gajacych sie o specjalizacje. Prawie wszystkie byty dwu-, trzystronicowym streszczeniem rozdziatu z pod-
recznika. Byly napisane ,wlasnymi stowami’, nie byly wiec bezposrednim plagiatem, chociaz ich tres¢
byla oczywiscie kopia zawartosci ksigzki. Dodam, co jest wazne, ze nigdy nie wypowiadatem sie o tych
pracach i nie wplywaty one na moja ocene spejalizujacego sie. Czasami spogladatem na tekst tzw. prac
ze smutkiem, bo wiedziatem, ze opiekun specjalizacji ma za soba kilka lat dziatalnosci naukowej, zyli wie,

co to jest praca pogladowa.

PRACE POGLADOWE WCZORAJ I DZIS

Wymaog napisania pracy pogladowej znajdu-
je sie w programach specjalizacji od co naj-
mniej pot wieku. Zastanawiajac sie, co legto
u jego podstaw mozna przyjaé, ze napisa-
nie pracy miato nauczy¢ specjaliste umie-
jetnosci szukania w bibliotece materiatéw
zrédtowych. Kiedy$ wymagato to werto-
wania toméw Index Medicus, zamawiania
kserokopii w Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej
w Warszawie, ttumaczenia z jezykdw obcych
itp. Dzisiaj, dla pokolenia wyrostego w cyfro-
wej rzeczywistosci, odszukanie materiatow
na dany temat to chwila przed ekranem
komputera. Co wiecej, sztuczna inteligen-
Cja moze przygotowac udane opracowanie
na zadany temat. Zakres dawnych umiejet-
nosci nabywanych przy pisaniu pracy nie jest
juz potrzebny.

NA COLEKARZOWIPRACA POGLADOWA?

Kazdy lekarz w swojej pracy od czasu do cza-
su spotyka sie z problemem medycznym,
ktérego nie zna. Przykladem jest rzadkie
rozpoznanie, niespotykany objaw lub zmia-
na, koincydencja choréb albo nietypowy
przebieg schorzenia. Co w takiej sytuacji robi
lekarz? Najczesciej, moze odesta¢ pacjenta
do lekarza lub osrodka bardziej specjalistycz-
nego, a nawet poszukac¢ wiedzy w interne-
cie i mie¢ jako takie rozeznanie problemu,
a przed pacjentem wykazac sie znajomoscig
nietypowego zagadnienia. Rzadziej, przed-
stawi przypadek na zebraniu towarzystwa
naukowego lub przedyskutuje go podczas
lokalnego spotkania lekarskiego. Wyjatkowo,
zdecyduje sie opracowac przypadek i opu-
blikowa¢ go w pismiennictwie fachowym.
Kazda z tych reakgji jest dobra dla chorego,

a przeanalizowanie spotkanego problemu
klinicznego, w oparciu o literature fachowa,
jest wazng umiejetnoscia lekarza. Tego jed-
nak nie nauczy go praca pogladowa do spe-
cjalizacji wykonana w obecnej formie. Nale-
zy takze zastanowic sie, co osiagnie lekarz
wybierajacy ogtoszenie publikacji, ktorej
napisanie wymaga wysitku i poswiecenia
czasu. Na pewno bedzie miat satysfakcje,
moze troche popularnosci wéréd kolegow,
moze nawet kto$ bedzie mu zazdrosci¢,
a niewatpliwie ucieszy go, jak jego opis
bedzie cytowany w innych publikacjach.

POTRZEBA DYSKUSJI

Nie mam propozycji rozwiazania proble-
mu tzw. prac pogladowych do specjalizacji.
Na pewno obecne pokolenia nie potrzebuja
szkolenia w zakresie gromadzenia danych.
Za stuszny uwazam wymag (nie prawny, ale
zwyczajowy) przedstawienia przez kazdego
specjalizujacego sie przynajmniej jednego

przypadku klinicznego na zebraniu towa-
rzystwa naukowego. Niektére specjalizacje
to praktykuja. Szkoli to lekarza w umiejetno-
$ci opracowania, przedstawiania i przedys-
kutowania, czesto kontrowersyjnej sytuacji
klinicznej. Cieszytbym sie, gdyby specjalizu-
jacy dofaczali do dokumentéw odbitke opu-
blikowanego opisu przypadku. Jest to nieco
trudniejsze, ale w petni moZzliwe.

Nie bardzo natomiast widze specjalizuja-
cych sie jako autoréw prac pogladowych.
Napisanie poprawnej ,pogladéwki” wyma-
ga nie tylko zebrania materiatu zrédtowego,
lecz przede wszystkim jego analizy, tak aby
odnalez¢ nowe sugestie lub mato oczekiwa-
ne whnioski. To wymaga posiadania wiedzy
i dodwiadczenia z dziedziny, o ktérej sie pisze.
Zachecam do dyskusji i zapewniam, ze nie
»~demonizuje” problemu prac poglado-
wych, bo mam swiadomos¢, ze takze inne,
moze wazniejsze elementy ksztatcenia
specjalistycznego moga wymaga¢ udo-
skonalenia. ll

Fot. Chroma Stock
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Tuz przed kolejna rocznica wybuchu Powstania Warszawskiego otrzymatem, od mojego Przyjaciela
— Profesora Jerzego Jurkiewicza — Prezesa Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i Wydawcy,
ksiazke pt. ,Lekarze i studenci medycyny Kawalerowie Orderu Wojennego Virtuti Militari w latach
1792-1945", autorstwa Hanny Bojczuk i Haliny Dusinskiej.

Przewracajac kartke po kartce tego piek-
nego stownika biograficznego, uswiado-
mitem sobie, ze w dobie trwajacego wciaz
absurdalnego nierzadko hejtu, jaki spty-
wa na lekarzy i pielegniarki, w czasach
w ktérych personel medyczny opluwany
jest z kazdej strony przez chorych, ich
rodziny i adwokatéw, wreszcie w czasach,
w ktoérych dochodzi do rekoczynéw kon-
czacych sie niestety Smiercig lekarza czy
ratownika medycznego, warto pokazac
nam wszystkim zawéd medyka, od stro-
ny tak niezbyt chetnie niestety pokazy-
wanej przez media, a wiec w momencie
zwyczajnego(?) ratowania zycia innych.
Bo zawdd lekarza i pielegniarki, to przede
wszystkim stuzba wobec ludzi cierpia-
cych, wymagajaca czesto catkowitego
poswiecenia, wrecz zatracenia, a jak uczy
historia, do utraty zycia wiacznie, o czym
wcigz warto i trzeba przypominac.
Ksigzka zawiera nazwiska 535 lekarzy
i studentéow medycyny, felczeréw (oraz
79 prawdopodobnie odznaczonych),
ktorzy zapisali sie w historii Polski ztoty-
mi zgtoskami bohateréw. Kroétkie opisy
zastug, za ktére otrzymali w latach 1792-
1945 to najwyzsze polskie odznaczenie
czaséw wojny. Przyznawane byto za czyn
wybitnego mestwa potaczonego z nara-
Zeniem zycia, w niczym nie ujmujg nawet
epizodycznym ich czynom. To wtasnie
medycy zawsze stali najblizej, a nierzad-
ko na pierwszej linii frontu, niosac pomoc
rannym i cierpigcym. W tej grupie znajdu-
ja sie réwniez 42 kobiety — Damy Orderu
Virtuti Militari.

Order Virtuti Militari, najstarsze nie tylko
w Polsce, ale i na Swiecie odznaczenie
bojowe, ustanowiony zostat 22 czerwca
1792 roku przez kréla Stanistawa Augu-
sta Poniatowskiego na wniosek ks. Jozefa
Poniatowskiego, w nastepstwie zwycie-
skiej bitwy z armia rosyjska pod Zielenca-
mi 18 czerwca 1792 roku. Warto tu doda¢,
ze pierwszym lekarzem, ktéry zostat uho-
norowany Ztotym Krzyzem Virtuti Milita-

ri w roku 1808 byt August Karol Schultz
- chirurg 9. Putku Piechoty Wojsk Pol-
skich Ksiestwa Warszawskiego i éwcze-
sny lekarz naczelny Wojsk Polskich.
Zaréwno wojska rosyjskie w trakcie woj-
ny polsko-bolszewickiej, jak i niemieckie,
podczas Il wojny Swiatowej wielokrot-
nie famaty prawo miedzynarodowe, nie
respektujac  znaku Czerwonego Krzy-
za, do ktérego mozna byto strzela¢ jak
do tarczy. Zas stanie, w tym czasie, u boku
rannego, wzglednie chorego Zotnierza
juz samo w sobie stanowito ze strony
personelu medycznego przejaw mestwa,
poswiecenia i odwagi.
Wielki zryw patriotyczny Powstania War-
szawskiego, przynoszac hekatombe ofiar,
nie oszczedzit réwniez biatego personeluy,
ktéry w ciggu 63 dni walki, niosagc pomoc
rannym i chorym (przyjmuje sie, ze lecze-
niu poddano ponad 10 000 ciezko ran-
nych) ginat na réwni z innymi. Bohater-
stwo personelu medycznego niosgcego
wtedy pomoc rannym zostato uznane
i wyréznione 37* Krzyzami Virtuti Militari.
Albowiem tak wielu, tak wiele zawdzie-
czato wtedy, tak nielicznym.
Dzisiaj nierzadko zapominamy, kim byt
zawsze i kim wciaz pozostaje lekarz, kim
jest osoba, od ktérej podczas kontaktu
zchorym tak wiele zalezy. A w dobie coraz
szybszej technizacji medycyny i rozwoju
sztucznej inteligencji musimy — my leka-
rze — pamietac o elementarnych podsta-
wach etyki naszego zawodu, uswiecone-
go przysiega Hipokratesa i to pomimo
tak czestych pod naszym adresem oskar-

zen o brak empatii, zaangazowania czy
wreszcie wiedzy. Ci ktérzy dzi$ oskarzaja
biaty personel, winni zastanowic sie, dla-
czego brakuje lekarzy leczacych, chirur-
gow operujacych, ratownikéw ratujgcych
bezposrednio zycie, pielegniarek przy
t6zku chorego? Dlaczego wreszcie tak
mato mowi sie o ciezkiej, kosztem zdro-
wia wiasnego i zycia rodzinnego lekarzy,
pracy, eksponujac tylko te wydarzenia,
ktore budza sensacje i nieufnos¢ do sro-
dowiska medycznego?

Dlatego tak waznym wydaje sie potrze-
ba szerokiego przekazu postaci naszych
kolezanek i kolegoéw, ktérzy w godzinach
proby wykazali sie heroizmem, t3 cnota
wojenng, niosac nierzadko na pierwszej
linii walk pomoc rannym i umierajacym.
Tych 535 medykéw, ktérych nazwiska
umieszczone s3 w spisie odznaczo-
nych Krzyzem Virtuti Militari pokazato,
co to znaczy honor i wiernos¢ przysiedze.
Przywotujac ich pamie¢ Hanna Bojczuk
i Halina Dusinska przyblizyty nam w moz-
liwie najlepszy sposéb ich sylwetki.

Na zakoniczenie, w obliczu zbierajgcych
sie na wschodzie ciemnych chmur, chciat-
bym zyczy¢ nam wszystkim, abysmy
nigdy juz nie doswiadczyli czaséw, w kto-
rych beda wreczane ponownie te bojowe
polskie odznaczenia - Krzyze Virtuti Mili-
tari, a wiedza o bohaterach bedzie znana
jedynie z historii i opowiesci. ll

*ta liczba 37 odznaczonych nie jest osta-
teczna i wciqz jest aktualizowana

Zawod lekarza i pielegniarki to przede wszystkim
stuzba wobec ludzi cierpigcych, wymagajaca czesto
catkowitego poswiecenia, wrecz zatracenia, a jak
uczy historia, do utraty zycia wtacznie, o czym wciagz

warto i trzeba przypominac.
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Prof. dr hab. n. med.
in. o zdrowiu
Marek Krzystanek
kierownik Katedry i Kliniki
Rehabilitacji Psychiatrycznej
SUM w Katowicach

Narkotyki jako leki,
lenistwo i recepta
na dtugowiecznos¢

Narkotyki to substancje i sytuacje, ktore czynia nieznosne znosnym - taka szeroka definicja
potencjalnych uzaleznien obejmuje zaréwno uzaleznienia chemiczne, jak réwniez czynnosciowe
(czylibehawioralne). Samouzaleznieniejestwynikiem obronymézgu przed substancja lub sytuacja,
ktora powoduje stymulacje receptorow dopaminowych, serotoninowych czy opioidowych.

W wyniku tej obrony mézgu przed prze-
stymulowaniem, receptory regulujg zwy-
kle w dot, czyli zmniejszaja swojg wrazli-
wosc i liczbe, przez co substancja lub sytu-
acja uzaleznieniowa powoduje mniejszy
efekt. Z kolei po zaprzestaniu dtugotrwatej
stymulacji, mézg reaguje objawami prze-
sterowania receptoréw, ktére nazywamy
abstynencja. Poniewaz mézg ma zdolnos¢
do samoregulacji receptory wracaja samo-
istnie do swojej naturalnej wrazliwosci
w okresie od kilku tygodni do paru mie-

siecy.

Tak rozwijajaca sie tolerancja, zamiast byc¢
postrzegana jako wynik obrony moézgu
przed nadmierng stymulacja, jest zwykle
powodem zwiekszania dawki substancji
lub intensywnosci zachowania uzaleznie-
niowego celem utrzymania oczekiwanego
poziomu stymulacji. Pamietam prawnika,
ktéry po kilku latach naduzywania benzo-
diazepin tykat dziennie 60 tabletek tema-
zepamu, a takze innego pacjenta, ktéry
zaczynat onanizowanie sie przy filmach
erotycznych, a skonczyt na twardej zoofil-
skiej pornografii, poniewaz nic innego juz
go nie podniecato.

W reakcji opisanej nie ma wiec zadnej
naukowej tajemnicy. Dziwne jest bardziej
to, dlaczego, wbrew zdrowym mechani-
zmom regulacji receptorowej i Swiadomo-
$ci niekorzystnego wptywu na zdrowie,
ludzie nadal chca przyjmowac narkotyki,
pi¢ alkohol albo gra¢ w hazard czy gry
komputerowe?

REGULOWANIE NEGATYWNYCH EMOCIJI

Odpowiedz znowu jest prosta — bo jest im
Zle, zyja bez osiggania dobrostanu, ktéry

poza medycyna okresla sie szczesciem.
Dla cztowieka, ktéremu jest Zle, zawsze
istniaty dwie drogi. Jedna, trudniejsza,
polegata na dziataniu i zmianie sytuacji
zyciowej tak, zeby w reakgji na nig czut sie
dobrze. Druga, prostsza, polega na regulo-
waniu negatywnych emocji poprzez wypi-
cie drinka, zjedzenie stodkiego batonika,
zapalenie papierosa, onanizowanie sie
przy pornografii czy wiaczenie gry kom-
puterowej albo serialu.

Takie szybkie i proste sposoby regu-
lowania emocji sprowadzajg sie wiec
do ucieczki od problemu i sg kontynu-
owane poniewaz dziataja wedtug zasady,
ze utrzymywane sg tylko te zachowania,
ktore sg skuteczne. Przyktadowo, niewiele
0s06b otytych (dzis: z choroba otytosciowg)
zdaje sobie sprawe, ze sg ofiarg opisane-
go nieprawidtowego regulowania emo-
¢ji. Jedzenie z powoddéw emocjonalnych
jest patologiczng strategia behawioralng
regulowania negatywnych emocji. Prowa-
dzi to do przyrostu masy ciata, a dopiero
w efekcie - do rozregulowania petli gtodu
i sytosci ze wszystkimi mniej lub bardziej
tragicznymi powiktaniami somatycznymi
i psychicznymi.

Pojawia sie kolejne pytanie: dlaczego
ludzie nie wybieraja pierwszej sciezki i nie
biorg sie za swoje zycie, doprowadzajac
do sytuacji, od ktérej nie chca uciekac?
Przeciez, jak méwi staropolskie przysto-
wie: syty po miodzie depcze. Ludzie szcze-
sliwi nie potrzebuja alkoholu, podobnie
jak ludzie zakochani nie zdradzaja part-
neréw. Odpowiedz jest znowu prosta —
to przez lenistwo, a wiasciwie ekonomie
energetyczng, ktdre jest ewolucyjng ada-
ptacja i cecha ludzkiej natury.

NASZE NATURALNE LENISTWO

Cztowiek zawsze chciat poczu¢ sie dobrze
bez wysitku zwigzanego z robieniem cze-
gos$, co da mu radosc i przyjemnos¢. Pro-
blem w takich zastepczych sposobach
regulacji emocji polega na tym, ze kiedy
cztowiek trzezwieje, wytacza film czy kon-
czy sie dziatanie marihuany wraca do tej
samej sytuacji, z ktorej chciat uciec. Majac
do wyboru wysitek zwigzany z tym, zeby
rozwigza¢ problem w pracy, zwiazku czy
odby¢ trudng rozmowe z dzieckiem czy
pojs¢ droga na skréty, naturalnie wiek-
szo$¢ oséb wybierze to drugie. Droga
po linii najmniejszego oporu nigdy nie

Moze czeka nas $wiat, w ktérym psychiatria bedzie
oferowac ludziom legalne narkotyki? Mysle, ze nikt
tego nie chce i nie prébuje sobie nawet wyobrazic.
Ale to do srodowiska lekarskiego nalezy
przeciwdziatanie uzywaniu psychiatrii

do wprowadzania narkotykow tylnymi drzwiami

na legalny rynek.



prowadzi w gére, dlatego tendencja do jej
wybierania jest wrogiem ewolucji ludzkie-
go gatunku.

Ludzkie lenistwo skraca zycie. Trudno
wspotczesnie spotkac osobe pracujaca,
ktora nie marzy o dniu, kiedy nie bedzie
musiata iS¢ do pracy, czyli o przejsciu
na emeryture. Osoby przechodzace
na emeryture traca rytm dotychczasowe-
go zycia, zwigzany ze schematem czasu
pracy, aktywnosci i wypoczynku. Zwy-
kle w ciggu 3-4 lat zaczynajg chorowac
na choroby somatyczne i psychiczne,
traca zainteresowania, przestajg szukac
kontaktéw z ludzmi, unikaja wychodzenia
zdomu, a gtéwnymi tematami ich rozmoéw
staja sie ktopoty i dolegliwosci zdrowotne
albo zycie ich wnukéw.

Pozostaje to w kontrascie do ich réwiesni-
koéw, ktérzy nie decydujg sie na emeryture
i pozostaja aktywni zawodowo. Ludzie ci
sg nadal aktywni poza praca, sg zdrowsi,
maja wiekszg satysfakcje z zycia, nie zyja
przesztoscig tylko przysztoscia, nie mysla
o smierci tylko o zyciu, czesto s nadal
aktywni seksualnie, wygladaja mtodziej
niz wskazuje na to ich wiek metrykalny
i zyja diuzej. Takie codzienne obserwacje
lekarskie stawiaja pod znakiem zapytania
sensownos¢ przechodzenia na emeryture,
a przynajmniej — zdrowotny efekt kon-
czenia aktywnosci zawodowej. W takim
wydaniu aktywnos¢ cztowieka, bedac
w konflikcie z wrodzonym lenistwem,
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Ludzkie lenistwo skraca zycie. Trudno spotka¢ osobe
pracujaca, ktora nie marzy o dniu, kiedy nie bedzie
musiata i$¢ do pracy, czyli o przejsciu na emeryture.
Tymczasem osoby przechodzace na emeryture tracg
rytm dotychczasowego zycia, zwigzany ze schematem
czasu pracy, aktywnosci i wypoczynku. Zwykle

w ciggu 3-4 lat zaczynajg chorowac.

wydaje sie jednga z recept na poszukiwang
przez medycyne dtugowiecznos¢.

NARKOTYKI JAK LEKARSTWA

W sSwiecie epidemii zaburzen osobowosci
wsrod nastolatkéw powstaje nowa popu-
lacja 0s6b niedojrzatych, ktérzy wchodzac
pozniej w dorostos¢ sg niezdolni do mobi-
lizacji i wytrwatosci i nie radza sobie z byle
frustracja. Osoby te nie sg pacjentami psy-
chiatrii dzieci i mtfodziezy. Rodzice czesto
myla problemy wychowawcze z ADHD,
zespotem Aspergera, choroba afektywna
dwubiegunowg czy depresja. W okresie
dojrzewania norma wiekowa jest labil-
nos¢ i ambiwalencja emocjonalna, depre-
sja_mtodziencza i generalnie - kryzysy.
Przechodzenie i pokonywanie kryzyséw
to droga do powstawania skonsolido-
wanej i dojrzatej osobowosci. Popularny
model bezstresowego wychowania, czy-

li dziecinstwa bez trudnosci, bez zadan
domowych w szkole podstawowej i zaspo-
kajania natychmiast potrzeb i kapryséw
dzieci i nastolatkdw tworzy stabos¢, a nie
site. Niestety, zza tego obrazka wytania
sie wizja nowej psychiatrii, oferujacej nie-
szczesliwym i nieradzacym sobie z zyciem
rzeszom dorastajacych ludzi narkotyki
jako leki. W Australii zarejestrowano juz
dwa narkotyki — psylocybine (ang. magic
mushshrooums) i MDMA (Ekstazy).

Moze tak by¢, ze czeka nas swiat, w kto-
rym psychiatria bedzie oferowa¢ ludziom
legalne narkotyki. Mysle, ze nikt tego nie
chce i nie prébuje sobie nawet wyobrazi¢.
Ale to do srodowiska lekarskiego nalezy
przeciwdziatanie uzywaniu psychiatrii
do wprowadzania narkotykéw tylnymi
drzwiami na legalny rynek. Medyczne
konsekwencje takiego procederu moga
by¢ dewastujace.

Fot. Chroma Stock
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Dr n. med.
Ryszard Szozda
biegty sadowy, sedzia
Naczelnego Sadu Lekarskiego

Z PAMIETNIKA BIEGLEGO SADOWEGO

Trzeba
czytac akta

Pewnego razu jeden z sadow zlecit mi wydanie opinii na podstawie dokumentacji medycznej

na okoliczno$¢ zwiazku schorzenia mezczyzny z niezdolnoscia do zarobkowania przez niego w czasie

od 1.01.2018 r. do 30.05.2023 r. (daty maja tu kluczowe znaczenie).

W dokumentacji pierwotnej nie opisy-
wano istotnych odchylen dotyczacych
stanu zdrowia mezczyzny albo po prostu
nie badano, opisujac jedynie wywiady —
bez badania. Dokumentacja wskazywata
na fakt, ze wielokrotnie zona zgtaszata
sie po leki, zaswiadczenia itp. Udzielano
takze tak zwanych teleporad. | tak byto
do 30.12.2022r.

Wskazatem - w zasadniczej opinii -
ze na podstawie dokumentacji wynika-
ty epizody krotkotrwatej niezdolnosci
do pracy potwierdzone zwolnieniami
lekarskimi, ale podkreslitem, ze u mez-
czyzny powyzej 65. roku zycia pisanie
0,zdolnosci do pracy” jest ograniczone.
Dlatego napisatem w opinii, ze éw mez-
czyzna od 1.01.2018 r. do 3.12.2022 r. byt
zdolny do wykonywania pracy - nato-
miast potem juz nie. Od 4.12.2022 r.
przebywat bowiem w szpitalu, gdzie
zostat przyjety w trybie ostrodyzurowym
z powodu rozwarstwienia aorty (potwier-
dzonego badaniem angio TK, ktérego
biegty z zakresu medycyny sadowej nie
opisat). Wdrozono leczenie hipotensyj-
ne uzyskujac jego normalizacje, a roz-
warstwienie aorty leczono operacyjnie.
W kolejnym roku w marcu 2023 r. mezczy-
zna zostat przyjety ponownie do szpitala
z powodu kolejnego rozwarstwienia aor-
ty i wtedy implantowano stent. W kwiet-
niu 2023 r. otrzymat zaswiadczenie o sta-
nie zdrowia dla potrzeb zespotu orzeka-
nia o niepetnosprawnosci. W maju 2023 r.
przebywat ponownie w szpitalu, gdzie
dokonczono leczenie operacyjne, ktére
zakoriczono we wrzesniu 2023 .

W tej sprawie wypowiadat sie biegty
z zakresu medycyny sadowej, ktéry jed-
nak nie zapoznat sie z calym rozlegtym
materiatem dowodowym, ale jedynie
ztymi dowodami, ktére pokazat mu bada-
ny. Celem jego opinii byto okreslenie, czy
badany jest zdolny do wykonywania pra-
cy zarobkowej we wskazanym okresie
(od 1.01.2018 r. do 30.05.2023 r.), a jezeli

nie, to kiedy ustata mozliwos¢ wykony-
wania pracy zarobkowej. W wywiadzie
badany podat, ze dolegliwosci odczuwa
od 8-10 lat, ale w grudniu 2022 r. doszto
do nasilonego ataku bélowego, w wyniku
ktérego dostat sie do szpitala. Przedtozyt
dokumentacje z lat 2022-2023 i zaswiad-
czenie o stanie zdrowia z 2023 r. oraz
angio TK z roku 2023 r. We wnioskach bie-
gty napisat, ze u badanego na podstawie
badania (z odchylen podwyzszony wynik
badania ci$nienia) i dokumentacji stwier-
dzono tetniaka aorty oraz pierwotne
nadci$nienie i choroby krazkéw miedzy-
kregowych ledzwiowych z uszkodzeniem
korzeni rdzeniowych.

Na podstawie badania i dokumentéw
biegty uznat, Ze mezczyzna nie moze
trwale wykonywac pracy, a opierajac
sie na wynikach badania lekarskiego
i dokumentacji stwierdzit, ze do ustania
mozliwosci wykonywania pracy zarob-

kowej mogto dojs¢ w okresie 8-10 lat
przed terminem badania. Niestety bie-
gty z zakresu medycyny sadowej wskazat
termin powstania niezdolnosci do pracy,
nie opierajac sie na zadnym dokumencie
ujawnionym w aktach.

W trakcie rozprawy lekarz ten zeznat,
ze niezdolno$¢ do pracy pojawita sie
od daty wskazanej w wywiadzie, tj. wysta-
pienia dolegliwosci - oczywiscie nie
zapoznajac sie z obszerng dokumentacja
zgromadzong w aktach sprawy.

Dlaczego o tym pisze? Dlatego, ze kazdy
biegly powinien zapoznac¢ sie zdokumen-
tacja medyczna. Najlepiej bytoby, gdyby
ja opisat i wskazat, czy na jej podstawie
mozna, czy nie mozna stwierdzi¢ istnie-
nia niezdolnosci do pracy w okres$lonym
czasie. Badanie lekarskie jest tylko jednym
z elementéw opinii. Wydawanie opinii
wylacznie na podstawie wywiadu od oso-
by badanej jest niedopuszczalne.

Fot. Chroma Stock



Dr hab. Rafat

Skowronek, prof. SUM
kierownik Katedry i Zaktadu

Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej w Katowicach
Kierownik Pracowni Histopatologii
Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu
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pracownik?
Moj rezydent?
Nie znam...

Bezposredni kontakt z wymiarem sprawiedliwosci, nawet w charakterze swiadka, jest dla wielu
osob, w tym lekarzy, zdarzeniem stresujacym. Nie kazdy potrafi udzwignac w tej sytuadji ciezar
odpowiedzialnosci wynikajacy z petnionej w instytucji, czy tez zespole funkgji.

Jako biegli z zakresu medycyny, zapozna-
jac sie z kolejnymi tomami akt, mozemy
obserwowac petne spektrum ludzkich
zachowan, co chciatbym zilustrowac
dwoma przyktadami, ktére szczegdinie
utkwity mi w pamieci.

W pierwszej sprawie bliscy zmartego swo-
je roszczenia kierowali przede wszystkim
wzgledem lekarza rezydenta, ktéry byt
lekarzem prowadzacym. Przestuchiwa-
ny w charakterze $wiadka ordynator
oddziatu szpitala wojewddzkiego w petni
potwierdzit fakt petnienia nadzoru nad
procesem diagnozowania i leczenia cho-
rego prowadzonym przez miodszego

kolege. Nie wypierat sie wspotodpowie-
dzialnosci. Stwierdzit m.in.: ,Postepowa-
nie lekarskie byto konsultowane ze mng
jako ordynatorem oddziatu. Z zakresu
moich obowiagzkéw wynika, ze kazde
leczenie i sposéb postepowania jest kon-
sultowane z ordynatorem, niezaleznie
od tego, czy lekarz prowadzacy ma spe-
cjalizacje, czy nie!”

W drugiej sprawie doszto do $miertelne-
go powikfania leczenia rzadkiego scho-
rzenia. Osrodek o najwyzszym stopniu
referencyjnosci, wykonujacy specjali-
styczne zabiegi jako jeden z nielicznych
osrodkéw w kraju, klinika uniwersytec-

ka. Przestuchiwany kierownik tej kliniki,
jeden z najbardziej znanych profesoréw
w zakresie swojej specjalizacji, ,nagle”
zapomina, nie kojarzy, mimo ze uczest-
niczyt w diagnozowaniu, a takze leczeniu
(,To wszystko, co mam do zeznania w tej
sprawie.’). Nie staje za swoim pracowni-
kiem.

Obie sprawy ostatecznie umorzo-
no, poniewaz nie stwierdzono ,btedu
medycznego”. Czytelnicy moga sie domy-
$li¢, z ktéra postawa spotykamy sie cze-
$ciej w swojej praktyce opiniodawczej.
Zdanie:,Tyle wiemy o sobie, ile nas spraw-
dzono” pozostaje aktualne. ll

Stawnicka

I LEKARSKI
Uniwersytet

Trzeciego Wieku $IL

Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku Slaskiej I1zby Lekarskiej
semestr Xll od 9 pazdziernika 2025 r. do 29 stycznia 2026 r.

» 9 pazdziernika 2025 r. — Znaczenie witaminy D dla zdrowia seniora - jak zapobiega¢ niedobo-
rom - dr n. o zdr. Justyna Nowak

« 30 pazdziernika 2025 r. - Katowiccy Tiele-Wincklerowie — dr n. hum. Arkadiusz Kuzio-Podrucki

» 6 listopada 2025 r. — Hejt wobec Srodowiska medykéw w internecie - prof. zw. dr hab. Jadwiga

« 27 listopada 2025 r. - temat w uzgodnieniu - dr Renata Jankowska, prof. US
* 4 grudnia 2025r. - Jeden obraz wiele tresci cz. Il - dr n. med. Ireneusz Szymczyk

« 18 grudnia 2025 r. - Wyzwania bioetyczne we wspétczesnej medycynie - refleksje z Konferencji
Europejskiego Stowarzyszenia Centrow Etyki Medycznej w Zurychu — dr Gabriela Mu$

« 15 stycznia 2026 r. - Osobowosci polskiej sceny rozrywkowej — dr hab. Bartosz Listwan, prof. US

» 29 stycznia 2026 r. - Znaczace pytania, czyli narzedzia coachingowe w praktyce - Joanna
Andrzejewska, dyrektor Biura SIL
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Stanistaw Surma

asystent w Klinice Chordb
Wewnetrznych i Farmakologii
Klinicznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Sol i serce.
Cichy wrdég ukryty
W codziennym menu

Tradycyjnie sol kojarzy sie z nadcisnieniem tetniczym. Ale najnowsze badania pokazuja, ze szkodzi
ona takze w inny, bardziej podstepny sposob — niezaleznie od wptywu na cisnienie tetnicze. Niszczy
komarki srodbtonka naczyn, zaburza mikrobiote jelit i wptywa na produkcje komorek prozapalnych,
sprzyjajac postepowi miazdzycy. Problem jest powazny, bo srednie dzienne spozycie soli w Polsce
wynosi ponad 11 graméw, czyli ponad dwa razy wiecej niz rekomenduje Swiatowa Organizacja

Zdrowia.

Nadmierne spozycie soli przyczynia sie
do uszkodzenia naczyn i przyspieszenia
rozwoju miazdzycy. Dzieje sie tak poprzez
mechanizmy takie jak uszkodzenie gli-
kokaliksu - ochronnej warstwy komdrek
srodbtonka — co zwieksza ich sztywnosc
i podatnos¢ na uszkodzenia. Jednoczesnie
dochodzi do wzmozonej produkcji cza-
steczek zapalnych, zaburzenia pracy mito-
chondriéw, a takze stymulacji uktadu odpor-
nosciowego. W efekcie, nawet bez rozwoju
nadcisnienia tetniczego, nadmiar soli staje
sie czynnikiem prozapalnym i proaterogen-
nym — przyczynia sie do powstawania i pro-
gresji blaszek miazdzycowych.

Réwnie istotny jest wptyw soli na mikrobio-
te jelitowa. Wysokosodowa dieta zmienia
sktad bakterii w jelitach, zwigksza stan zapal-
ny i wptywa negatywnie na metabolizm lipi-
doéw. Dochodyzi réwniez do aktywacji uktadu
immunologicznego, co powoduje wzrost
liczby monocytéw - biatych krwinek, ktére
odgrywaja kluczowa role w rozwoju blaszek
miazdzycowych.

Badania pokazuja, ze najlepsze dla zdro-
wia jest spozycie soli w przedziale 3-5 g
na dobe. Zaréwno zbyt duzo, jak i zbyt mato
sodu moze by¢ szkodliwe - krzywa ryzyka
ma ksztatt litery ,U" Nadmierna restrykcja
moze aktywowac uklad renina-angiotensy-
na-aldosteron i prowadzi¢ do odwrotnych
efektow.

Jak ograniczy¢ s6l w diecie? Najlepiej unikac
przetworzonej zywnosci — to z niej pocho-
dzi az 75% dziennego spozycia. Nalezy czy-
tac etykiety, gotowa¢ w domu i nie dosala¢
potraw bez potrzeby. Warto tez zwiekszyc
spozycie potasu (np. z warzyw i owocow),
ktéry przeciwdziata szkodliwym efektom
sodu.

Oprdécz ograniczenia spozycia soli, niezwy-
kle istotne dla zdrowia sercowo-naczynio-
wego jest zapewnienie odpowiedniego
poziomu potasu w diecie. Potas dziata
antagonistycznie wobec sodu - obniza
cisnienie tetnicze, wspiera prawidfowa funk-
cje naczyn krwionosnych, zapobiega skur-
czom migsni oraz zmniejsza ryzyko arytmii.
Co interesujace, zwiekszenie ilosci potasu
w codziennej diecie moze zapobiegac kon-
sekwencjom zwigzanym z nadmiarem sodu.
Co wazne, potas pomaga usuwac¢ nadmiar
sodu z organizmu poprzez zwiekszenie jego
wydalania z moczem. Optymalna proporcja

potasu do sodu w diecie powinna wynosic¢
co najmniej 1:1, a najlepiej 2:1 (proporcja
obecna w diecie naszych przodkéw ,tow-
cédw-zbieraczy”), co oznacza, ze powinnismy
spozywac co najmniej tyle samo, a najlepiej
dwa razy wiecej potasu niz sodu. W prakty-
ce oznacza to zwiekszenie spozycia warzyw,
owocow, roslin stragczkowych i produktow
petnoziarnistych. Zaburzenie tej rownowa-
gi — czyli wysokie spozycie sodu przy niskim
spozyciu potasu - jest jednym z kluczowych
czynnikéw ryzyka nadcisnienia i miazdzycy
oraz zwiekszonej $miertelnosci z powodu
choréb uktadu krazenia.

Zagadnienie

Opis

Znaczenie
naukowe/kliniczne

Wplyw soli na czynnos¢
moézgu

Zaburzenia bariery krew-
mézg, stany zapalne mikro-
gleju, pogorszenie pamieci.

Potencjalny zwiazek
z demencjg i chorobg
Alzheimera.

Epigenetyka

Sél w diecie matki moze
zmieniac ekspresje genow
u potomstwa.

Wzrost ryzyka nadcisnienia
tetniczego i miazdzycy
w dorostosci.

Dysbioza jelitowa

Spadek bakterii SCFA, wzrost
TMAQO, LPS, metabolitéw
zapalnych.

Zwiekszone ryzyko miaz-
dzycy i zespotu metabo-
licznego.

Toksyczno$¢ wobec
srédbtonka naczyn

Uszkodzenie glikokaliksu
i spadek NO, niezaleznie
od BP.

Séd jako niezalezny czyn-
nik miazdzycorodny.

Wptyw na hematopoeze

Potas aktywuje komorki
Th17 i wptywa na czynnos¢
szpiku kostnego.

Wiecej monocytéw proza-
palnych - przyspieszenie
miazdzycy.

Clonal Hematopoiesis
(CHIP)

S6l moze sprzyja¢ mutacjom
prozapalnym w szpiku.

Nowy potencjalny mecha-
nizm rozwoju CVD.

Uktad hormonalny

Zaburzenia poziomu korty-
zolu i leptyny.

Wptyw na otytos¢ i opor-
nos¢ metaboliczna.
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Czy mozliwy jest
udar moézgu
u dziecka?

Udar mozgu w populagji dzieci i mtodziezy to problem wystepujacy rzadko; szacuje sie, ze w ciagu
roku na udar mézgu, zarowno niedokrwienny, jak i krwotoczny, zachoruje okoto 3 dzieci na 100 000

populacji.

Zgodnie z definicja udaru dzieciecego,
mozemy postawi¢ takie rozpoznanie, jesli
nagty deficyt neurologiczny dotyka dziecka
w wieku od 29. doby zycia do ukorczenia
18. roku zycia, a wyniki badan obrazowych
(optymalnie - rezonansu magnetycznego)
potwierdzajg obecnos¢ zmian pochodzenia
naczyniowego korespondujgcych z objawa-
mi u pacjenta. Odrebng kategorie stanowi
udar okotoporodowy, ze specyficznymi
czynnikami ryzyka oraz prognoza, a takze
Znacznie wyzszg czestoscia wystepowania
niz udar w populacji dzieciecej.

Czynniki ryzyka udaru dzieciecego rézniag
sie od tych spotykanych u oséb dorostych.
Aktualnie na pierwszym miejscu znajdu-
ja sie arteriopatie, czyli wszelka, wrodzo-
na i nabyta, patologia naczyn tetniczych
mdzgu, ktéra moze spowodowad wystapie-
nie niedokrwienia mézgu. Jedna z najlepiej
poznanych jest arteriopatia po przebytej
ospie wietrznej (PVA, post-varicella arte-
riopathy), ktéra moze wystapi¢ nawet rok
po przebyciu tej choroby zakaznej i dopro-
wadzi¢ do ostrego incydentu niedokrwienia
mozgu. Fakt ten dowodzi takze konieczno-
$ci wykorzystania mozliwosci profilaktyki
pierwotnej udaru, jaki daje szczepienie
przeciwko ospie wietrznej. Kolejna czesta
arteriopatia prowadzaca do udaru niedo-
krwiennego u dzieci to FCA (ang. Focal
Cerebral Arteriopathy), ktéra dotyka duzych
naczyn mézgowych (MCA, ICA), zwykle jest
jednostronna i ma jednofazowy przebieg,
a czynnikiem usposabiajacym do jej wysta-
pienia jest przebyta infekcja gérnych drdg
oddechowych. Poniewaz wigkszo$¢ przy-
padkéw FCA ma charakter zapalny, narze-
dziem skutecznie wptywajacym na leczenie
$ciany naczynia oraz na poprawe odlegtego
rokowania sg sterydy. Pozostate czynniki
ryzyka udaru dzieciecego, poza arteriopa-
tiami, to wrodzone i nabyte choroby serca,
zaburzenia krzepniecia (trombofilia) oraz
urazy i zatrucia.

Rozpoznanie udaru moézgu u dziecka
opiera sie o wykonanie badan neuroobra-
zowych, optymalnie metoda rezonansu
magnetycznego, w zakresie zaréwno gto-
wy, jak i szyi wraz z obrazowaniem naczyn
tetniczych oraz zylnych (MRI - magne-
tic resonance imaging, MRA - magnetic
resonance angiography, MRV - magnetic
resonance venography). Koniecznos¢
obrazowania naczyn szyjnych, a nie tylko
moézgowych, w przypadku podejrzenia
udaru dzieciecego wynika z czestego (oko-
to 20% arteriopatii w udarze dzieciecym)
wystepowania udaru w przebiegu roz-
warstwienia tetnic szyjnych. Obrazowanie
powinno zosta¢ wykonane do 60 minut
od wejscia dziecka do szpitala, a jesli dana
placéwka nie dysponuje mozliwoscig
wykonania rezonansu, to dopuszczalne
jest wykonanie tomografii komputerowe;j.
Jedynie wczesne rozpoznanie daje dziecku
z udarem mozliwos¢ skorzystania z nowo-
czesnych i powszechnie stosowanych
u dorostych, a upowszechniajacych sie
w populacji pediatrycznej, metod terapii,
jakimi sg tromboliza czy mechaniczna trom-
bektomia. Leczenie to jest jednak mozliwe
jedynie w oknie czasowym - 4,5 godzi-
ny od poczatku objawéw w przypadku
trombolizy oraz 6 godzin - trombektomii.
Metody te u najmtodszych dzieci stoso-
wane sg off-label, o czym nalezy pamietac

informujac rodzicéw o planowanym lecze-
niu. Z uwagi na niska $wiadomos¢ faktu,
iz dziecko z ostrymi objawami neurolo-
gicznymi, jak niedowfad konczyn, twarzy
czy zaburzeniami mowy, to potencjalnie
pacjent z udarem moézgu, a tym samym —
wymagajacy pilnego badania neuroobra-
zowedo, badania i rozpoznanie sg u dzieci
odraczane o wiele godzin.

Podczas ostatniego IX Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Udaru Mézgu (PTUM) w Toru-
niu (12-13 czerwca 2025 r.) miatam zaszczyt
i przyjemnos¢ prowadzi¢ sesje oraz przed-
stawiac wystapienie dotyczace roli choroby
drobnych naczyn w udarze dzieciecym.
Podczas spotkania padato wiele pytan
dotyczacych udaru dzieciecego, diagnosty-
ki i leczenia. Dlatego tez polecam lekture
kolejnych pozycji opracowanych w gronie
ekspertow w tej dziedzinie, to jest:
Podrecznik Udar mézgu u dzieci i mfodzie-
2y, Autorzy: Ewa Pilarska i llona Kopyta,
PZWL 2021. Rekomendacje Polish recom-
mendations for diagnosis and therapy
of paediatric stroke. Polish Journal of
Neurology and Neurosurgery 2023, 57 (3):
260 (DOI: 10.5603/PJNNS.a2023.0034) Auto-
rzy: Ewa Pilarska, llona Kopyta | wsp. Udar
u dzieci i mlodziezy — kompendium dla
pediatrow. Standardy Medyczne Pediatria,
2024, T. 21, 386-388, Autor: Piotr Rodak,
Komentarz: llona Kopyta. i

Jedynie wczesne rozpoznanie daje dziecku z udarem
mozliwos¢ skorzystania z nowoczesnych i powszechnie
stosowanych u dorostych, a upowszechniajacych

sie w populacji pediatrycznej, metod terapii, jakimi

sq tromboliza czy mechaniczna trombektomia. Leczenie
to jest jednak mozliwe jedynie w oknie czasowym

- 4,5 godziny od poczatku objawéw w przypadku
trombolizy oraz 6 godzin — trombektomii.
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Krzysztof
tach

Niebezpieczna
laparoskopia
W Cigzy

Zastosowanie niektorych metod diagnostycznych w schorzeniach pozapotozniczych w ciazy
determinuje czas trwania cigzy. Jedna z takich metod diagnostycznych jest laparoskopia

zwiadowcza w cigzy.

Laparoskopia, jako metoda poszerzajaca mozliwosci diagnostycz-
ne i terapeutyczne, zostata wprowadzona do nauki pod koniec
XIX wieku. Laparoskopia jako metoda diagnostyczna jest bardzo
pozyteczna w wiekszosci ostrych stanéw ginekologicznych.

W czasie mojej pracy zawodowej, jako zabiegowiec, miatem oka-
zje zapoznac sie z opiniami biegtych, ktérzy zalecali w celu posze-
rzenia diagnostyki w chorobach pozapotozniczych stosowanie
laparoskopii zwiadowczej u kobiet ciezarnych.

Chce ostudzi¢ ten zapat, gdyz laparoskopia zwiadowcza jest
zabiegiem inwazyjnym, a wykonywanie jej powyzej 28. tygodnia
Cigzy jest zabiegiem trudnym i niebezpiecznym.

Fatum i wspotpracownicy w swojej pracy ,Laparoscopic surgery
during pregnancy” zaznaczyli, ze gérna granica wykonania lapa-
roskopii zwiadowczej poszerzajacej mozliwosci diagnostyczne
w ciagzy jest zawarta pomiedzy 26. a 28. tygodniem cigzy. Uwaza-

ja, ze zabieg laparoskopii zwiadowczej w tym okresie ciagzy moze
by¢ skuteczny i w miare sprawny. Osoby wykonujace ten zabieg
powinny jednak posiada¢ duze doswiadczenie w wykonywaniu
tej metody diagnostyczne;j.

Opisano ponad 500 operacji zwiadowczych w cigzy, mimo to oce-
na tej metody diagnostycznej jest niedostateczna. Osobnym,
dos$¢ waznym zagadnieniem dotyczacym laparoskopii zwiadow-
czej w Cigzy, jest wptyw wytworzonej odmy brzusznej oraz dwu-
tlenku wegla na ptod.

Wytworzona odma brzuszna doprowadza do wzrostu cisnienia
w obrebie jamy brzusznej, co skutkuje obnizeniem przeptywu
krwi w obrebie macicy, a to rzutuje na przeptyw krwi w krazeniu
ptodowo-macicznym, powodujac niedotlenienie ptodu i wysta-
pienie kwasicy ptodowej oraz absorpcje dwutlenku wegla przez
ptéd, wptywajac niekorzystnie na ptéd, doprowadzajac do zabu-
rzen krazeniowych ptodu.

LIST DO REDAKCIJI

Bedac emerytowanym lekarzem czytam
z uwaga kolejne wydanie ProMedico.
W ostatnim wydaniu wiele miejsca poswie-
cono uzaleznieniom. Problem, ktéry miat
miejsce, ma miejsce i bytoby fikcja twierdzic,
Ze nie bedzie miat miejsca w przysztosci.
Warto sie nad nim pochyli¢, nie ukrywa-
jac, ze nie istnieje. Znam lekarzy uzalez-
nionych. Nie radza sobie z uzaleznieniem,
najczesciej alkoholowym. Wedtug badan,
ktorych wyniki zamieszcza pani Joanna
Andrzejewska, jesteSmy ,na pudle” uzalez-
nionych od alkoholu. Mamy ,zaszczytne”
drugie miejsce. W rankingu znalezlismy sie
w tak doborowym towarzystwie jak ksieza
i nauczyciele.

Lekarz to zawdd zaufania spotecznego. Jest
wykonywany z powotania. Lekarzem sie nie
bywa. Jest sie nim 24 godziny na dobe. War-
to przeliczy¢ godziny spedzone z pacjen-

tami w trakcie ,kariery zawodowej": praca
etatowa, dyzury, praca w poradniach i gabi-
netach (czy nam lekarzom uwzgledniono
to obliczajac kapitat poczatkowy do eme-
rytury?). Tymczasem alkohol to najtatwiej
dostepny ,antydepresant”. Mtodsi koledzy
siegaja po bardziej wyrafinowane srodki.

Problemem jest: jak leczy¢ uzaleznienia
u lekarzy skoro terapia wymaga czasu
i zaangazowania? Jak pomodc tym leka-
rzom, ktérzy nie radza sobie z chorobg
alkoholowa? Martwi to, ze te artykuty
i informacje zamieszczane s3 na forum
lekarskim. Lekarze do lekarzy. Piszemy
o sobie do siebie. Cytujac dane z artykutu
dr Doroty Rzepniewskiej — 12-20 tys. leka-
rzy ma problem z uzywaniem alkoholu
i substancji psychoaktywnych. Moze war-
to (@ moze nie wypada?) poruszac ten
temat na forum publicznym? Informowac

szeroko o problemach lekarzy? Oni ucie-
kaja w uzaleznienia z wielu powoddw:
braku higieny pracy, stresu zwigzane-
go z odpowiedzialnoscig, obciazen nie
zwigzanych z leczeniem, lecz biurokracja
i wielu innych. Coraz czeiciej tez ze stra-
chu o swoje zdrowie i zycie. Dlaczego nie
ucztowieczyc¢ lekarzy?

Nie jestesmy bogami. Z wysokosci nasze-
go Olimpu jest tak tatwo trafi¢ do Hade-
su. My, zwykli ludzie z problemami jak
ci, ktérzy kazdego dnia oczekujg naszej
pomocy. My tez musimy stac sie pacjen-
tami. Stare powiedzenie ,lekarzu lecz sie
sam” (polska wersja tacinskiej sentencji
»Medice, cura te ipsum’, ktéra wywodzi
sie z Ewangelii $w. Lukasza) nie rozwiagze
problemu epidemii alkoholizmu wsréd nas.

Janusz Lanczek
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W klasycznym programie zwiedzania Barcelony nikt nie zapomina o takich zabytkach i miejscach,
jak kosciot Sagrada Familia, Park Giiell, architektura Antonio Gaudiego, pomnik Kolumba czy La
Rambla. Mato ktore biuro podrozy oferuje zwiedzanie secesyjnego kompleksu budynkow Hospital

de Sant Pau.

Kiedy ustyszalam propozycje zobacze-
nia go, pierwsza mojg reakcjg byt opor.
Na co dzien praca w szpitalu, a mam jesz-
cze w trakcie wakacji zwiedza¢ szpital?
Datam sie jednak naméwic i nie zatuje. Juz
wysiadajac z samochodu przed wejsciem
do szpitala, ktdry obecnie jest obiektem
muzealnym, gteboko nabratam powietrza
z zachwytu, a w trakcie zwiedzania powta-
rzato sie to kilkukrotnie.

Budynek jak z bajki. Wyglada jakby potacze-
nie patacu, kosciota i rzeczonego szpitala.
Architektura secesyjna bogata w elementy
roslinne robi wrazenie. Jest to dzieto archi-
tektdw Lluisa Domenecha i Montanera.
Wybudowany w latach 1902-1930. Juz
od 1916 roku petnit swojg funkcje szpitala,
co trwato az do roku 2009 - kiedy to stat sie
juz obiektem muzealnym. To caty kompleks
budynkdéw potaczonych miedzy soba siecig
tuneli podziemnych i otoczonych ogroda-
mi — co miato poprawia¢ komfort lecze-
nia. Pierwsza sala, ktéra byla budynkiem
administracji, wyglada jak kosciét. Wysokie
kolumny podtrzymujg pétokragte elemen-
ty sufitu, ktéry pokrywaja recznie robio-
ne, wyjatkowe - bo w kolorze rézowym
— kafelki. Atmosfere dopetniajg kolorowe
witraze z elementami roslinnymi i gtéwna
klatka schodowa z cudownym, okragtym
witrazem na suficie. Mozna powiedzie¢,
ze we wszystkich pomieszczeniach kom-
pleksu gtéwna role graja wtasnie recznie
robione artystyczne kafelki, ktére pokry-
waja nie tylko podtogi i $ciany wszystkich
budowli facznie z tunelami, ale réwniez
zdobne, kunsztownie wykonane sufity —
wysokie na kilkanascie metrow.

Szpitalna kaplica wyglada jak sala kré-
lewska z kominkiem. Cztowiek czuje sie
w tym otoczeniu malutki, a jednocze-
$nie peften zachwytu wiasnie. Nastepny
budynek to Pawilon Swietego Salwatora.
Pierwszy pawilon dla pacjentéw powsta-
fy w 1916 roku. Obecnie przywrécony
do pierwotnego wygladu, jest przestrzenia
ekspozycyjna, ktéra zapoznaje zwiedza-
jacych z historig obiektu. Duze wrazenie

robig ogrody szpitalne. Przyroda petnita
tu bardzo wazna role. Rosliny, drzewa, piek-
ne kwiaty oczyszczaty powietrze, wptywaty
na mikroklimat, chronity zespét architek-
toniczny przed wiatrem i susza. Oczarowat
mnie réwniez budynek, w ktérym miescita
sie sala operacyjna. Wielka, w catosci prze-
szklona, potokragta sala na pewno dawata
wrazenie lekarzom operujacym, Ze pracuja
na wolnym powietrzu, a do operacji przy-
$wieca im storice. Nastepnie Pawilon Swie-
tego Rafaela. Jest w nim zaprezentowany

przyktad oddziatu szpitalnego z metalowy-
mi tézkami, wystawa sprzetu medycznego
z poczatku dwudziestego wieku z nie-
wielka kapliczka w rogu sali — miejscem
do modlitwy.

Warto wiedzie¢, ze od roku 1997 Hospital
de Sant Pau jest wpisany na liste Swiatowe-
go dziedzictwa UNESCO. To piekne miejsce
jest oddalone o okoto dziesie¢ minut pie-
chota od Sagrada Familia, idac ulicg Aveni-
da de Gaudi.

Fot. archiwum autorki
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FELIETON

Rafat Sottysek
wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej

snajpera

~Kon jakl jest kazdy widzi”. Smiejemy sie z tej, jakze godnej XVlll-wiecznego erudyty, definicji stwo-
rzonej przez ks. Benedykta Chmielowskiego w pierwszej polskiej encyklopedii (1745 r.). Gdyby jednak
sprawie przyjrzec sie blizej — nie jest to takie glupie. Wtedy, kazdy co$ widziat i to wyraznie.

Dzisiaj w medycynie, szczegdlnie obrazowej, nikt juz niczego
nie widzi. Opisy wynikéw badan od USG poczawszy, a na MR
skonczywszy, sa niczym horoskopy (te ostatnie brzmia czasem
bardziej zrozumiale). Dzi$ napisano by: ,podejrzenie konia —
do weryfikacji w terenie” lub ,obraz sugeruje konia, ale nie moz-
na wykluczy¢ duzego psa w przebraniu, wskazana sekcja w celu
weryfikacji rozpoznania”

W opisach badan znajduje coraz wiecej zdumiewajacych i nie-
znanych mi wczesniej elementéw wnetrza cztowieka. Mnoza
sie ,struktury, cienie, twory i przestrzenie”. Oto zamiast kamieni
w nerkach mamy ,struktury’, zamiast torbieli — ,przestrzenie”.
Zapalenie ptuc stato sie diagnostycznie tak trudne, ze nie umiem
zrozumie¢ czy te wszystkie zageszczenia, zacienienia, zmiany
zapalno-pozapalne - pieron wie, jednym stowem — cos klinicznie
znacza? Czesto czytam tez, ze w moim pacjencie s cyt. ,twory”.
Na patomorfologie chodzitem sumiennie i pochwale sie: dosta-
tem nawet szostke... Ale o ,tworach” profesorowie niczego mi nie
moéwili. Te twory przysparzajg sporo probleméw, bo wymagaja
kolejnych badan TK, potem MR, potem Bég wie czego — PETa
chyba. Potem, co zdarza sie nie raz, twory znikaja. Byt twér — nie
ma twora. Chwata, Ze nie nowotwdr i to pacjentowi wystarcza
(ale co podzyt to jego). Zauwazytem tez, ze im dalej od pacjenta
wykonywany jest opis, tym dziwniejsze sformutowania w nim sie
pojawiaja.

Zawsze w przypadkach watpliwych szedtem do kolegéw radiolo-
gow. Siadalismy razem, klinike taczylismy z obrazem. Z tych narad
wychodzito wiele dobrego. Widziatem i podziwiatem radiologéw
podczas biopsji. Wow! — chciatoby sie krzykna¢. Trafi¢ w matego
guza pod kontrola TK - to robito wrazenie.

Teraz czesto dostaje opis ,tele”. Nie wiadomo nawet, gdzie jest
lekarz autoryzujacy go. W Bydgoszczy, Krakowie czy na Bali. Gdy
chciatem razy kilka porozmawia¢, jak z kolega - odbierat jakis
nerwowy koordynator, co$ opowiadal, ze RODO, ze nie moze
da¢ mi telefonu i do 24 godzin odpowie ,na mail"... Smutne
to w poréwnaniu ze znang mi wczesniej radiologia... Ustuga, a nie
sztuka z opisu czasem wyziera i straszy.

Z drugiej strony rozumiem tez doskonale niektérych kolegéw,
ktérzy takie opisy preferuja. Kto$ mi kiedyé powiedziat: ,Im bar-
dziej ogdlny opis tym spokojniejszy sen”. Bywa, ze lekarz opisu-
jacy badania obrazowe (nie tylko radiolog) coraz czesciej boi sie.
Boi sie skadinad stusznie, bo jak wiemy, system tego kraju stwo-
rzyt wiele instytucji srogo karzacych lekarzy za jakikolwiek btad
(aiza brak btedu tez mozna kilka miesiecy posiedzie¢, jak przeko-

nat sie kolega z Gorzowa). M6j znajomy, dla przykfadu, ktéry nie
widziat izoechogenicznego guza nerki (bo nie mégt go zobaczy¢
z przyczyn technicznych) dreptat do prokuratury az buty zdart.
Wyszedt z tego boso, ale w ostrogach - btedu nie uznano (ale
siwizny przybyto).

Oczekiwania, ze wszystko musimy 100% widziec¢ i 100% trafnie
opisac (bo jak nie, to nam pokaza, gdzie raki zimuja) sprawiaja,
Ze praca staje sie trudna. Thumaczenie w sadzie, ze kazda metoda
ma swoje ograniczenia, ze jest cos takiego jak czutosc i specyficz-
nos¢ albo np. grubos$¢ warstwy, okazuje sie czesto bezcelowe.

Powszechnie wiadomo, ze jak sobie cztowiek za pare kota,,strzeli”

MR catego ciafa, to bedzie zyt na wieki (a jesli nie, to winny byt
lekarz opisujacy).

Taki mamy klimat i dotyczy on nie tylko radiologii. Powszechnie
panuje wiara raczej w niesmiertelnos¢ ciata niz duszy. Dlatego
gdzie jak gdzie, ale w szpitalach, zdaniem wielu, sie przeciez nie
umiera. Niemal kazdy méj ciezko obcigzony wielochorobowoscia
pacjent z demencja i zanikami miesniowymi, w relacji krewnych,
jeszcze wczoraj chodzit do sklepu i ksiazki jesli nie pisat, to przy-
najmniej czytat — wiec jego zgon jest zjawiskiem absolutnie
paranormalnym. Trzeba wiec i$¢ do prokuratury z podejrzeniem,
ze to lekarze odebrali mu kolejne stulecia zycia. Péki ludzmi tymi
kieruje impuls rozpaczy po $mieci bliskiego, jestem to w stanie
zrozumie¢, czasem jednak pobudki nie sg emocjonalne, lecz nie-
stety inne.

Wszystko to razem tworzy u nas, lekarzy, syndrom snajpe-
ra — poczucie, ze wszyscy do nas mierza. Stosujemy wiec coraz
to grubsze srodki defensywne, a to sprawia, ze jesli nie stracili-
Smy juz, to stracimy skutecznos¢. Méj kolega, doskonaty radiolog,
powiedziat: ,lepiej, gdy raz sie pomyle niz bede nieuzyteczny
przez cate zycie”. Ciagle sie nad tym zastanawiam. ll

Fot. Chroma Stock



Dr n. med.
Andrzej Wojcieszek

Czesanie tysego

Pro Medico ® pazdziernik 2025

Oj, co to bedzie?

Kasztany juz dojrzaty. Czas nowy rok akademicki rozpoczac. Bedac prawie przejrzatym, bede
wieszczyt, a moze tylko gledzit. Zacytuje prof. Dragana: ,wiele zawodow przejdzie do historii wraz
z postepujacym rozwojem sztucznej inteligencji. Jednak nie ma sensu rozpaczaé nad ta ewolugja,

bo jest ona nie do unikniecia”.

Profesor jest madry i wie co méwi. Méj
kolega z roku prof. Sieror napisat w jed-
nym z felietonéw w ,Pro Medico’, ze leka-
rze byli, s i beda potrzebni. To tez jest
jasne stanowisko. No i mamy dwugtos.
Jako futurolog i pesymistyczny optymista
wiem, ze znikniemy (pesymista to opty-
mista dobrze poinformowany). Powolut-
ku, ale tak.

Kocham nowinki. Wirtualny swiat i medy-
cyna, a do tego kosmos nowych urzadzen
i ich zastosowan. Te gadzety zmieniajg
medycyne. Robig to na naszych oczach.
Pociesze mtodych, zdolnych i ambitnych.
Lekarze, pdki co, zostana. Ale to Al przej-
mie pogaduszki z depresyjnymi pacjen-
tami. Bedzie cierpliwa do bdlu. Wyjasni
sposob leczenia. Bedzie je korygowac
(na razie tylko drzenia mimowolne rak
operatora). Zaopiekuje sie cztowiekiem
chorym, kapiel mu zorganizuje, a nawet
plecy umyje. My, w kraju nad Wista,
bedziemy tradycyjnie ,letko” opdznieni.
Nasz SRO (samodzielny robot operacyj-
ny), jak juz powstanie, bedzie znat historie
Polski i katechizm, bo wszystko musi by¢
klarowne historycznie i na przedmurzu.
Taki jest u nas ,trynd’, ze wspomne pew-
nego kacyka.

Lekarze bedga niczym szeptuchy. Ich adre-
sy, w ciszy naw koscielnych, beda przeka-
zywane z ucha do ucha, razem z tajemni-
cami rézancowymi. Pétlegalne leczenie.
Swiat bez lekarzy. Wszystko zrobia roboty.
Bedga zdolniejsze. Ostatnio znajoma den-
tystka opowiedziata mi historyjke z USA.
Sztil (sztuczny inteligent) nadzoruje calg
diagnostyke ortodontyczng, potem ste-
ruje wykonaniem odpowiedniego apa-
ratu na drukarce 3D. | pojawia sie czio-
wiek. Jeszcze! Stomatolog bez specjali-
zacji, a jego rola jest ograniczona jedynie
do dopasowania ,dziefa".

Maszyny przejma nie tylko nasz zawod.
Stang przy tasmach produkcyjnych,

w sklepach, aptekach, hurtowniach. Beda
uprawiaty pola, czyscity baseny, w tym
kapielowe. A my? My bedziemy zy¢, ale
tylko na swoim podwérku, bo na podro-
zowanie nie ma szans. Taka Wenecja albo
Dubrownik juz nie mieszcza wszystkich
chetnych. W telewizornii bedzie mozna te
cuda zobaczy¢ ze szczegétami. W stereo
i w kolorze, i z zapachem. Oczywiscie nic
nie bedzie za darmo. Pensja w zaleznosci
od wyuczonego zawodu. Uczy¢ bedg Szti-
le i ocena umiejetnosci bedzie sprawiedli-
wa. Rozpocznie sie wielka stagnacja.

Robot nie wymysli nic lepszego od siebie,
chyba, ze dostanie boska wolng wole.
Wtedy nie zauwazymy, kiedy zamknie
nas w enklawach dobrobytu. Skonczy
z zanieczyszczaniem atmosfery, oczysci
morza i oceany. Rzeki i jeziora tez. Potem
zauwazy nasz zly wptyw na planete
i wieczne marudzenie ludzkosci. Zada-
nia wzajemnie sprzeczne beda zaburzaty
prace obwodéw elektronicznych. Rozwia-
zaniem jest likwidacja ludzkosci. Zamieni
planete w statek miedzygalaktyczny

i poleci hen. Fikcja? Poszukajcie informa-
¢ji o Claude Opus 4. Inny obraz opisat Kurt
Vonnegut w powiesci ,Pianola’, jeszcze
w 1952 roku. Tam ludzie niszczg maszy-
ny, ale zaraz je odbudowuja, bo praco-
wac niekoniecznie im sie chce. Czy dzis
bedzie inaczej? Nie sadze. Znam poglady
naszych swojskich bohateréw. Pana Janu-
sza i Pani Grazyny. Nie chca pracowac,
ale ,dobrobyt” zaakceptuja. Podwoérze
posprzatane przez roboty, to i smak piw-
ka lub jabcoka bedzie lepszy. Sielanke
moze psuc brak papieroséw.

Bedzie ,szepieknie” | kiedy$ jakis AA
(Archeolog Archiwista) przyzna mi racje.
Dlatego moje-nasze podwoérko usytu-
owatem w Beskidach. Mieszkam tam
zmoja ciagle mtodg Zona iobserwuje
jabtonke. Aktualnie mamy owoce i Ewa
bedzie kusi¢ szarlotka. Znowu zgrze-
sze. Do tego widok na géry, bez potrze-
by kupienia biletu lub ogladania w tv.
Powietrze czystsze, a zielono$¢ w licznych
odcieniach przed moimi oczami tonizuje
moj lek przed przysztoscia. M

Fot. Chroma Stock
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Gabriela Mus$
petnomocnik Slaskiej Izby
Lekarskiej ds. osob
Zniepetnosprawnosciami

~ Swiadczenia
Slaskiej Izby Lekarskie]
dla lekarzy seniorow

z,\'p‘s’fvd
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| lekarzy
Z hiepethosprawnosciami

0d wielu latjednym z priorytetowych zadani Slaskiej I1zby Lekarskiej jest wsparcie dla lekarza seniora
i lekarza z niepetnosprawnoscia. Oferowane formy maja postac finansowa lub pozafinansowa.

Jednak na poczatku chcialabym przypomnie¢, ze lekarze seniorzy
po ukoniczeniu 70 r. z. s3 zwolnieni z optacania sktadek na rzecz
samorzadu lekarskiego. Miodsi emeryci i rencisci, nie osiagajacy
innych niz emerytura lub renta przychodéw, moga ubiega¢ sie
o takie zwolnienie, przy czym w tym wypadku niezbedne jest ztoze-
nie odpowiedniego oswiadczenia. Formularz znajdziecie Parstwo
na stronie SIL.

Warto pamieta¢, ze o pozostate formy wsparcia ubiegac sie
moga lekarze, ktérzy maja uregulowane sktadki.

Decyzjg Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach kazdy senior, kto-
ry ukonczyt 80 lat, otrzymuje jednorazowe $wiadczenie pieniezne
w wysokosci 1400,00 zt.

Slaska Izba Lekarska prowadzi szereg inicjatyw skierowanych

do lekarzy senioréw:

1. Komisja ds. Emerytéw i Rencistéw podejmuje dziatania
na rzecz udziatu lekarzy emerytéw i rencistéw w pracach
organdéw samorzadu lekarskiego, informuje Okregowa Rade
Lekarska o problemach waznych dla srodowiska lekarzy eme-
rytéw i rencistéw oraz proponuje sposoby rozwigzywania tych
problemdéw. Komisja organizuje réwniez caty szereg inicjatyw
dedykowanych Seniorom, oméwionych ponize;j.

2. Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku (LUTW) - czyli nasza ini-
cjatywa edukacyjna, realizowana gtéwnie w formie wykfadow.
Uczestnikami moga by¢ cztonkowie SIL, ktérzy nabyli upraw-
nienia emerytalne lub rentowe na podstawie wpisu na kolejny
rok akademicki i po dokonaniu optaty wpisowej.

3. Wyjazdy szkoleniowo-integracyjne oraz imprezy rodzinne —
organizowane przez Komisje Emerytéw i Rencistow, niektdre
takze we wspétpracy z Komisjg Sportu i Turystyki. Programy
tych imprez ogtaszane sa w,,Pro Medico” oraz na stronie inter-
netowej Izby.

4. Spotkania okolicznosciowe — wigilijne i, jajeczko”- organizo-
wane zwykle w dniach poprzedzajacych Boze Narodzenie oraz

Wielkanoc przez Komisje ds. Emerytéw i Rencistow dla wszyst-
kich senioréw.

5. Paczki $wiateczne dla senioréw, nie mogacych z przyczyn zdro-
wotnych uczestniczy¢ osobiscie w spotkaniach wigilijnych.

6. Kluby Lekarza Seniora dziatajg w kilku delegaturach - w Kato-
wicach, w Bytomiu, w Rybniku, w Jaworznie oraz w Dabrowie
Gorniczej, a ostatnio takze w Chorzowie. Spotkania klubowe
odbywaja sie zgodnie z przyjetymi przez siebie harmonogra-
mami, zwykle potaczone s3 z inicjatywami edukacyjnymi lub
kulturalnymi.

7. Kronika Lekarza Seniora - publikowana na stronie internetowej
w zaktadce Lekarz Senior dokumentuje wiele z tych wydarzen,
zwykle zawiera tez tematyczna prezentacje zdjec.

8. Petnomocnik ds. Lekarzy z niepetnosprawnosciami przyjmuje
informacje o lekarzach i lekarzach dentystach z niepetnospraw-
nosciami lub chorych, samotnych, potrzebujgcych pomocy
i wsparcia Izby. Zgtoszenia przyjmujemy pod adresem pnp@
izba-lekarska.org.pl lub pod telefonem 784 688 449 - codzien-
nie droga SMS-owa, dyzury pod telefonem i w siedzibie Izby
- zgodnie z harmonogramem przedstawionym w kalendarium
na stronie Izby.

W sprawach zwiazanych z organizacja i dostepnoscia oferowanych
seniorom inicjatyw mozna zwracac sie do Katarzyny B. Fulbiszew-
skiej, opiekunki Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw oraz Lekarskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku (tel.: 32 60 44 287; e-mail: uniwersy-
tet@izba-lekarska.org.pl).

Zakfadka ,Lekarz Senior” na naszej stronie internetowej jest miej-
scem, w ktérym mozna znalez¢ informacje o planowanych impre-
zach - spotkaniach, wyjazdach szkoleniowo-okolicznosciowych czy
innych inicjatywach na rzecz senioréw, jak réwniez mozna znalez¢
wazne informacje dotyczace procedur i dokumentéw, niezbednych
przy ubieganiu sie o poszczegdine formy wsparcia, realizowane
przez Slaska Izbe Lekarska na rzecz lekarzy senioréw i lekarzy z nie-
petnosprawnosciami. ll
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Dokumentagji Historycznej SIL
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,Opowiedz mi swojq przesztos¢, a ja powiem di, jaka bedzie twoja przysztos¢” — to stwierdzenie zawiera wiele prawdy,

szczeg6Inie w odniesieniu do kwestii bezpieczeristwa i obronnosci paristwa. Sktania tez do smutnej refleksji, ze nie potrafimy

w petni korzystac z tej konfucjuszowskiej madrosci.

Latem 1935 r. polski rzad i witadze woj-
skowe rozpoczety opracowanie podstaw
»planu mobilizacyjnego W’, ktéry wszedt
w zycie w maju 1938 r. Zdaniem wspot-
czesnych historykéw, ten plan zaliczat sie
do najlepszych na $wiecie. Scisle i drobia-
zgowo okreslat sposéb oraz tryb przenie-
sienia sit zbrojnych i potencjatu panstwa
z warunkéw pokojowych na wojenne,
a takze okreslat przygotowanie gospodar-
ki i administracji panstwowej do prowa-
dzenia dziatarh wojennych. Pomimo catej
swojej fachowosci miat jeden zasadniczy
mankament, zaréwno logistycznie, jak
i militarnie szykowat nas do wojny, ktéra
miata przebiegac¢ podobnie jak miniona.
Niestety rzeczywistos¢ brutalnie zweryfi-
kowata to zatozenie.

Odradzajace sie po 123 latach niebytu
panstwo polskie staneto przed koniecz-
noscia stworzenia catosci z trzech abso-
lutnie réznych czesci bytych zaboréw. Jed-
nym z gtéwnych priorytetéw byto zapew-
nienie spoteczenstwu nalezytej opieki
zdrowotnej. Przez 20 lat niepodlegtosci
i samodzielnosci Polska mogta pochwalic¢
sie sukcesami w kazdej dziedzinie zycia,
jednak byt to zbyt krotki okres, aby zreali-
zowac wszystkie zatozone cele. W 1937 r.
prezes NIL prof. Mieczystaw Michatowicz
przemawiajac w Senacie przed Komisjg
budzetowa wypowiedziat prorocze sto-
wa: ,lekarz bedzie niezbednym czynni-
kiem, tagodzacym skutki przysztej woj-
ny, (...) bedzie jednym z bardzo waznych
warunkéw jej wygrania”

SILNI, ZWARCI | GOTOWI!

Od pierwszych dni odzyskania niepod-
legtosci priorytetem byfa silna armia,
ktorej celem byto obroni¢ nasze granice
i zapewnic¢ bezpieczenstwo. Jednym z jej
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Zbiory Muzeum Historii Medycyny i Farmadji SIL: od lewej publikacje: ostatni wydany ,Dzien-

nik Urzedowy Izb Lekarskich”z 1.08.1939r.,; putk.-lek. dr Karol Karnicki,Uszkodzenia oczu przez

gazy bojowe’, Warszawa 1927 r.; dr med. Ludwik Krzewinski ,Pierwsza pomoc w zatruciach

gazami bojowemi’; Lwéw-Warszawa 1934 r.; prof. Aleksander Lustig (Prof. Patologii Ogdinej

we Florencji) ,Patologja ogdina i klinika zagazowar bojowych” (ttumaczenie: pptk. dr med.
St. Przychocki), Warszawa 1933 r.; dr Janina Misiewicz ,Podrecznik Ratownictwa dla Két Mto-
dziezy Polskiego Czerwonego Krzyza’, Warszawa 1931 r.; imienna odznaka Szkoty Pielegniar-
stwa PCKw Poznaniu — nr 244 Janina Krajewska 1937 r. oraz przedwojenne znaczki PCK.

gtéwnych filaréw byta wojskowa stuzba
zdrowia, dbajaca nie tylko o stan zdro-
wotny Zotnierzy, ale takze o wyszkolenie
przysztych kadr medycznych. Bardzo
wazng role w obu tych dziedzinach ode-
grat stynny Szpital Ujazdowski, gdzie poza
dziatalnoscia stricte medyczng, od 1922
roku w jego zabudowaniach miescito sie
centrum ksztatcenia lekarzy wojskowych
(pod réznymi nazwami: Wojskowa Szko-

fa Sanitarna, Oficerska Szkotfa Sanitarna,
Szkota Podchorazych Sanitarnych, Cen-
trum Wyszkolenia Sanitarnego). Ujaz-
doéw stat sie miejscem zakwaterowania
i szkolenia oficerskiego studentéw medy-
cyny, ktorzy swoj czas dzielili na nauke
teoretyczng na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Warszawskiego, praktyke
w Szpitalu Ujazdowskim oraz typowe
wojskowe zajecia w podchorazéwce.

Fot. K. B. Fulbiszewska
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Szkota, oprécz przygotowania medycz-
nego i taktycznego, ksztatcita charaktery
pod katem dyscypliny, szybkiego reago-
wania w sytuacjach ekstremalnych oraz -
méwiac jezykiem wspodtczesnym — odpor-
nosci na stres. Stawiano nie na ilo$¢, ale
na jakos¢. Ujazdéw do 1939 r. doskonale
wyksztatcit ok. 500 lekarzy.

Oproécz Ujazdowa, wojsko posiadato dzie-
sie¢ duzych okregowych szpitali wojsko-
wych, $wietnie wyposazonych w nowo-
czesny sprzet, jak i fachowa kadre. Obok
ksztatcenia znakomicie rozwijano nowo-
czesny transport sanitarny. W latach 30.
wojskowa medycyna lotnicza osiagneta
punkt kulminacyjny (do 1928 r. wojsko
dysponowato 14 samolotami sanitarny-
mi). Doczekalismy sie ,Lublina XVI bis’,
ktory w 1933 r. zdobyt pierwsza nagrode
na Miedzynarodowej Wystawie Lotnictwa
Sanitarnego w Madrycie. Samolot osiggat
predkos¢ 107 km/h, byt przystosowany
do transportu dwdéch chorych lezacych,
jednego siedzacego oraz lekarza lub pie-
legniarki.

KULA U NOGI

O ile wojskowa stuzba zdrowia miata sie
dobrze, to cywilna tradycyjnie byta kula
u nogi dla rzadu z wiecznie ,dziurawym
budzetem”. Nawet postulat lekarzy cywil-
nych w sprawie reaktywowania zlikwido-
wanego w 1924 r. Ministerstwa Zdrowia
Publicznego, ktéry konsolidowat przy-
gotowania na wypadek wojny tej grupy
medykdw, nie spotkat sie z aprobata rza-
du. Wspomniany juz prof. M. Michatowicz
zwracat uwage na fakt, iz na wypadek
wojny w Polsce brakuje co najmniej 6000
lekarzy. W 1939 r. w Polsce zarejestrowa-
nych byto 12917 lekarzy i 3686 lekarzy
dentystéow (dane za rok 1938). Wojsko
dla swoich potrzeb miato zmobilizowac
okoto 55% lekarzy i lekarzy dentystéw,
a do tego aptekarzy oraz personel sani-
tarny. Oficerami i podchorazymi Wojska
Polskiego w Korpusie Zdrowia byto oko-
to 8 000 oséb. Plan mobilizacyjny ,W"
uwzgledniat wytacznie mezczyzn do 60.
roku zycia. Starszych, jak réwniez kobie-
ty mozna byto powota¢ na mocy ustawy
,0 $wiadczeniach osobistych” Wedtug
tego planu szacowano liczebno$¢ armii
na ok. 1 350 000, czyli na jednego leka-
rza wypadato ponad 300 zotnierzy,
to potowicznie zaspokajato potrzeby.
Che¢ powotania wigkszej liczby lekarzy
mogta drastycznie obnizy¢ poziom opieki
medycznej ludnosci cywilnej, co z kolei
mogto skutkowa¢ wybuchem epidemii,
w konsekwencji czego mogto zagrazac
sifom zbrojnym. Troche wigkszy sukces
odniedlismy na niwie budowy szpitali.
Wynikato to gtéwnie z podziatu wiadzy
pomiedzy rzadem a samorzadami tery-
torialnymi. Kazde wieksze miasto rywali-
zowato ze soba o palme pierwszenstwa

w rozwoju infrastruktury spotecznej.
| tym sposobem w 1938 r. w Polsce funk-
cjonowato 677 szpitali (75 000 t6zek).
Na 264 powiaty i 611 miejscowosci
na prawach miejskich byt to niezty wynik,
bo statystycznie stolice powiatéw i ich
okolice miaty dostep do szpitali. W tej
liczbie miescity sie 72 szpitale panstwo-
we, 283 bylo wiasnoscia i na utrzymaniu
samorzadéw, 214 nalezato do organizacji
i stowarzyszen. Liczbe zamykaty szpitale
prywatne - funkcjonowato ich 108. Pod
wzgledem liczby tézek bylismy w,ogonie
Europy’, ale pod wzgledem dostepnosci
i lokalizacji zajmowalismy dos¢ przyzwo-
ite miejsce.

EDUKACJA PONAD WSZYSTKO

Kazdy mtody lekarz (w ciagu trzech lat
od daty otrzymania dyplomu) musiat
odby¢ praktyki w klinikach uniwersytec-
kich, szpitalach wojskowych lub zakta-
dach na oddziatach: chirurgii (!), choréb
wewnetrznych i potozniczym (po trzy
miesigce na kazdym). W czasie prakty-
ki przyszty medyk musiat obowigzkowo
przejs¢ przeszkolenie w zakresie ratow-
nictwa i obrony przeciwgazowej na kur-
sach organizowanych przez Ministra
Spraw Wojskowych. Stuchacze, ktérzy
uczeszczali na wszystkie wykfady i ¢wi-
czenia nie mieli obowigzku zdawania
egzaminu, pisali jedynie referat na okre-
Slony przez kierownika kursu temat. Duza
czes¢ lekarzy cywilnych odbywata szko-
lenie wojskowe w Centrum Wyszkolenia
Sanitarnego, zdobywajac niezbedne ofi-
cerowi praktyczne doswiadczenie i wie-
dze. To zapewniato na wypadek wojny
istnienie realnych, dobrze przygotowa-
nych rezerw kadrowych wojskowej stuz-
by zdrowia.

W odpowiedzi na postulaty srodowiska
lekarskiego zaczety powstawac profesjo-
nalne szkoty dla pielegniarek (okres edu-
kacjiod 2 do 2,5 roku). Do 1938 r. w Polsce
otwarto dziewie¢ profesjonalnych szkdt
pielegniarskich, ktére zdazyty przyuczy¢
do zawodu ponad 6000 pielegniarek (wg.
szacunkéw z 1918 r. w stosunku do miesz-
kancow byto potrzebnych ok. 15 tysiecy
pielegniarek!).

W  budowaniu struktur sanitarnych
w okresie miedzywojnia swéj duzy udziat
miat Polski Czerwony Krzyz. Dzieki inicja-
tywie lekarzy stawiano na szeroko poje-
ta edukacje spoteczenstwa. W 1939 r.
PCK liczyt ok. 850 tys. cztonkéw, z czego
50% stanowita mtodziez. Dysponowat
znaczna liczba pielegniarek, instruktoréw
ratownictwa oraz zapasami materiatow
opatrunkowych, lekéw i sprzetu sanitar-
nego. Wobec realnej grozby wybuchu
wojny, na przetomie 1938/1939 r, PCK
przeprowadzito bardzo sprawng reor-
ganizacje druzyn ratowniczych, tworzac

siedmioosobowe sekcje ratowniczo-sani-
tarne (dysponowali kadra 60 tys. Swietnie
wyszkolonych ratownikéw!). Intensywnie
prowadzono kursy przeciwgazowe dla
lekarzy i personelu medycznego, a takze
szkolono setki tysiecy kobiet i mtodziezy
szkolnej na kursach pierwszej pomocy.
W pierwszych dniach wojny PCK odda-
to do dyspozycji wojska znacznag czesc
samochoddw sanitarnych, siedem samo-
lotow zakupionych dzieki ofiarnosci spo-
teczenstwa, 180 szpitali oraz dziesigtki
tysiecy przeszkolonych ochotnikdw.

POST SCRIPTUM

,Plan mobilizacyjny W” nie przeszedt
wrzesniowej préby, bo w catej swojej
szczegbtowosci nie przewidziat tzw. woj-
ny btyskawicznej, ktéra w krétkim cza-
sie doprowadzita do upadku Polski. Bez
watpienia na wysokosci zadania, mimo
beznadziejnej sytuacji frontowej, sta-
neli lekarze, lekarze dentysci i caly per-
sonel pomocniczy. Nie ma takiej skali,
ktéra mozna by oceni¢ ich prace, zaan-
gazowanie, bezinteresownos¢, oddanie
i bohaterstwo dla ratowania zycia innych
ludzi w obliczu $miertelnego zagroze-
nia. Przedwojenne szkolenia i ¢wiczenia,
dziatalnos¢ naukowa, publicystyczna,
edukacyjna nie poszly na marne. Udato
sie zaszczepi¢ mtodym adeptom sztuki
medycznej mocne podstawy zasad etyki,
moralnosci i ogdlnie pojetego poczucia
obowigzku. Na wielki szacunek i pamiec
zastuzyli lekarze, ktérzy ze wzgledu
na wiek nie podlegali mobilizacji, a mimo
to zgtaszali sie do stuzby, bo ojczyzna
byta w potrzebie. Ten najwiekszy konflikt
w dziejach Polski zebrat ogromne Zzni-
wo. Wojny nie przezyto ok. 50% lekarzy
i lekarzy dentystéw. Gineli pod gruza-
mi, w obozach koncentracyjnych i wie-
zieniach. Szczegélnie tragiczny byt los
lekarzy wojskowych wzietych do niewoli
przez NKWD: ok. 1000 medykéw zostato
na zawsze w dofach Katynia, Miednoje
i Bykowni.

Najstraszniejsza z  dotychczasowych
wojen rozpoczeta sie 1 wrzesnia 1939 r.
0 godz. 440 atakiem niemieckiego lot-
nictwa na Szpital Wszystkich Swietych
w Wieluniu. W nalocie zginety 32 osoby,
zaréwno ciezko chorzy pacjenci, jak i per-
sonel - to byly jedne z pierwszych ofiar
kampanii. Jak na ironie, znak Czerwone-
go Krzyza, ktéry zgodnie z konwencjami
miedzynarodowymi powinien chronié¢,
stat sie dla hitlerowskich pilotéw dobrym
oznaczeniem celu. Nie byto mozliwosci,
zeby piloci nie wiedzieli, na jaki obiekt
zrzucaja Smiertelny tadunek. Ale to juz
zupetnie inna historia.

Wiecej o przygotowaniach do pracy w cza-
sie mroku na stronie: https.//promedico.
info/kategoria/historia
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OKIEM LEKARZA SPORTOWCA

dA LEKARZE

Dr n. med.

Przemystaw Rosak
cztonek Prezydium ORL,
przewodniczacy Komisji Sportu
i Rekreacji ORL, cztonek Komisji

Sportu i Rekreacji NIL

MEDI STRONGWOMAN & MEDI STRONGMEN

Po rekreacyjnym rajdzie rodzinnym wokot Pustyni Btedowskiej wzielismy na barki ambitne wyzwa-
nie dla lekarskich sitaczy - Il Rajd Rowerowy ,E-BIKE'em na Soszow” oraz Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Biegu Gorskim, a dopetnieniem tych wymagajacych doskonatej kondycji dyscyplin byt relak-
sacyjny VI Rodzinny Festyn Sportowy.

Il Rajd ,E-BIKE'em na Soszow”

Fot. archiwum organizatoréw

W sobote 9 sierpnia 2025 r., 35 entuzjastow dwach kétek spotkato sie w Wisle przy AC Sport Lab, by wspoélnie ruszy¢ trasg na Soszéw. Cata
grupa przejechata wspdlnie 31 km pieknymi beskidzkimi szlakami, pokonujac asfalt i zwir w proporcji 70:30. Byto troche podjazddéw, sporo
widokoéw i duzo radosci z jazdy w Swietnym towarzystwie. Technika jazdy na przerzutkach na podjazdach oraz technika balansu ciatem
na zjazdach i praca na hamulcach byta kluczem do sukcesu i osiggniecia celu bez wypadku na wymagajacej trasie. M
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Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Gorskim
na Dtugim Dystansie

W zachwycajacym pasmie Beskidu Zywieckiego 9 sierpnia odbyty
sie pierwsze w historii Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Gér-
skim na Dtugim Dystansie. Nasze zawody stanowity impreze
towarzyszacg Chudemu Wawrzyricowi, jednemu z najstarszych
i najbardziej znanych ultramaratonéw gérskich w naszym kraju.
W pierwszej edycji imprezy wystartowato 42 lekarzy, wsréd nich
11 reprezentantéw naszej izby. Na pie¢dziesieciodwukilometro-
wa () trase z 2500 m przewyzszenia zawodnicy wyruszyli o 4:00
rano z Rajczy, aby po zdobyciu m.in. Rachowca, Wielkiej Raczy,
Wielkiej Rycerzowej i Muncufa dotrze¢ na mete w Ujsotach.

Nasi reprezentanci szczegdlnie dobrze wypadli w kategorii mez-

gowymi zapraszamy do dofaczenia do facebookowej grupy
LEKARZE BIEGACZE (kontakt dr Przemystaw Kutrzyk z SIL i dr hab.
n. med. Adam Stangierski z WIL).

Zdobywcy trofedw:

1. Michat Koztowski - Slaska IL

2. Robert Niewiedziata — OIL Gdansk
3. KacperJanas - OIL Szczecin

4, Adrian Grzelak — OIL Krakow

5. Marek Antoniczak — Lubelska IL

6. Radostaw Guzy - Slaska IL

czyzn — Mistrzem Polski zostat dr hab. Michat Koztowski (9 open, 1. JustynaJanus - OIL Rzeszow

ze Swietnym rezultatem 5:19:12), a nagradzang czotowg szdstke 2. Magdalena Szymala-Lipka - OIL Rzeszéw

zamknat dr Radostaw Guzy. Wéréd kobiet lepsze okazaty sie repre- 3. Kamila Tymosiak — Bydgoska IL

zentantki innych izb (Mistrzynia Polski zostata Justyna Janus z OIL 4. Julia lwanow - Dolno$lgska IL

w Rzeszowie, 5 open). 5. Joanna Pszeniczna - OIL Warszawa

Zainteresowanych petna statystyka i lekarskimi imprezami bie- 6. Anna Barczak - OIL Czestochowa
ZAPROSZENIA:

Taneczne soboty - zapraszamy do zapiséw poprzez formularz na stronie

10-12.10.2025 r. Il trening narciarski przed sezonem z SIL i Polskimed
(kontakt Mariusz Smolik, tel. 504-045-609)
29.11.2025 r. IV Mistrzostwa SIL w Bowlingu (podczas Andrzejek Stomatologicznych)

06.12.2025 r. Il Festiwal Tanca Dabrowa Goérnicza Hala Sportowa Centrum
(kontakt Hanna Siatkowska, tel. 512-217-177)

Fot. archiwum organizatoréw
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NEKROLOGI, WSPOMNIENIA

Wspomnienie
o $p. dr n. med.
Marii Pamuckiej

21 stycznia 2025 r. zmarfa w 83. roku zycia w Zimnicach Matych,
pochowana w Zimnicach Wielkich na Slgsku Opolskim. Lekarka
onkolog, absolwentka z 1966 r. Slaskiej Akademii Medycznej.

Pracowata jako adiunkt w Zakfadzie Radioterapii w Instytucie
Onkologii w Gliwicach, a od 1982 r. w Opolu. Byta wspétorganiza-
torka Opolskiego Centrum Onkologii, w ktérym kierowata Zakta-
dem Radioterapii. Szkolita sie w klinikach radioterapii w Niem-
czech, Frangji, Belgii i USA.

Byta autorka 38 prac naukowych. W leczeniu guzéw mézgu byta
pionierka. Uczestniczyta w ksztatceniu podyplomowym leka-
rzy w zakresie onkologii. Przez ponad dwadziescia lat kierowata
Opolska Fundacja Antynowotworowa i Stowarzyszeniem Pomo-
cy Dzieciom po Leczeniu Onkologicznym.

Na emeryture przeszta w 2003 r., ale nadal pracowata. W 1997 r.
zamieszkata w Zimnicach Matych, gdzie cieszyta sie ogrédkiem
przydomowym.

Byta harcmistrzem w Kregu Instruktorskim Slaskiej Akademii
Medycznej i w Katowickiej Choragwi ZHP. Organizowata zabez-
pieczenie medyczne obozéw harcerskich. W 1985 r. zorganizowa-
fa pierwszy zjazd absolwentéw roku w Krapkowicach. Te zjazdy
integracyjne byly kontynuowane. W 2015 r. na jubileuszowym
zjezdzie 50-lecia odnowienia dyploméw lekarskich wygtosita
wyktad wspomnieniowy o naszych nauczycielach. Ks. Andrzej
Hanich, prof. w Instytucie Slagskim w Opolu, wspomniat: ....niosta
bezinteresowng pomoc lekarska chorym na rézne schorzenia
w Zimnicach Matych i pobliskiej okolicy, stajac sie dla nich niczym
- znany z literatury - doktor Judym”.ll

Dr n. med. Krzysztof Brozek

Ze smutkiem przyjelismy informacje
o Smierci
Prof. dr hab. n. med.
Ewy Zukowskiej-Szczechowskiej

Pani Profesor byta wieloletnim pracownikiem
Katedry Chordb Wewnetrznych,
Diabetologii i Nefrologii
w Zabrzu.

Z zalem zegnamy wybitnego lekarza,
Naukowca
i nauczyciela akademickiego.
Rodzinie oraz Bliskim
sktadamy
wyrazy wspétczucia

Pracownicy Katedry

Naszej Kolezance
Ewie Swieszek
z powodu smierci
Matki

szczere kondolencje
przesytajq
koledzy
z Oddziatu Klinicznego Ginekologii,
Potoznictwa i Onkologii Onkologicznej
z Oddziatem Patologii Noworodka i Neonatologii
Akademii Slgskiej
w Swietochtowicach

Odeszli na wieczny dyzur

wrzednia 2025 r., przezywszy 72 lata, zmart $p. lek. Mieczystaw

Jagiettowicz, absolwent Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1977. Specjalista chirurgii urazowo-
ortopedycznej.

3 sierpnia 2025 r., w wieku 91 lat, zmart $p. dr n. med. Janusz
Rusek, absolwent Akademii Medycznej w todzi, rocznik
1957. Specjalista okulistyki.

295ierpnia 2025 r, przezywszy 71 lat, zmart $p. lek. Maciej
Chodorowski, absolwent Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1984. Specjalista choréb wewnetrznych.

2 85ierpnia 2025, przezywszy 74 lata, zmarta $p. lek. Gabriela
Kalemba-Milanowska, absolwentka Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, rocznik 1977.

2 6sierpnia 2025 r., przezywszy 51 lat, zmart $p. lek. Krzysztof
Pietryga, absolwent Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 2000.

2 1 sierpnia 2023 r., w wieku 64 lat, zmarta $p. lek. Mieczystawa
Dziurdzikowska-Celej, absolwentka Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, rocznik 1985. Specjalistka pediatrii.

sierpnia 2025 r., w wieku 90 lat, zmarta $p. prof. dr hab. n. med.
Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, absolwentka Slaskiej
Akademii Medycznej. Specjalistka okulistyki.

3 lipca 2025 r., przezywszy 75 lat, zmart $p. lek. Jozef Pilarski,
absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu, rocznik
1974. Specjalista ortopedii i traumatologii.

wrzesnia2024r., wwieku 69lat,zmarta $p.lek.Ewa Petka-Woch,
absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
rocznik 1980. Specjalistka dermatologii i wenerologii.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska
w Katowicach
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WYNAJME, SPRZEDAM

Wynajme gabinet stomatologiczny w Katowicach.
W petni wyposazony. Tel. 513 604 423

NZOZ w Sosnowcu zatrudni
lekarzy do pracy w przychodniach:
endokrynologicznej, dermatologicznej,
neurologicznej, reumatologicznej.
Telefon kontaktowy: 601 400 035

Sprzedam gabinet stomatologiczny, 2 stanowiska, z cesja
NFZ w zakresie ortodoncji. Katowice. Tel. 609 505 049

Sprzedam gabinet stomatologiczny w Pszczynie. 6 stano-
wisk, kontakt z NFZ - wysoka rentownos¢. Tel. 501 401 464

NSZOZ Merkury w Dabrowie Gérniczej
zatrudni lekarza dentyste.
Tel. 322623671,
e-mail: biuro@przychodniamerkury.pl

Sprzedamy NZOZ - POZ i AOS (z kontraktem NFZ).
Tel. kont. 603 585 386, 604 170 976, Toszek

Zatrudnie lekarza dentyste w Zabrzu, NFZ + Prywatnie.
Tel. 513 195 005, 602 554 940

Wynajme 2 lokale, 100 m? w Rybniku pod gabinety
lekarskie, z parkingiem, tel. 795 624 448

Okazyjnie pilnie sprzedam gabinet stomatologiczny
117 m?, 3 stanowiska w Bytomiu. Tel. 601 444 676

Gabinet Stomatologiczny w Chorzowie
szuka dentysty. Komercja, NFZ.
Tel. 508 232 241

Poszukuje lokalu lub gab. stomatologicznego
do wynajecia. Katowice i okolice, tel. 728 510 021

Praca dla lek. dent. na terenie Bytomia, prywatnie i NFZ.
Tel. 502 292 997

Katowice:

sprzedam
wolnostojacy budynek 3-kondygnacyjny
o powierzchni 346,6 m>.

Obiekt przystosowany
do praktyki stomatologicznej,
z mozliwoscig adaptacji pod inne
dziatalnosci medyczne.
Uktad pomieszczen pozwala na réwnolegta
prace kilku zespotow.

Budynek posiada dwa niezalezne wejscia
oraz podjazd dla pacjentéw.
Istnieje mozliwo$¢ wydzielenia
czesci mieszkalnej
lub wynajmu komercyjnego.
Opcjonalnie sprzedaz
z kompletnym wyposazeniem
stomatologicznym.
Kontakt:
m.hejka@geltag.pl,
tel. +48 668 789 701

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

Prywatny Gabinet Stomatologiczny w Katowicach nawiaze
wspotprace z lekarzami w zakresie: stom. zachowawczej,
endodoncji, pedodoncji, ortodoncji.

Tel. 531 858 556

NZOZ Nasza Przychodnia w Sosnowcu
zatrudni lekarzy specjalistéw lub w trakcie specjalizacji
z dziedziny:

* REUMATOLOGII * GINEKOLOGII
* ONKOLOGII * PULMONOLOGII
* MEDYCYNY RODZINNEJ * ENDOKRYNOLOGII
* GERIATRII * MEDYCYNY PRACY
* PSYCHIATRII * UROLOGII
i innych specjalistow,
kontakt: 512451000,
biuro@nasza-przychodnia.pl

SPZLA ,Moja Przychodnia” w Katowicach zatrudni
lekarza laryngologa na cze$¢ etatu.
Tel. 322595 135

Zatrudnie diabetologa, neurologa, kardiologa, okuliste,
psychiatre i rez. psychiatrii do poradni.
Katowice, tel. 606359210

DAM PRACE

NZOZ w Zabrzu zatrudni lekarza w POZ dla dorostych.
Tel. 501 869 496

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




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

Gabinet stomatologiczny DENTES nawigze wspotprace
z lekarzami; rowniez mtodymi, bezposrednio po stazu;
w Gliwicach badz Knurowie. Tel. 602 264 658

Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu,
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciboérz
zatrudni lekarza na udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej,
dyzuréw, konsultacji lekarskich w komérkach
organizacyjnych SP ZOZ w Raciborzu, lekarzy specjalistow
lub w trakcie specjalizacji z dziedziny:
- Pediatrii i Neonatologii
- Ortopedii
- Okulistyki
- Anestezjologii i Intensywnej terapii
- Choréb wewnetrznych
- Pulmonologii
- Choréb zakaznych
- Otolaryngologii
- Medycyny ratunkowej
- Chirurgii ogélnej
- Onkologii
- Radioterapii
- Reumatologii
KONTAKT: 327555055,
kadry@szpital-raciborz.org

NZOZ w Zabrzu zatrudni w POZ dla dorostych interniste
lub lek. rodzinnego, tel. 501 869 496

Pro Medico ® pazdziernik 2025

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

,Repty” Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji

w Tarnowskich Gérach

zatrudni lekarzy specjalistow:

rehabilitacji medycznej, neurologii,
choréb wewnetrznych
lub chcacych sie specjalizowaé w rehabilitacji medyczne;j.

Tel. 323901 202/3239 01 203,

e-mail: kadry@repty.pl

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

ZATRUDNIE Zespot:
Anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna
do prowadzenia krétkotrwatych znieczulen
w endoskopii oraz chirurgii jednego dnia w Bytomiu.
Kom. 601418328

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

Centrum Medyczne w Bytomiu zatrudni lekarzy:

- radiologa - do opisywania badarh mammo-
graficznych w ramach programu profilaktycz-
nego

 neurologa

« endokrynologa

« gastroenterologa

« reumatologa

« dermatologa

« alergologa

 pulmonologa

« psychiatre

« diabetologa

- geriatre

« chirurga naczyniowego

« onkologa

« urologa

« choréb zakaznych

« kardiologa dla dzieci i dorostych

« okuliste dla dzieci i dorostych

« otolaryngologa dla dzieci i dorostych
« chirurga dla dzieci

« specjalistow potoznictwa i ginekologii
z certyfikatem FMF w zakresie badan
ultrasonograficznych

» endoskopistow do pracowni badan
endoskopowych

« specjalistow choréb wewnetrznych

z certyfikatem PTG

« specjalistow chirurgii ogélnej

z certyfikatem PTCh

« specjalistow gastroenterologii

tel. 3238970 84

Centrum Medyczne w Bytomiu zatrudni lekarzy POZ
tel. 32389 80 84
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NZOZ Mystowice poszukuje do pryw. gabinetu:
dietetyka, chirurga naczyn, fizjoterapeute,
proktologa, neurologa oraz endokrynologa.
Do poradni NFZ lek. rodzinnego.

Tel. 602 463 734

NZOZ CM,ARKA-MED" Sp. z 0.0.

w Tychach ul. Natkowskiej 27, zatrudni lekarzy specjalistéw:
chirurgii naczyn, dermatologii, gastroenterologii,
kardiologii, reumatologii, urologii,
kontakt: 503347642, kadry@arkamed.pl

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

lekarza specjaliste
dermatologa

W ramach

dodatkowych godzin pracy.

Tel. kontaktowy:
322162107,

322162551,
lub
multimed@poczta.onet.pl

prezes@multimed-bierun.pl

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
Zdrowotne;j.

Tel. kontaktowy:
322162107,

32216 25 51,
multimed@poczta.onet.pl

prezes@multimed-bierun.pl

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

lekarza specjaliste
chirurgii ogodlnej
w ramach
dodatkowych godzin pracy.

Tel. kontaktowy:
322162107,

322162551,
lub
multimed@poczta.onet.pl

prezes@multimed-bierun.pl

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

lekarza specjaliste chirurgii
urazowo-ortopedycznej
w ramach

dodatkowych godzin pracy.

Tel. kontaktowy:
322162107,

32216 25 51,
lub
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.

% @ ProMedico

Wydawca: Slaska Izba Lekarska w Katowicach
Naktad 16000 egzemplarzy. ISSN 1232-8693

Redaktor naczelny: Zywistaw Mendel. Zastepca redaktora naczelnego: Piotr Biernat; e-mail: p.biernat@izba-lekarska.org.pl
Adres redakgji:,Pro Medico’, ul. Grazyriskiego 49a, 40-126 Katowice, tel. 32 60 44 260; www.izba-lekarska.org.pl

Opracowanie graficzne, sktad i korekta: Wydawnictwo KA, Tarnowskie Gory, ul. Opolska 23c. Druk: Mikopol

Reklamy i ogtoszenia: Karolina Dgbrowska tel. 32 604 42 63.

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutow i listéw, dokonywania skré6téw oraz zmian tytutow.

Materiatéw niezamoéwionych nie zwracamy. Redakcja nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen.

Data zamkniecia numeru: 10 wrze$nia 2025 r.

Materialy prasowe, ogtoszenia i reklamy do nastepnego numeru przyjmujemy do 13 pazdziernika 2025 r.

Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.

Oktadka: Karolina Dgbrowska
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AMI RO

CLIMIE

LAPRASZAMY LEKARZY
DO WSPOLPRACY

DOLACZ DO AMIRO

KONSULTACJE LEKARSKIE

CHIRURGIA
KROTKOTERMINOW A

(operacje i zabiegi)

ODDZIAE WIELOPROFILOWY

12 wyposazonych gabinetéw lekarskich

4 gabinety stomatologiczne

5 gabinetéw medycyny estetycznej

szpital jednego dnia - oddziat 12 {6zkowy
blok operacyjny - 2 sale operacyjne, POP
sprzet wysokospecjalistyczny - tory wizyjne
lasery o roznym przeznaczeniu, RF, inne

RTG, ramie C RTG, CBCT, komora hipoksyjna

Dziat Fizjoterapii, 2 sale szkoleniowe.

.Lac10r;,-unm'<:eﬂ6. ] =\ —
B0IKOW | m

NOW DOLNY

Zernica /' somow conmy (a1 }

i:l ’ AMIRO Medical Clinic

ul. 26 stycznia 3, 44-196 Knurow

9 dyrekcja@amiroklinika.pl

\\M Duzy parking dla lekarzy i pacjentow
AMIRO

------------

@ www.amiroklinika.pl

O sc7720575 W 322233035 Swietna lokalizacja - 4 km od AT/A4



