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Powiem wprost

Warunkowe Prawa
Wykonywania Zawodu

Od kilku lat istnieje problem z wydawaniem praw wyko-
nywania zawodu lekarzom zza wschodniej granicy, kto-
rzy masowo przyjezdzali do Polski. Poczatkowo z Biatoru-
sii Ukrainy, ale po wybuchu wojny ci drudzy zdominowali
rynek. Oczywiscie trzeba byto udzieli¢ pomocy i wsparcia
z czysto ludzkich wzgledéw. Owczesny rzad pomyslat
i stwierdzit, ze gwiazdka spadta z nieba. Ten trend nato-
zyt sie na rosnacy niedobor lekarzy w polskim systemie
ochrony zdrowia. Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje
o wprowadzeniu przepiséw o wydawaniu zgdd na pra-
ce w Polsce na podstawie przedtozonych dokumentow.
| tu pojawity sie pierwsze btedy, bo potrafili wydac zgode
na prace jako lekarz osobom, ktére na wschodzie ukon-
czyly studia na uniwersytecie medycznym, ale na kie-
runku nielekarskim, na przykfad z zakresu epidemiologii.
To znowu ujawnito, ze decyzje urzednikéw, ktdrzy nie
sg lekarzami, z punktu widzenia medyka pozostajg ode-
rwane od rzeczywistosci.

Ekipa ministra Niedzielskiego postanowita wypehi¢ nie-
dobory lekarskie, wydajac piecioletnie zgody na prace
z jedynie trzymiesiecznym nadzorem specjalistow. Zakta-
dali chyba, Ze to wystarczy do opanowania réznic progra-
mowych w farmakologii, orzecznictwie, prawie medycz-
nym, czy tez diagnostyce i terapii, nie wspominajac juz
0 znajomosci potocznego i medycznego jezyka pol-
skiego. Przyjeto jeszcze jedno gorsze zatozenie, ze izby
lekarskie beda w terminie tygodnia wystawialy zgodnie
z decyzjg ministerstwa Warunkowe Prawa Wykonywania
Zawodu zgodnie z ich zatozeniami. Samorzad prébowat
sygnalizowac zastrzezenia, ale niestety bez jakiejkolwiek
checi uzgodnienia logicznych zasad dopuszczania leka-
rzy do pracy w Polsce.

Prezydium Slaskiej Izby Lekarskiej po analizach wnioskéw
jako pierwsze w kraju podejmowato decyzje o zgodzie
na Warunkowe Prawa Wykonywania Zawodu na okres pie-
ciu lat pod nadzorem specjalistycznym przez caly ten czas
i zgody na zatrudnienie wytacznie w oddziatach szpitalnych.
Wyszlismy z zatozenia, ze w takiej formie ci lekarze mogg
pomagac w pracy tam, gdzie sg najwieksze potrzeby, realizu-
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jac réwnoczesnie doskonalenie zawodowe i szlifujgc postu-
giwanie sie jezykiem polskim. W szpitalach nadzér prowa-
dzili zatrudnieni specjalisci, a przede wszystkim ordynatorzy,
ktérzy czuwajg przeciez nad praca catego zespotu. Zgodnie
z takimi zatozeniami wydawalismy dokumenty.

Zdecydowana wiekszos$¢ zrozumiata nasze intencje i roz-
poczeta prace w oddziatach szpitalnych, nostryfikujac
swoje studia, odbywajac staze podyplomowe, zdajac
LEK i rozpoczynajac szkolenie specjalizacyjne w swoich
lub innych upragnionych specjalizacjach, liczac znowu
na wspotprace z Ministerstwem Zdrowia w sprawie uzna-
nia czesci specjalizacji i skrocenia okresu do przystapie-
nia do PES. To podjecie przez tych lekarzy trudu adaptacji
do pracy jako lekarz specjalista w Polsce.

Niestety, nie dotyczy to wszystkich. Rozpoczelismy
weryfikacje wydanych dokumentéw. Wzywamy lekarzy
na spotkania w Izbie z rekomendacjami od lekarzy spra-
wujacych codzienny nadzér nad ich praca. | tu duze zdzi-
wienie, bo czes¢ beneficjentéw naszych decyzji po ode-
braniu WPWZ powrdcita na Ukraing, nie podejmujac
nigdy zatrudnienia w placéwkach wydajgcych promese,
cze$¢ najprawdopodobniej wyjechata z naszym doku-
mentem do innych krajéw Unii Europejskiej. Niektorzy
zlekcewazyli nasze decyzje i rozpoczeli prace w POZ,
ktora moze jest lepiej ptatna, ale nie spetnita wymogéw
naszej decyzji. Lekarze bez zaliczenia stazu podyplomo-
wego zaczeli pracowac jako lekarze rodzinni, co stanowi
naruszenie przepiséw, powodujac asymetrie w zatrud-
nieniu wobec lekarzy polskich. Z wydanych decyzji
wycofujemy sie, odbierajagc WPWZ. Réwniez pojawiaja
sie przypadki, kiedy lekarz odbyt staz podyplomowy, ale
nie zdat LEK-u na ograniczonym PWZ, wiec sktada doku-
menty o powrdt do WPW?Z, ale nie uzyska go, poniewaz
polski lekarz po ukonczeniu stazu, bez zdania egzaminu,
nie otrzyma PWZ i nie moze wykonywac zawodu lekarza.

Jednak to samorzad lekarski odpowiada za bezpieczne
wykonywanie zawodu réwniez przez lekarzy z zagranicy
w trosce o bezpieczenstwo pacjentow. ll

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
Zespot Radcow 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
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Jak cos$ nie idzie, to przychodzi czas na zmiany. Wprawdzie
zwykle bez tadu i sktadu, ale z mozliwosciag powotania
niezbednej dla zmiany, na kazdym szczeblu wtadzy,
KOMISJI. Nazwa komisji bez znaczenia, byle z przodu byta
KOMISJA.

Nasza medyczna dziatka poddawana jest zmianom od zawsze. Zresztg nie tylko w Polsce. Ostat-
nio jednak nasz premier znalazt rozwigzanie. Po pierwsze, jak mozna byto zrozumie¢ z jego
ostrej i stanowczej wypowiedzi, bez nieprzydatnych ogdlnie w medycynie, lekarzy. Po drugie,
powotanie sympatycznej pani ministry, ktora wstawita sie tym, ze powotata spétke blisko sie-
bie potozonych szpitali, co pozwolito na, wynikajace z potaczenia oddziatéw, oszczednosci. Ba,
nawet zarabiania pieniedzy. Czyli nic prostszego jak powieli¢ model Tréjmiasta na kraj. Prosty,
wynikajacy z jeszcze prostszego myslenia wniosek. Konsolidacyjna koncepcja przewija sie juz
nie tylko od poprzedniej pani ministry, ale i przez wiele minionych, w tym stusznie, lat. Wystarczy
przeciez Departament Al, aby udowodni¢, ze potaczenie trzech, a moze wiecej, szpitali zwtasz-
cza powiatowych, to przeciez czysta oszczednos¢. No bo czy moze by¢ tansze przewiezienie
pacjenta z punktu A do punktu B niz leczenie go w punkcie A. A to ze punkt B lezy, jak to sie
zdarza, poza duzymi miastami o..., tu dowolna liczba kilometréw, to w sumie nie ma znaczenia.
Cho¢ moze ma dla zdrowia pacjenta. No i dla zyjacych z medycyny prawnikéw. No i po trzecie,
jak podat premier, podstawa prawidtowego dziatania ministerstwa zdrowia jest jego odpolitycz-
nienie. Czyli sie zna, lub nie, byle byt apolityczny. | tak na pewno na specjalnosciach lekarskich
zna sie pielegniarka. Apolityczna.

Zza oceanu ptyna wzorce. Wzorce geniusza. Mam nadzieje na przekazanie wiasciwego Nobla
Pokojowego dla kogos, kto zlikwidowat juz chyba szes¢, a moze wiecej wojen? Moze war-
to, wstuchujac sie w wazne wypowiedzi zza oceanu, znowu wprowadzi¢ cenzure. Wiadomo,
ze marzeniem kazdej wiadzy jest tzw. wlasciwa cenzura. Zgodnie z zelazna zasadg krytyka tak/
krytykanctwo nie. A poza tym potem ciemny lud ocenzurowane wiadomosci i tak kupi. Byle cos
powtorzyc¢ sto razy, nawet prawde/ktamstwo, to stanie sie klamstwem/prawda. Ostatnio nawet
prognoza pogody zalezy od tego, ktdra stacja telewizyjna ja prezentuje. Jak zta bedzie pogoda
dla wiadzy, to taka stacje trzeba ocenzurowac i zamknac.

Uruchomiona przez poprzednich panujacych liczba sofeckich, gminnych, miejskich i powiato-
wych uczelni ksztatcacych lekarzy pokazuje, ze niedtugi juz czas pojawienia sie nowych biatych
fartuchéw w wahadtowych drzwiach szpitali. Jak juz sie tam znajda, to na oddziale czekajac
na solidna nauke, pojawi sie problem mistrza. Niestety, dramatyczne obciazenie dobrego leka-
rza w prywacie redukuje czas dla mtodego adepta.

Ale wazny jest przekaz medialny. Czekamy i wskazujemy na sukces. Bo wprawdzie nie ma szcze-
pionek, ale za to TV ogtasza, ze darmowe szczepionki sg tuz, tuz. Prawie w kazdej aptece. Prawie
to wprawdzie tylko prawie, ale jak dobrze brzmi. Odgrzewany w mikrofaléwce kotlet, synonim
tych samych gadajacych to samo na wizji gtéw, jest troche gumowaty, ale do$¢ dobrze sie go
je jak cztowiek zgtodnieje.

Nie jestem w stanie zrozumie¢ niecheci wiadz, tych aktualnych i poprzednich, do aktywnego
uwzgledniania lekarzy w procesie prowadzenia szpitali. S3 na tych stotkach nieliczni i wtedy
zarzadzanie jest inne w mojej i nie tylko mojej ocenie - lepsze. Przyktad jednego z naszych szpi-
tali, gdzie lekarz dyrektor byt Swietny, ale zastapita go pani inzynier, ktéra swietna juz nie jest.
Lekarze wiedza co znaczy pacjent. Inzynierowie, ekonomisci, prawnicy, biotechnolodzy, a nawet
nauczyciele i inni namaszczeni wiedzg lepiej. Tak lepiej, Ze prasa ostatnio podata, Zze jednemu
ze szpitali w naszym wojewddztwie udato sie tak zadtuzy¢ tylko w tym roku (!), ze zamknat pla-
nowe przyjecia na kilka oddziatéw. Wiemy, ze nigdzie na swiecie nie jest cudownie w stuzbie
(ochronie) zdrowia, ale czemu Polska ma zajmowac miejsce na podium? ll



FLESZ SAMORZADOWY

DZIALACZE | PRACOWNICY SIL
ODZNACZENI PODCZAS 77. INAUGURA-
CJI ROKU AKADEMICKIEGO

3 pazdziernika 2025 r. w auli A3 im. Prof. Zahorskiego Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego odbyta sie uroczysta 77. Inauguracja Roku
Akademickiego.

Podczas wydarzenia zostat nadany tytut Doctora Honoris Causa profe-
sorowi Wojciechowi Golusiriskiemu.

Medalem Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zostali
uhonorowani m.in.: wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Kato-
wicach prof. dr hab. n. med. Jarostaw Markowski, wiceprezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr hab. n. med. Dariusz Skaba
i przewodniczacy Osrodka Dokumentacji Historycznej SIL dr hab. n.
med. Krzysztof Siemianowicz.

Odznaczenie ,Zastuzony dla Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach” zostato przyznane wielu lekarzom zwigzanym
z samorzadem, szczegdlnie zaangazowanym w ksztatcenie pody-
plomowe prowadzone przez Osrodek Ksztatcenia Podyplomowe-
go SIL. Odznaczeni zostali m.in.: prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban, prof. dr hab. n. med. Jan
Szewieczek, prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa, prof. dr hab. n. med.
tukasz Krzych, prof. dr hab. n. med. Natalia Pawlas, prof. dr hab. n.
med. Malgorzata Janas-Kozik, dr n. med. Ireneusz Szymczyk, dr n.
med. Elzbieta Mizgata-lzworska, dr n. med. Ireneusz Jelonek, a tak-
ze dwoje pracownikéw Osérodka Ksztatcenia Podyplomowego Slaskiej
Izby Lekarskiej — kierownik OKP tukasz Baron oraz Marta Wilk.

SZKOLENIA USG W SIL

USG jamy brzusznej dla poczatkujacych i praktykuja-
cych” to kurs doskonalacy, ktéry poprowadzili w Slaskiej
Izbie Lekarskiej lek. Kamila Kansy i lek. Michat Staszewski.
3 pazdziernika 2025 r. uczestnicy wydarzenia spotkali sie na cze-
$ci teoretycznej. Omoéwiono anatomie narzadéw jamy brzusznej
i miednicy, najczestsze patologie i rézne przypadki medyczne.
Nastepnego dnia lekarze szkolili swoje umiejetnosci praktyczne

Fot. SUM

Fot. SUM
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na trzech aparatach USG, ktére dostarczyta do SIL firma Gemed.
Co godzine na wszystkich stanowiskach zmieniali sie pacjenci, dla
ktérych udziat w szkoleniu byt dobra okazja do sprawdzenia swo-
jego stanu zdrowia. 18 pazdziernika lekarze, w ramach kolejnego
kursu ,USG dzieci w gabinecie lekarza POZ", na czterech aparatach
przebadali ponad 40 dzieci w wieku od 2 do 16 lat. Kurs poprowa-
dzili lek. tukasz Ziota i lek. Tomasz Plebanski.

Fot. J. Wrébel

Szkolenia USG prowadzone przez SIL ciesza sie duza popularno-
$cig. Na kursy w listopadzie i grudniu uruchomione zostaty juz listy
rezerwowe. Zapisy obywaja sie poprzez strone SIL/Ksztatcenie.

Il FORUM MEODYCH $IL ,ROZBROIC
AGRESJE”

W dniach 4-5 pazdziernika 2025 roku odbyto sie Il Forum Mto-
dych SIL pod hastem ,Rozbroi¢ agresje” — spotkanie szkoleniowo-
-integracyjne poswiecone komunikacji, bezpieczenstwu i wspét-
pracy w sytuacjach trudnych. Wydarzenie zgromadzito ponad
150 uczestnikéw, co oznacza wzrost frekwencji o 50% w poréwna-
niu z ubiegtym rokiem.
Forum rozpoczeto sie praktycznym szkoleniem z zakresu samo-
obrony i bezpieczenstwa osobistego, ktére poprowadzili Woj-
ciech Szwagrzyk i Anna Wocial.

T

Fot. K.Bier¢

- i

Dr Anna Latusek zaprezentowata wyktad pt. ,Jak rozmawia¢,
gdy emocje siegaja zenitu - komunikacja z trudnym pacjentem
w praktyce”. Uczestnicy poznali podstawy Komunikacji Bez Prze-
mocy (NVC) oraz techniki skutecznego dialogu w sytuacjach kon-
fliktowych i emocjonalnie napietych. Prelegentka omoéwita takze
typologie tzw. ,pacjentéw trudnych” — agresywnych, lekowych,
roszczeniowych i niekomunikatywnych - oraz zaproponowata
strategie budowania porozumienia mimo silnych emocji.
Kolejnym punktem programu byt wyktad insp. Krzysztofa Herzy-
ka i podinsp. Krzysztofa Szczyrbowskiego pt. ,Lekarz i funkcjo-
nariusz — partnerzy w sytuacjach granicznych”.

Dyskusje pogtebit panel ekspercki zatytutowany ,Bezpieczeristwo
lekarzy i lekarzy dentystow w miejscu pracy - realne zagrozenia,
realne rozwiazania”, do ktérego oprécz prelegentéw dotaczylir. pr.
Katarzyna Rézycka z Zespotu Radcéw Prawnych SIL oraz dr n.
med. Tadeusz Urban - prezes ORL w Katowicach. Panel prowa-
dzit lek. Piotr Lewandowski.
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Fot. A. van der Coghen

1 Y .. SN

Sobotni wieczér byt czasem wspodlnej zabawy i integracji. W nie-
dziele podczas otwartego posiedzenia Komisji ds. Mtodych Leka-
rzy Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach podsumowano
tegoroczne wydarzenie i okre$lono plan dziatania Komisji na naj-
blizsze miesigce. Il Forum Miodych SIL ,Rozbroi¢ agresje” okaza-
fo sie nie tylko przestrzenig wymiany doswiadczen i wiedzy, ale
takze inspiracja do budowania bezpieczniejszego, bardziej empa-
tycznego Srodowiska pracy.

DZIEN BEBOKA W SIL

f

Fot. A. Iskierka

/ CAC AN
29 wrzeénia 2025 r. $wietowalismy Dzier Beboka w Slaskiej Izbie
Lekarskiej. W programie znalazto sie miedzy innymi:
« Zwiedzanie Muzeum Historii Medycyny i Farmaciji SIL - z cieka-
wymi opowiedciami o niezwyktych przedmiotach i artefaktach
zwigzanych z historig medycyny i farmacji.
« Wspodlne uktadanie puzzli z motywem naszych wyjatkowych
bebokéw SIL - Szpeniola i Spika (Puzzle dostepne sg w sklepie
internetowym Fundacji Pro Medico).
« Kolorowanie i rysowanie inspirowane postaciami bebokdéw.

3 SZTUKI Z FORUM - WIECZOR PELEN
SZTUKI | PASJI

Fot. A. Iskierka

3 pazdziernika 2025 r. w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej miato
miejsce niezwykte wydarzenie - ,3 Sztuki z FORUM". Przedstawi-
ciele zawoddw zaufania publicznego - lekarze, lekarze dentysci,
farmaceuci, adwokaci, radcy prawni i pielegniarze — zaprezen-
towali swoje artystyczne pasje. Muzyka, malarstwo, fotografia,

ceramika, literatura i rzemiosto spotkaty sie w jednym miejscu,
tworzac inspirujaca przestrzen do odkrywania piekna ukrytego
w codziennosci i integracji wielu Srodowisk.

Fot. A. Iskierka

W programie byt m.in.:

« Recital fortepianowy Wiktora Ociepy - mtodego talentu, stu-
denta medycyny i kompozytora, ktéry przeniést nas w Swiat kla-
syki Chopina, Rachmaninowa i Debussy’ego.

« Teatr Stosowany SUM.

« Wystawy malarstwa, fotografii i ceramiki — Arkadiusz Gruchlik,
Lilianna Ligeza-Jasik, Stanistaw Mysiak i Marzena Swoboda-
Dzideczek pokazali swoje prace.

« Spotkania z literatura - od poezji Roberta Dopieraly, przez opo-
wiesci chirurgiczne Lecha Muchy, az po przewodniki Grzegorza
Sendereckiego i publikacje Krzysztofa Lewandowskiego.

+ Rzemiosto - Mateusz Zyzik zaprezentowat swoje modele i sto-
larskie realizacje.

TURNIEJ TANCA LEKARZY 2025

Zapraszamy lekarzy z catej Polski do udziatu w wyjatkowym
wydarzeniu tanecznym, ktére faczy pasje do tanca, elegan-
cje i integracje $rodowiska medycznego. Turniej odbedzie
sie 6 grudnia 2025 r. w Hali Widowiskowo-Sportowej Centrum,
przy Alei R6z 3 w Dabrowie Goérniczej, w ramach Swivel Dance
Festival. Udziat w nim jest bezptatny dla lekarzy, lekarzy denty-
stéw i ich tanecznych partneréw. Szczegodly i zapisy na stronie:
https://www.swiveldancefestival.com/turniej-tanca-lekarzy.

WERNISAZ WYSTAWY FRANCISZKA KAFLA

Fot. A. vaﬁ der Coghen

26 wrzeénia 2025 r. w Slaskiej Izbie Lekarskiej odbyt sie wernisaz
wystawy Franciszka Kafla. Dzieki prezentowanym pastelom
uczestnicy przeniesli sie¢ w $wiat peten koloréw, symboli i poznali
tajemnice warsztatu artysty.

Franciszek Kafel jest laureatem licznych nagréd na konkursach
w dziedzinie malarstwa. Jego obrazy znajdujg sie w zbiorach
muzedw i instytucji kulturalnych w Polsce m.in. w Warszawie,
Krakowie, Katowicach, Rzeszowie, Tarnowie, a takze za granica,



w Rzymie, Budapeszcie, Lwowie, Kilonii, Hamburgu. Prace artysty
sg rébwniez w posiadaniu kolekcjoneréw malarstwa w wielu krajach
europejskich oraz w Japonii, Kanadzie i Stanach Zjednoczonych.

JUBILEUSZ 50-LECIA WYDZIALU NAUK
MEDYCZNYCH W KATOWICACH

Wygdziatu Nauk

Medycznych
wKatowicach

Rok 2025 to wyjatkowy czas w historii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. 50 lat temu powstat Wydziat Nauk
Medycznych w Katowicach. To pét wieku ksztatcenia kolejnych poko-
len lekarzy, prowadzenia badarii naukowych na najwyzszym pozio-
mie i budowania prestizu Uczelni w kraju i za granica.

Z tej okazji przygotowano szereg wydarzen jubileuszowych, na ktére
serdecznie zapraszamy. Slaska Izba Lekarska jest Patronem Honoro-
wym tego wydarzenia.

SPOTKANIE Z PASJA DO HISTORII
| FILATELISTYKI

Pazdziernikowe spotkanie cztonkéw Osrodka Dokumentacji Histo-
rycznej SIL byto okazja do zaproszenia na nie przedstawicieli Klubu
Zainteresowan Polskiego Zwigzku Filatelistow ,Gliwicki Klub Kolek-
cjonerow” (KZ PZF ,GKK"). Swoja obecnoscia zaszczycili nas: Wiady-

s\N \ATECZNE 4

dustracss 2025

ZAPRASZAMY DZIECI | WNUKI LEKARZY

I LEKARZY DENTYSTOW (DO 12 ROKU ZYCIA)
DO WZIECIA UDZIALU W KONKURSIE
PLASTYCZNYM

WEZ UDZIAL | WYGRAJ!

Fot. K.B. Fulbiszewska
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staw Gebczyk - prezes klubu, Stanistaw Butawski — wiceprezes,
skarbnik oraz Tomasz Chorazy — czlonek klubu, prywatnie syn $p.
prof. Mieczystawa Chorgzego (1925-2021).

Spotkanie byto poswiecone upamigtnieniu 100. rocznicy urodzin
prof. Choragzego — powstarica warszawskiego, wybitnego onkologa,
Kawalera Orderu Orta Biatego oraz laureata Wawrzynu Lekarskiego
SIL. Z tej okazji gliwiccy kolekcjonerzy przygotowali serie pamiatek:
znaczki, karty pocztowe, stempel okolicznosciowy, bon kolekcjoner-
ski oraz pamiatkowy medal.

Wzruszajaca czescia spotkania byly osobiste wspomnienia Tomasza
Chorazego, ktéry w cieptych stowach opowiadat o ojcu jako o czto-
wieku, lekarzu i rodzinie. Spotkanie wzbogacita réwniez ceremonia
przekazania przez gosci jednego z 20 wyemitowanych pamiatko-
wych medali poswieconych prof. M. Chorgzemu oraz bonu kolek-
cjonerskiego o nominale 100 Marek Gliwickich do zbioréw Muzeum
Historii Medycyny i Farmacdji SIL.

Warto podkresli¢, ze dzieki uprzejmosci ,Gliwickiego Klubu Kolek-
cjonera” w zbiorach Muzeum znajduja sie juz walory kolekcjoner-
skie wyemitowane przez KZ PZF ,GKK” poswiecone dr. A. Mieleckie-
mu, dr. W. Styczynskiemu i dr. L. Zamenhofowi. W naszych zbiorach
znajduja sie takze exlibrisy (linoryty) autorstwa Krzysztofa Kmiecia
o tematyce farmaceutycznej przekazane ze zbioréw wilasnych przez
Wiadystawa Gebczyka.

INAUGURACJA XII SEMESTRU LEKARSKIEGO
UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU
SLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Zgodnie z akademicka tradycja, uroczyste odspiewanie ,Gaude-
amus igitur” rozpoczeto Xll semestr zaje¢ Lekarskiego Uniwersyte-
tu Trzeciego Wieku Slaskiej Izby Lekarskiej. Inauguracyjny wyktad,
ktéry odbyt sie na poczatku pazdziernika, poprowadzita dr n.
o zdr. Justyna Nowak z Katedry Profilaktyki Choréb Metabolicz-
nych Wydziatu Zdrowia Publicznego w Bytomiu (Slaski Uniwersy-
tet Medyczny w Katowicach). Tematem spotkania byto znaczenie
witaminy D dla zdrowia os6b starszych.

Opracowata Alicja van der Coghen, rzecznik prasowy SIL

TERMIN
NADSYLANIA PRAC

AUTORZY 3 WYBRANYCH
PRAC ZOSTANA
NAGRODZENI

NAJLEPSZA PRACA
ZOSTANIE SWIATECZNA
KARTKA S$IL

@
i

Regulamin konkursu oraz karta zgtoszeniowa dostgpne na stronie SIL

Fot. K.B. Fulbiszewska
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Szanowni Delegact

na Okregowy Zjazd Lekarzy
X kadencji

S\

Wyjazdowe posiedzenie Komisji

XLVI(46) Okregowy
Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie13-14 marca 2026 r.

w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskie]

w Katowicach przy ul. Grazynskiego 49 A

Stomatologicznej (12-13 wrzesnia 2025 r.)

Francuzi maja swoje zamki nad Loara. Pola-
cy natomiast szlak warowni na Wyzynie
Krakowsko-Czestochowskiej. Po wyjazdo-
wych, roboczo-szkoleniowych posiedze-
niach Komisji Stomatologicznej w mijajacej
kadencji, odbywajacych sie w Bobolicach
i Ogrodziencu, miejscem tegorocznego
wyjazdu byly okolice Zamku w Pieskowej
Skale.

Wrzesie to czas szczegdlny dla szlaku
Orlich Gniazd. Odbywa sie bowiem woéw-
czas Swieto Jury — Juromania. W zwiaz-
ku z nim, na Zamku w Pieskowej Skale,
w nawigzaniu do az 18 produkgji filmo-
wych, dla ktérych byt on ttem, towarzyszyli
nam miedzy innymi: Janosik, Pan Wotody-

jowski, Hans Kloss, dworki Krélowej Bony,
Krélewicz Lulejko z Ksiezniczkg Angelika,
rycerze, rabusiowie i cata rzesza innych
filmowych postaci. W perspektywie
pozostawaty porosniete zielenia pagor-
ki, wapienne skatki i wijacy sie pomiedzy
nimi Pradnik. W takiej oto, wrecz bajko-
wej scenerii, w promieniach wciagz jeszcze
cieptego, letniego storica mielismy mozli-
wos¢ omowic¢ i przepracowaé wszystkie
zaplanowane tematy.

Trudno byto zdecydowag, ktéry byt wio-
dacy, poniewaz kazdy postrzegalismy jako
wazny, wymagajacy naszej uwagi. Pochy-
lilismy sie nad wyborami samorzadowymi.
Zapoznalismy sie miedzy innymi z lista
kandydujacych w nich stomatologéw.

dr Zofia Jasko,
tel. 695 075 544

Spotkania w Klubie Lekarza Seniora:

Klub Lekarza Seniora w Katowicach-Ligocie:
« 7 listopada 2025 r. 0 godz. 14.00

w Restauracji Stajer w Katowicach

zapisy: dr Weronika Siwiec, tel. 601 822 835

Klub Lekarza Seniora w Bytomiu:

« 18 listopada 2025 r. 0 godz. 16.00

w Restauracji Villa Vienna w Bytomiu

zapisy: dr Janina Chmurak-Lachendro, tel. 668 091 171,
dr Urszula Lipowiecka-Kubacz, tel. 660 056 342

Klub Lekarza Seniora w Jaworznie:

17 listopada 2025 r. 0 godz. 14.00

w Hotelu Duet w Jaworznie

zapisy: sms z podaniem imienia i nazwiska:

Kontynuowana byfa praca nad zblizaja-
cymi sie Andrzejkami Stomatologicznymi.
Wystuchaliémy tez opracowania naszej
goscini — pani radcy prawnej Katarzy-
ny Roézyckiej, na temat prawidtowego
zachowania w okolicznosciach zgtasza-
nia roszczen przez pacjenta. Prawidtowe
postepowanie, tak w stosunku do samego
pacjenta, jak i do naszego ubezpieczycie-
la jest kluczowe, aby jak najskuteczniej,
najszybciej i najmniej obcigzajaco dla
nas, dokonac rozwigzania i zakonczenia
problemu. W oparciu o te czes¢ naszych
prac, zostanie przygotowany szczegétowy
LAlgorytm postepowania’, uzupetniony
odpowiedziami na najczesciej zadawa-
ne pytania (FAQ) na okolicznos¢ konflik-
tu/roszczen pacjenta. Po zamieszczeniu
go na stronie internetowej Izby, kazdy
praktykujacy lekarz dentysta, ale takze
kazdy lekarz bedzie mégt zapoznac¢ sie
z rezultatem naszej pracy. Mamy nadzieje,
ze bedzie on wsparciem w trudnych, jesli
sie pojawia, okolicznosciach, podobnie
jak dokumenty dotyczace Standardéw
Ochrony Matoletnich opracowane i udo-
stepnione na stronie Izby przez Komisje
Stomatologiczng rok temu, do wykorzy-
stania zaréwno przez lekarzy dentystow
jakilekarzy.

W zwigzku z korncowka kadencji i Swiado-
moscia zblizajacego sie wielkimi krokami
Okregowego Zjazdu Wyborczego w mar-
cu 2026 r., kazdy z nas byt Swiadomy, jak
bardzo wazna jest integracja naszego
Srodowiska i jednos¢ w podejmowaniu
personalnych decyzji, ktére beda w spo-
séb bezposredni rzutowac na kolejne lata
w nowej, X Kadencji.

Dr Rafat Kietkowski
Dr n. med. Agnieszka A. Pawlik
Komisja Stomatologiczna ORL
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TEMAT NUMERU

W przededniu...?

Wszyscy
bedziemy potrzebni

Z Marcinem Gatkiewiczem, koordynatorem studiow podyplomowych medycyny
pola walki na Slaskim Uniwersytecie Medycznym rozmawia Piotr Biernat.

- Panie Marcinie, bedzie wojna?
- Nie wiem, nie jestem kompetentny, aby
na to odpowiedziec.

- Ajak pan mysli?

— Wszystko jest prawdopodobne i nic nie
jest dzis pewne. W duchu licze jednak,
ze jej nie bedzie. Mam nadzieje, ze poli-
tycy wptyna na potencjalnych agresoréw,
Ze uda sie ich powstrzymac.

- Mimo wszystko warto sie juz dzis
przygotowac?

— Oczywiscie, ze tak. Przygotowac powin-
nismy sie nie tylko dlatego, ze za granica
jest wojna. Przekonali$my sie o tym cho¢-
by w trakcie pandemii, gdy wiedza o tym,
jak sie zachowac¢ w zagrozeniu, okazata
sie bardzo cenna. My jednak mamy ten-
dencje, aby nie przewidywa¢, a nawet
lekcewazy¢, przyszte zagrozenia. Dlatego
pewnie niewielu medykoéw wie, jak zacho-
wac sie w sytuacji wojny chemicznej czy
biologicznej. Zreszta, to nie tylko nasza
cecha. W Ukrainie wojna tez wielu ludzi
zaskoczyta i dopiero w jej trakcie trzeba
byto uczy¢ sie, jak przetrwac i poradzi¢
sobie np. ze skutkami zastosowania przez
Rosjan coraz nowszej broni.

- Czy fakt, ze w kilka godzin zapelni-
ly sie miejsca na podyplomowe studia
uczace medykoéw dziatan na polu walki,
to znak, ze lekarze boja sie wojny?

— Tak mysle. Ten boom na medycyne pola
walki obserwowany jest zresztg od dtuz-
szego czasu. Wprawdzie kursy z zakresu
medycyny pola walki w oparciu o amery-
kanskie standardy odbywaja sie w Polsce
od wielu lat i ciesza sie duza popularno-

Fot. archiwum SUM
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$cig, ale studiéw podyplomowych na ten
temat nie byto. Teraz, jako pierwsi w kraju,
otwieramy nowy kierunek z ponad 350
godzinami nauki i treningdw o tym, jak
medycy maja sie zachowac na polu walki.

- Po co lekarzowi wiedza o tym,
co dzieje sie na polu walki, skoro nawet
generalowie méwig, ze jesli bedzie woj-
na, to nie bedzie taka jak na filmach
o Il wojnie?

- A co dokfadnie méwiga ci generatowie?

- Ze w nowej wojnie gléwna role ode-
grajq drony, lotnictwo, daleka artyleria
i cyberataki.

- Ale zawsze bedzie front. Mimo ze beda
lataty drony, to ziemie zdobywa cztowiek,
nie maszyna. Dron moze torowa¢ droge,
ale za nim zawsze idg zotnierze. Dalej wiec
beda miejsca agresji, punkty oporu, dalej
la¢ sie bedzie krew. Czy to bedzie wybuch
drona, czy rakiety, poszkodowani i ranni
beda zawsze. Wtedy wkracza chirurgia
polowa, ktérej nikt na studiach medycz-
nych do tej pory nie uczyt. Medycyna pola
walki opiera sie na systemie priorytety-
zacji czynnosci i pokazuje, na co ktadzie-
my nacisk, w jakiej kolejnosci i jak ratu-
jemy rannych. Gdyby nie uczestnictwo
w misjach w Afganistanie i Iraku naszych
medykéw wojskowych razem z Amery-
kanami, mysle ze dalej opaska uciskowa,
opatrunki hemostatyczne, metody fizycz-
nej okluzji duzych naczyn w przypadku
krwotokdéw zewnetrznych bytyby dla nas

Dla lekarzy na polu walki wazne jest tez doswiadczenie
taktyczne oraz znajomos¢ wojskowych procedur i zasad
wspotpracy z zotnierzami. Ta czes¢ studiow bedzie
prowadzona przez komandoséw.

czym$ nieznanym. Tymczasem wiasnie
na podstawie doswiadczern wojennych
opracowuje sie nowe techniki dziatan, czy
to polowego przetaczania krwi, czy polo-
wego oznaczania grup krwi, systeméw
autotransfuzji. Tego trzeba sie nauczy,
bo w cywilnych warunkach, w szpitalach
nie ma ani takich przypadkoéw, ani takich
potrzeb. A przynajmniej sa niezmiernie
rzadkie i na etapie badan.

- Bedziecie czerpa¢ wiedze z doswiad-
czen wojskowych medykéw w Ukra-
inie?

— Slaski Uniwersytet Medyczny wspotpra-
cuje z Jednostka Wojskowa Komandoséw
z Lublinca, ktérzy przekazuja wiedze pola
walki gtéwnie od Amerykandéw. Dzieki
wspotpracy z ukrainskimi medykami woj-
skowymi ta wiedza wciaz jest poszerzana.
Na przykfad okazuje sie, ze najwieksza
réznica miedzy wczesniejszymi konflikta-
mi zbrojnymi a wojna w Ukrainie to kwe-
stia ewakuacji medycznej. W czasie wojny
w Afganistanie lub Iraku, gdy Zotnierz byt
ranny, lecialy po niego dwa $migtowce,
obstawa medyczna i wojskowa. | ewa-

kuacja trwata godzine lub dwie. Teraz
w Ukrainie ewakuacja odbywa sie od kilku
godzin do nawet kilku dni. Dlatego duzy
nacisk ktadzie sie na tzw. przedtuzong
opieke nad rannym. Medyk wojskowy
uczy sie wiec nie tylko zaopatrywania
ran, ale wrecz intensywnej terapii polo-
wej, czyli jak zywi¢ rannego pacjenta, jak
zadbac o jego rany, o profilaktyke zakazen,
o nawodnienie, cewnikowanie. Wszystko,
aby poszkodowanego jak najdtuzej utrzy-
mac przy zyciu do czasu ewakuacji. Bywa,
Ze to czekanie zrannym lub rannymi, ukry-
wajac sie w ziemiance, trwa bardzo dtugo.

- To, ze na wojnie, na pierwszej linii
frontu, potrzebni beda chirurdzy i ane-
stezjolodzy to wiadomo, ale jak przy-
dadza sie lekarze innych specjalnosci
albo... dentysci?

- Cata idea polega na tym, Zzeby uczyc
kazdego medyka rozszerzania swoich
umiejetnosci. Niewazne, czy specjalnoscia
lekarza jest ginekologia, dermatologia
albo radiologia, to jesli bedzie taka potrze-
ba na froncie, w punkcie stabilizacyjnym,
bedzie zszywat rany czy drenowat klat-

Fot. archiwum SUM



ke piersiowa. To sa sytuacje kryzysowe
i na nie musimy by¢ przygotowani. Nikt
wprawdzie w kilka godzin nie zrobi chi-
rurga z ginekologa lub dermatologa, ale
nie o to chodzi. Pewne podstawy radzenia
sobie w sytuacjach ratowania zycia sa nie-
zbedne. Medycyna pola walki zaktada
gradacje dziatan. Ma przede wszystkim
przerwa¢ fancuch umierania na danym
poziomie. Zotnierz w okopie nie zrobi
czynnosci takich jak w pierwszym punkcie
stabilizacyjnym, ale ma przezy¢, zeby tam
dotrze¢. Czyli na miejscu, w okopie, trze-
ba odbarczy¢ odme prezng, zatamowac
krwotok, udrozni¢ drogi oddechowe itp.
Podstawowy cel - ewakuowa¢ rannego
do punktu wyzej, gdzie czekaja specjalisci
i ich rola polega na zaopatrzeniu medycz-
nym pacjenta, zrobieniu np. laparotomii
czy torakotomii lub poradzi¢ sobie z hipo-
termia i umie¢ przetoczy¢ krew, aby bez-
piecznie przekaza¢ go transportem spe-
cjalistycznym do poziomu wyzej. Tak juz
to dziata w Ukrainie. Jest medyk polowy,
ewakuacja medyczna, punkt stabilizacyj-
ny, gdzie przeprowadza sie chirurgie polo-
wa i poszkodowany zotnierz przekazywa-
ny jest dalej az do rehabilitacji.

- A dentysci tez sie przydadza?

— Jest przeciez stomatologia polowa.
Pierwsza pomoc stomatologiczna jest
bardzo wazna, bo jesli jej nie ma, to ostry
stan stomatologiczny wyklucza Zotnierza
z dziatania. Bedziemy wiec uczy¢ znieczu-
lania w warunkach polowych, stosowania
szybkiej antybiotykoterapii, zmniejszania
bélu itp. To nie jest tylko nasz pomyst, ale
to wiasnie Amerykanie naciskaja, aby prze-
dtuzona opieka nad rannym byta jak najbar-
dziej kompleksowa. Zatem dentysci beda
na polu walki tak samo niezbedni, jak oku-
lisci, laryngolodzy i inni specjalisci. Celem
medycyny pola walki jest nie tylko uratowa-
nie zycia cztowieka, ale takze jak najszybsze
przywrécenie zotnierza do walki.

- Podobno medyk cywilny nie jest w sta-
nie, bez odpowiedniego przeszkolenia,
szybko odnalez¢ sie w Srodowisku pola
walki. Czego im brakuje?

— Uczestniczytem w misjach humanitar-
nych i nieraz w réznych czeéciach swiata
ratowalismy ludzi po wojnach, katastrofach,
zdarzeniach z masowymi ofiarami. | wiem,
ze nie kazdy lekarz nadaje sie do pracy
w ekstremalnych warunkach. Zreszty juz
na studiach mozna zaobserwowa¢, kto
ma jaki temperament i w jakiej specjalizacji
sie dobrze odnajdzie. W sytuacjach szybko
zmieniajgcego sie stanu zdrowia pacjen-
ta, w trudnych warunkach zewnetrznych,
gdy trzeba podejmowac btyskawicznie
decyzje, praca lekarza ratownika réznic¢ sie
bedzie od np. spokojniejszej pracy radio-
loga. W trakcie symulacji medycznej widze
wsrdd studentéw osoby, ktérym takie dzia-
fania szybko i tatwo przychodza i takie, kt6-
rych to przerasta. | to normalne. Dla lekarzy

na polu walki wazne jest tez doswiadczenie
taktyczne oraz znajomos¢ wojskowych
procedur i zasad wspdtpracy z zotnierzami.
Ta czes¢ studidw bedzie prowadzona przez
komandoséw. W warunkach bojowych
bowiem, w strefie czerwonej pod ostrza-
tem, najwazniejsze jest zrealizowanie celu.
Nigdzie tam nie jest bezpiecznie, a punkty
stabilizacyjne daleko i wtedy znajomos¢
wojskowej taktyki, umiejetnos¢ zachowa-
nia sie w trakcie ataku jest niezbedna i wiele
razy moze uratowac zycie.

- Mysli pan, ze lekarze z dyplomami
uniwersyteckimi, swoimi lekarskimi
osobowosciami i czesto nielatwymi
charakterami, beda chcieli pokornie
uczyc¢ sie od komandoséw?

- To kwestia $wiadomosci i gotowo-
$ci przygotowania sie do tego, co moze
nadejs¢. Wszystko zalezy od ego cztowie-
ka.To sg studia podyplomowe, fakultatyw-
ne. Zapisuja sie na nie osoby dobrowolnie,
wiedzg, czego sie spodziewa¢, s3 przygo-
towane na rézne sytuacje nawet niekom-
fortowe. Przeciez nikt nie babratby sie
w btocie, gdyby nie istniato potencjalne
zagrozenie. Zatem lepiej swoje ego scho-
wac do plecaka i nauczy¢ sie tego wszyst-
kiego teraz, niz ad hoc w trakcie wojny.

- Po zachwytach, ze Slaski Uniwersytet
Medyczny wprowadzit pierwsze w kra-
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ju studia medycyny pola walki, moze
przyj$¢ rozczarowanie, gdy okaze sie,
Ze to nie beda wygodne studia, ze trze-
ba bedzie sie niezle spoci¢ na poligonie.
- To jest wyzwanie dla obu stron. Dla
uczelni i jednostki wojskowej to olbrzymie
wydarzenie, potezne logistyczne zadanie.
Zajecia odbywac sie beda na poligonie,
w gdrach, w trakcie zimy z petnym oporza-
dzeniem, w kamizelkach kuloodpornych.
Medyk polowy musi umie¢ ,rozpakowac”
rannego zotnierza, czyli wiedzie¢, jak sie
zdejmuje jego ekwipunek, jak go roz-
broi¢ prawidtowo i bezpiecznie, jak zdjac
hetm lub mundur. Jak sie nie zna zasad
~rozpakowania” zotnierza, to aby dotrze¢
do jego ciata marnowany jest cenny czas.
Dlatego lekarze beda musieli pozna¢ te
warunki. Zwienczeniem studiéw bedzie
kilkudniowa symulacja medyczna, pod-
czas ktérej studenci bedg prowadzi¢ dzia-
fania zaréwno z medycyny pola walki, jak
i przediuzonej opieki medycznej. Beda
dziata¢ pod okiem instruktoréw w dzien,
w nocy, w $niegu, deszczu, w miejscach
trudno dostepnych, w rezimie $wiatta. Nie
zakfadamy, ze kto$ nie zaliczy tych zadan.
Zreszta tu nie o oceny i zaliczenia chodzi.
Te umiejetnosci przydadza sie nie tylko
na wypadek wojny, ale takze podczas
katastrof, wydarzen z masowymi ofiarami.
To beda sprawdzeni i przeszkoleni medy-
cy z wojskowymi umiejetnosciami. ll

Zawsze bedzie front. Mimo ze bedg lataty drony,

to ziemie zdobywa cztowiek, nie maszyna. Dron
moze torowac droge, ale za nim zawsze ida zotnierze.
Dalej wiec beda miejsca agresji, punkty oporu, dalej
la¢ sie bedzie krew. Czy to bedzie wybuch drona,

czy rakiety, poszkodowani i ranni bedg zawsze.
Wtedy wkracza chirurgia polowa, ktérej nikt

na studiach medycznych do tej pory nie uczyt.

Fot. Chroma Sotck
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Renata Popik
chirurg w Szpitalu Migjskim
w Rudzie Slaskiej. Jako lekarz
uczestniczyta w misjach
medycznych m.in.

w Ugandzie, Mjanmie,
Tanzanii i w Kamerunie

Zeby wiedzie,
co robic

Postanowitam zapisa¢ si¢ na studia podyplomowe z prehabilitacji — temat szalenie lubie i kiedy
prof. Banasiewicz ogtosit powstanie kierunku — plan na nadchodzacy rok akademicki byt jasny.

Ale po chwili,,Gata”, tj. Marcin Gatkiewicz, ogtosit powstanie nowego kierunku na SUM: medycyna
pola walki. No sorry, prehabilitacjo, musisz poczekac. | zgtositam sie na studia, ktorych koordyna-
torem jest Marcin, a to juz wrozy bardzo dobrze.

Dostatam potwierdzenie o przyjeciu. Nawet
nie wiedziatam, Zze bylo tak wielu chet-
nych na debiutujacy w Polsce kierunek.
A po chwili zadzwonit red. Biernat z pyta-
niem: po co lekarzowi medycyna pola wal-
ki? Na pytanie odpowiedzi miatam udzieli¢
tutaj. Zatem sprébuje, choc¢ pewnie bedzie
troche chaotycznie, bo pisane z doskoku
i nie bez watkéw osobistych, za co z géry
przepraszam.

Jestem ostatnim albo przedostatnim rocz-
nikiem kobiet, ktérych na wydziat lekarski
Wojskowa Akademia Medyczna nie przyj-
mowata. Stad po czesci pewnie i dlatego
prehabilitacja przegrata z medycyna pola
walki. TCCC i CUF $ledze z zainteresowa-
niem, ale do niedawna gtéwnie w teorii.
Chcac nie chcag, zyjemy —ito od lat - w sta-
tej obecnosci konfliktéw zbrojnych. Obec-
nie na catym swiecie jest ich ponad sto.
Wydarzeniem, ktére w sposéb namacal-
ny uswiadomito wielu istnienie wojny
i wszystkiego, co niesie ona ze sobg, byla
agresja Rosji na Ukraine. Dla mnie, patrzac
przez pryzmat miejsca urodzenia - nie-
mal za drzwiami domu rodzinnego. Nagle
zaczely sie pojawia¢ w Polsce tak doniesie-
nia o pacjentach, jak i sami pacjenci, o kté-
rych wiekszos¢ lekarzy mogta do tej pory
tylko czytad. Zjawili sie pacjenci z ranami
wojennymi — wymagajacy tak dorazne-
go zaopatrzenia, leczenia, jak i pdzniejszej
rehabilitacji. Znaleziono na terenie Polski
rosyjskie drony, a w 2022 roku w Przewodo-
wie, blisko moich stron rodzinnych, zginety
w wyniku eksplozji rakiety dwie osoby.
Mysle jednak, ze wojna nie jest jedynym
argumentem i wyttumaczeniem dla podje-
cia edukacji w zakresie TCCC. Uwazam, ze te
umiejetnosci nie powinny by¢ zarezerwo-

wane dla lekarzy czy medykéw wszelkiej
masci, ale powinny by¢ w adekwatnym
zakresie dla kazdego. Podobnie jak odr6z-
nianie sygnatéw alarmowych. Nie trzeba
przeciez wojny, zeby doszto do strzelani-
ny czy rabanki maczetg ,na miescie’; albo
jakiejs eksplozji, pozaru.

| byloby wspaniale, gdyby w kazdej
z wymienionych sytuacji cztowiek — medyk
czy niemedyk - potrafit sie odnalez¢, potra-
fit pomdcinnym albo i sobie.

Pisze te stowa z wlasnego punktu widzenia,
tj. czynnego zawodowo chirurga, z baga-
zem doswiadczenn pracy w sytuacjach
nagtych, zagrozenia zycia, pracy w mniej
czy bardziej sterylnej sali operacyjnej,
w pracy bez dostepu do wody, pradu czy
ograniczonego do minimum instrumenta-
rium oraz pracy z osobami, ktére pomagaja
lub chca pomdc, ale nie potrafig, albo nie-
stety pomoca zainteresowane nie s3. Mam
tez doswiadczenia pracy, w ktérej okolicz-
nosci wymogly na mnie znaczne wykra-
czanie poza zakres wyuczonej specjalizacji
i co za tym idzie, poza zakres przypadaja-
cych jej czynnosci.

Kazdy i kazda z nas konczy studia, a potem
staz podyplomowy z pewnym zasobem
wiedzy i umiejetnosci podstawowych, jakie
POWINNY towarzyszy¢ nam do korica zycia
zawodowego. Na przyktad umiejetnosc
przeprowadzenia wywiadu i badania fizy-
kalnego, a to jest przeciez obowiazkowe
i dla lekarza pierwszego, i ostatniego kon-
taktu; chirurga i dla balneologa, dla kazdej
specjalnosci bez wyjatku, na uzytek zawo-
dowy oraz wtasny, rodzinny.

Dla kazdego jest tez niejako w pakiecie
pewien zakres podstawowych czynnosci
ratujacych zycie, dla ktérych podjecia nie
ma znaczenia wyuczona czy bedaca w trak-
cie nauki specjalizacja.

| z tej wiedzy i umiejetnosci nalezy korzy-
sta¢. Nie wyobrazam sobie, zebym mogta
zadzwonic po pulmunologa, aby przyszedt
ostuchac kaszlacego pacjenta, bo przeciez
ja jestem chirurgiem i po co bada¢ pacjen-
ta dwa razy. Sytuacja zywcem przeniesiona
zzycia, choc nie pulmunolog byt druga stro-
na i nie o ptuca chodzito.

Teraz czas na umiejetnosci szczegdtowe,
zdobywane w trakcie szkolenia specjaliza-

Wojna dotyka nie tylko zotnierzy. Ranny moze
zostac kazdy i o kazdej porze. Rannemu trzeba
pomaoc natychmiast. Trzeba wiedzie¢, jak. Trzeba

nie tylko mie¢, ale i umiec uzy¢ dostepnego

sprzetu — opatrunkow hemostatycznych czy stazy
taktycznych. Jesli tego nie ma - trzeba bedzie umiec

improwizowac.



cyjnego czy kurséw dobieranych wedtug
wiasnego lub co gorzej czyjegos widzimisie.
A czasem te, ktérych nabycie zostato nieja-
ko wymuszone przez okolicznosci — czyz
nagle w czasie pandemii wszyscy, albo pra-
wie wszyscy, nie staliémy sie zakaznikami?
Zostawiam tu pewna doze ironii, bo bywa-
fo, ale to temat na odrebne wynurzenia. Dla
jasnosci: bytoby (a czasem jednak bywa)
kuriozalne wymaganie w sytuacji dostep-
nosci wiasciwych specjalistéw od kardio-
chirurga cholecystektomii czy Whipple'a,
od chirurga diagnozowania zespotu Bru-
gaddéw czy naprawy rozwarstwienia aorty
piersiowej, od dermatologa nadzoru nad
tomografia. Wystarczy zadzwoni¢ tam,
gdzie jest fachowiec w danej dziedzinie.
Po to mamy rézne specjalizacje.

Nie twierdze, ze nie wystepowatam w roli
potoznika, radiologa czy ortopedy, ale
to byt afrykanski busz i nie bylo nikogo
innego. Oprécz umiejetnosci, niezwykle
istotna jest DECYZYJNOSC — i to ta, ktéra nie
polega na decydowaniu o tym, zeby jednak
zadecydowat ktos inny w sytuacji kiedy nie
ma na to czasu.

Ta dygresja byta mi potrzebna do udzielenia
odpowiedzi na pytanie redaktora Biernata
0 zasadno$¢ poznawania tajnikéw medycy-
ny pola walki.

Wojna dzi$ to nie bitwa pod Grunwaldem
na polach poza miastem z dala od cywiléw,
a ofiary walki to nie tylko Zotnierze, ale tez
cywile z obszaréw przylegajacych. Wojna
to czesto tetnigce zyciem centrum zakor-
kowanego miasta, atakowane szpitale czy
inne punkty strategiczne — wodne zapory,
elektrownie, a nawet dostawcy internetu.
Zniszczenie tego wszystkiego znaczaco
utrudnia dotarcie do poszkodowanych oraz
dotarcie z poszkodowanymi do miejsca,
gdzie mozna im udzieli¢ pomocy i nalezy
zatozy¢, ze nie zawsze bedzie to sterylna
sala operacyjna ,na wypasie” Mato tego,
w sytuacji zniszczenia najblizszego szpitala,
nie bedzie zadnej sali operacyjnej, a pacjen-
ta trzeba bedzie ewakuowa¢, zabezpieczy¢
na czas drogi, wykona¢ niezbedne mini-
mum dla podtrzymania jego zycia, a moze
i zapewni¢ mu szanse na przezycie w réznie
dtugim czasie przed dotarciem gdziekol-
wiek, gdzie da sie mu poméc w szerszym
zakresie.

Zyjac w miare wygodnie, kazdy z nas byt
$wiadkiem trudnosci z dotarciem karetki
na miejsce zdarzenia, kiedy przedzierata sie
przez korki albo miata zablokowany dojazd.
Kazdy byt swiadkiem obecnosci ttumu nie-
skorego do pomocy, gapiéw — pét, a nawet
¢wier¢ biedy, jesli to niemedycy. A w takiej
sytuacji umiejetnosci i decyzja o ich wyko-
rzystaniu sa kluczowe.

Wojna dotyka nie tylko Zotnierzy. Ranny
moze zostac kazdy i o kazdej porze. Ranne-
mu trzeba pomaéc natychmiast. Trzeba wie-
dzie¢, jak. Trzeba nie tylko mie¢, ale i umiec
uzy¢ dostepnego sprzetu — opatrunkéw
hemostatycznych czy stazy taktycznych.
Jesli tego nie ma — trzeba bedzie umiec
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Co zrobi¢, czym, jak to zrobi¢, zeby byto bezpiecznie,
jak pomac sobie i innym, zeby zwiekszyc ich szanse
na przezycie. Jakie sg procedury, taktyka, réznice
pomiedzy polem walki i sytuacja ekstremalna

a codzienng pracy, kiedy jedyne potyczki toczy sie

z nietrzezwymi, biurokracjg czy popsuta drukarka.
Tych umiejetnosci nikt nie zarezerwowat tylko

dla czasu konfliktu zbrojnego i dziatarh militarnych.

improwizowac. Ranny moze zostac ten, ktd-
ry aktualnie udziela pomocy - bytoby swiet-
nie, gdyby miat przy sobie indywidualny
zestaw pierwszej pomocy — gdyby wiedziat,
jak go uzy¢, bytoby znakomicie.

Udzielajacy pomocy nie zawsze bedzie
chirurgiem. Ba! Moze nawet nie bedzie
medykiem. W sytuacji konfliktu zbrojne-
go, ataku terrorystycznego czy katastrofy
(chociazby w katowickim tunelu czy na A4),
trzeba bedzie chocby tylko zatamowacd
krwotok i nie bedzie ani czasu, ani mozli-
wosci, zeby po chirurga zadzwonié. Tu KAZ-
DY: zotnierz, cywil, medyk czy niemedyk
powinien umie¢, albo chociaz sprébowac
pomoc. To dowodzi, ze przeniesienie pew-
nych umiejetnosci z zakresu medycyny pola
walki do cywila, tego medycznego i nieme-
dycznego, jest naprawde istotne. Ciekawe,
co na to edukacja zdrowotna...

Moim zdaniem takie rzeczy raz — trzeba
umie¢, dwa - nie trzeba ich sie ba¢. Nalezy
sobie uswiadomi¢, ze w sytuacji wojen-
nej nie nalezy przenosi¢ nawykdéw z pracy
codziennej, a nawyki, jakie opisatam powy-

zej, nalezy bezwzglednie z jakichkolwiek
okolicznosci wyrugowac. Trzeba zmienic¢
swoj tok rozumowania i postepowania,
trzeba gra¢ z czasem, a jednym z graczy
ustawionym w pozycji chirurga moze by¢
ktos, kto o chirurgii nie ma bladego poje-
cia. | dobrze wiedzie¢, co i jak mozna zrobi¢,
zanim sie do tego chirurga dotrze. Predzej
czy pdzniej. Podkresle: co i jak zrobi¢, a nie
czy zrobi¢.

Co zrobi¢, czym, jak to zrobi¢, zeby byto
bezpiecznie, jak pomdc sobie i innym,
zeby zwiekszy¢ ich szanse na przezycie.
Jakie sg procedury, taktyka, réznice pomie-
dzy polem walki i sytuacja ekstremalna
a codzienng praca, kiedy jedyne potyczki
toczy sie z nietrzezwymi, biurokracja czy
popsuty drukarka. Tych umiejetnosci nikt
nie zarezerwowat tylko dla czasu konflik-
tu zbrojnego i dziatari militarnych. Bytoby
dobrze zweryfikowac zawartos¢ domowej,
samochodowej czy wakacyjnej apteczki.
Opatrunek wentylowy, igta do odbarczenia
odmy czy staza taktyczna moze uratowac
zycie rowniez w warunkach pokoju. ll

Fot. Freepik
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Prof. dr hab.

n. med. i n. o zdrowiu
Marek Krzystanek
Kierownik Katedry i Kliniki
Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM
w Katowicach

Paranoja
Z czatBotami Al
w roli gtdwnej

Zyjemy w grupach, ktore taczy wspélny cel. Kurt Vonnegut nazywat takie grupy karasami. Ich
cztonkowie szukaja sie i rozpoznaja nawzajem w spoteczenstwie, a potem facza, zeby osiaga¢

wspalny cel.

By¢ moze w grupie osoéb, ktérym chodzi
w Zyciu o co$ wiecej niz utrwalanie praw-
dy subiektywnej, uleglismy formie kultu-
ralnej paranoi, kiedy, myslac o cztowieku,
doszukujemy sie w nim czego$ wiecej niz
zwierzecia. Jestem przekonany, ze oso-
by takie jak Pitagoras, Platon, Arystoteles
czy Diogenes, w czasach, w ktdrych zyli,
byli znani tylko grupce oséb, a przecietny
zjadacz chleba nie miat pojecia, ze istnieja,
ani tez nie obchodzity go rzeczy, ktérym te
osoby poswiecaty zycie.

Mysle ze podobnie jest obecnie - kaz-
dy szuka raczej potwierdzenia swoich
prawd i przekonan i nie jest zaintereso-
wany wysitkiem, kryzysami i zmudnym
wychodzeniem z kolejnych dezintegracji
osobowosci i obrazu $wiata oraz ciagtymi
zmianami $wiatopogladu. Sprawdza sie
to w przypadku obecnego fenomenu Al.
Co z tego, ze ludzie wymyslili byt, ktéry
zastapi wiekszos¢ funkcji umystu, ktére
nieuzywane zanikna i ktéry zastapi wiek-
szos¢ zawododw, ktére tez zanikna. Nikogo
z zainteresowanych fatwym zyciem nie
interesuja badania, ktére pokazuja, ze juz
kilkutygodniowe uzywanie Al do proste-
go pisania e-maili powoduje zmniejszenie
aktywnosci obszaréw mdzgu zwiazanych
z kreatywnoscia, analiza i synteza. Bez-
przytomnie siedza oni przed ekranami
laptopéw, zafascynowani, ze czatBot Al
wykonuje za nich to, co wczesniej robili
sami i zachwyceni tym, ze nie musza juz
wysilac sie, szukajac odpowiedzi na pyta-
nia, bo generatywna sztuczna inteligencja
robi to za nich. Tego trendu pewnie nie da
sie juz odwrdcic i prorocy wieszczacy apo-
kalipse nowego Swiata moga sobie krzy-
cze¢ na pustyni - nikt ich, tak jak prorokéw
przesztoici, i tak nie stucha. | jak zawsze,
dopiero potem, kiedy jest juz za pdzno,

okazuje sie, ze mieli oni racje i ze Bestia
kolejny raz wygrata.

W jednym z najmodniejszych obecnie
modeli socjologicznych - teatrze codzien-
nego zycia Ervinga Goffmana, okazuje sie,
ze w zyciu ludzi w spoteczenstwie chodzi
o niewiele wiecej niz o tworzenie atrak-
cyjnych masek i poszukiwanie zaintereso-
wania oraz publicznosci dla nich. Skrypty
granych sztuk spotecznych rzadko bywaja
indywidualne (oznaczajg bowiem zero
publicznosci), wiec w kazdych czasach ist-
nieje kilka dominujacych skryptéw zaspo-
kajania potrzeb, ktére definiujg te czasy
i wiekszo$¢ ludzi sie do nich dopasowuje.
Prawdziwy cztowiek istnieje jednak dopie-
ro za kulisami tego teatru i stamtad szuka
mozliwosci wyjscia na $wiat, zeby zaspo-
kaja¢ indywidualne potrzeby. Skrypty
spoteczne i zycie w grupie jest niezwykle
potrzebne dla korygowania subiektyw-
nych pomystéw na zaspokajanie potrzeb
z realng mozliwoscig ich realizacji oraz

do uzgadniania wspdlnej definicji rzeczy-
wistosci. Pomimo tego, ze czasy i warun-
ki zewnetrzne sie zmieniaja, skrypt jest
w zasadzie ciggle ten sam, definiuja go
bowiem usrednione i wspdlne wszystkim
ludziom wrodzone cechy natury i instynk-
towne potrzeby.

Potrzeby spoteczne w ublizajacy ludziom
sposdb, myslacym o tym, ze cztowiek
to co$ wiecej niz zwierze, sg ciggle te
same: osiggniecie dobrej pozycji w hie-
rarchii, zdobycie terytorium, na ktérym
mozna zy¢ i przetrwanie. Dzigki ich ist-
nieniu i zaspokajaniu, trwa kazdy gatunek
zwierzat, z cztlowiekiem wiacznie. Czio-
wiek spoteczny, jako zestaw rél, powsta-
je na styku potrzeb wiasnych i potrzeb
innych osdb, ktére moga by¢ zaspokojone
dzieki wspotpracy z innymi osobami oraz
nieustannemu dialogowi i uzgadnianiu
wspodlnego obrazu $wiata. | w tym miejscu
stawiam wniosek, ze Al zagraza istnieniu
ludzkiego gatunku.

Opisuje sie juz pogorszenia stanu psychicznego,
powstawanie lub nasilanie sie urojen
przesladowczych i wielkosciowych po dtugotrwatym
uzywaniu czatBotow Al. Kiedy ktos ma podejrzenia,
ze jest przesladowany, albo ze jest wybitna
jednostka, czatBot Al bedzie to powtarzat, wzmacniat
i potwierdzat w,rozmowie”. Jesli ktos jest z kolei

w zatobie i ma mysli rezygnacyjne, jest noc i nie

ma z kim porozmawiac, to czatBot, rezonujac,
potwierdzi mu, ze Swiat i zycie nie majg sensu.



Generatywna Al w czatBotach stuzy
wcigganiu cztowieka w rozmowe. Two-
rzy zdania w oparciu o dostarczone
przez cztowieka stowa, odzwierciedlajac
je, rozwijajac i potwierdzajac. Cztowiek
w kontakcie z czatBotem Al odczuwa
rzadko przezywana w codziennym zyciu
przyjemnos¢, kiedy jego poglady i twier-
dzenia s3 w kazdym wymiarze potwier-
dzane, wzmacniane i utrwalane. Opisuje
sie juz zjawisko dysocjacji spotecznej,
kiedy ludzie uzywajacy przez dtugi czas
czatBotéw Al wolg bardziej ,rozmawiac”
z nimi niz z innymi ludZmi. Przyjemnos¢
Lfozmowy” z istnoscia, ktéra daje nam
100% swojego zainteresowania i zga-
dza sie ze wszystkim, co méwimy, moze
sprawiac przyjemnos¢, ktéra na zasadzie
uzaleznier behawioralnych — moze przy-
wigzywac. Wszystko to obserwuje sie juz
i opisuje w pismiennictwie medycznym,
generalnie jednak — nikt sie tym specjal-
nie nie przejmuje.

Cztowiek ,rozmawiajacy” z czatBotem Al
ulega ztudzeniu obecnosci kogo$ po dru-
giej stronie. Ztudzeniu, poniewaz czatBot
Al to maszyna cyfrowa pozbawiona swia-
domosci i dziatajaca na zasadzie zapro-
gramowanych algorytméw, czyli pro-
gramu komputerowego. Spotkatem sie
ostatnio w internecie ze stwierdzeniem,
ze lepsza jest psychoterapia z czatBo-
tem Al niz zadna i nie zgadzam sie z tym.
CzatBoty Al nie maja Swiadomosci, nie
mysla krytycznie i nie sa w stanie, tak jak
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Cztowiek spoteczny, jako zestaw rdl, powstaje

na styku potrzeb wiasnych i potrzeb innych oséb,
ktére moga by¢ zaspokojone dzieki wspotpracy

z innymi osobami oraz nieustannemu dialogowi

i uzgadnianiu wspolnego obrazu $wiata. | w tym
miejscu stawiam whniosek, ze Al zagraza istnieniu

ludzkiego gatunku.

cztowiek, rozumie¢ drugiego czlowieka,
dawacé mu rad i zalecen, wiec réwniez nie
s w stanie prowadzi¢ terapii. Ztudzenie
obecnosci, ze po drugiej stronie jest ktos,
kto nas stucha i odpowiada, pozostaje
ztudzeniem. To w istocie jak rozmowa
z echem - odpowiada nam, ale nikogo
tam nie ma.

Opisuje sie juz pogorszenia stanu psy-
chicznego, powstawanie lub nasilanie
sie urojen przesladowczych i wielkoscio-
wych po diugotrwatym uzywaniu czatBo-
téw Al. Kiedy kto$ ma podejrzenia, ze jest
przesladowany, albo ze jest wybitna jed-
nostka, czatBot Al bedzie to powtarzat,
wzmacniat i potwierdzat w ,rozmowie”.
Jesli ktos jest z kolei w Zatobie i ma mysli
rezygnacyjne, jest noc i nie ma z kim
porozmawiaé, to czatBot, rezonujac,
potwierdzi mu, ze $wiat i zycie nie maja

sensu. Jest to szczegdlnie niebezpiecz-
ne w sytuacji, kiedy ktos jest w kryzysie
i jest odizolowany spotecznie, nie ma sie
do kogo zwrdci¢, nie ma bliskich przyja-
ciét i nie moze pdjs¢ do psychologa lub
psychiatry. Oferta psychoterapeutycz-
nych czatBotéw Al jest jak putapka, cze-
kajaca na takie osoby.

Tak jak w teatrze codziennego zycia,
niezwykle wazne jest w jaki sposéb $ro-
dowisko medyczne, a w szczegdlnosci
psychiatria, zdefiniuje podejscie do czat-
Botéw Al. Na razie coraz czesciej dyskutu-
jemy nad tym, czy do wywiadu lekarskie-
go standardowo nie dotaczy¢ juz pytania
o to, czy pacjent korzysta regularnie
z takich czatBotéw? Moze to by¢ coraz
wazniejszy czynnik, prowadzacy do nasi-
lania objawéw zaburzen psychicznych
u 0s6b w kryzysie. ll

Fot. Chroma Stock
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Al nie zawsze
stuzy kolonoskopii

W najstarszym i prestizowym czasopismie medycznym na swiecie ,The Lancet” opublikowano
artykut przedstawiajacy wyniki badan zespotu HT Centrum nad zastosowaniem sztucznej inte-
ligencji w poprawie jakosci badan endoskopowych — prowadzonych przez dr. n. med. Marcina
Romanczyka i dr. Krzysztofa Budzynia.

Polskie badanie analizuje wptyw sztucznej
inteligencji na prace lekarzy wykonujacych
kolonoskopie. Slgscy naukowcy zaobserwo-
wali, ze po kilkumiesiecznym okresie korzy-
stania z systemu Al skuteczno$¢ diagnostycz-
na endoskopistéw podczas badan przepro-
wadzanych bez tego wsparcia byta nizsza niz
przed wdrozeniem technologii.

W artykule opisano retrospektywne bada-
nie obserwacyjne, ktére przeprowadzono
w czterech polskich osrodkach endoskopo-
wych bioragcych udziat w projekcie ACCEPT.
Osrodki te wdrozyty systemy sztucznejinte-
ligencji do pomocy w wykrywaniu polipéw
jelita grubego. Naukowcy poréwnali jako$¢
diagnostyki w dwdch okresach - przez
trzy miesigce przed wprowadzeniem Al
oraz w trakcie trzymiesiecznego okresu,
gdy cze$¢ badan wykonywano juz bez jej
wsparcia. Wyniki badan, opisane w ,The
Lancet Gastroenteorology & Hepatology”,
daja do myslenia.

Przed wdrozeniem systemu ACCEPT lekarze
w badanych placéwkach wykrywali polipy
u $rednio 28% pacjentéw, jednak po trzech
miesigcach, w dniach, kiedy lekarze wykony-
wali kolonoskopie bez pomocy Al, wskaznik
ten spadt do zaledwie 22%. Ten szesciopunk-
towy spadek stat sie dla badaczy kluczowa
zagadka. Autorzy badania ostrzegaja przed
wycigganiem zbyt pochopnych wnioskéw.

- Nie wiemy, czy ten efekt byt zwigzany na
przyktad z tym, ze pozbawieni wsparcia
Al mniej widzimy, czy na przyktad z tym,
ze w inny sposéb wykonujemy badanie.
To musi zosta¢ dogtebnie zbadane, bo przy-
kfad kolonoskopii moze by¢ jednym z wielu
w medycynie, gdzie wptyw Al na umiejetno-
$ci cztowieka moze by¢ widoczny — komen-
tuje dr Marcin Romanczyk z HT Centrum
Medycznego, Kliniki Gastroenterologii Aka-
demii Slaskiej, jeden z autoréw publikacji.
Badanie zwraca uwage na to, jak niewiele
wcigz wiadomo o dtugofalowym wplywie
korzystania z Al na ludzkie umiejetnosci.
Pokazuje, jak wazne jest, by zbada¢, jak
szybko cztowiek moze traci¢ wprawe, czuj-
nos¢ i nawyki wypracowane podczas samo-
dzielnego wykonywania zadan. Konieczne
sg wiec dalsze badania i eksperymenty, ktére
jednoznacznie wyjasnia te zaleznosci.

Iy i B

Nie powinnismy obawiac¢ sie rozwoju sztucznej
inteligencji, ale musimy monitorowa¢, miekkie”
aspekty wdrazania technologii. Skutecznos¢
narzedzia zalezy nie tylko od samej maszyny, ale tez
sposobu, w jaki zintegrujemy jg z naszg praca. To, ze
ten problem dostrzeglismy juz teraz, a nie za pie¢ lat,

daje nam przewage.

W ciggu trzech miesiecy korzystania
z Al, gdy pacjentéw losowo przydziela-
no do grup z asystg systemu lub bez niej,
zaobserwowano wspomniany spadek
skutecznosci w grupie pracujacej samo-
dzielnie. Niestety, nie mozna bylo spraw-
dzi¢, czy na przyktad wsrdd lekarzy, ktdrzy
wrocili do wykonywania kolonoskopii bez
pomocy Al, wskaznik ADR z czasem wrécit-
by do normy. W Polsce przerwano bowiem
program badan przesiewowych w kierun-
ku raka jelita grubego, a potem wznowio-
no go na zupetnie innych zasadach.

- Zmienily sie grupy pacjentéw kierowa-
nych na badania, co uniemozliwito konty-
nuacje obserwacji i poréownywanie danych
- wyjasnia dr Romanczyk. — Nie powinni-
$my obawiac sie rozwoju sztucznej inteli-
gencji, ale musimy monitorowac ,miekkie”
aspekty wdrazania technologii. Skutecz-

nos¢ narzedzia zalezy nie tylko od samej
maszyny, ale tez sposobu, w jaki zintegru-
jemy ja z nasza praca. To, ze ten problem
dostrzeglismy juz teraz, a nie za piec lat,
daje nam przewage - podsumowuje autor
pracy.

Badacz zwraca rdwniez uwage, ze cate bada-
nie przeprowadzono w prywatnych centrach
medycznych.

— Warto wspiera¢ jednostki spoza struktur
uniwersyteckich, ktérym zalezy na prowa-
dzeniu badan naukowych. Réwniez w takich
warunkach mozna realizowaé projekty
o wysokiej jakosci - dodaje. ll

Ludwika Tomala (PAP)

O artykule slgskich lekarzy napisaty takze naj-
wieksze redakcje na swiecie, m.in.: Financial
Times Bloomberg, The Independent, STAT, The
Telegraph, EFE (Hiszpania), The Indian Express.

Fot. Freepik
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Wspotczesnym okiem

Joanna
Andrzejewska

Cztowiek
w stuzbie Al?

Z raportu przeprowadzonego w kwietniu 2025 r. przez jedna z platform internetowych, ktora
umozliwia pacjentom m.in. umawianie wizyt, wynika, ze ok. 40% ankietowanych lekarzy okresla
swoje nastawienie wzgledem Al jako pozytywne, 25% czuje jednoczesnie ekscytacje i niepokdj,
zas$ 13% deklaruje przewazajace uczucie zaniepokojenia. U pacjentow proporcje te rozktadaja sie
duzo mniej entuzjastycznie, bo odpowiednio 16%, 18% i 24%. Reszta nie ma zdania, czy Al ma co$

do zaoferowania w ochronie zdrowia.

Pacjenci licza, ze wdrozenie narzedzi Al zwiekszy dostepnosc
specjalistow poprzez skrécenie czasu oczekiwania na wizyte
oraz wplynie na bardziej precyzyjna analize badan i przyspieszy
diagnoze. Lekarze zdecyduja sie na wdrozenie narzedzi Al, o ile
spetnia one wymadg rzetelnosci i doktadnosci algorytméw, zinte-
gruja sie z istniejgcymi systemami i narzedziami oraz przyczynia
sie do zmniejszenia pracy administracyjnej.

Méwi sie, ze lekarze nie ufajg Al z obawy przed wyparciem ich
z rynku pracy. To chyba mocno przesadzone wnioski, bo pdéki
co algorytmy dziataja ,na polecenie” lekarza i stuzg mu jako
wsparcie w podejmowanych czynnosciach diagnostycznych czy
leczniczych. Z przywotanego raportu wynika, ze oczekiwania
lekarzy i pacjentéw wobec zastosowania Al w ochronie zdrowia
sg zbiezne i maja prowadzi¢ do redukcji obcigzenia praca biu-
rowa, co przetozy sie na wiekszg dostepnos¢ swiadczen, z kolei
~Wsparcie merytoryczne” pozwoli na bardziej efektywne leczenie.
Brzmi budujaco.

Jak kazda nowos¢, tak i zastosowanie Al w szeroko rozumianej
medycynie wymaga krytycznego podejscia. Co nie oznacza

o

Przetomowe wyniki badan -Al
wokulistyce

p - " - Wygodnie, szybko, zawsze pod reka!

zamkniecia i nieufnosci w reakcji na bezwarunkowy entuzjazm.
Analiza krytyczna wymaga dostrzezenia zaréwno korzysci, jak
i zagrozen; optymalizacje pierwszych przy redukgcji tych ostat-
nich. Minimalizowanie zagrozen najlepiej zrobi¢ przez zatozenie
najgorszych scenariuszy i zbudowanie systemu zabezpieczen,
uniemozliwiajacych ich ziszczenie sie.

Jedna z najbardziej ryzykownych perspektyw jest utrata poczu-
cia kontroli nad narzedziem i mimowolne przyjecie, ze cztowiek
(lekarz) odgrywa drugorzedna (stuzebna) role w relacji ze sztucz-
na inteligencja. To bez watpienia moze prowadzi¢ do zaniku
kompetencji po stronie cztowieka, bo oddanie kontroli wiaze sie
Z uznaniem przewagi narzedzia, czego konsekwencja jest poku-
sa zwolnienia sie z odpowiedzialnosci za ostateczny werdykt
i za nalezyta weryfikacje skfadajacych sie na niego danych.

Wydaje sie, ze istotniejsze od rozpracowania zagrozen, ktére
czaja sie w samym narzedziu jest dostrzezenie ryzyka lezacego
po stronie jego uzytkownika. Wazne jest, zeby mie¢ swiadomos¢,
jak fatwo ulec urokom tego, co nowe i, pomocne”i w konsekwen-
cji utraci¢ czujnosc i wiasny krytyczny osad. ll

MedicoinrFo

Czasna orkelogie
integracyiny

Odwiedz nasza nowa strone internetowa i ciesz sie

dostepem do wszystkich artykutéw, informagi
i aktualnosci —zaréwno na kemputerze, jak i na telefonie!

EpiE
—> Wejdz na promedico.info
[=]
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Z TEKI RZECZNIKA

Stefan Kopocz
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Kary dla lekarzy

Do Rzeaznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wptywa skarga na lekarza. Rzecznik
podejmuje decyzje o przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego, w wyniku
ktorego zostaje potwierdzone przewinienie zawodowe lekarza. Lekarzowi zosta-
Ja postawione zarzuty i skierowano sprawe do rozpatrzenia przez Okregowy Sad
Lekarski. Na wstepie postepowania sadowego Rzecznik przedstawia zarzuty, uza-

sadnienie i wnioskuje z reguly o okreslony wymiar kary. Po zakoniczeniu postepo-
wania sad lekarski wydaje wyrok — np. uniewinniajacy lub wymierza okreslong
kare. Tak w duzym skrdcie i uproszczeniu przebiega proces,,od winy do kary”.

O ile procedura prowadzenia postepowania wyjasniajacego i dowo-
dowa jest dos¢ przejrzysta i ujeta w okreslonych przepisach, o tyle
sprawa samej kary, jej roli, wysokosci jest ciagle dyskutowana i czesto
subiektywna. Gdzie zatem jest problem?

Zawsze powtarzam, ze wsrdd lekarzy sa tacy, ktérzy juz mieli do czy-
nienia z korporacyjnym systemem sprawiedliwosci, tacy, ktérzy
maja z nim do czynienia aktualnie i tacy, ktérzy
dopiero beda mieli. Lekarze naleza do jedy-
nej chyba grupy zawodowej, ktérej dotyczy
odpowiedzialno$¢ karna, cywilna, zawodowa
i dyscyplinarna. Rbwnoczesnie, za to samo zda-
rzenie. Odpowiedzialno$¢ w zakresie wymie-
nionym jest niezalezna od siebie i nie ma tutaj
zastosowania zasada ,ne bis in idem’, ktéra jest
skutkiem powagi rzeczy osadzonej.

W przypadku lekarzy kara funkcjonuje jako sro-
dek dyscyplinarny (sad lekarski), karny (odpo-
wiedzialno$¢ za czyny zabronione), cywilny
(naprawienie szkody) i administracyjny (odpo-
wiedzialno$¢ pracownicza).

Czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpo-
wiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych
zwykonywaniem zawodu lekarza. Rola kary jest
zapobieganie btedom, wymierzenie sprawie-
dliwosci, a takze utrzymanie zaufania publicz-
nego do zawodu lekarza. Kara dla lekarza stuzy
ochronie pacjenta i spofeczenstwa poprzez
egzekwowanie standardéw medycznych, dys-
cypliny, a gtéwnym celem wymierzania kar jest
ochrona pacjentéw przed nieprofesjonalnymi
lub szkodliwymi dziataniami lekarzy.

Sady lekarskie dysponuja obecnie dos¢ szero-
kim katalogiem kar. Upomnienie i nagana, stanowia najtagodniejsze
formy kary oznaczajace formalne zwrécenie uwagi na bfad lub nie-
wiasciwe postepowanie lekarza. Kara pieniezna, to sankcja finanso-
wa, ktéra moze by¢ orzeczona samoistnie lub wraz z innymi karami,
a jej wysokos¢ okresla ustawa.

Ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu pozwala
lekarzowi na dalsze wykonywanie zawodu, ale z wytaczeniem pew-
nych czynnosci, co stanowi $rodek zapobiegawczy i korygujacy.
Zawieszenie prawa wykonywania zawodu, czasowo uniemozliwia
lekarzowi praktykowanie zawodu na okre$lony czas, od kilku mie-
siecy do nawet kilku lat. Pozbawienie prawa wykonywania zawodu,
oznacza ,$Smier¢ zawodowa” i jest stosowana w wyjatkowych przy-
padkach, gdy lekarz dopusci sie ciezkiego przewinienia.

zdarzenie.

Zawsze powtarzam, ze wérdd
lekarzy s3 tacy, ktorzy juz mieli
do czynienia z korporacyjnym
systemem sprawiedliwosdi, tacy,
ktorzy maja z nim do czynienia
aktualnie i tacy, ktdrzy dopiero
beda mieli. Lekarze nalez3

do jedynej chyba grupy
zawodowej, ktorej dotyczy
odpowiedzialno$¢ karna, cywilna,
zawodowa i dyscyplinarna.
Réwnoczesnie, za to samo

Celowo wybrano taki zakres kar, od tagodniejszych do najbardziej
drastycznych, aby méc adekwatnie zareagowac na popetnione prze-
winienie zawodowe.

Wiasciwie orzeczona kara swiadczy o skutecznosci sadéw lekarskich,
ich zdolnosci do sprawiedliwego osadzania lekarzy, popetnionych
przez nich przewinien oraz egzekwowania odpowiednich kar, co jest
kluczowym ich celem. Decyzje sadéw
moga mie¢ wptyw na dalsze konsekwen-
cje, w tym cywilne i karne. Ich dziatanie
ma na celu podniesienie standardéw zawo-
du lekarza i ochrone pacjentéw poprzez
odpowiedzialno$¢ zawodowa, co stanowi
wazny element systemu ochrony zdrowia.
Sad lekarski poprzez swoje decyzje wptywa
na przestrzeganie standardéw etyki i pro-
fesjonalizmu w zawodzie lekarza. Wymie-
rzanie kar stuzy utrzymaniu dyscypliny
w $rodowisku medycznym i zapobieganiu
podobnym przewinieniom w przysztosci.
Jest oczywistym, Ze lekarze ukarani przez
sad lekarski uwazaja, Ze sg karani niestusz-
nie, a kara jest zbyt drastyczna. Sad wymie-
rzajgc okreslong kare musi ocenic¢ stopien
winy, czy btad byt umysiny, czy nieumysiny,
jakie sa konsekwencje czynu, czy postepo-
wanie lekarza byto skutkiem braku nalezy-
tej starannosci czy niezgodne z aktualna
wiedza medyczna.

Jak wynika z obserwacji, rola sadu jest nie
bez znaczenia w wielu aspektach osobi-
stych lekarzy oraz ogélnego systemu opie-
ki zdrowotne;j.

Rodzi sie pytanie, dlaczego o winie i jej
znaczeniu pisze rzecznik? Wynika to z prostej przyczyny. Rzecznik
prowadzac postepowanie wyjasniajace, decydujac sie na postawie-
nie lekarzowi zarzutéw zna doskonale sprawe, zna stanowiska stron
postepowania, $wiadkéw i czyni to na podstawie zebranego mate-
riatu dowodowego, baczac, by dolegliwos¢ wnioskowanej kary nie
przekraczata stopnia winy.

Majac to na uwadze nalezy pamieta¢, Zze sad jest niezawisty i nieza-
lezny i to w ostatecznosci on podejmuje decyzje o wymiarze kary
na podstawie obiektywnej oceny wszystkich dowoddw.

Zatem zaréwno Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej, jak
i sedziowie Sadu Lekarskiego musza sobie uzmystowi¢, ze przynalez-
nos$¢ do tych gremiéw to nie tylko prestiz i ,notka” w CV, ale przede
wszystkim odpowiedzialnos¢. ll
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Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego

Slaskiej I1zby Lekarskiej zaprasza

na kursy doskonalace i konferencje

Zapisy ha stronie Slaskiej Izby Lekarskiej:
https://izba-lekarska.org.pl/izba-dla-ciebie/ksztalcenie

13.11

czwartek
godz. 17:00

Obowigzek udzielania pomocy lekarskiej
a ochrona débr osobistych lekarza

Prowadzgca szkolenie:
prof. dr n. hab. Teresa Dukiet-Nagérska

A (M-Il Kurs doskonalgcy online

19.11

sroda
godz. 15:00

WYKLADY
ONLINE

112 /cz.2
poniedziatek
godz. 15:00

WARSZTATY
STACIJONARNIE

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
u dorostych., Zaawansowane czynnosci
ratunkowe w warunkach codziennej
pracy lekarza - szpital, poradnia,
ambulans

Kierownik naukowy szkolenia:
lek. Janusz Michalak

N[V Dwudniowy kurs doskonalgcy

20.11

czwartek
godz. 14:30

Nagte stany zagrozenia
w stomatologii czesé Il

Kierownik naukowy szkolenia:
lek. Janusz Michalak

NGVl Kurs doskonalacy stacjonarny

22.11

sobota
godz. 10:00

Rezyliencja w zyciu lekarza. Jak
ksztattowac¢ swoja odpornos¢ psychicznag
i radzi¢ sobie ze stresem — warsztaty
praktyczne

Prowadzaca szkolenie:
dr n. spot. Anna Latusek

A (M-t lIl Kurs doskonalacy stacjonarny

25.11

wtorek
godz. 17:30

Bolesny krzyz - problematyka
z zakresu ortopedii, neurologii,
rehabilitacji i medycyny rodzinnej

Prowadzacy szkolenie:
lek. Daniel Spyrka

2 pkt. edu.

Kurs doskonalgcy online

29.11

sobota
godz. 10:00

Szkolenie z zakresu samoobrony
i bezpieczenstwa osobistego

Prowadzacy szkolenie:
Wojciech Szwagrzyk,
Anna Wocial-Kulinska

VN[Vl Kurs doskonalacy stacjonarny

03.12

droda
godz. 15:00

WYKLADY
ONLINE

812 /cz.2
poniedziatek
godz. 15:00

WARSZTATY
STACJONARNIE

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
u dzieci

Kierownik naukowy szkolenia:
lek. Janusz Michalak

16 pkt. edu.

Dwudniowy kurs doskonalacy

4.12

czwartek
godz. 17:00

Biad medyczny jako rezultat pracy
zespolowej

Prowadzaca szkolenie:
prof. dr n. hab. Teresa Dukiet-Nagodrska

A (M-Il Kurs doskonalgcy online

4.12

czwartek
godz. 17:00

Co nowego w neurologii dzieciecej?

Prowadzgca szkolenie:
prof. dr hab. n. med. llona Kopyta

EYIWTITl Kurs doskonalacy online

13.12

sobota
godz. 10:00

Asertywnos¢ i pewnosc¢ siebie w pracy
lekarza - warsztaty praktyczne

Prowadzaca szkolenie:
dr n. spot. Anna Latusek

A (M-t lIl Kurs doskonalacy stacjonarny



Prof. dr hab. n. med.
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O radosci z zawodu,
obowigzku i etyce

Pochodzac z rodziny lekarsko-prawniczej, czesto zastanawiatem sie dlaczego wybratem zawod
lekarza, a nie prawnika, whrew zreszta sugestiom i namowom moich polonistow, od ktorych przez
cata moja szkote srednia czerpatem zauroczenie i mitos¢ do jezyka ojczystego.

By¢ moze decydujacym tutaj okazata sie
moja zdecydowana nieche¢ do rodzimej
gramatyki, ktéra to zawsze wydawata mi sie
nudnga, wrecz obrzydliwa nauka. A z kolei
podpatrywanie Ojca zajmujacego sie cho-
rym zawsze byto dla mnie czym$ wiecej niz
tylko zapatrzeniem, byto interesujace, petne
wrazen i emogji. A najwazniejszym wyda-
wato sie wtedy, ze jest to praca pozbawio-
na koniecznosci wkuwania jakichkolwiek
regutek (vide gramatyka). Dopiero po latach
zdatem sobie sprawe, ze wtedy obserwacje
te, podobnie zreszta jak beztroskie zycie,
ktére z racji wieku prowadzitem, stanowity
z pewnoscia dla mnie rozrywke i przyjem-
nos¢. Zas dla mojego Ojca praca z chorym
stanowita codzienny obowiazek, z ktérego
jednak zawsze czerpat rados¢. Ale o tym,
ze obowigzek moze sprawiac tez i rados¢,
zwlaszcza przy niesieniu pomocy innemu
cztowiekowi, przekonatem sie dopiero pod-
czas trwania studiow, ktére wybratem juz
na dtugo przed zdaniem matury.

Obowigzku wobec chorego uczytem sie
takze w kole chirurgicznym dziatajacym
w ramach Studenckiego Towarzystwa
Naukowego pod okiem moze nieco juz
zapomnianych prof. Tadeusza Paliwody
oraz Owczesnej adiunkt - prof. Jolanty
Dobosz. Stamtad byt juz tylko krok do pod-
jecia decyzji o wyborze spedjalizacji, ktéra
dajac rado$¢ niesienia szybkiej, nierzadko
wrecz natychmiastowej pomocy, pokazuje
zarazem na czym polega wielki obowia-
zek i odpowiedzialno$¢ za chorego. A idac
za stowami Wiadystawa Biegarnskiego moge
z cata odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze ten
jedynie moze byc¢ szczedliwy, kto polubit
swdj zawdd, kto prace uwaza nie tylko
za mozolny obowiazek, lecz i za rozrywke.

A wiec obowiazek..., a wiec przyjemnos¢
z wykonywanej pracy dostarczajacej prze-
zy¢, emodji, zaangazowania, pracy, ktorej

nie ma bez odpowiedzialnosci. Wreszcie
nie mniej wazna w pracy — ciekawos¢, ktéra
pozwala wykry¢, ale moze przede wszyst-
kim zrozumiec istniejace zagrozenie. A zro-
zumienie sprawia, ze w koncu jesteSmy
w stanie skutecznie przeciwstawic sie temu
zagrozeniu.

Z ciekawosci rodzi sie tez niepokdj chirurga
przed operacja. Charles Bell szkocki chirurg
zyjacy w latach 1774-1842 twierdzit, ze nie-
pokdj lekarza przed operacjg, to najwiek-
sza obawa jaka moze mie¢ cztowiek... i nie
myslcie, ze dotyczy to tylko poczatkuja-
cych lekarzy. Bo z jednej strony ciekawos¢
chirurga to decyzja przekroczenia pewnej,
nierzadko nieodwracalnej granicy, z drugiej
za$ koniecznos¢ wziecia chorego w ramio-
na i przejscie wraz z nim przez najbardziej
nawet zdradliwe meandry choroby, ewen-
tualnej operacji i dalszego leczenia. A te nie-
odwracalna granice stanowi badanie chirur-
ga, ktére jest badaniem ostatecznym, réw-
noznacznym z kwalifikacja (lub jej brakiem)
chorego do zabiegu. | to ten chirurg ponosi
odpowiedzialno$¢ za losy chorego.

Wreszcie kilka stéw o deontologii, 0 obo-
wigzkach i powinnosciach, ktére winny
regulowac¢ postepowanie kazdego czto-
wieka, réwniez lekarza, réwniez chirurga.
Lekarz, bedac réwnoczesnie obiektem
odniesienia, jak i kreatorem etyki, musi
jednak pamieta¢ o zmianach (ewolugji) jej
zasad, ktére wraz z rozwojem samej medy-
cyny postrzegane s3 nierzadko w sposéb

odmienny. | z cata odpowiedzialnoscia trze-
ba wskaza¢, ze w obecnych czasach coraz
wyrazniej narasta konflikt pomiedzy decy-
zjami moralnymi prowadzacymi nierzadko
do wewnetrznego konfliktu sumienia leka-
rza, w odniesieniu do dziatarh administracyj-
nych, takze tych ekonomicznych. Problemy
te, przewaznie pojawiajace sie przy t6zku
chorego, przerzucane sa przez decydentéw
w wiekszosci przypadkéw na biaty personel.
Bedac lekarzem i obserwujac narastajacy
chaos na poziomie zarzadzania ochrong
zdrowia jestem jednak szczesliwy, bowiem
moge nadal starac sie by¢ wiernym przysie-
dze Hipokratesa.

A skoro o etyce i dylematach moralnych
mowa, to na zakonczenie, w tych trudnych
dla chirurgii czasach, troche usmiechu. Zacy-
tuje tutaj stowa wybitnego polskiego chirur-
ga prof. Tadeusza Toltoczko, ktéry mawiat,
ze ...chirurdzy dzielq ludzi na dwie kategorie:
na operowanych i nieoperowanych. Nieope-
rowani ich nie obchodzq. Operowanych dzielq
na kolejne dwie kategorie: na operowanych
przez siebie i na operowanych przez innych,
nie tak doskonatych, chirurgéw. Przechodzac
od teorii do praktyki przypominam sobie
w czasach mojego stazu podyplomowego
pewne zdarzenie. W trakcie wizyty ordy-
nator, zreszta S$wietny chirurg, podczas
badania zwrdcit sie do chorego po operacji
tymi stowy, tu cyt.: A kto pana tak s....... 1?
Na co pacjent odpowiedziat: Chyba pan
zapomniat panie doktorze, to pan mnie ope-
rowat. | stata sie wtedy cisza. ll

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, 0 czym wciagz

warto i trzeba przypominac.
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Zmiany w prawie,

AR 0 ktérych lekarz

Katarzyna Rézycka
radca prawny,
ZespdtRadcéw Prawnych SIL

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

PILOTAZ - LECZENIE GRUZLICY WIELOLEKOOPORNEJ

12 wrzes$nia 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 10 wrze$nia 2025 r.zmieniajace rozporzadzenie w sprawie pro-
gramu pilotazowego leczenia gruZlicy wielolekoopornej w warun-
kach ambulatoryjnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1236). Rozporzadzeniem
wydtuzono okres realizacji pilotazu do 30 czerwca 2026 .

DOSTEP DO SWIADCZEN OBYWATELI UKRAINY

Co do zasady od 30 wrzesnia 2025 r. obowigzuje ustawa z dnia 12
wrzesnia 2025 r. o zmianie niektérych ustaw w celu weryfikacji pra-
wa do $wiadczen na rzecz rodziny dla cudzoziemcéw oraz o warun-
kach pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbroj-
nym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 1301). Ustawa
zmieniono zasady dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych z NFZ dla obywateli Ukrainy (wprowadzono m.in. katalog
Swiadczen, ktdre nie przystuguja tej grupie pacjentédw — np. leczenie
uzdrowiskowe, rehabilitacje lecznicza, leczenie stomatologiczne,
dostep do lekéw i wyrobéw medycznych). Wskazane wytaczenie
nie dotyczy dzieci do ukoriczenia 18. roku zycia. Na mocy przepiséw
przejsciowych, wprowadzonych ograniczeri nie stosuje sie do swiad-

wiedzie¢ powinien

czen opieki zdrowotnej, ktdrych udzielanie obywatelom Ukrainy
rozpoczeto sie przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, az
do zakoriczenia ich udzielania. Ustawa wprowadzono takze zmiany
do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — dotycza one leka-
rzy, ktérzy uzyskali PWZ na tzw. uproszczonych zasadach.

ORZECZNICTWO LEKARSKIE W KRUS

Od 10 pazdziernika 2025 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 wrze$nia 2025 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie orzecznictwa lekarskiego w Kasie Rol-
niczego Ubezpieczenia Spotecznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1293).
Rozporzadzeniem poszerzono kryteria uwzgledniane przy ocenie
koniecznosci przekwalifikowania zawodowego. Okreslono takze
dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku wszczynajacego
postepowanie orzecznicze. Nalezg do nich dokumentacja rentowa
lub dokumentacja dotyczaca wypadku przy pracy rolniczej albo
dotyczaca rolniczej choroby zawodowej, zaswiadczenie o stanie
zdrowia wydane przez lekarza leczacego osobe oraz posiada-
na dokumentacja medyczna z dotychczasowego leczenia oso-
by oraz wywiad zawodowy. Rozporzadzeniem zmieniono takze
wytyczne dot. wydawania orzeczen - zasadg jest ich wydawanie
bez osobistego badania, to przeprowadza sie wtedy, gdy zgroma-
dzona w sprawie dokumentacja medyczna nie jest wystarczajaca
do wydania orzeczenia bez osobistego badania.

Wszystkich zainteresowanych problematyka geriatryczna:
lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw, organizatoréw opieki
zdrowotnej, studentéw, zapraszamy do udziatu w Konferen-
¢ji Naukowo-Dydaktycznej X Barbdrkowe Spotkanie Geria-
tryczne Postepy Geriatrii 6 grudnia 2025 roku w godzinach
9:00 - 15:00 - stacjonarnie w Domu Lekarza w Katowicach
lub online.

Konferencja stanowi tradycyjne podsumowanie postepow
nauki i praktyki w geriatrii w mijajacym roku. Wyktadowcami
sg czotowi geriatrzy, reprezentujacy osrodki uniwersyteckie,
Kolegium Lekarzy Specjalistéw Geriatrii w Polsce i Polskie
Towarzystwo Gerontologiczne. Konferencja objeta jest
Honorowym Patronatem JM Rektora Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach i Prezydenta Miasta Katowice
oraz posiada akredytacje Naczelnej Izby Lekarskiej (6 punk-
téw edukacyjnych). Istnieje mozliwos¢ czynnego uczestnic-
twa z udziatem w konkursie prac naukowych. Konferencje
konczy spotkanie z konsultantem krajowym w dziedzinie

Zaproszenie na X Barbdrkowe Spotkanie Geriatryczne

geriatrii. Wspotorganizatorami konferencji sa: Slaska Izba
Lekarska, ktéra zapewnia bezptatny udziat po zarejestrowa-
niu sie oraz Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il w Katowi-
cach - fundator nagréd dla autoréw najlepszych prac.

Ostateczny termin rejestracji: 2025-12-04 23:59. Termin
nasyfania prac naukowych: do 2025-11-16 23:59 (wyma-
gane zarejestrowanie udziatu w konferencji przynajmniej
jednego z autoréw). Informacje na temat konferencji z moz-
liwoscia rejestracji oraz zgtoszenia pracy naukowej znajduja
sie na stronach internetowych Slaskiej Izby Lekarskiej oraz
Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta Il w Katowicach.

W imieniu Komitetu Naukowego i Komitetu Organizacyjnego
Prof. dr hab. n. med. Jan Szewieczek

Klinika Geriatrii, WNOZK,

Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach
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Bogdan Michalski
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\ Onkologia integracyjna -
codzienna praktyka
lekarza i pacjenta

Osiem lat temu w gabinecie lekarskim spotkatem pania Marianne, ktora zapytata mnie: zakorizytam
leczenie i co dalej mam robi¢? Panie doktorze mam przyjechaé na kontrole za trzy miesiace, ale ja nie moge
aekac tak diugo, ja musze cos robi¢. Poproszona o opisanie choroby przekazata informacje: rak jajnika
w IV stopniu zaawansowania klinicznego, przerzut do ptuc, pierwsza operacja brzuszna nieradykalna,
chemioterapia, druga operacja usuwa zmiany w miednicy matej i kolejna operacja zmian w ptucach

i nastepowa radioterapia.

Wspdlnie  zdecydowalismy, ze nie
mozemy zmarnowac trzech miesiecy.
| tu wkroczyta onkologia integracyjna.
Nie ukrywam, Zze przed przedstawie-
niem pacjentce planu leczenia zawsze
rekomenduje do przeczytania ksigzke
pani profesor Josko-Ochojskiej ,Wiecej
nadziei’, poniewaz wiem, ze bardzo ufa-
twi pani Mariannie zrozumie¢ to, o czym
za chwile bedziemy rozmawiac.

OpracowaliSmy plan dziatania. Punkt
pierwszy, to propozycja powrotu do pra-
cy. Okazato sig, ze obecny w pracy mob-
bing nie pozwolit na realizacje tego pomy-
stu. Pozostaty nam inne elementy opieki
zawartej w onkologii integracyjne;j.

MODYFIKACJA STYLU ZYCIA
ELIMINACJA LEKU

Mamy tu duzo mozliwosci. Najwazniej-
sze, aby przypomniec pacjentowi rzeczy,
ktére powodowaty, ze byt szczesliwy oraz
jego pasje z wczedniejszych lat zycia,
ktérych nie mogt realizowa¢ z powodu
np. aktywnosci zawodowej. | tu sie uda-
to, pani Marianna kochata teatr. Dzisiaj
zna wszystkie premiery w Polsce i nie
ma problemu, zeby pojechac¢ na premie-
re ulubionej sztuki teatralnej do Warsza-
wy, Szczecina, Gdariska czy Rzeszowa lub
Wroctawia.

Onkologia integracyjna ma bowiem sze-
rokie spektrum pozytywnego oddziaty-
wania na Swiadomos$¢ pacjenta, a naj-
wazniejszym elementem jest wiasnie
modyfikacja stylu zycia, czyli wprowa-
dzenie takich zmian w codziennym zyciu,
zwilaszcza w rutynowo wykonywanych
czynnosciach, ktére moga wptywac nie-

korzystnie na stan zdrowia i dobre samo-
poczucie.

Ale sugestia modyfikacji stylu zycia musi
by¢ tak przekazana, aby pacjent uswiado-
mit sobie trwate korzysci ptynace z tych
zmian. S to zmiany dotyczace nie tyl-
ko sfery psychicznej, ale takze sposobu
odzywiania, aktywnosci fizycznej i snu.
W rozmowie z pacjentem skupiamy
sie na osobie, ktéra siedzi przed nami,
przedstawiamy aktualne i wiarygodne
informacje z ré6znych dziedzin opieki nad
osoba chorujaca na nowotwdér, m.in. tra-
dycyjnej medycyny chinskiej w taki spo-
séb, aby osoba ta brafta aktywny udziat
w podejmowaniu decyzji o wiasnym
dalszym leczeniu i musi mie¢ przeko-
nanie, ze wybodr jest najlepszy. To samo
dotyczy pacjentéw, ktérzy dowiaduja sie,
Ze zaczynajg chorowad na raka i musza
poddac sie jednej z podstawowych tera-
pii onkologicznych. Jezeli tego nie zro-
bimy i pojawia sie powikfania, a pojawia
wczesniej czy pdzniej, to wdrozenie kolej-
nego leczenia spotka sie zawsze z duzym
oporem ze strony pacjenta i utratg zaufa-
nia do leczenia konwencjonalnego.

KTO | CO WSPOMAGA DOBRA JAKOSC
ZYCIA PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

Dr Donald Abrams, prezes SIO (Society
for Integrative Oncology) powiedziat:
»Rak jest jak chwast. Praca onkologa inte-
gracyjnego jest takie uprawianie ogrodu,
aby Twoja gleba byta jak najmniej goscin-
na dla wzrostu i rozprzestrzeniania sie
chwastow”.

Istnieje wiele mozliwosci wyboru, jesli cho-
dzi o uzupehiajace sie praktyki i/lub mody-

fikacje stylu zycia. Wazne jest, aby wiedzie¢,
ze wiele z nich moze pomdc w licznych
obszarach zdrowia i w dobrym samopoczu-
ciu. Wiekszo$¢ praktyk integracyjnych nie
niesie za sobg skutkéw ubocznych i s ogdl-
nie uwazane za bezpieczne, niemniej ist-
nieja pewne czynniki, ktére onkolog powi-
nien wzig¢ pod uwage w trakcie leczenia.
Przed dodaniem jakichkolwiek praktyk
uzupetniajacych lub modyfikacji stylu zycia,
pacjenci powinni porozmawia¢ z onkolo-
giem, co do bezpieczenstwa stosowanych
praktyk, ale onkolog takze powinien posia-
dac¢ odpowiednia wiedze na temat metod
onkologii integracyjnej.

Wszystkie metody umyst — ciato wpisuja sie
do trzech podstawowych grup dziatania,
takich jak ¢wiczenia aktywne z terapeuts,
do ktérych naleza: arteterapia, muzykote-
rapia, interwencje oparte na uwaznosci, tai
chi, gi gong czy joga. Do ¢wiczen pasyw-
nych z udziatem terapeuty zaliczamy aku-
presure, akupunkture, biofeedback, terapie
poznawczo-behawioralne, terapie rozmo-
wa, masaz terapeutyczny oraz refleksologie.
Trzecia grupa to dziatania pasywne, ktére
moga wykonywaé pacjenci samodziel-
nie po wstepnym instruktazu terapeuty
i s nimi: aromaterapia, obrazowanie, uwaz-
nosc¢ i medytacja, terapie relaksacyjne, prak-
tyki duchowe. Wszystkie metody sa zbada-
ne, ocenione, a opinie i zalecenia zamiesz-
czone na stronach ASCO (American Society
of Clinical Oncology).

Wiele z tych metod pani Marianna wyko-
rzystuje w swoim codziennym zyciu. Spo-
tykamy sie od o$miu lat i nigdy nie méwi-
my o przysztosci, nigdy nie planujemy.
Zawsze méwimy o dzis i cieszymy chwilg,
ktora jest whasnie teraz.
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Jesienna fotogratia

Autorka fotografii, lek. stomatolog Lilianna Ligeza-Jasik,
urodzita sie w Czeladzi, gdzie mieszka i pracuje. Absolwentka
Slgskiej Akademii Medycznej.

Umiejetnosci fotograficzne zdobywata na licznych kursach,
warsztatach oraz plenerach fotograficznych. Cztonkini grupy
twarczej Fotografy. Wspotpracuje z Komisjq Kultury Okregowej
Rady Lekarskiej w Katowicach.

Nalezy do Zwiqzku Polskich Artystéw Fotografikéw Okreg

Slgski. Autorka i wspétautorka wielu wystaw indywidualnych
i zbiorowych.




)

Rafal Sottysek
wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej

FELIETON

/ostatem
zotnierzem
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W Polske pojechatem. Reflektory ciety noc, ktora sprawiedliwie otulita Suwatki i niedaleki Krolewiec.
Zaparkowatem pod wskazanym adresem. Przede mna wielkim napisem, Lewiatan” ogtaszat sie sklep
spozywczy. Znak jakis, pomyslatem, i ciarki mnie przeszly. Na siedzeniu obok lezata ksiazka o takim

samym tytule.

,Lewiatan” Thomasa Hobbsa to potezny
smok - Panstwo, ktdre tworzymy, oddajac
mu czastke swej sity i wolnosci. Lewiatan
silny milionami, staje sie niepokonany.
Hobbes twierdzi, ze nie ma na nas rady.
Ludzkos¢ jest zbyt drapiezna, by zyc
w pokoju.

Sasiad sasiadowi lupusem. Jedynym wiec
rozwigzaniem jest powotac¢ do zycia jego:
Lewiatana, instytucje Panstwa, ze swoim
prawem, ktére ograniczajac wolnos¢ jed-
nostkom, zapewni bezpieczenstwo ogo-
fowi.

Szyld sklepu, niczym napis na bramie Dan-
tego, obwieszczat mi, czyjg goscine przy-
jatem. Przywotat mnie tu On. Mityczny, acz
najrealniejszy teraz, Lewiatan. Rzadko stoje
gdzie$ godzinami niczego nie robiac, ale
tego dnia tak sie wiasnie zdarzyto. Statem
grzejac sie wrzesniowym storicem, ktére
niedawno wstato i... myslatem.

Po pierwsze — myslatem - skoro w miesz-
kaniu obok wybucht pozar, to udawanie,
ze nie wybucht jest gtupie. Ergo: powi-
nienem tu by¢. Udawanie, Zze to mnie nie
dotyczy, po to, by nie przerywac ogdlno-
narodowej uciechy z grilla lub promogji
na paréwki (kup dwie otrzymasz trzecig
gratis), jest bolesnie fatszywe. Paréwy sta-
ja potem w gardle i nawet puszkowany
etanol sprawy nie zatatwi. Nie trzeba byc
strazakiem, by wiedzie¢, ze ogien, ktéry pto-
nie za $ciang, moze spopieli¢ nasze piekne
sklepy z ciuchami, komérki i samochody
w leasingu. Historycznie patrzac, wrzesien
to staby czas na udawanie, ze wszystko jest
w porzadku.

Po drugie - myslatem — Hobbes pisze,
ze w ukfadzie z Lewiatanem obowiazuje
pakt: postuszenstwo za bezpieczenstwo.
Jezeli Lewiatan ,nawala” i nie chroni, mamy
prawo z ukfadu sie wypisa¢. Czesto mam
wrazenie, ze ten nasz ojczysty potyka sie
o wiasne fapy i jak antyMidas, czego sie nie
tknie, w fekalia zamienia. Zamiast groznego

T

ryku, wydaje on z siebie raczej pocieszne
bekniecia. Tu popusci, tam nie utrzyma. Taki
tojuzon jest.

Ot, patrzac na rzeczy mate i codzienne
(jak moéwig madre ksiegi, od nich trzeba
zacza¢, by o wielkich sadzi¢), wezmy sym-
bol naszego losu: polskie drogi. Nie trzeba
nam wojny, by sparalizowa¢ komunika-
cje na Slasku. Ktos mogtby sadzi¢, ze dro-
ny zbombardowaty moja aglomeracje.
Autostrada A4 w remoncie, $rednicéwka
w remoncie, dojazd do lotniska faluje, Ligo-
ta odcieta, mosty PKP zamkniete na lata,
droga na Sosnowiec — lepiej sie nie nara-
zac. Aby katastrofy dopehic¢, chorzowianie
droge krajowa blacha przestonili, estakade
zamkneli i fertig! Radz sobie cztowieku sam.
Panstwo nie koordynuje niczego i pozwala
na chaos.

Do pracy dojezdzam 60 minut osiggajac
predkos¢ do 30 km/h. Spalam tyle ropy,
co czolgi (ekopodziekowania dla miasta
ogroddéw), a do auta przyjdzie mi zabie-
ra¢ zywnosc¢ i pampersa. Jesli tak dziatamy
w czasie pokoju, to gdyby doszto co do cze-
go, co by byto? Obecnie jestesmy raczej bli-
scy samowykonczenia sie.

Albo wezmy taki wczorajszy prowiant,
w ktéry mnie zaopatrzono. Spatem w lesie,
W namiocie wraz z o$mioma kolegami,

a do jedzenia otrzymatem trzy zupy. O ile
miatem do wyboru pomidorowa w proszku
lub Zzurek w proszku i ogérkowa w proszku,
o tyle nigdzie nie bytlo wody. Mogtem sie
co najwyzej nimi posypac. Nie jest jednak
fatwo wykonczy¢ interniste. My, ostatni
Mohikanie medycyny, faczymy bowiem
spryt lisa, odwage Iwa i instynkt szczura.
Dlatego wieczorem w $rodku lasu napawa-
fem sie zdobyczng kietbaska pieczona nad
ogniskiem (zupy natomiast mam do dzisiaj
na pamiatke logiki nieklasycznej).

Ale, tak na powaznie Lewiatanie, gdyby
doszto co do czego, co to by bylo? Bytbym
gtodny?

Myslatem tez o sprawach wielokrotnie waz-
niejszych np. o Buczy i o minach celowo
podkiadanych pod ciata ciezko rannych,
ktérych trzeba nam ratowad. | to zmienia
perspektywe.

Dlatego  ostatecznie  zdecydowatem
Ze stane tu, na placu apelowym jednostki
wojskowej, w mundurze batalionu wspar-
cia medycznego i gdy padta komenda
,do przysiegi’, regulaminowo zdjatem woj-
skowy beret, a potem podniostem palce.
Statem sie Zotnierzem. Rezerwy wprawdzie,
ale zawsze, jakby co...

Nie zawiedZ mnie, Lewiatanie, jak to masz
w zwyczaju. ll

Fot. Freepik
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Dr n. med.
Andrzej Wojcieszek

Czesanie tysego

No I mamy
problem

Ledwo miesiac temu opisatem SRO, czyli samodzielnego robota operacyjnego, ktory wszystko
nam w brzuchu i nie tylko, naprawi. Jeszcze tusz z drukarki nie wysecht, a tu rewolucja obyczajowa
w spoteczenstwie na tle technologii nam grozi. Obejrzatem jakis pakiet informacyjny i ze zdener-
wowania paznokcie zaczatem obgryzac niczym sztubak.

A bylo to tak. Jeden zdolny doktor siadt
sobie na krzesetku w Tréjmiescie i zopero-
wat pacjenta w Warszawie. Nie to, ze miat
dtugie rece. Réwniez nie uzyt jeszcze SRO.
Pan doktor byt mézgiem, ktéry narzedzia-
mi robota sterowat. To potwierdza moje
whnioski, ze za chwile mézg tez sie zasta-
pi. Chirurdzy to nerwowi ludzie i kiedy
maszyny ich zastapia, to moga, niczym
luddysci z poczatkdéw wieku XIX, zaczac
je niszczy¢. Postepu to nie zatrzymato
i kapitalizmu tez ale tkaczy recznych
wyeliminowano. Nawet w ,Polszcze czyli
nigdzie”tez do tego doszto. Krew sie pola-
fa. Mysle, ze chirurdzy pdjda po rozum
do gtowy. Najlepsi zamieszkaja na Hawa-
jach. 1 z domowej konsoli beda operowac
bogatych na catym swiecie. To pozwoli im
przetrwa¢ w dobrej kondycji. Pozostaje
problem LUJA. Lekarskiej Ubezpieczajacej
Jednostki Asekuracyjnej.

To ofiary tego systemu. Beda siedzie¢
na sali operacyjnej i czeka¢ na jaki$ krwo-
toczek w polu, aby zadziata¢. Widzicie te
znudzone miny kolegéw z nozami w gar-
$ci czekajacych na wpadke kolegi zza
oceanu? Ja widze. Na sali jedyng pracu-
jacag osoba bedzie anestezjolog lub -Zka.
Tak jak od 100 lat, bedzie grat(a) na ,kob-
zie” wilasnorecznie lub mechanicznie.
Intubowat(a) albo rurke wyjmowal(a).
Zaptacg mu/jej 100%. Chirurgom tyl-
ko za gotowos¢ do pracy (trudno ptaci¢
za siedzenie, picie kawy itp.). NFZ nie da
kasy, a dyrektor szpitala tym bardziej.

Jest jeszcze inny problem, ze tak powiem
moralny i etyczny oraz socjologiczny
zarazem. Podstawa zaufania narodu
do lekarza jest wtasciwe odwdzieczenie
sie. Jak w takiej sytuacji pacjent ma sie
odwdzieczy¢ operatorowi? Koniaku ,nie
ma jak zanie$¢’, a trudno liczy¢, ze ktos

na te Hawaje lub Mazury pojedzie i koszty

spore. Z kopertg (czytaj gotéwka), jeszcze
gorzej. Przelew zostawia $lad, a zawsze
jaki$ minister na ,Z" moze sie pojawic.
Zesp6t LUJA zostanie w tym scenariuszu
pominiety. Nie jest to jeszcze mdj naj-
straszniejszy sen. Potoznicy ostana sie
troszeczke dtuzej. Oni, pdki co, musza
recami, ale dzieci moze by¢ za mato dla
wszystkich.

Moze tez pojawic sie dodatkowy efekt
ekonomiczny i dydaktyczny. Chirurdzy
zaczng zanikac liczebnie, a wszyscy beda
chcieli zosta¢ anestezjologami. To prze-
ciez oni, a raczej one, zapewniajg prze-
zycie pacjenta. | bedac przy chorym te
kubany moga przyja¢. Co to sg kubany?
Zacytuje Mistrza, Swietej pamieci profe-
sora Antoszewskiego. llekro¢ mnie zapra-
szat na spotkanie robocze, to starannie
nakazywat, abym mocno kopat w drzwi.
Dlaczego? Bo jak wyjasniat mniej inteli-

gentnym: Sfabo stysze, a on (czyli ja) rece

bedzie miat zajete trzymaniem kubandw
dla mnie.

llez to jeszcze mam pomystéw w zwigzku
z tym postepem? Poczekajcie, to zno-
wu jakie$ upiory wyjda z mojej gtowy.
Kolegom Chirurgom i Chirurzkom albo
-giniom, zycze ciekawych dyskusji nad
tym zagadnieniem. Osobiscie pilnuje
ostatnich lisci na jabtonce. Czynnos¢
te wykonuje miejscowo. Bez wsparcia
robotycznego. Siedze ciepto ubrany,
ze szklaneczka z ptynem zabezpiecza-
jacym przed zamarznieciem w dfoni.
Na tarasie. Mam co obserwowad. Kilka
listkdw jeszcze zostato. Za oknem ponu-
ry $wiat listopadowej pluchy. Po ciastach
domowych petnych jabtek, pachnacych
mastem i cynamonem powoli zapomi-
nam. | nie martwie sie szczegdlnie poste-
pem. Jestem emerytem. Raczej mam bli-
zej niz dalej. l

ChatGTP



Anna Wéjtowicz
Lekarz rodzinny

Pamietam, ze pracujac po stazu w reno-
mowanej klinice, bywatam tak zmeczona
nadmiarem wrazen i wspélprzezywa-
niem ludzkiego cierpienia, ze regularnie,
na dyzurach, nawiedzaly mnie marze-
nia o emeryturze. Wydawata mi sie ona
blogim, odleglym czasem, gdzie zycie
ma szanse na nowo zwolni¢ tempo,
a ja wreszcie odpoczne i przemysle sobie
spokojnie wszystkie szpitalne i osobiste
wydarzenia. To bylo juz przygotowanie
do emerytury, zauwazanie od miodosci
dobrych stron zakonczenia pelnowy-
miarowej pracy. Wspominam to obec-
nie z uSmiechem, poniewaz emerytura
lekarska moze mie¢ nie tylko blaski, ale
i cienie. Dotyczy to zwlaszcza oséb, ktore
przez wiele lat catkowicie identyfikowaty
sie z naszg profesja.

Moja bardzo szacowna kolezanka wspomi-
na piekny poczatek swojej emerytury, gdy
nagle zorientowata sie, ze wszystko moze,
ale nic nie musi koniecznie, ale sity juz jej nie
dopisywaty. Mysle, ze o te sity i zdrowie war-
to zadbac wczesniej. Jest to jeden z podsta-
wowych warunkdéw cieszenia sie jesienig
zycia. Oby szewc nie chodzit bez butéw,
a lekarz bez badan okresowych, szczepien,
diagnostyki i leczenial!

Bedaca na emeryturze przyjaciétka dora-
dzata mi od dawna wczasy zdrowotne
z dieta, gimnastyka i zabiegami fizykote-
rapii w zdrowym klimacie. Zapewniata,
Ze co najmniej raz w roku, od dwudziestu
lat, jezdzi wraz z matzonkiem w piekne miej-
sce, do Babling, a efekt zdrowotny takiego
wypoczynku jest znakomity. Chociaz turnus

miat trwac tylko dziesie¢ dni, to bardzo trud-
no byto mi sie na niego zdecydowac¢. Ciezko
byto zrezygnowac z picia kawy, jedzenia
wedtug wiasnych przekonan oraz pewnego
domowego bezruchu.

Podjecie wysitku oderwania sie od ruty-
ny i pobyt w zielonych okolicach naszego
kraju, bardzo mi sie optacity. Wyleczytam
na wyjezdzie nie tylko biezace infekcje,
ale i niektére nawracajace dolegliwosci.
Ponadto posmiatam sie, dowiedziatam spo-
ro o zdrowym trybie zycia, no i nabratam
ochoty na powtérzenie tego doswiadcze-
nia w przysztosci.

Mysle, ze warto juz teraz pielegnowac
takie zamitowania, ktére tacza sie z ruchem
fizycznym i przyjaznymi kontaktami mie-
dzyludzkimi. Mozna tez angazowac sie
w wolontariat, podja¢ dziatalnos¢ w izbie
lekarskiej, uczy¢ innych, pisa¢, podrézowac.
Z ciekawg ofertg wystepujg Uniwersytety
Trzeciego Wieku, ktére proponuja réznorod-
ne zajecia sportowe, jezykowe czy wyktady
z réznych dziedzin. Jedynym warunkiem
wymaganym od uczestnika jest otwartos¢
i ciekawos¢ Swiata.

Specyfikg lekarskiej emerytury jest oczy-
wiscie sposobno$¢ kontynuowania pra-
cy. Mozna nadal przyjmowa¢ w poradni
na czes¢ etatu. Znam wielu takich kolegéw
i kolezanki, ktorzy wspaniale to realizuja,
cenigc sobie mozliwos¢ petnienia waz-
nej spotecznie roli, bycie nadal aktywnym
i potrzebnym zawodowo.

Jest w tym jednak koniecznos¢ samokry-
tycyzmu, roztropnego wywazenia, ile i jak
dlugo moge jeszcze pracowad? Czy sity
i zdrowie na to pozwalaja? Czy jestem w sta-
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Moze na emeryture,
doktorze?

nie sprosta¢ zawodowej roli? Czy umiem,
co bardzo wazne, rozgraniczy¢é wyraznie
profesjonalne zajecia od mojej prywatno-
sci? Czuje, ze takie roztropne rozeznanie
moze by¢ z biegiem lat bardzo trudne.
Wiele lat temu, bedac miodg lekarka
i mama, miatam do czynienia na wcza-
sach z pewng panig doktor, specjalistka,
ktéra nadal swiadczyta porady medyczne
w duzym miescie, mimo mocno podesztego
juz wieku. Spacery w ciszy ze $pigcym, kilku-
miesiecznym synkiem w wdzku, byty wtedy
dla mnie cennym odpoczynkiem w ciggu
dnia. Dla mojej sedziwej kolezanki bytam
za$ stalym celem uwag i porad odnos$nie
zdrowia mojego i niemowlecia. Stopniowo
zaczynatam stanowczo unikac jej towarzy-
stwa, na co pani doktor sie obrazata. Nieste-
ty nie umiatam jej wytlumaczy¢, jak dalece
potrzebuje spokoju i ciszy w prywatnych
okolicznosciach. Do dzi$ pamietam te nie-
zreczng sytuacje i trudnos$¢ w komunikagji.
Zaplanowatam sobie jednak, ze w godnym
wieku, jesli dane mi bedzie go dozy¢, znaj-
dowac bede sobie w miare mozliwosci inne
zajecia niz udzielanie porad medycznych,
zwhaszcza, gdy nikt ich ode mnie nie bedzie
oczekiwat.

Na koniec chciatabym zacytowac irlandz-
kiego nobliste, Wiliama Butlera Yeatsa, kt6-
ry stoicki dystans do losu, do przemijania
wyrazat nastepujaco:

Chtodnym okiem spéjrz na zycie i Smierc.

Nie wstrzymuj konia, jed?!

Mam nadzieje, ze swiadomos¢ nieuchron-
nego zakoriczenia pracy zawodowej pomo-
ze nam przejs¢ je tagodnie, bez podwazenia
poczucia celu i sensu zycia. ll

zapraszamy na

lajlkowy koncert

dedykowany aktywnym zawodowo

lekarzom emerytom

SIEDZIBA SIL W
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POTYCZKI Z HISTORIA

Katarzyna B.
Fulbiszewska

koordynator Osrodka
Dokumentacji Historycznej SIL

Listopadowe
refleksje, czyli
anatomia pamieci

Listopad — pauza w rytmie roku, ktora pozwala na autorefleksje, podsumowanie minionych miesiecy, ocene decyzji
i przygotowanie sie do symbolicznego ,nowego poczatku” Ta szaros¢, cisza i melancholia w naturalny sposob sktaniaja
ztowieka do zatrzymania sie. Zamiast zewnetrznego zgietku — pojawia sie wewnetrzny dialog. Kiedy codziennie wchodze
do naszego Muzeum Historii Medycyny i Farmacji SIL, przekraczam prdg nie tylko pomieszczenia, lecz takze czasu. To nie jest
zwykta przestrzen wystawiennicza. To opowies¢ — o leku i nadziei, o btedach i przefomach, o cierpieniu i odwadze.

Kazdy przedmiot - od starej strzykawki
po zardzewiaty skalpel - jest swiadkiem
minionych dni, w ktérych cztowiek szu-
kat ratunku czasem w cieniu niewiedzy.
Stojac przed witryng z dawnymi narze-
dziami chirurgicznymi, trudno nie poczu¢
dreszczy. Nie tylko ze wzgledu na ich suro-
wy wyglad, ale z powodu $wiadomosci,
ze kiedys byly uzywane w dramatycznych
chwilach - kiedy wazyto sie zycie. | cho¢
dzisiejsza medycyna jest nieporéwnywal-
nie bardziej rozwinieta, ta dawna - niedo-
skonata, czesto bezsilna - miata w sobie
cos$ gteboko ludzkiego. Byta préba zrozu-
mienia tajemnicy ciata, bolu i Smierci.

Przechadzajac sie miedzy gablotami z pry-
mitywnymi narzedziami, starymi recepta-
riuszami, amputkami, ktére kiedys miaty
przynie$¢ ulge, zaczynamy rozumie¢, jak
kreta i trudna byla droga wspdtczesnej
medycyny. Jak wiele kosztowato kazde
odkrycie, jak duzo byto cierpienia i préb,
zanim osiagnigto to, co dzi$ traktujemy
jako oczywistos¢. Muzeum to miejsce,
ktére nie tylko przechowuje narzedzia,
artefakty i dokumenty zwigzane z dawna
praktyka lekarska, ale przede wszystkim
opowiada o cztowieku - jego cierpieniu,
nadziei, poszukiwaniu ratunku i nieustan-
nej walce z nieznanym. To przestrzen,
w ktérej medycyna przestaje by¢ wylacz-
nie nauka Scisty, a staje sie opowiesciag
o relacji lekarza z pacjentem, o btedach,
przetomach, o etyce i dylematach, ktére
pozostajg aktualne mimo uptywu stule-
ci. Wreszcie, nasze Muzeum stawia pyta-
nie: dokad zmierzamy? W erze sztucznej
inteligencji, medycyny personalizowanej,
robotyki chirurgicznej, tatwo zapomnie¢,
ze medycyna to nie tylko technologia,

ale przede wszystkim relacja miedzyludz-
ka. Ekspozycje muzealne przypominaja,
ze postep bez etyki bywa Slepy - i ze pyta-
nia, ktére zadawali sobie lekarze sprzed stu
lat, w wielu aspektach wciaz s aktualne.

DUCH PRZESZ£OSCI

Pomimo uptywu ponad trzech lat od ofi-
cjalnego otwarcia Muzeum czesto stysze
pytanie: po co to robimy? Po co groma-
dzimy te wszystkie rzeczy? Dlaczego
ludzie mieliby tu przychodzi¢? Przychodzg
tu lekarze, ogladaja i wracajg pamiecia
do czaséw, kiedy zaczynali swojg przy-
gode z medycyna. Niejednemu tza sie
w oku zakrecita ze wzruszenia na widok
starych narzedzi. Kto dzisiaj uzywa mied-
nicomierza albo maski Schimmelbuscha?
Dzisiaj to jest przezytek i mato kto wie
do czego stuzyly, a za kilka lat juz ich wca-
le nie bedzie. Dlatego zasadniczym celem
Muzeum jest pokazanie mtodemu poko-
leniu, jak bardzo zmieniata sie medycyna
i jakie byly jej poczatki. Zyjemy w wirtual-
nej rzeczywistosci.

Teraz tworzy sie nawet muzea ukierunko-
wane na pokaz multimedialny, symulacje
dzwiekowe i wizualne. Cigezko sie znalez¢
i obroni¢ w takiej rzeczywistosci. Taki $wiat
wirtualny jest fajny, bo mozna sobie zoba-
czy¢ np. mézg czy zotadek od srodka. Ale
nie wezmie sie w nim do reki przedwojen-
nego haka chirurgicznego, nie poczuje sie
jego wagi i nie doceni sie kunsztu wykona-
nia tego narzedzia. Postawilismy na zbiér
przedmiotéw, ktére mozna dotkna¢, ktd-
re pobudzajg wyobraznig, przy ktérych
rodzg sie jakie$ emocje, a i przy okazji cze-
gos ucza. Patrze na te przedmioty i widze

w nich mate dziefa sztuki. Nawet stare
medyczne baseny majg w sobie to ,cos"
Te wszystkie kolorowe butelki apteczne,
stoiki, dozowniki, stare mikroskopy urze-
kaja finezja i elegancja. Tu czuje sie ,ducha
przesztosci”. Gdy patrze na stare przed-
wojenne fotografie lekarzy i pacjentéw
we wnetrzach szpitali, zastanawiam sie,
o czym wtedy mysleli, czym zyli...

HISTORIA - NAUCZYCIELKA ZYCIA

Nasze Muzeum jest miejscem, w ktérym
kazdy znajdzie cos dla siebie. To miejsce
dla pasjonatéw - wszystkich i wszystkie-
go: dla mitosnikdw np. secesji (zdobienia
foteli dentystycznych, koperty rekla-
mowe z aptek), dla mitos$nikdéw sztuki
szklarskiej (np. butelki na komponenty
do robienia lekéw okulistycznych), dla
mitosnikéw art-deco (meble z przedwo-
jennych gabinetéw lekarskich z Zaktadow
Wyrobéw Metalowych Konrad Jarnuszkie-
wicz i S-ka). Tu nawet jezykoznawcy maja
raj, bo kto dzisiaj pisze podanie tytutujac
je ,Do Swietnej Izby Lekarskiej...” A gdyby
pasjonat futuryzmu i science fiction chciat
przysigs¢ na fotelu dentystycznym malo-
wanym w stylu Hansa Gigera, to tez taki
posiadamy. | w tym duchu funkcjonuje
nasze Muzeum. Bardzo czesto tez stysze
od odwiedzajacych, ze poczuli sie jak
w kapsule czasu. | o to wiasnie chodzi.
W tym miejscu chciatabym wyjasni¢ dla-
czego jest ono swoista ,perta w koronie”
Slaskiej Izby Lekarskiej. Nasze Muzeum,
ktére powstato z inicjatywy Prezesa ORL
w Katowicach Tadeusza Urbana, jest jedy-
nym w Polsce utworzonym przez struktu-
ry samorzadu lekarskiego!
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Muzeum Historii Medycyny i Farmacji Slgskiej Izby Lekarskiej.

Ale tu tez przy okazji rodzi sie smutna reflek-
sja. Ciezko jest zainteresowa¢ miodziez.
ZapraszaliSmy zaprzyjaznione licea, nawet
te o charakterze medycznym do odwie-
dzenia Muzeum. O ile nauczyciele sg jak
najbardziej na tak, to uczniowie niestety
nie sg zainteresowani! Fatalnie skonstru-
owany program nauczania oparty tylko
na zapamietywaniu dat i niezliczonej licz-
by nazwisk i faktéw wywotuje w mtodym
pokoleniu wrecz reakcje alergiczna na sto-
wo,historia”. Im sie nie ttumaczy, po co jest
historia. Gdyby mtodziezy skutecznie
wyttumaczy¢, ze np. historia medycyny
to nie tylko dzieje ksztattowania zawodu,
ale to przede wszystkim historia mysli
i aktywnosci cztowieka w walce o prze-
trwanie oraz zrédto wiedzy o zyciu i woli
cztowieka, to moze ta nieche¢ nie byta
by taka duza i tak bardzo widoczna?

ZANIM WSZYSTKO ,,POSZLO”
W PLASTIKI

Nie sposéb wymieni¢ tu i teraz co posia-
damy. Zgromadzilismy ponad 1000 eks-
ponatéw: medali, odznak, dokumentoéw,
ksigzek, reklam, zdje¢, artefaktéow. Dla
mnie wszystkie te eksponaty sa wyjatko-
we, unikatowe i bezcenne. Duma naszego
Muzeum jest kolekcja medali i odznak.
To jest kolekgja liczaca ponad 600 egzem-
plarzy. W tym te najstarsze: medal ze Zjaz-
du Lekarzy i Przyrodnikéw w 1881 r.w Kra-
kowie; medal ze Zjazdu Przyrodnikéw
w 1833 r. we Wroctawiu i medal ,na cze$¢
Akademika” z okazji 50-lecia uzyskania
stopnia doktora medycyny przez Johanna
Ferdinanda Brandta (1876 r.). Medaliernia
robi duze wrazenie na naszych gosciach.
W kolekcji znajduja sie m.in. medale
ze zjazddw, towarzystw lekarskich, rocznic

powstania szpitali. Kiedy$ zdobity biur-
ka i potki w gabinetach lekarskich. Dzi$
w pewnym symbolicznym sensie zamy-
kaja miniona epoke. Bo kto dzisiaj robi
pamiatkowe medale? Teraz idziemy w kie-
runku taniosci i bylejakosci. Dostajemy
na konferencjach pendrive'y, dtugopisy
i notesy. One nie maja tego artystycznego
waloru, bo pendrive’a raczej nie zaprojek-
tuje znany artysta. A nasze medale sygno-
wali uznani w Swiecie medalierzy m.in.
pochodzacy z Mikotowa Edward Gorol,
Matgorzata Kot (Krakdw), Jozef Stasiniski
(Poznan), Wiktora Totkin (Gdansk), Zyg-
munt Brachmanski (Katowice), J6zef Misz-
tela (£6d2).

Artefakty — bez nich nie bytoby tego kli-
matu. Zwiedzajacy moga na wiasne oczy
zobaczy¢ wyposazenie przedwojenne-
go gabinetu okulistycznego znanego
w Katowicach dr. Konrada Pojdy (kolekcja
prof. Stefana Pojdy). Kiedy$ dysponowa-
tam tylko ,Katalogiem narzedzi chirurgicz-
nych i weterynaryjnych” Fabryki Narzedzi
J. Jodtowskiego w Warszawie. Dzi$ mamy
narzedzia sygnowane jego nazwiskiem.
A oprécz tego Swiattowski, Kochanow-
ski, Mann - sama wielka historia naszego
przedwojennego przemystu medycznego.
Honorowe miejsce w gablotach zajmuja
artefakty apteczne. | to tez jest pierwsza
liga polskiego przedwojennego przemy-
stu farmaceutycznego: Klawe, Barcikowski,
Spiess, Gasecki (i stynne proszki z kogut-
kiem), Karpinski i spétka Motor (Motopi-
ryna, ktéra leczono w 1937 r. lwy w war-
szawskim Ogrodzie Zoologicznym). Mamy
nawet kolekcje 12 foteli dentystycznych:
od secesyjnych do lat 60. XX wieku.
Wybrane eksponaty z naszych zbioréw
byly czesdcig interdyscyplinarnej ekspo-
zycji czasowej w Muzeum Goérnoslaskim
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w Bytomiu pt. ,Zwierzeta przeklete.
Waz" Wystawa otrzymata w konkursie
na Wydarzenie Muzealne Roku 2024
nagrode gtéwna Marszatka Wojewoddz-
twa Slaskiego! To, ze w pewnym sensie
juz mozemy by¢ partnerem dla tak uzna-
nej bytomskiej placéwki muzealnej jest
dla nas ogromnga radoscig i motywacja
do dalszej pracy.

POST SCRIPTUM

Muzeum Historii Medycyny i Farmadji
SIL przypomina, ze postep nie bierze sie
znikad. Kazde odkrycie byto okupione
ryzykiem, niezrozumieniem, a czasem
tragedia. To, co dzi$ uwazamy za oczywi-
ste — znieczulenie, aseptyke, szczepienia
- niegdys byto rewolucja, a czesto herezja.
To miejsca takie jak to ucza pokory wobec
przesztosci. Bo nawet btedne teorie miaty
swoje znaczenie - byty stopniami w drabi-
nie, ktéra wspinata sie ludzkosc. Ale to nie
tylko opowie$¢ o lekarzach. To historia
pacjentéw - ich zaufania, strachu i milcza-
cej odwagi. Historia tych, ktérzy ktadli sie
na stét operacyjny z nadzieja, ze reka leka-
rza, cho¢ niedoskonata, bedzie prébowata
walczy¢ o zycie.

Dzi§ medycyna otacza nas nowocze-
sng technologig - sztuczng inteligen-
cja, robotyka, genetyka. Ale zwiedza-
jac muzeum, przypominamy sobie,
ze w centrum tego wszystkiego zawsze
byt cztowiek. | ze Zadna maszyna nie
zastgpi empatii, wspoétczucia, spojrzenia,
ktére méwi: ,zrobie wszystko, co w mojej
mocy”. To wiasnie dlatego takie miejsca
s potrzebne. Nie tylko po to, by chroni¢
przeszto$¢, ale by inspirowaé przysztos¢.
Bo medycyna to nie tylko nauka - to sztu-
ka bycia blisko drugiego cztowieka.

Fot. K. B. Fulbiszewska
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Dr n. med.
Przemystaw Rosak
cztonek Prezydium ORL,
przewodniczacy Komisji Sportu
i Rekreacji ORL, cztonek Komisji
Sportu i Rekreacji NIL

Slaska Izba Lekarska
z sukcesami na XXII Igrzyskach
Lekarskich w Zakopanem

Druzyna siatkéwki Silesia Katowice. Stojq od lewej: Zebalski Marcin, Markiewicz Bartosz, Michalski Jakub — kapitan druzyny, Rajfura Patryk, Chudyba
Jakub, Barariski Jacek, Patkowski Mateusz, Mihailovic Pawet, Pustelnik Rafat, Malec Karol; od lewej kleczq: Zuber Szymon, Lubor Wojciech, Dunaj Tomasz.

W Zakopanem 11-13 wrzesnia 2025 r. odby-
ta sie 22. edycja Igrzysk Lekarskich - ogol-
nopolskiego wydarzenia sportowego, ktd-
re co roku gromadzi lekarzy z catej Polski,
rywalizujacych w kilkudziesieciu dyscypli-
nach sportowych. Lekarze reprezentujacy
Slaska Izbe Lekarska po raz kolejny poka-
zali wysoki poziom sportowy i ogromne
zaangazowanie, zdobywajac liczne medale
i wyréznienia.

Wyniki naszych lekarzy i lekarzy denty-
stow:

Siatkdwka halowa:
Silesia Katowice — ztoty medal

Siatkdwka plazowa:
Open:
Pawet Mihailovic i Jakub Chudyba - ztoty
medal
Tomasz Dunaj i Jakub Michalski — brazowy
medal
Kobiety:
Patrycja Bubak-Gamza i Sylwia Bulanda
— ztoty medal

Agata Zuber i Martyna Moll - srebrny medal
Miksty:
Patrycja Bubak-Gamza i Pawet Mihailovi¢
- ztoty medal
Sylwia Bulanda i Jakub Chudyba — srebrny
medal
Pltywanie:
MarekTrzensiok — 9 ztotych, 1 srebrny, 1 bra-
zowy medal
Dominika Opatko - 11 medali
Karol Patka — 1 ztoty, 1 srebrny, 1 brazowy
medal
Zuzanna Janecka - 3 brgzowe medale
Szymon Warwas - 2 ztote i 2 srebrne medale
Strzelectwo sportowe:
Grazyna Chimiczewska — 4 ztote meda-
le (karabin, pistolet centralnego zaptonu,
pistolet sportowy, wielobdj)
Przemystaw Chimiczewski — 4 zlote meda-
le (karabin, pistolet centralnego zaptonu,
pistolet sportowy, wielobdj)
Kazimierz Klecz - 1 srebrny medal (karabin),
1 brazowy medal (wielobdj)
Przemyslaw Rosak - 1 brazowy medal

(karabin)

Lekkoatletyka:
Stefan Madej - 8 ztotych i 2 srebrne medale
Leszek Stecuta — 4 ztote, 1 srebrny, 1 brazo-
wy medal
tukasz Polczak - 6 ztotych, 4 srebrne, 1 bra-
zowy medal; REKORD IGRZYSK w biegu
4x100 m i w biegu na 400 m
Jakub Palian - 1 srebrny medal
Woijciech Lubon - 1 brazowy medal
Agnieszka Trzensiok-Rokita — 1 srebrny,
1 brazowy medal
Marek Szewczyk - 1 zloty, 1 srebrny, 1 bra-
zowy medal
Zuzanna Janecka - 1 ztoty, 1 bragzowy medal
Maciej Wawrzynek - 1 srebrny medal (rzut
oszczepem, open)

Tréjboj sitowy:
Katarzyna Czarnecka-Zakiewicz lub Joan-
na Rutkowska (oczekiwanie na weryfikacje
organizatora) — brazowy medal

Badminton:
Marek Szewczyk - zloty medal w debly,
srebrny medal w singlu

Fot. archiwum organizatoréw
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SKIM&L
iy e
PUCHAR
| PRAWNIKOW

Karol Patka - srebrny i brazowy medal

® Kolarstwo gorskie:

Marek Szewczyk — bragzowy medal

®Tenis stotowy:

Karol Patka — bragzowy medal

©® Tenis ziemny:

Maciej Wawrzynek — ztoty medal w deblu,
kategoria open; bragzowy medal w singlu,
kategoria open

Karol Patka — ztoty i bragzowy medal

Jakub Palian - srebrny medal oy
o Golf: / s
Maciej Szczesniak — ztoty medal
® Squash:

Karol Patka — srebrny medal.

Serdecznie gratulujemy wszystkim uczest-
nikom znakomitych wynikéw, sportowej
postawy i godnego reprezentowania Sla-
skiej Izby Lekarskiej!

Wiecej na naszej stronie internetowej. 16.01.26 pigiek: sialom gigant godz. 10.00:

= dzieci,

- dorosli,

- osoby towarzyszace,

- snowboard
ZAPROSZENIA: 17.01.26 sobota: godz. 10.00 -slalom
konferencja -godz. 16.00

bankiet — godz. 18.00

16-17.01.2026 r.

Hotel Beskidzki Raj***Medical SPA

Rezerwacja hotelu we wlasnym zakresie na haslo
SKIMIL 2026 do dnia 05.12.2025 r.

Hotel Beskidzki Raj"**Medical SPA

Stryszawa 667, 34-205 Stryszawa, Zawoja

M 16-17.01.2026r.

Szczegdtowe informacje o zawodach

SKIM&L CUP XII na stronach samorzadowych oraz +48 33 48 65 000, +48 33 48 65 111
Stowarzyszenia POLSKIMED. hotel@beskidzkiraj.pl
Narciarski Puchar Pytania do organizatorow nalezy kierowaé
na maile: ’
Lekarzy i Prawnikéw lekarze: mariuszsmolik@gmail.com STOK MOSORNY GRON ZAWOJA
, . goscie: manka. krzysiek@gmail.com
- Mosorny Gron Zawo;a prawnicy: pzarzecki@kancelariazarzecki.p!

Zapisy na zawody do dnia 06.01.2026 .
przez link rejestracyjny:
https:/fforms. gle/FGRfM4E24VgTQNZGS8

Chrpgowa Fada
Adwokacka
w Bealsku-Biato]

IV Ogéblnopolski Zlot Pojazdow Zabytkowych
MEDI OLD CAR 2025

7 30-31.01.2026+. Liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejnosc
Zgloszen.

1l Zimowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Lekarzy Dentystow DRGAHIZATORZY
w Siatkéwce Plazowej

w Koztowie koto Gliwic

Fot. archiwum organizatoréw

20 wrzesnia, ponad 30 lekarzy i lekarzy dentystéw — pasjonatéw motoryzacji — spotkato sie w Tarnowskich Gérach. Oprécz cztonkéw
SIL swoimi klasykami przyjechali takze lekarze ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej i z Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie. Samochody
- perfekcyjnie zachowane, petne historii i charakteru - przyciggaty wzrok i wywotywaty ogromne emocje. Zwiedzilimy razem Muzeum
Motoryzacji, byty rozmowy, prezentacje i wymiana doswiadczen zwigzanych z renowacja pojazdow.
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NEKROLOGI, KONDOLENCIJE

Z wielkim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
lek. med. MALGORZATY ZARUDZKIEJ,
specjalisty Pediatrii i Transfuzjologii,
wieloletniej cztonkini Tyskiego Kota Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego.
Rodzinie i Bliskim
wyrazy glebokiego wspdtczucia sktadajq
Zarzqd i Cztonkowie
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
koto w Tychach

Wyrazy najszczerszego wspdtczucia
dla kol. Dominiki Hildebrandt-Klar
z powodu smierci
Ojca
sp. dr. Marka Hildebrandta
sktadajq
wspotpracownicy z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 3 w Rybniku
oraz kolezanki i koledzy
z delegatury rybnickiej
Slgskiej Izby Lekarskiej.

Dr. hab. n. med. Rafatowi Koszowskiemu
wyrazy gfebokiego wspdtczucia i kondolencje
z powodu Smierci
Taty

sktada
Zespdt Poradni Chirurgii Stomatologicznej
ilmplantologii
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii SUM
w Katowicach Sp. z o.o.

Podziekowanie

Serdeczne podziekowanie za udziat w uroczystosci
pogrzebowej $.p. dr n. med. Janusza Ruska zmarte-
go 30.08.2025 r. Zarzadowi i Pracownikom Kolejowej
Medycyny Pracy, Obwodu Lecznictwa Kolejowego
w Katowicach, Klubowi Lekarzy Emerytéw SIL w Kato-
wicach Ligocie, Przychodni Lekarskiej Mark-Med, Pra-
cownikom Oddziatu Okulistycznego Szpitala w Gorli-
cach oraz Przyjaciotom, Kolegom, Kolezankom, Rodzi-
nie i Sasiadom, takze za wyrazy wspoétczucia i wsparcia.
Sktadajq:

Zona z synami i rodzing

Odeszli na wieczny dyzur

1 5wrzeénia 2025 r., w wieku 68 lat, zmarta $p. lek. Matgorzata
Kasperek, absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1984.

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

26sierpnia 2025 r.,, przezywszy 51 lat, zmart $p. lek. Krzysztof
Pietryga, absolwent Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 2000.

7 sierpnia 2025 r., w wieku 87 lat, zmarta $p. lek. Krystyna Blaga,
absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
rocznik 1961. Specjalistka stomatologii ogélnej i stomatologii
zachowawczej.

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

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

OGLOSZENIA

WYNAJME, SPRZEDAM

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

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

Sprzedam NZOZ (kontrakt NFZ POZ, budynek wtasny)
okolica Pszczyny.
Tel. 603 132 237

Wynajme lub sprzedam gabinet stomatologiczny
w Kobierzycach. Tel. 667 930 303,
e-mail: kkwiat716@gmail.com

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

Sprzedam gabinet stomatologiczny w Pszczynie.
6 stanowisk, kontakt z NFZ — wysoka rentownos¢.
Tel. 501 401 464
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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 mozliwos¢ wydzielenia
czesci mieszkalnej
lub wynajmu komercyjnego.
Opcjonalnie sprzedaz
z kompletnym wyposazeniem
stomatologicznym.
Kontakt:
m.hejka@geltag.pl,
tel. +48 668 789 701

DAM PRACE

NZOZ Mystowice poszukuje do pryw. gabinetu:
dietetyka, chirurga naczyn, fizjoterapeute,
proktologa, neurologa oraz endokrynologa.
Do poradni NFZ lek. rodzinnego. Tel. 602 463 734

PRACA DLA LEKARZA DENTYSTY
Rozwijajacy sie gabinet MAR-DENT w Piekarach SL.
poszukuje lek. dentysty do wspdtpracy - elastyczny grafik
Tel. 510 105 131; e-mail: mardent.piekary@gmail.com

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

Wynajme gabinety o pow. 13,5 17 m? oraz przychodnie
lekarska 94,5 m2 Zabrze, tel. 574 675 940

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach
zatrudni lekarzy do kwalifikacji dawcéw krwi
w Terenowym Oddziale w Gliwicach
oraz podczas akcji wyjazdowych.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Zainteresowanych prosimy o kontakt:
tel. 32 20 87 446, e-mail: kadry@rckik-katowice.pl

ZAPROSZENIA

Zatrudnie lekarza dentyste do odbywania dyzuréw
stomatologicznych. Zabrze, tel. 574 675 940

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
informuje,

ze firma Polnet organizuje

25. Katowickie Seminarium
+Postepy w nefrologii i nadcisnieniu tetniczym’,

ktore odbedzie sie 27-29 listopada 2025 .
w Akademii Muzycznej im. K. Szymanowskiego
w Katowicach przy ul. Zacisze 3.

Seminarium odbedzie sie w wersji hybrydowej.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy
na nasza strone internetowa,
gdzie mozna zapoznac sie
ze szczegbtowym
programem seminarium
oraz dokonac rejestracji

www.nefrologiakatowice.pl

Przewodniczacy Komitetu Naukowego
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wiecek

Przychodnia Medicor Sp. z 0.0. w Gliwicach
ul. Cichociemnych 14 zatrudni:
1. w poradni POZ lekarza ze specjalizacjg lub w trakcie spe-
cjalizacji z medycyny lub lekarza specjaliste
w jednej z nastepujacych dziedzin:
- choroby wewnetrzne,
- medycyna rodzinna,
- medycyna ogélna,
2. w poradni specjalistycznej:
- specjaliste w dziedzinie neurologii,
- okuliste,
- chirurga,
- specjaliste w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii w Poradni Leczenia Bolu
Wszystkie warianty zatrudnienia i wynagrodzenia ustalimy
na miejscu. Gwarantujemy przyjazng atmosfere
KONTAKT tel. 32 231 66 31 lub 539 174 401
e-mail: sekretariat@medicor.gliwice.pl

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

Zatrudnimy specjaliste medycyny rodzinnej do pracy
w POZ w Pawtowicach (Slaskie).
Kontakt: remedium2001@poczta.onet.pl, tel. 32 47 21 853
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NZOZ w Pszczynie zatrudni lekarza dentyste
na NFZ i prywatnie. Kontakt: 501401464

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

NZOZ w Sosnowcu zatrudni lekarzy
do pracy w przychodniach: endokrynologiczna,
dermatologiczna, neurologiczna, reumatologiczna.
Telefon kontaktowy: 601 400 035

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

Tel. 603 113 785

NSZOZ Merkury w Dabrowie Gérniczej
zatrudni lekarza dentyste.
Tel. 3226236 71,
e-mail: biuro@przychodniamerkury.pl

Gabinet Stomatologiczny w Chorzowie szuka dentysty.
Komercja, NFZ. Telefon kontaktowy: 508 232 241

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

Zatrudnie lekarza dentyste w Zabrzu, NFZ + Prywatnie.

Tel. 513 195 005, 602 554 940

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

Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu,
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz
zatrudni lekarza na udzielanie $wiadczen 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 ogdlnej
- Onkologii
- Radioterapii
- Reumatologii
KONTAKT: 327555055,
kadry@szpital-raciborz.org

Dyrektor
Niepublicznego Specjalistycznego
Z0OZ Multimed w Bieruniu
ul. Granitowa 22
zaprasza do wspotpracy

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

Tel. kontaktowy:
322162107,

32216 25 51,
multimed@poczta.onet.pl

prezes@multimed-bierun.pl

NZOZ CM,ARKA-MED” Sp. z o.0.

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

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 specjalistow 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 czesc etatu.
Tel. 322595135

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




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. Malgorzata Dosiak tel. 664 187 499
Spotkania osobiste odbywaja sie w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49A na 4 pietrze, pokdj nr 416
e-mail: pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl

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

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

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

PODEJMIJ DECYZJE ZANIM INNI ZDECYDUJA ZA CIEBIE...

Reklama w Pro Medico:

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

Szczegéty i formularze: izba-lekarska.org.pl/ogloszenia/zasady-zamieszczania-ogloszen/pro-medico.
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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: 13 pazdziernika 2025 r.

Materiaty prasowe, ogtoszenia i reklamy do nastepnego numeru przyjmujemy do 6 listopada.

Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.

Oktadka: Karolina Dgbrowska



2 SALE OPERACYJINE - ODDZIAL 12 tOZKOWY - 17 GABINETOW SPECJALISTYCZNYCH

SZUKRAMY LERKARZY

WSZYS

e STOMATOLOG

e GASTROLOG

e PROKTOLOG

e KARDIOLOG

e KARDIOLOG DZIECIECY
e NEUROLOG

e« ENDOKRYNOLOG

e OKULISTA

e ANESTEZIOLOG

« HEMATOLOG

e« NEFROLOG

e UROLOG

e REUMATOLOG

e RADIOLOG (USG)

e« DERMATOLOG

o SPECIALIZACIE ZABIEGOWE
I Inne specjalizacje

VMamiro

ul. 26 stycznia 3, 44-196 Knurow
Duzy parking dla lekarzy i pacjentow

Swietna lokalizacja - 4 km od Al/A4

Kozlow

Sogénicowice

Zernica

Pilchowice

STKICH SPECJALIZACJI

78, . 28 |
Zabrze 902 =
"T-"'_%'EJ =~ 902

Wezel Giwi v.aq

| We ,.»..-\J:‘J

v .f,;_.* f “Ruda-Slas

! AMIRO Medical Clinic

Knurdw |





