grudzien

PISMO SLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W KATOWICACH 2025

I\/Iedlco

»Mitos¢” w szpitalu



qugglﬁ.nfngmgm

FERTA

7L SWIATECZNA

4 . o ¥ I ! |
f | s : ".;' /?-'k/ﬁ-‘?:,'
= Zt OZ ZAMOWIENIE | CIESZ SIE SMAKIEM el
- ¥ '
/! AN zamaowienia przyjmujemy od 1.12. do 20.12. ¥ o=
' * X
') ZUPY  Barszcz czysty 1/ 35z S N
/ SWIATECZNE Zupa grzybowa z fazankami 1/ 45 zt \\
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¥ DANIA Kompot z suszonych owocéw 1/ 35 zt
: 2/ SWIATECZNE Wigilijne uszka z grzybami 0,5 kg 45 zt
S Pierogi z kapusta i grzybami 1 szt. 3 zt *
- Pierogi ukrainskie 1 szt. 3 zt _
v Filet z karpia w migdatowej panierce 1 porcja 200g 43 zt , &
32 Filet z dorsza 1 porcja 200 g 42 zt '
: flz ; 3* Kapusta z grochem 0,5 kg 40 zt ,-
Y = Kapusta z lesnymi grzybami 0,5 kg 45 zt e
kazanki z kapustg i grzybami 1 kg 55 zt e
J = Pasztet staropolski 0,5 kg 45 zt > " :
SomazsHiws Kaczka (2 kg) w catosci pieczona z jabtkami, sos wtasny 260 z‘f.' (73 |
we wtorek 23 grudnia [ {7
od godz. 10.00 do 14.00 Pieczen ze schabu (2 kg) w pomaranczach 260 zt * ﬂ(
Swigteczny bigos z wedzong $liwka 1/ 55 zt A
Optata za zamowienie Makoéwki z bakaliami 0,5 kg 55 zt 233y 4
w dniu odbioru karta Yy k.
Rolada makowa cata 20 cm - 1 kg 60 zf S N

lub gotowka w restauracji

Keks caty 20 cm - 0,8 kg 50 zt
Kostka piernikowa przektadana marmolada 1 szt 6,50 zt

+

Zamowienia przyjmujemy mailowo lub telefonicznie

b

X © restauracja@izba-lekarska.org.pl A

O 724 432 344
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POWIQm WprOSt Tadeusz Urban

prezes
Okregowej Rady Lekarskiej

WYbO ry S

Zakonczyliémy pierwsza ture wyboréw w Slaskiej Izbie Lekarskiej. Wybraliémy wspélnie
240 Delegatéw na OZL, co pozwala zwota¢ Zjazd i wybrac¢ organy Izby na kolejne cztery
lata. Delegatami zostato wybranych 187 lekarzy i 53 dentystéw.

W tych wyborach mozna byto gtosowac w trzech formach: elektronicznej, kopertowej
i w wyborach bezposrednich. Dominowaty oczywiscie dwie pierwsze formy. Wielu kan-
dydatéw skorzystato z formuty wyboréw kopertowych, ale i wybory elektroniczne miaty
swoich fanéw. Oczywiscie ostatnig formuta byty wybory bezposrednie, ktére rownocze-
$nie konczyly wybory w konkretnych rejonach. Tu trzeba pokioni¢ sie cztonkom Komi-
sji Skrutacyjnych, ktérzy jezdzili po Slasku, aby stworzyé mozliwoéé oddania gtosu przy
urnie, po czym sporzadzali protokoty gtosowan w kolejnych rejonach. Okregowa Komisja
Wyborcza przygotowata 67 rejonéw wyborczych, w tym 47 dla lekarzy i 20 dla dentystow.
Mozna byto przy parytecie: jeden delegat na 50 lekarzy w rejonie wybrac¢ 390 delega-
tow (314 lekarzy i 76 dentystéw). Che¢ delegowania potwierdzito 321 oséb (248 lekarzy
i 73 dentystéw).

Warto zastanowi¢ sie nad frekwencja. Srednio wyniosta ona 21,77%. Najnizsza 5,71%,
ale najwyzsza siegneta 39,72%. To wskazuje, jak zréznicowana jest aktywnos¢ wyborcza
w réznych rejonach wyborczych. Zapewne najlepszy jest odzew w rejonach ,szpitalnych’,
gdzie lekarze sa w statym kontakcie miedzy sobg, ale ten schemat famia dentysci, ktorzy
dbaja o swoja reprezentacje na OZL. To moze by¢ materiat do analizy, jak przygotowac
w przysztosci rejony wyborcze, aby pozyska¢ wiekszg liczbe delegatéw ze wszystkich
regionéw. W tych wyborach nie obsadzilismy 150 mandatéw. 25 mandatéw w 6 rejonach
-z powodu braku kandydatéw, 31 mandatéw w 15 rejonach - z powodu braku kworum
(wymagane 20% gtoséw), 10 mandatéw — z powodu nieuzyskania 5% gtoséw, a 80 man-
datéw - z powodu niedoboru kandydatéw.

Zapewne moglismy uzyskac jeszcze lepsze wyniki, ale wielkie podziekowania dla Wszyst-
kich, ktérzy w procedurach wyborczych uczestniczyli zaréwno jako kandydaci na delega-
téw, jak i wyborcy. To Wasze zaangazowanie stworzyto mozliwos¢ wytonienia chetnych
do pracy w samorzadzie dla dobra nas wszystkich i dalszego rozwoju samorzadowej idei.
Podziekowania dla dr. Stanistawa Borystawskiego za przewodnictwo Okregowej Komisji
Wyborczej oraz dla oséb z Nim wspétpracujacych, bez ktérych zaangazowania sukcesu
by nie byto. Podziekowania dla pracownikéw Biura SIL za pomoc w realizacji wyboréw,
ainformatykom za wsparcie w obstudze elektronicznych wyboréw. Ale najwieksze podzie-
kowanie dla tych, ktérzy troszcza sie o swoj samorzad i chcg jego kontynuacji i rozwoju. ll
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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™
k.dabrowska@izba-lekarska.org.pl

O NAUCE,

A SZCZEGOLNIE
O NAUCE

W MEDYCYNIE

W 2018 roku 6wczesny minister nauki ze stopniem doktora
nauk politycznych z ogromnym impetem i wielkim PR, jak
to w tamtych czasach bywato, wprowadzit w zycie tzw. Kon-
stytucje 2.0 w Nauce. Warto przypomniec jej wspaniate za-
tozenia skonkretyzowane w preambule ustawy, cytowane
ponizej:

Prof. dr hab. n. med.
drh. c. multi
Aleksander Sieron

+USTAWAZzdnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Uznajqc, ze dgzenie do poznania prawdy i przekazywanie wiedzy z pokolenia na pokolenie jest szczegdl-

nie szlachetnq dziatalnosciq cztowieka oraz dostrzegajqc fundamentalng role nauki w tworzeniu cywili-

zacji, okresla sie zasady funkcjonowania szkolnictwa wyzszego oraz prowadzenia dziatalnosci naukowej

W oparciu o nastepujqce pryncypia:

- obowigzkiem wiadzy publicznej jest tworzenie optymalnych warunkdw dla wolnosci badar nauko-
wych i twdrczosci artystycznej, wolnosci nauczania oraz autonomii spotecznosci akademickiej,

- kazdy uczony ponosi odpowiedzialnos¢ za jakosc i rzetelnos¢ prowadzonych badari oraz za wycho-
wanie mfodego pokolenia,

- uczelnie oraz inne instytucje badawcze realizujq misje o szczegdélnym znaczeniu dla paristwa i naro-
du: wnoszq kluczowy wktad w innowacyjnos¢ gospodarki, przyczyniajq sie do rozwoju kultury,
wspotksztattujq standardy moralne obowiqzujqce w Zyciu publicznym”. Koniec cytatu.

Ach!To miat by¢ cud. Bez wielkich pieniedzy, zwywiadami o sukcesie w mediach, takze dzieki wygta-
szanym przez ministra wykfadom. Jako zaproszony wyktadowca inauguracyjny Politechniki Kra-
kowskiej wygtaszatem wyktad oczywiscie po wyktadzie ministra, ale wystuchatem w jego prezenta-
dji, ze: zniesione zostana habilitacje; powstanie nowa, ORYGINALNIE POLSKA PUNKTACJA ministe-
rialna, ktéra pozwoli na odrzucenie tych zagranicznych Impact Factoréw, cytacji, Indeksu Hirscha itp;
powstanie nowa jako$¢ doktoratéw, dzieki szkotom doktorskim; i w ogéle bedzie cudownie.

Oczywiscie do pracy powotano najwlasciwsza grupe naukowcow, czyli takich, ktérzy znali sie
na wszystkich dziedzinach i dyscyplinach nauki wedtug, w ich przekonaniu, wymogéw europej-
skich. Zlecono im przypisanie punktacji ministerialnej dla istniejacych swiatowych i krajowych cza-
sopism naukowych.

W tym czasie miatem tez osobliwa okazje wystuchania elukubracji 6wczesnego wiceministra nauki,
ktory usilnie starat sie zrozumie¢, dlaczego moga w medycynie powstawac prace, gdzie jest kilku
wspotautorow. Nie zrozumiat, ale stwierdzit: chyba sie dopisuja. A propos w tym wzgledzie nic sie nie
zmienito. W tym roku identyczne pytanie zadat nominowany przez Prezydenta sedzia oraz profesor
prawa, ktéry powiedziat, ze jak on pisze komentarz do, na przyktad, art. 7 paragrafu 5 itd. KK/KPC -
dowolnie mozna zmienia¢ nazwe Kodeksu - to jest jedynym autorem. | to jest prawdziwa nauka.
Wielu z moich Czytelnikdw wie, Zze, zwtaszcza w medycynie klinicznej, praktycznie nie ma jedne-
go autora pracy, a koricowy wspoétautor, zwany supervisorem, odpowiada za jakos¢ prac, a czasem
za jej koncepcje.

W medycynie dla wszystkich, ktérzy chocby otarli sie o nauke, kompletnie niezrozumiata jest punk-
tacja publikacji prac z tej dziedziny. Mimo uptywu lat i uptywu ministréw nauki nasz samodzielnie
patriotyczny polski wktad w obiektywna (ministerialng) bibliometrie naukowa nic sie nie zmienit.
Znakomite czasopisma majg punktacje ministerialng Zzatosna, a czasopisma zatosne — punktacje
wysoka. Moze dlatego, ze nawet teraz wsrdd powotanej kolejnej komisji ministerstwa ds. nauki jest
wprawdzie lekarz, ale teoretyk. Nigdy, jak to wynika z jego CV, niepracujacy w kontakcie z pacjen-
tem. Ale jest w niedawnej historii polskiej nauki tez polski, kolejny jedyny na swiecie casus. Otéz
w pewnym okresie czasopisma z Lublina miaty punktacje ministerialng jak Nature czy Lancet,
bo po 200 punktéw. W jednej ze swoich prac sam to zaliczytem.

Sprébuje podsumowac. Jak nasi politycy mysla o nauce? A moze podobnie jak o medycynie? Moze
tak, jak maty Kazio, ktory stara sie jak najlepiej zbudowac zamek z piasku. Czyli buduje z mokrego
piachu, a jak skorczy, wota mamusie, ktéra robi zdjecie. A potem, jak piasek wyschnie, to patacyk sie
rozpada. Nie ma problemu. Nastepny Kazio zbuduje nastepny patac z piasku. Mokrego. ll



Delegaci wybrani

W wyniku gtosowania na delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadencji wybrano 240 przedstawicieli samo-
rzadu lekarskiego. Frekwencja wyborcza wyniosta 21.77%. Wymagane kworum wyborcze, tj. 20% uzyskano
w 46 rejonach wyborczych. Wybrano 240 delegatéw, z czego 187 lekarzy i 53 lekarzy dentystéw.

WYBRANI DELEGACI K10.006/25 Chorz6
X KADENCII: (NZ0Zy,pp. nawz)

Galus Dariusz
Kopczyniska Barbara
K10.001/25 Korniak Danuta
Bedzin (miasto) Mus Gabriela

Iwanski Grzegorz
Kotacz Danuta
Pruszowski Jan K10.008/25

Dabrowa Gérnicza
Bilewicz-Wyrozumska Teresa
Gawron Jacek
K10.002/25 Kiszka Barttomiej
Powiat bedzinski Kuboszek Cezary
Hamankiewicz Maciej Wotkowski Janusz
Kotacz Jacek Ziomek Mariusz
Mandat Mirostawa
Ptazak Urszula

Stefaniak Jarostaw
Wihusek Mariusz K10.009/25 Gliwice

(centrum Onkologii)

Blochel tukasz
K10.003/25 Bytom Malec Piotr

(WSS nr 4, SS nr 2, Szpitalnr 1) Olejnik Krzysztof

Grzesik Piotr Turska-d’Amico Maria
Kielan-Postek Iwona Zajusz Aleksander

Krawet Kasper
Mucha Ryszard
Patalong Mikotaj
Pietrzak Mikotaj

Szczepanski Jerzy
Urban Jan Borystawski Stanistaw

Urban Tadeusz Gomolinski Marek
Krawczyk Justyna

Koziot Wactaw

Los Wiadystaw

Potempa Marek

Szozda Ryszard
Biniszkiewicz Tomasz Widziszowska Agnieszka

Chmurak-Lachendro Janina Zarzycka-Mocarny Aleksandra
Lipowiecka-Kubacz Urszula

Postek Anerej K10.013/25
Sottysek Rafat
Szczechowski Krzysztof
Wolak Piotr

K10.011/25 Gliwice
(NZOZzy, p.p., n.w.z.)

K10.004/25 Bytom
(NZOZzy, p.p., n.w.z.)

Jastrzebie-Zdréj

Konieczny Dariusz
Stepien Joanna

K10.005/25 K10.014/25 Jaworzno

Chorzéw (Szpitale) +Olkusz+Krakow
Gruchalski Pawet Antosz Zbigniew
Jasinski Pawet Boron Dariusz
Ksciuk Tomasz Jaromin Bozena
Maligiéwka Karol Opaliriska Barbara
Mendel Zywistaw Siemianowicz Krzysztof
Piotrowski Krzysztof Wyrobiec Grzegorz
Teodorowicz-Rachuba Bogna



K10.025/25 Katowice (Centrum Psychiatrii,
Szpital Geriatryczny, Pogotowie)

Burdzik Marcin

Pudlo Matgorzata

K10.015/5 Katowice (GCM+SUM
ul. Ziotowa, Szpital Murcki)

Durmata Jacek

Gierek Danuta

Hadasik Franciszek

Kolebacz Bogdan
Kostarczyk-Rogacz Sonia
Majewski Michat
Ogiegto-Kowalczyk Aleksandra
Szwed Zygmunt

Zaorski Krzysztof

K10.027/25 Mikotéw

(miasto, pow. mikotowski)
Andrzejewski Jozef
Bera Jacek

Fischer Ireneusz
Kalisz Damian

Trzensiok Marek
K10.016/25 Katowice

(UCK ul. Medykéw, SUM
ul. Medykéw, GCZD, SUM GCZD)

Adamska-Tomaszewska Dagmara

K10.028/25

Boryczka Grzegorz
Bozek Oskar

Gawron-Kiszka Magdalena

Kocot Krzysztof
Kopyta llona

Lemm Magdalena
Musiot Katarzyna
Romariczyk Tomasz
Seget Sebastian

Sobol-Milejska Grazyna

Winder Mateusz

K10.017/25 Katowice

(UCK ul. Ceglana,

SUM ul. Ceglana,

Szpital Bonifratrow)
Blicharz-Dorniak Jolanta
Gfadys Aleksandra
Liberski Piotr
Lubon Wojciech

K10.018/25
Katowice (MSWiA)

Ciesielska-Kondys Agata

Kocot Jacek
Milejski Janusz

K10.020/25 Katowice

(KCO, Szpital Urologiczny,
Krwiodawstwo, Sanepid)

Biatozyt Michat
Maka Bogustaw
Nasiek-Palka Anna
Wiak Zbigniew

K10.024/25 Katowice (Szpital Sw.
Elzbiety, Szpital im. Mieleckiego,

SUM ul. Fran cuska, p.p.)

Dosiak Matgorzata
Kubicka Krystyna
Markowski Jarostaw
Przeorska Beata
Szmyt Marcin

Mystowice
Cebula-Byrska llona
Kies Anna
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K10.029/25

Piekary Slaskie
Dugietto Maciej
Jasinski Andrzej
Jonczyk Pawet
Just Marek

Kasprowska Sabina
Wawrzynek Wojciech

K10.030/25
Pszczyna (miasto, pow. pszczynski)
Dolczak Ludmita
Kopocz Stefan
Kowalski Tomasz
Sojka-Kowalska Tatiana

K10.033/25

Rybnik (miasto, pow. rybnicki)
Brodala Leszek
Kryszczyszyn-Musialik Katarzyna

Marchelek Marcin

Michalik Magdalena
Michalik Ryszard

Muras Andrzej

Musialik Krzysztof

Wilczek Dawid

Wrzot Alicja
Wyganowska-Kapryan Anna
Zimon Urszula

Zywezok Julia

K10.034/25

Siemianowice Slaskie
Bon-Bataziriska Joanna
Fusik Oliwia
Gawlita Marcin
Knap-Ulbrich Matgorzata
Ptuciennik Julia




K10.035/25
Sosnowiec (Szpitale)

Bracik Joanna
Gruenpeter Anna
Gruenpeter Pawet
Kozbiat Piotr

Krél Seweryn
Kucia Maciej
Syguta Daria

K10.036/25 Sosnowiec
(NZOZzy, p.p., n.w.z.)

Gatazka Andrzej
Madej Stefan
Miklasiriski Daniel
Siudyka Andrzej
Zebalski Marcin
Zaba Teresa

K10.038/25

Tarnowskie Gory (Szpitale)
Lewandowski Piotr
Ronczoszek Agnieszka
Szczygiet Jarostaw
Szewc Adam
Tiszler Michat

K10.039/25

Tarnowskie Géry (NZOZy, p.p., n.w.z.)
Gustowski Dariusz
Krawczuk Oksana

K10.040/25

Tychy (Szpitale)
Dyrda Adam
Finik Maciej

Michalak Janusz
Ulman-Wiodarz Izabela

K10.042/25 Wodzistaw Slaski
(Szpital Ch. Ptuc, p.p., n.w.z.)
Cieslicki Jan
Gabrys Jacek

K10.043/25 Wodzistaw Slaski
(NZOZy, pow. wodzistawski)
Kaszubski Michat
Krzysteczko Agnieszka
Kubicz Maciej
Zyska Michat

K10.044/25
Zabrze (Szpitale)

Bak-Drabik Katarzyna
Czecior Eugeniusz
Deska Mariusz
Grzesiak-Kubica Ewa
Hawranek Marek
Koniewska Anna
Kowalski Tomasz
Krzych tukasz
Lekston Andrzej
Pikiewicz-Koch Anna
Sroczynski Jacek
Tyczyriski Andrzej
Wichary Piotr

Ziora Katarzyna

K10.046/25 Zawiercie
(miasto, pow. zawiercianski)

Bieriko Teresa
Czyzewska Paulina
Gola-Watek Beata
Mleczko Wojciech
Rok Zbigniew
Whnuk-Biatas Edyta

K10.049/25 Bytom

DENTYSCI
Breguta Lech
Dawiec Grzegorz

Mocny-Pachoriska Katarzyna
Rdj Rafat

Skaba Dariusz

Wyszyriska Magdalena

K10.050/25 Chorzéw-+Swietochtowice

DENTYSCI
Rudka Anna
Sommerlik-Biernat Aleksandra

Stepnik-Mardzyriska Alina

K10.051/25 Dabrowa Goénicza

DENTYSCI
Chrzanowski Bartosz
Rogal Magdalena

37

Rosak Przemystaw
Zietek Piotr

K10.052/25 Gliwice (miasto, pow. gliwicki)
DENTYSCI

Bizon Sandra

Bizon Zbigniew

Drabik Marek

Gorska-Pudlik Elzbieta
Kraczla-Bizon Izabela
Szadkowska-Breguta Bozena
Szajkowska-Kosciriska Ewa




K10.053/25 Jastrzebie Zdroj
+Zebrzydowice
+Zory
DENTYSCI
Drobek Wojciech
Frelich Henryk
Morawiec Tadeusz

K10.054/25 Jaworzno
DENTYSCI

Orzechowska Zofia
Pawlik Agnieszka

K10.055/25 Katowice
DENTYSCI
Borecki Nikodem
Borgiel-Marek Halina
Druzba Szymon
Malara Piotr
Mazur Marcin
Niedzielska Iwona
Patkiewicz-Gierka Karolina
Puszczewicz Zbigniew
Wasek Anna

K10.056/25 Mikotow
(miasto, pow. mikotowski)
DENTYSCI

Brawanska-Gotuch Joanna
Gotuch Janusz

K10.059/25 Racib6rz
(miasto, pow. raciborski)-
DENTYSCI

Prudel Norbert
Stefanski Wtadystaw

Szanowni Delegaci

na Okregowy Zjazd Lekarzy
X kadencji

¥

K10.061/25 Rybnik
(miasto, pow. rybnicki)
+Wodzistaw Slaski

Kietkowski Rafat
Paszek Ewa
Pater-Jajdelski Rafat
Wieczorek Olgierd
Wrzof Maciej

K.10.063/25 Sosnowiec
DENTYSCI

Druzynska-Gucze Elzbieta
Gucze Pawet

Krupinski Jozef

Woéjcik Mateusz

K10.064/25 Tarnowskie Gory

(miasto, pow. tarnogorski)
+Piekary Slaskie
DENTYSCI

Hoinkis Maria
Tynior Roman
Tynior Wojciech
Wrébel Jacek

K10.067/25 Zawiercie
(miasto, pow. zawiercianski)
DENTYSCI

Duleba Wiestawa
Mecik-Kronenberg Tomasz

XLVI (46) Okregowy.
SprawozdaWczo—Wyborczy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie13-14 marca 2026 .

w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej

w Katowicach przy ul. Grazynskiego 49 A
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TEMAT NUMERU

,Mitosc”
w szpita

0Od redakgji:
Powinnismy wytlumaczyc sie z tytutu, jaki nadalismy tematowi numeru w biezacym ,,Pro Medico". Dlaczego ,,mitosc¢” i dlaczego
w tak duzym cudzystowie, skoro temat dotyczy molestowania seksualnego?
Po naradzie w redakgji stwierdziliSmy, ze sprawa moze nie by¢ jednoznaczna i zerojedynkowa, jakby sie wydawato. Szpital
to bowiem specyficzne miejsce, gdzie lekarze, lekarki i pielegniarki wspélnie spedzajq, tak naprawde, wiekszg czes¢ swojego
2ycia, miejsce, w ktorym zawodowy perfekcjonizm i medyczna pasja towarzyszy czesto osobistym emocjom. W tej sytuacji dla
wielu pilnowanie, aby nie przekracza¢ pewnych granic niestety bywa trudne, cho¢ to niedopuszczalne. | wtedy to, co dla jednych
jest zartem albo nawet demonstracja uczug, dla innych moze by¢ juz dowodem na molestowanie seksualne i podlegac¢ karaniu.
Zapraszam do dyskusji na ten temat.

Piotr Biernat

Fot. Freepik
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Molestowanie

seksualne w szpitalu

Rozmowa lekarza dr n. med. Agnieszki Nowak z prawnikiem prof. dr hab. n. prawnych

Teresa Dukiet-Nagorska.

AN: Molestowanie ma rdézne oblicza.
Moze przejawia¢ sie w réznych sferach
zycia cztowieka, nie tylko w zwigzku z sek-
sualnoscia. Jednak jak pokazuja bada-
nia CBOS-u (,Molestowanie seksualne”
z 2018 r), co czwarta osoba zatrudniona
lub uczaca sie, byta w swoim miejscu pracy
lub nauki swiadkiem molestowania sek-
sualnego, a 77% kobiet i 67% mezczyzn
uwaza molestowanie seksualne w miejscu
pracy za realny problem (z badan serwi-
su interviewme.pl ,Molestowanie sek-
sualne w pracy w Polsce. Badanie 2021").
Doswiadczenie molestowania moze pro-
wadzi¢ m.in. do zaburzen nastroju, stanéw
lekowych, obnizenia samooceny, wiary
w bezpieczny swiat, co w konsekwencji
moze skutkowa¢ prébami samobdjczy-
mi czy nawet samobdjstwami. Jak zatem
na gruncie polskiego prawa chroni sie pra-
cownika, w tym pracownika medycznego,
przed tak rozpowszechnionym i krzywdza-
cym zjawiskiem?

TDN: Problem molestowania seksualnego
w szpitalu czy innym podmiocie leczniczym
usytuowany jest na styku kilku dziedzin
prawa, a mianowicie prawa pracy, prawa
cywilnego i prawa karnego. Stosunkowo
obszerne i szczeg6towe regulacje w tej mie-
rze zawiera prawo pracy, na gruncie prawa
cywilnego i karnego. Stuza temu konstruk-
cje o charakterze bardziej ogélnym. Powsta-
je wobec tego pytanie, ktéra z tych drég
ma wybrac ofiara takiego czynu.

AN: Dla pracownika naturalng droga wyda-
je sie siegniecie do ochrony gwarantowa-
nej przez kodeks pracy, gdzie zresztg w art.
183a § 6 znajdujemy definicje molestowa-
nia seksualnego. Aby dane zachowanie
zostato zakwalifikowane jako molestowa-
nie seksualne musi by¢ niepozadane, mie¢
charakter seksualny lub odnosi¢ sie do ptci
pracownika oraz jego celem lub skutkiem
ma by¢ naruszenie godnosci pracownika,
w szczegdlnosci stworzenie wobec niego
zastraszajacej, wrogiej, ponizajacej, upoka-
rzajacej albo uwtaczajacej atmosfery.

TDN: Na zachowanie, o ktérym rozmawia-
my moga sie sktada¢ zachowania fizyczne,
werbalne lub pozawerbalne. Sad Najwyz-

Dr n. med.
Agnieszka Nowak

szy w charakterze przyktadéw werbalnych
wskazat komentarze czy uwagi odnoszace
sie do sfery seksualnej. Natomiast jako przy-
ktady zachowan o charakterze pozawerbal-
nym, niezwigzane z kontaktem fizycznym
z cialem osoby molestowanej, wymie-
nit miedzy innymi pokazywanie obrazéw
o podtekscie seksualnym, eksponowa-
nie przedmiotéw o tematyce seksualnej,
a nawet sugestywne spojrzenia.

AN: Lekarz nie zawsze jednak zwigzany jest
z podmiotem leczniczym stosunkiem pracy.

Prof. dr hab. n. prawnych
Teresa Dukiet-Nagorska

Czesto zawieramy umowy cywilno-prawne
w ramach prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej. Czy w tych sytuacjach istnieja inne
drogi dochodzenia swoich praw niz sad
pracy?

TDN: Oczywiscie. Istnieje mozliwos$¢ powia-
domienia organéw $cigania o mozliwo-
$ci popetnienia przestepstwa. Wiekszosc¢
zarzutdéw, ktére moga byc¢ stawiane spraw-
com przestepstw seksualnych, odpowiada
istocie przestepstw sciganych na wniosek
pokrzywdzonego, co oznacza, ze ustawo-
dawca uzaleznia podjecie postepowania

Zachowanie sprawcy moze by¢ kwalifikowane

jako przestepstwo z art. 190 a kodeksu karnego,

ktéry dotyczy uporczywego nekania innej osoby,
wzbudzajacego w niej uzasadnione poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udreczenia. Kryminalizowane
jest tu rébwniez istotne naruszenie prywatnosci.



od inicjatywy pokrzywdzonego, ale wszel-
kie dalsze czynnosci sa prowadzone bez
koniecznosci wykazywania sie przez nie-
go aktywnoscia i nie wymagaja naktadéw
finansowych. Ponadto nie bez znaczenia jest
okolicznos¢, ze organy scigania dysponuja
instrumentarium pozwalajacym na precy-
zyjne ustalanie stanu faktycznego, ktorym
nie dysponuje lekarz, nawet jesli u jego boku
stoi wybitny prawnik.

AN: Czyli wystarczy ztozy¢ np. w prokuratu-
rze wniosek o sciganie osoby, ktéra dopusz-
cza sie molestowania i uprawdopodobni¢
popetnienie przestepstwa np. poprzez oka-
zanie wiadomosci tekstowych, ktére otrzy-
mywalismy od sprawcy?

TDN: Tak, zdobycie dowodéw jest juz zada-
niem organu scigania. Pokrzywdzony musi
jedynie przejawi¢ wole Scigania sprawcy
i uprawdopodobni¢ popetnienie przestep-
stwa.

AN: Pozostaje jeszcze kwestia samego
sprawcy. Z przywotanych na poczatku
naszej rozmowy badan wynika, ze kobiety
czesciej od mezczyzn padaja ofiarg mole-
stowania ze strony wspotpracownikéw,
a z kolei mezczyzni ze strony przetozone-
go. Charakter pracy lekarki/lekarza polega
na dziataniu albo w zespotach wertykal-
nych, w ktérych obowiazuje okreslona
hierarchia np. relacja ordynator-pielegniar-
ka albo horyzontalnych, w sktad ktérych
wchodzg osoby dziatajagce samodzielnie
np. relacja operator-anestezjolog. Oczywi-
$cie molestowanie seksualne moze miec
miejsce w obydwu typach zespotéw, cho¢
wydaje sie, ze sprzyjajg mu zwiaszcza
warunki panujace w zespole wertykalnym.
TDN: Z tej whasnie przyczyny w pierw-
szej kolejnosci przywotaé trzeba art. 199
§ 1 kodeksu karnego. Opisuje on bowiem
wykorzystanie stosunku zaleznosci dla
doprowadzenia innej osoby do obcowania
ptciowego lub poddania sie innej czynnosci
seksualnej albo do wykonania takiej czyn-
nosci.

AN: Niektére terminy w przywofanym
artykule wymagatyby komentarza, jako
ze w doktrynie i orzecznictwie prawa karne-
go przypisano im okreslone znaczenie.

TDN: Przez stosunek zaleznosci rozumie
sie relacje, ktéra sprawia, ze niepodporzad-
kowane sie oczekiwaniom sprawcy moze
spowodowac pogorszenie sytuacji zycio-
wej ofiary (np. tamowanie drogi do awan-
su zawodowego). ,Obcowanie ptciowe”
to zarébwno bezposredni kontakt z orga-
nami ptciowymi ofiary, jak i jego surogaty
(np. stosunki oralne czy analne). Natomiast
Jnna czynnos$¢ seksualna” to nazwa nie-
ostra, obejmujgca swoim zakresem szeroka
game czynnosci, ktére w zaleznosci od oko-
licznosci (kontekstu sytuacyjnego) posiada-
ja albo nie posiadaja znaczenia seksualnego
- np. przyjacielskie klepniecie w plecy nie
ma takiej wymowy, natomiast gfaskanie,

Pro Medico ® grudzien 2025

Na molestowanie seksualne moggq sie

sktadac zachowania fizyczne, werbalne lub
pozawerbalne. Sad Najwyzszy w charakterze
przyktadéw werbalnych wskazat komentarze

czy uwagi odnoszace sie do sfery seksualnej.
Natomiast jako przyktady zachowan o charakterze
pozawerbalnym, niezwigzane z kontaktem fizycznym
z ciatem osoby molestowanej, wymienit m.in.
pokazywanie obrazow o podtekscie seksualnym,
eksponowanie przedmiotow o tematyce seksualnej,
a nawet sugestywne spojrzenia.

ktéremu towarzyszy komentarz o seksual-
nej atrakcyjnosci ofiary odpowiada temu

pojeciu.

AN: Jakiej ochronie prawa karnego przed
molestowaniem seksualnym w miejscu pra-
cy podlega lekarka/lekarz, w sytuacji relacji
horyzontalnej miedzy sprawca a ofiara?
TDN: W tych przypadkach zachowanie
sprawcy moze by¢ kwalifikowane jako prze-
stepstwo zart. 190 a kodeksu karnego, ktéry
dotyczy uporczywego nekania innej osoby,
wzbudzajacego w niej uzasadnione poczu-
cie zagrozenia, ponizenia lub udreczenia.
Kryminalizowane jest tu réwniez istotne
naruszenie prywatnosci. Jezeli nastep-
stwem opisanego czynu jest targniecie sie
pokrzywdzonego, w tym ofiary molesto-
wania seksualnego, na wiasne zycie, spraw-
ca podlega karze pozbawiania wolnosci
do lat 15 (wystapienie tego skutku sprawia,
Ze przestepstwo $cigane jest z oskarzenia
publicznego).

AN: Zdarzaja sie réwniez sytuacje, w kto-
rych sprawca grozba np. ujawnienia intym-
nych zdje¢ ofiary, zmusza jg do okreslonych
zachowan seksualnych.

TDN: Drastyczny charakter dziatania spraw-
cy uzasadnia tu siegniecie do przepisu art.
191 kodeksu karnego, ktéry odnosi sie
do przypadku zmuszania przemoca lub
grozbg bezprawna ofiary do dziatania,
zaniechania lub znoszenia zachowania
sprawcy. W niektérych mniej drastycznych
przypadkach molestowania seksualnego
(np. klaps w posladek) czyn sprawcy moze
stanowic naruszenie nietykalnosci cielesnej,
0 czym mowa w art. 217 kodeksu karne-
go. To przestepstwo $ciggane jest wszakze
z oskarzenia prywatnego.

AN: Czym rézni sie ten tryb od wniosko-
wego?

TDN: Narzedzie to jest niewygodne,
bowiem wymaga znaczacej aktywnosci
ofiary: to pokrzywdzony sporzadza wraz
z petnomocnikiem akt oskarzenia i popiera
go przed sadem, co generuje koszty.

AN: Czy poza skazaniem sprawcy ofiara

moze uzyskac juz na etapie postepowania
przed sadem karnym jaki$ rodzaj rekom-
pensaty za doznana krzywde?

TDN: W razie skazania sprawcy mozliwe
jest uzyskanie w tym samym postepowa-
niu odszkodowania lub zados¢uczynienia
za doznana krzywde.

AN: Podobnie zreszta jest w postepowa-
niach prowadzonych przed sadem pracy,
gdzie pracownik dochodzacy stwierdze-
nia wystapienia omawianych, niepozada-
nych zjawisk ma prawo do odszkodowa-
nia w wysokosci nie nizszej niz minimalne
wynagrodzenie za prace, ustalane na pod-
stawie odrebnych przepiséw. Nie sposéb
nie pochyli¢ sie nad kwestig konieczno-
sci aktywnego dziatania pracodawcéw
na rzecz odpowiedniej prewencji molesto-
wania seksualnego w miejscu pracy. To nie-
pozadane zjawisko negatywnie oddziatuje
bowiem nie tylko na ofiare, ale takze pro-
wadzi do obnizenia jakosci swiadczonych
ustug, wysokiego poziom stresu czy tez jest
przyczyng czestych konfliktdw w miejscu
pracy. W $wietle skali zjawiska niezbed-
ne wydaje sie podjecie kompleksowych
dziataii systemowych, ktére beda realnie
chroni¢ pracownikéw i osoby zatrudnione
oraz budowac kulture szacunku wsréd pra-
cownikéw szpitali i przychodni lekarskich.
Wprowadzenie odpowiednich narzedzi
w miejscu pracy - takich jak odpowied-
nia polityka antydyskryminacyjna, kodeks
dobrych praktyk, przeprowadzanie kaz-
dorazowo postepowania wyjasniajacego,
wycigganie konsekwencji wobec spraw-
céw molestowania seksualnego, szkolenia
i rozmowy z pracownikami oraz osobami
zatrudnionymi na temat rozpoznawania,
zapobiegania i witasciwego reagowania
na wszelkie przypadki zachowan niepoza-
danych, zapewnienie ofiarom odpowied-
nich srodkéw pozwalajacych na zgtasza-
nie tych przypadkéw organom $cigania
oraz uzyskiwanie wsparcia psychologicz-
nego - stanowi¢ powinno dobry krok
w strone prewencji molestowania seksu-
alnego.

TDN: W petni sie z Panig zgadzam. ll
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POLEMIKA WOKOL ,NO FAULT“

Wojciech Zimmer

Najpierw
naprawmy

e sj@bie samych

Majac za sobg czterdziesci lat pracy jako chirurg i peliac od trzydziestu lat funkce biegtego sadowego,
z zainteresowaniem przeczytatem ,wstepniaka” Prezesa Tadeusza Urbana we wrzesniowym numerze
~Pro Medico” oraz artykut doktora Macieja Jedrzejko: ,No Fault — No progress” (PM nr 323). Z przykroscia
musze stwierdzic, ze w znacznym zakresie nie zgadzam si¢ z przedstawionym stanowiskiem, co oczywiscie
zupetnie Pana Prezesa nie musi zainteresowac, cho¢ by¢ moze dla wzbogacenia dalszej dyskusji w gronach
decyzyjnych warto zapoznac sie ze zdaniem praktyka.

Catkowicie zgadzam sie ze stwierdze-
niem, ze dyscypliny zabiegowe stracity
na popularnosci jako wybdr wéréd mto-
dych adeptéw medycyny. Mam jednak
inne zdanie odnosnie przyczyn tego
trendu. Zeby osiggna¢ w tych specjaliza-
cjach prawdziwy sukces trzeba napraw-
de duzo pracowac. Dzisiejszy rezydent
pracuje siedem godzin trzydziesci piec
minut dziennie. Po dyzurze pod tele-
fonem ma dzieh wolny, a znam takich,
ktorzy potrafili za dwadziescia piec trze-
cia odtozy¢ haki i 0znajmic¢ operatorowi,
ze wiasnie skonczyli prace i idg do domu.
Moje pokolenie w swoich, mitodych,
chirurgicznych latach potrafito siedzie¢
po trzy doby w pracy i naprawde praco-
wac.

MieliSmy prawdziwy kontakt ze star-
szymi kolegami i podpatrywalismy ich,
w ten sposéb uczac sie wielu cennych
rzeczy. Obecnie miody chirurg wezwany
do operacji w trakcie dyzuru pod telefo-
nem przyjezdza i widzi pacjenta znieczu-
lonego na stole operacyjnym. Nie widzi,
jak ten starszy lekarz z pacjentem wcze-
$niej rozmawiat, badat, jak na badanie
reagowat pacjent, nie ma szans nasigkna¢
cudzym doswiadczeniem. Niestety nie
wynika to jedynie z obecnej organizacji
pracy. Nawet gdyby mégt, to w wiekszo-
$ci przypadkoéw nie bytby tym zaintere-
sowany. To bardzo smutne, ale prosze
mi uwierzy¢ - poparte wieloletnia obser-
wacja.

Amerykanski rezydent przez pierwsze
dziesie¢ lat jest traktowany jak niewol-
nik, mieszka praktycznie w szpitalu,

robi wszystko i tylko wyjatkowo moze
liczy¢ na pomoc superwizora. Nie moze
sobie pozwoli¢ na rodzine czy dzieci.
Za to w wieku trzydziestu pieciu-czter-
dziestu lat, po uzyskaniu specjalizacji,
za pierwsza pensje moze kupi¢ awionet-
ke (no moze troche przesadzam).

W naszych realiach mtodzi koledzy
sg dosc roszczeniowo nastawieni w kwe-
stiach pfacowych i muszg mie¢ wszystko
znacznie wczesniej. Osigganie jednak
czego$ konkretnego w dziedzinach
zabiegowych wymaga niestety znaczne-
go poswiecenia czasowego, wysitkowe-
go i czesto finansowego. Osobiscie, kie-
dy$ po uzyskaniu stazu z Fundacji Rober-
ta Schumana w Instytucie Telechirurgii
w Strasburgu, musiatem wziag¢ w swoim
szpitalu pozyczke na remont mieszkania,
ktora sptacatem przez kolejne dwa lata,
bo miatem opfacone szkolenie i mieszka-
nie w tamtejszym Hiltonie, ale musiatem
tam jako$ dojechac, a to kosztowato.

Odnosnie oddechu prokuratora na ple-
cach zgadzam sie absolutnie. Przyczy-
na tego tkwi jednak moim zdaniem
nie w braku ,no fault’, a w karygodnej
organizacji pracy. Tutaj niestety musi sie
uderzy¢ w piersi starsze pokolenie, ktd-
re do tego dopuscito. Rezydenci dyzu-
rujacy na SOR-ach, pojedyncza obsada
dyzurowa w oddziatach chirurgicznych,
instrumentariuszki pod telefonem
w osciennym miescie dojezdzajace tak-
séwka na wezwanie, teleradiologia i wie-
le innych efektéw gospodarki rynkowej,
to efekt tego, ze to my kiedys zgodzilismy
sie przyjac takie warunki wprowadzane
przez dyrekcje szpitali. Nie musze sobie
wyobraza¢ pacjenta z ostrym zapale-
niem wyrostka robaczkowego. Widzia-
tem takiego setki razy i do korica swoich
dni bede przestrzegat zasady, ze ,wyro-
stek zapalony po zmroku nie ma prawa
doczekac switu” i ze ,lepiej wycigc piec
zdrowych wyrostkdw niz przegapic jeden
chory”. Nie ma czegos takiego jak lecze-

Nie wyobrazam sobie, zeby w przypadku
nieszczescia w wyniku ztej organizacji, zaniedban,
nieuctwa, nierzetelnosci i wielu innych jego
przyczyn, ktére zbyt czesto widze jako biegty, po
prostu zaptaci¢ poszkodowanemu bez gadania

i przechodzi¢ do porzadku dziennego. To nie

jest zadna dbatos¢ o interes pacjenta. Bytoby to
usankcjonowaniem bezkarnosci. Jak dla mnie nie do

przyjecia.



nie zachowawcze prawdziwego, ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Nie
zgadzam sie réwniez ze stwierdzeniem,
ze chirurg wie, ze operacja w nocy obar-
czona jest wiekszym ryzykiem powiktan.
Brak operatywy w nocy, w trakcie dyzuru,
wynika gtéwnie ze ztej organizacji.

Wracajac do ,no fault” pragne zauwazy¢,
ze zasada ta jest stosowana w zupet-
nie innej kulturze medycznej niz nasza.
Pierwszym elementem na drodze do ,no
fault” musi by¢ wieloletnie stosowanie
raportowania niepozadanych zdarzen
medycznych. Udostepnianie danych
na ten temat w obrebie samych placé-
wek medycznych, jak i upowszechnia-
nie ich jako materiat pogladowy innym
powoduje, Zze inni maja szanse zwery-
fikowaé swoje postepowania i unikngé
podobnych btedéw. Opracowane na tej
podstawie dane statystyczne pozwalaja
wyeliminowac szereg btedéw, lub ofi-
cjalnie okresli¢, ze czesci niepowodzen
po prostu nie da sie unikng¢. W powigza-
niu z juz istniejgcymi danymi statystycz-
nymi, zgodnie z ktérymi informujemy juz
od lat pacjentow w formularzach zgody
na zabieg operacyjny w czesci opisujacej
mozliwe powiktania, stanowityby zakres
niepowodzen, wobec ktérych jestesmy
bezsilni.

| w tych przypadkach, w razie ich zaist-
nienia, na podstawie wczedniejszych
powaznych porozumien, jednym gtosem
powinny orzeka¢ sady lekarskie, sady
powszechne i wszelkie inne instytucje.
Tak moim zdaniem powinno wyglada¢
w praktyce ,no fault” Nie wyobrazam
sobie jednak, zeby w przypadku nieszcze-
$cia w wyniku ztej organizacji, zaniedban,
nieuctwa, nierzetelnosci i wielu innych
jego przyczyn, ktére zbyt czesto widze
jako biegty, po prostu zaptaci¢ poszko-
dowanemu bez gadania i przechodzi¢
do porzadku dziennego. To nie jest
zadna dbatos¢ o interes pacjenta. Byto-
by to usankcjonowaniem bezkarnosci.

PISMO SLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIE) W KATOWICACH
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Wprowadzanie systemu

no-fault

:° 25% Ukor

»

Anulu’

Niestety system no-fault nie moze’
zostac wprowadzony

| Anuluj l = Ponéw l :
- 4 - -

»NOo-Fault”=No Progress

Jak dla mnie nie do przyjecia. W kwestii
zaufania uwazam, ze w kontakcie pacjent
- lekarz zaufanie ma polega¢ na wierze
pacjenta, ze damy mu wszystko, co tyl-
ko mozemy: swoja uwage, cierpliwos¢,
zainteresowanie, ciezkg prace i staranie,
zeby za kazdym razem wyleczy¢, urato-
wacé, pomac, a nie, ze jak cos zawalimy,

,40 lat mineto”

Zjazd absolwentéw Slaskiej Akademii Medycznej - rocznik 1986
- wydziat katowicki

Zapraszamy do udziatu w zjezdzie absolwentéw, ktdry organizujemy
23-24.05.2026 r. w hotelu Stok w Wisle.
W kwestiach organizacji wydarzenia
zapraszam do kontaktu pod ten adres mailowy:
a.kocemba@hotelstok.pl,
dostepne sg tez numery kontaktowe: 668 017 664, 33 8564033

Ostateczne potwierdzenia rezerwacji wytgcznie e-mailowo.

W e-mailu odnosnie rezerwacji prosze zawrze¢:
na ile nocy Panstwo chca przyjechac + data, imiona i nazwiska oséb w pokoju
oraz czy ptatnos¢ za pobyt bedzie na paragon czy FV.

to z calg pewnoscig kupimy jego milcza-
ce zadowolenie. Méwigc o turbulencjach,
mysle, ze miat Pan Prezes na mysli co$
nie do konca przewidywalnego, nieunik-
nionego. Tu petna zgoda. To wtasnie te
nieuniknione, niezaleznie od wszelkich
staran uszkodzenie nerwu krtaniowego
wstecznego podczas wyciecia tarczycy
w 0,8 - 1,2% przypadkow.

Catkowicie zmienia sie moim zdaniem
sytuacja, kiedy pilot uprzedzony o wlaty-
waniu we front atmosferyczny nie zmie-
nia kursu, tylko pakuje sie sam w ktopoty
czy gdy w dzisiejszych czasach chirurg
decyduje sie operowac dwie tarczyce
rocznie i bez neuromonitoringu.

Moze jestem idealista, kochajacym swoja
dziedzine i medycyne w ogdle. Uwazam,
Ze najpierw musimy naprawi¢ w wielu
miejscach samych siebie i system. Dopie-
ro na koniec oczekiwac, ze jak co$ nam sie
nie uda, bo kiedy$ nie uda sie na pewno,
to sami bedziemy mieli tak gtebokie prze-
konanie, Zze jesteSmy bez winy, ze niko-
mu nie przyjdzie na mysl wtéczenie nas
po sadach. l

1
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Autorytet lekarza
a ideologia biznesu

Ostatnio media doniosty, ze w tegorocznym budzecie NFZ zabraknie ok. 14 mld ztotych.
W zwiazku z tym zagrozone jest finansowanie nie tylko nadwykonan, ale rowniez wykonanie
samych kontraktow. A szczegolnie ,uprzywilejowane” pod tym wzgledem sa tutaj woj. slaskie

i mazowieckie.

Oczywiscie wg NFZ gtéwnym winowaj-
cg odpowiedzialnym za taki stan rzeczy
jest ustawa podwyzkowa dla personelu
medycznego (podobno waloryzacja sie-
gna¢ ma ok. 50 mld ztotych). Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze nawet w najbogatszych
krajach $wiata systemy opieki zdrowotnej
z powodu wcigz rosnacych, praktycznie
spiralnie, kosztéw leczenia nie maja cha-
rakteru stabilnego. Stad tez, o ile s finan-
sowane centralnie, wymagaja reanimacji,
gtéwnie w postaci pienieznych kropléwek.
A to z kolei sprawia, ze medycyna staje sie
coraz bardziej uzalezniona od ideologii
biznesu, coraz czesciej z pominieciem
zobowigzan lekarza wobec chorego,
z odgérnym nakazem pewnego, szybkie-
go i przyjemnego leczenia.

A co zrobi¢, gdy leczenie jest niepewne,
przedtuza sie i staje nieprzyjemnym? Wte-
dy... chorego trzeba skierowac do szpitala,
bo w domu, bo w poradni juz sobie nie
mozna poradzi¢, zas oczekiwanie na spe-
cjalistyczna diagnostyke trwa tygodniami,
nierzadko miesigcami, a chorego nie sta¢
juz na kolejne wydatki. Zaczyna tez coraz
bardziej narzeka¢, ze domowe i porad-
niane leczenie nic nie dato. Za$ personel
medyczny w szpitalach narzeka z kolei
na pacjentéw, ktérym sie wszystko nalezy,
ktérzy maja tylko roszczenia, co powodu-
je, ze zrozumiatych zresztg wzgledéw, sys-
tematyczny spadek satysfakcji z zawodu.
Nie bez znaczenia jest tez tutaj fakt pracy
lekarza pod statg presja spotkania z proku-
ratorem.

Przygotowujac sie do napisania tego felie-
tonu zastanawiatem sie, jak uzaleznienie
medycyny od ideologii biznesu wptywa
na zmierzch autorytetéw - a wiec ludzi,
lekarzy, ktérzy z zatozenia zawsze méwia
prawde. | nie chodzi tu tylko o wiedze
i profesjonalizm, ale takze o najwyzsze
wartosci moralne i intelektualne. Rodzi sie
wiec pytanie o mozliwos¢ budowy auto-
rytetu lekarza w oparciu wihasnie o taka
ideologie. Oczywiscie nalezy przyjac,

ze medycyna jest droga. Ale czy co$ moze
by¢ drozszego od zdrowia i zycia chore-
go? Czy starajac sie przypadkiem uprosci¢
dostep do lekarza poprzez rozwéj POZ-
-OW i nastepnie rozwijajac ambulatoryj-
na opieke specjalistyczng nie sprawiono,
ze wigkszos¢ lekarzy woli tam przyjmowac
(zarabiad), niz narazajac sie na zawat, nie-
rzadko odium chorych i ich rodzin, pod
presja uroku ewentualnej rozmowy z pro-
kuratorem, trwa¢ catymi dniami i nocami
w szpitalu przy tézku chorego, ze swiado-
moscia, ze zawsze jakis btad sie znajdzie?

Warto tez wskazad, ze to nie organizatorzy
systemu ochrony zdrowia i menadzerowie
szpitalnych placéwek w oparciu o wytacz-
nie matematyczne stupki kreujg postep
w medycynie. Ten postep kreuja lekarze
i naukowcy, i to oni winni by¢ dla decyden-
tow podmiotem, jak i przedmiotem spe-
cjalnego i troskliwego zainteresowania.
Niestety w dobie ideologii biznesu pojecie
autorytetu w medycynie coraz czesciej
oddala sie od swego archetypu, reprezen-
towanego przez Hipokratesa, na rzecz bez-
wzglednych praw rynkowych. Dlatego tak
waznym wydaje sig, by uczciwy menadzer,
rozsadny dyrektor, nietraktujacy siebie
jako nieomylnej wyroczni, wszelkie wat-
pliwosci i problemy rozwigzywat na dro-

dze dyskusji. Albowiem wszelkie préby
rozwigzywania autorytarnego probleméw
implikuja tylko pogtebienie i tak juz trud-
nego do opanowania chaosu w systemie
ochrony zdrowia, potegujac tez frustracje
biatego personelu w odniesieniu do dzia-
tann administracyjnych, w tym takze tych
ekonomicznych. Zas zarzadzanie placéw-
kami ochrony zdrowia poprzez konflikt nie
jest panaceum na rozwigzywanie proble-
moéw naszej rodzimej medycyny. Zwolnie-
nie z logicznego, krytycznego i uczciwego
myslenia przyczynowego na rzecz autory-
tarnych decyzji, tym bardziej nie poprawi
warunkoéw leczenia chorych.

| na zakohczenie niech mi wolno bedzie
odnies¢ sie do stéw prof. Tadeusza Tottocz-
ko, ktéry pisat: obecnie wtasnie etyka broni
cztowieka przed jego wykorzystaniem jako
Zrédta zywego surowca do przerobu przez
technologie na produkt do sprzedazy. Sto-
wa te dedykuje lekarzom i pielegniarkom,
takze ratownikom medycznym, ale moze
przede wszystkim menedzerom, eko-
nomistom i dyrektorom zarzadzajagcym
poszczegdlnymi  placéwkami  ochrony
zdrowia. A ku pamieci postuze sie stwier-
dzeniem: Causa causae est etiam causa
causati (przyczyna przyczyny jest takze
przyczynq skutku). ll

Czy co$ moze by¢ drozszego od zdrowia i zycia
chorego? Czy starajac sie przypadkiem uproscic
dostep do lekarza poprzez rozwoj POZ-6w i nastepnie
rozwijajgc ambulatoryjng opieke specjalistyczng

nie sprawiono, ze wiekszos¢ lekarzy woli tam
przyjmowac (zarabiac), niz narazajac sie na zawat,
nierzadko odium chorych iich rodzin, pod presja
uroku ewentualnej rozmowy z prokuratorem, trwac
catymi dniami i nocami w szpitalu przy t6zku chorego,
ze Swiadomoscia, ze zawsze jakis btad sie znajdzie?
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Patologie
spoteczne

0d lat zbieram materiat do ksiazki pt. ,Rodzina jako nazwa patologii spotecznej”. Jednym z jej
objawdw jest na przyktad to, ze zaden obcy cztowiek nie powie ani nie zrobi drugiej osobie tego, co
jest w stanie powiedziec i zrobi¢ cztonek jej rodziny.

Wiekszo$¢ oséb, ktére przychodza
do mnie i opowiadaja o braku powodéw
do szczeidcia, czesto nazywanym depre-
sja, to wiasnie ofiary tej patologii. Mate-
riat do tej ksiazki ciagle sie powieksza, ale
pewnie jej nie wydam, chyba ze wyjade
wczedniej na egzotyczng wyspe o niewy-
mawialnej nazwie i nie bede sie musiat ttu-
maczy¢ z niczego przed sagdem lekarskim,
cywilnym ani ttumami na ulicach miast.

Sa jeszcze trzy inne patologie spoteczne,
o ktérych opowiadam od lat studentom,
tltumaczac im przywary natury ludzkiej,
ktére szumnie nazywamy osobowoscia.
Wspaniale, kiedy suma wad jest zaleta,
problem jednak polega na tym, ze kie-
dy taka oryginalnos¢ jest powszechna
staje sie zwykfa i nudna. Dodatkowo - te
powszechne wady kserujg sie z pokole-
nia na pokolenie i wprowadzajg cywiliza-

cje w bierny dryf po krawedzi przepasci.
O samozagtadzie pisza jednak wszyscy,
nikt tego nie czyta i zycie jest piekne.

Nie jest piekne. Jest prymitywne, zwie-
rzece, dzikie i bezwzgledne. Handel prze-
chrzczony na biznes i zysk sa kryterium
nadrzednym; grupy intereséw kierujg
polityka $wiata i — jak powiedziat moj
przyjaciel poruszajacy sie w Swiecie wiel-
kiej finansjery — w biznesie nie ma zasad,
jest tylko argument sity. Wiem, ze wiedziat
co mowi, ale zawsze tak byto i bedzie - nic
nowego pod storcem.

Cywilizacje, zwang tez szumnie kulturg,
stworzyly trzy potrzeby zwierzece, kieruja-
ce takze zyciem pséw, Swin i owiec (takso-
nomia Pink Floyd). Potrzeba bezpiecznego
schronienia zostata podniesiona do ran-
gi sztuki i architektury budynkoéw, ktére
zamiast przebija¢ niebo, drapia niegroznie

chmury. Potrzeba jedzenia i picia zrodzity
kuchnie $wiata, dume kazdego narodu,
ktéry wyrdznia sie tym, ze je na przyktad
plesniejacy ser, zgnite (sic! vide: surstrom-
ming) lub surowe ryby albo pije taka czy
inna posta¢ bakteryjnych ekskrementéw
nazywanych goérnolotnie Don Pérignon
albo Laphroaig. W istocie to po prostu
potrzeba napetnienia zotadka i ewentual-
nie zostawienia sobie czego$ na jutro. No
i seks — zwierzeca potrzeba reprodukcji
podniesiona do poziomu niekoriczacego
sie kontredansa romanséw. Kto kocha,
kogo zdradza dzi$ i z kim bedzie jutro,
w zyciu, na scenie, filmie i na kartach ksia-
zek. Czy nie stac¢ nas na wiecej? Sta¢ - ale
nam sie nie chce.

Niccold Machiavelli napisat w areszcie
domowym, ze cztowiek w zyciu kieru-
je sie przewaznie niskimi instynktami,

Fot. Freepik -
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a ku dobremu kieruje sie tylko, kiedy musi.
Lenistwo, ktore jak sita grawitacji przy-
wigzuje ludzi do stanu posiadania, forma
szczescia, ktore otumania i ogtupia. Cza-
sem kryzys budzi cztowieka albo spofe-
czenstwo lub cata cywilizacje, nie powo-
dujac jednak zmian, tylko prowadzac
do wiekszej polaryzacji postaw - cztowiek
wzbija sie ponad zwierze, ale i zwierzecos¢
w cztowieku wyrodnieje ponad miare; per
saldo nic sie nie zmienia, a potem wszyst-
ko szybko wraca do biologicznie uwarun-
kowanej normy. Problem polega na tym,
ze zycie i przezycie okreslane s tym
samym stowem. Tymczasem to zwierze
w cztowieku moéwi: ,Po prostu przetrwaj’,
a cztowiek w zwierzeciu méwi:, Uwolnij sie
i zacznij zy¢", choc to bardziej szept zagtu-
szony przez ryk strachu.

Czym sa te patologie spoteczne stajace
na strazy zastanego porzadku?

Pierwszg jest niedojrzatos¢ - nieumiejet-
no$¢ bazowania na wiasnych zasobach.
Niezaleznos¢ i indywidualizm nigdy nie
byty modne w naszym kregu kultury, gdzie
podporzadkowanie réznego rodzaju wia-

dr n. med.

Katarzyna Smitowska
Neurolog

dzy i hierarchii w domu, pracy i panstwie
byto i jest standardem. System taki pre-
ferowat jednostki, ktére nie radza sobie
i potrzebujg opieki panstwa, instytucji czy
rodziny. Niezalezne jednostki zostawiatyby
swoje stada, w ktérych miodsi majg zajmo-
wac sie starszymi i czekac na swoja kolej.
Druga plaga to niekompetencja. W Stanach
jest powiedzenie, ze na tym sSwiecie nie
ma ludzi kompetentnych, a ten, kto poto-
wa tytka siedzi na krzesle kompetencji, jest
jednookim krélem w krélestwie Slepcow.
Trzecig plaga jest ignorancja — odwieczny
brak zainteresowania tajemnica obecng
w kazdym oddechu zycia, milczeniu Swiatta
i ciemnej materii.

Robi¢ tylko tyle, zeby przetrwad, czy wie-
cej niz tyle, zeby zy¢? Ludzie dojrzali, kom-
petentni i wiedzacy nie potrzebuja innych,
zeby przetrwacé. To wedrujace gwiazdy
pladrujace bezludne rubieze i zwiastujace
katastrofe wszystkim bojacym sie jutra.
To dawcy ptomieni pod wszystkie pozary
historii. To odkrywcy, o ktérych stuch zagi-
nat, ale to o nich rozmawiaja w naszych
snach bogowie.

Niedojrzatos¢, niekompetencja i ignoran-
Cja powstrzymuja rozwdj i transformacje
czlowieka zwierzecia w cztowieka boga
i zatrzymuja go w fazie monoteistycznego
egoizmu. To zwapniate jajko jest jednak
efemeryczna iluzjg, hologramem pod-
trzymywanym strachem i ztotymi szata-
mi cesarza rzadzacego tym plemieniem
od tysiagcleci. W istocie nic tam nie ma.
Zgliszcza i kupka prochu - mysli, prze-
konania i stowa powtarzane bezmysinie
od pokolen zastaniane tradycja przed wia-
trem, zapraszajacym na otwarte taki.

Po drugiej stronie egoistycznego zwierze-
cia stoi pielgrzym wiecznosci, cztowiek,
ktory poznaje, uczy sie siebie, $wiata
i innych, taczy sie z nimi w sztuce mito-
Sci, ktora stapia ze sobg jednostki i idzie
razem w strone niesmiertelnosci, ktorej
nie zabierze juz zaden bank, sad ani kolej-
na pandemia strachu przypominajaca
o tym, jak ciaza kajdany i bola kraty klatki
ego. To krdlestwo nie ze Swiata tego, ale
czy ktos jeszcze chce zy¢ w tym, ktore tak
dobrze znamy? ll

Projekt ParkinsON

w wojewodztwie slgskim.
Pilotaz wdrozenia
modelu leczenia

Choroba Parkinsona jest druga najczestsza choroba neurodegeneracyjng na $wiecie i stanowi
coraz wigksze wyzwanie dla systemow ochrony zdrowia. Jej obraz kliniczny jest niezwykle ztozony
i obejmuje zaréwno objawy ruchowe, takie jak drzenie, sztywnos¢ czy spowolnienie ruchowe, jak
i liczne objawy pozaruchowe, miedzy innymi zaburzenia snu, depresje czy zaburzenia poznawcze.

Ztozonos¢ tej choroby sprawia, ze opie-
ka nad pacjentami wymaga udziatu oraz
wspotpracy wielu réznych specjalistow.
W praktyce jednak swiadczenia zdrowot-
ne sg czesto rozproszone, ich jakos¢ bywa
nieréwna, a dostep do odpowiedniej tera-
pii utrudniony.

Odpowiedzig na te wyzwania jest Parkin-
sonNet - innowacyjny, multidyscyplinarny
model opieki, ktory powstat w 2004 roku
w Holandii z inicjatywy Radboud Universi-
ty Medical Center w Nijmegen. Ideg, ktéra
przyswiecata jego twdrcom, byta potrze-
ba zintegrowania i wystandaryzowania
opieki nad osobami z chorobg Parkinsona

tak, aby byta ona oparta na najnowszych
osiagnieciach medycyny opartej na dowo-
dach, a jednoczesnie dostepna mozliwie
blisko miejsca zamieszkania pacjentéw.
Sie¢ specjalistow skupionych w Parkin-
sonNet tworza neurolodzy, fizjoterapeudi,
logopedzi, terapeuci zajeciowi, pielegniar-
ki oraz inni eksperci, ktérzy dzieki odpo-
wiednim szkoleniom i ciggtemu podno-
szeniu kompetencji zapewniajg najwyzszy
poziom opieki.

Doswiadczenia holenderskie pokazu-
ja, ze ParkinsonNet przynosi wymierne
korzysci. Od momentu jego wprowadze-
nia poprawita sie jakos¢ opieki i jej wyni-

ki kliniczne, obnizono koszty leczenia,
a pacjenci deklaruja wieksze zadowolenie
z uzyskiwanego wsparcia. Réwnoczes$nie
wzrosta satysfakcja samych specjalistow,
ktorzy dzieki pracy w sieci i mozliwosci
wymiany doswiadczen rozwijajg swoje
kompetencje i czuja sie lepiej przygoto-
wani do opieki nad chorymi.

W Polsce rozpoczeto wtasnie realizacje
Projektu ParkinsON, ktérego celem jest
adaptacja i wdrozenie modelu Parkinson-
Net w naszym systemie ochrony zdrowia.
Pilotaz odbywa sie w wojewddztwie $la-
skim, a jego pierwszym obszarem wdroze-



nia jest Gérnoslasko-Zagtebiowska Metro-
polia. Projekt realizowany jest w ramach
europejskiej inicjatywy ACTION-PD finan-
sowanej z programu Horizon Europe,
ktorej celem jest transformacja systemow
ochrony zdrowia.

Na etapie pilotazowym w wojewddztwie
$laskim powstat regionalny zespdt projek-
towy, odpowiedzialny za rozwdj i wdro-
Zenie sieci. Na jego czele stoi specjalistka
neurologii dr n. med. Katarzyna Smitow-
ska z Oddziatu Neurologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnow-
cu, ktéra odpowiada za przygotowanie
planu dziatania, wspétprace z Parkinson-
Net International oraz koordynacje dziatan
lokalnych. W skfad zespotu wchodzg row-
niez koordynator projektu — lek. Anna Siu-
da oraz ambasadorowie sieci - kluczowi
specjalisci w zakresie leczenia i opieki nad
osobami z chorobg Parkinsona — w tym
fizjoterapeutka mgr Marta Jaskierny, neu-
rologopedka mgr Karina Malajka, artete-
rapeutka mgr Marta Jagoda oraz muzyko-
terapeutka mgr Ewa Banachiewicz. Grupe
te uzupetniaja terapeuci zajeciowi i logo-
pedzi, ktérzy ukonczyli specjalistyczne
szkolenia prowadzone przez ParkinsonNet
International i petnig role lokalnych trene-
row.

Istotnym elementem projektu jest syste-
matyczne szkolenie specjalistow, ktorzy
na co dzien sprawujg opieke nad pacjen-
tami. Szkolenia prowadzone sg przez
treneréw sieci, a ich program obejmuje
zaréowno kursy podstawowe, jak i szko-
lenia ustawiczne. Dzieki temu wiedza
i umiejetnosci specjalistéw s stale aktu-
alizowane, a opieka jest zgodna z naj-
nowszymi wytycznymi i wynikami badan
naukowych. Wazna role odgrywa réwniez
wymiana doswiadczen klinicznych pomie-
dzy cztonkami sieci, co sprzyja tworzeniu
dobrych praktyk. Projekt obejmuje takze
dziatania promocyjne i edukacyjne, ktére
zwiekszaja swiadomos¢ pacjentéw i ich
rodzin na temat mozliwosci, jakie daje
uczestnictwo w sieci.

Szczeg6lna wage przyktada sie do wzmoc-
nienia pozycji osoby z Parkinsonem w pro-
cesie leczenia. Projekt zaktada, ze chory

Przetomowe wyniki badas -Al
w okulistyce

wicz, mgr Karina Malajka.

powinien by¢ aktywnie zaangazowany
w podejmowanie decyzji dotyczacych
rodzaju i przebiegu terapii. Utatwiony
zostaje takze dostep do specjalistéw, mie-
dzy innymi dzieki opracowaniu map ich
dostepnosci. Pacjenci otrzymuja réwniez
wsparcie w rozwijaniu wiedzy i podnosze-
niu $wiadomosci na temat choroby, mie-
dzy innymi poprzez dziatalno$¢ organi-
zacji pacjenckich czy dostep do platform
edukacyjnych.

Doswiadczenia holenderskie i miedzy-
narodowe jednoznacznie dowodzg sku-
tecznosci modelu ParkinsonNet. Wpro-
wadzenie go w wojewddztwie $laskim
daje szanse na poprawe jakosci opieki nad
pacjentami, zwiekszenie jej dostepnosci,
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Dr Katarzyna Smitowska, lek. Anna Siuda, mgr Marta Jagoda, mgr Marta Jaskierny, mgr Ewa Banachie-

ograniczenie kosztow oraz rozwéj kompe-
tencji specjalistow. To krok w strone bar-
dziej nowoczesnego, zintegrowanego sys-
temu ochrony zdrowia, w ktérym pacjent
jest partnerem i aktywnym uczestnikiem
procesu terapeutycznego.

Zachecam do wspotpracy i wspdlnego
budowania nowego spojrzenia na opie-
ke nad osobami z chorobg Parkinsona.
Na przetomie stycznia i lutego planowa-
ne sg szkolenia, dlatego prosimy osoby
zainteresowane o wczesniejsze zgtasza-
nie swojego udziatu. Wszystkich, ktorzy
chcieliby dotaczy¢ do projektu, serdecznie
zapraszamy do kontaktu pod adresem
mailowym: ksmilowska@wss5.pl, asiuda@
wss5.pl, pdnet@us.edu.pl. ll

Projekt ParkinsON w wojewddztwie slaskim

ma potencjat stac sie wzorcowym rozwigzaniem

w Polsce i punktem wyjscia do jego dalszego rozwoju
w innych regionach kraju. Jest to inwestycja zarowno
w lepszg przysztos¢ pacjentow i ich rodzin, jak

i w budowe efektywnego, przyjaznego i opartego

na dowodach systemu opieki zdrowotne;j.

Medicoinro

Wygodnie, szybko, zawsze pod reka!

Odwiedz nasza nowa strone internetowy i ciesz sie

dostepem do wszystkich artykutow, informacgji

i aktualnosci —zaréwno na komputerze, jak i na telefonie!

—> Wejdz na promedico.info
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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego

Slaskiej 1zby Lekarskiej zaprasza

X

na kursy doskonalace i konferencje

Zapisy na stronie Slaskiej Izby Lekarskiej:

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

13.12

sobota
godz. 10:00

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

Prowadzaca szkolenie:
dr n. spot. Anna Latusek

Elel ci:-To [Vl Kurs doskonalgcy stacjonarny

10.01

sobota
godz. 10:00

ENDO WYPELNIENIE 3D - Wspélczesna
obturacja systemow kanaltow
korzeniowych

Kierownik naukowy szkolenia:
lek. dent. Nikodem Borecki

SRl -t [Vl Kurs doskonalgcy stacjonarny

10.01

sobota
godz. 10:00

Zarzadzanie czasem w Zyciu
codziennym i praktyce lekarskiej

Prowadzaca szkclenie:
dr n. spot. Anna Latusek

Kurs doskonalacy stacjonarny

17.01

sobota
godz.10:00

Leczenie biologiczne miazgi, czyli jak
uniknac¢ leczenia kanatowego

Kierownik naukowy szkolenia:
lek. dent. Nikodem Borecki

Kurs doskonalacy stacjonarny

22.01

czwartek
godz. 17:00

Granice swobody podejmowania
decyzji przez lekarza

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

Cas AW -s[VM Kurs doskonalacy online

31.01

sobota
godz. 10:00

By¢ pewnym siebie mimo
niepewnosci. Jak budowaé
wewnetrzna site i samoocene w pracy
i poza nia

Prowadzaca szkolenie:
dr n.spot. Anna Latusek

Pl M=Ts VA Kurs doskonalacy stacjonarny

7.02

sobota
godz. 10:00

Leczenie biologiczne miazgi, czyli jak
uniknga¢ leczenia kanatowego

Kierownik naukowy szkolenia:
lek. dent. Nikodem Borecki

5 pkt. edu.

Kurs doskonalacy stacjonarny
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Zmiany w prawie,

AA 0 ktorych lekarz

Katarzyna Rézycka
radca prawny,
Zespot Radcow Prawnych SIL

ORGANIZACJA OPIEKI KARDIOLOGICZNE)

30 pazdziernika 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2025 r. w sprawie kluczowych zaleceri
dotyczacych organizacji opieki kardiologicznej i postepowania kli-
nicznego (Dz. U.z 2025 r. poz. 1389). W zatgczniku do rozporzadzenia
okreslono kluczowe zalecenia dotyczace organizacji opieki kardiolo-
gicznej i postepowania klinicznego dla jednostek chorobowych cho-
rob uktadu krazenia w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych z podziatem na POZ, AOS i leczenie
szpitalne.

PRIORYTETOWE DZIEDZINY MEDYCYNY DLA Sit ZBROJNYCH RP

Od 8 listopada 2025 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Obrony
Narodowejz dnia 16 pazdziernika 2025 r. w sprawie okreslenia priory-
tetowych dziedzin medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1462). W wykazie uwzgledniono dziedziny
lekarskie, jak i z zakresu stomatologii.

wiedzie¢ powinien

STACJE SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE

1 stycznia 2026 r. wejdzie w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 pazdziernika 2025 r. w sprawie wykazu stacji sanitarno-
-epidemiologicznych wykonujacych badania laboratoryjne i pomia-
ry (Dz. U. z 2025 r. poz. 1491). W zalaczniku okreslono wykaz stacji
sanitarno-epidemiologicznych wykonujacych badania laboratoryjne
i pomiary ze wskazaniem obszaru, dla ktérego dana stacja wykonuje
nieodptatnie badania laboratoryjne i pomiary.

STANDARD ORGANIZACYJNY OPIEKI OKOLOPORODOWE)J

Od 7 maja 2026 r. obowigzywac bedzie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1525). Rozporzadzeniem zmieniono standard organi-
zacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg udzielajacych $wiadczent zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej.

Spotkania
w Klubach Lekarza Seniora

Klub Lekarza Seniora w Bytomiu:

+ 16 grudnia 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:

+ 15 grudnia 2025 r. 0 godz. 14.00

w Hotelu Duet w Jaworznie

zapisy: sms z podaniem imienia i nazwiska
- dr Zofia Jasko, tel. 695 075 544

Klub Lekarza Seniora w Rybniku:

+ 17 grudnia 2025 r. 0 godz. 18.00

w Restauracji Europa w Rybniku

zapisy: dr Barbara Goering-Pierozek, tel. 691 403 678
dr Urszula Grodon, tel. 506 470 125

Klub Lekarza Seniora w Dabrowie Gérniczej:
+ 11 grudnia 2025 r. 0 godz. 18.00

w Restauracji Patacowa

zapisy: dr Janusz Wotkowski, tel. 601 451 477

Spotkanie wigilijne
Lekarzy Senioréw

Komisja Emerytéw i Rencistéw ORL
serdecznie zaprasza na
tradycyjne

Spotkanie Wigilijne dla Seniorow:
lekarzy i lekarzy dentystow,

ktére odbedzie sie 18 grudnia 2025 r. o godzinie 14.00
w Slaskiej Izbie Lekarskiej w Katowicach
(ul. Grazynskiego 49a)

Na spotkanie mozna sie zapisa¢
w Klubach Lekarza Seniora
(Katowice, Bytom, Rybnik i Jaworzno);
dzwoniac pod nr 32 60 44 287
lub e-mailowo: uniwersytet@izba-lekarska.org.pl

ZGLOSZENIA PRZYJMUJEMY
DO 12 GRUDNIA 2025
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Z TEKI RZECZNIKA

B ‘ I .

0d pewnego czasu nurtuje rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej pyta-
nie, czy sad lekarski musi powotywac biegtych? Czy w zwiazku ze specyfika
spraw medycznych sedziowie, ktdrzy sa lekarzami, musza si¢ positkowa¢

opiniami biegtych? | wreszcie, czy jezeli opinia zostata juz sporzadzona przez
biegtych, to czy sad lekarski moze stwierdzic, ze w Swietle wiasnej wiedzy

Stefan Kopocz
Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej

i doswiadczenia biegli nie maja racji?

Czesto zdarza sie, ze sad lekarski decyduje sie na powotanie bie-
gtego i zwraca sprawe do rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, chociaz to sad ma watpliwosci, a nie rzecznik. Nalezy podkre-

$li¢, ze sad, a w naszym przypadku sad lekar-
ski, jest najwyzszym biegtym. Dlatego jezeli
czuje sie kompetentny (w sktadzie zasiadaja
reprezentanci danej specjalnosci, a dodatko-
wo dana procedura medyczna jest sedziemu
OSL znana i ma w tym zakresie do$wiadcze-
nie), moze sam oceni¢ merytorycznie dany
przypadek.

W rozmowach z kolegami rzecznikami roz-
nych izb stycha¢, ze instytucja biegtego
w procesach korporacyjnych lekarskich jest
naduzywana. Biegty nie moze wyreczy¢
sadu lekarskiego z przeprowadzenia oce-
ny wszystkich zgromadzonych w sprawie
dowodoéw i osadzenia obwinionego lekarza.
To nie jest zadanie dla biegtych, tylko dla
sadu. Oczywiscie sady lekarskie moga posit-
kowac sie opinig biegtego, ale nie zawsze
i nie w kazdej sprawie. Gdy juz taka opinia
zostanie sporzadzona, to nalezy jg traktowac
jak kazdy inny dowdd, a szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na fakt, ze nie moze ona
zastagpic¢ wyroku sadu lekarskiego.

Kazda opinia sporzadzona na potrzeby

postepowania sgdowego, kazdego - cywilnego, karnego czy kor-
poracyjnego budzi u jednej ze stron akceptacje, a drugiej dez-
aprobate. Strony wybieraja wtedy postepowanie albo wnioskuja
0 nowga opinig, albo o opinie uzupetniajaca lub wrecz przestucha-

nie biegtego.

W rozmowach z kolegami
rzecznikami réznych izb

stychad, ze instytudja biegtego
w procesach korporacyjnych
lekarskich jest naduzywana.
Biegty nie moze wyreczy¢ sadu
lekarskiego z przeprowadzenia
oceny wszystkich zgromadzonych
w sprawie dowoddw i osgdzenia
obwinionego lekarza.

To nie jest zadanie dla biegtych,
tylko dla sadu.

Niestety czesto ci niezadowoleni pisza skarge do rzecznika
na lekarza wydajacego opinie. Rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej maja petng swiadomos¢, ze w takich przypadkach

odrebng kwestig jest ocena wyniku pra-
cy lekarza, czyli opinii i nalezy to tylko
do organu, ktéry zlecat opinie, a inng
kwestig jest ocena postepowania lekarza
w trakcie petnienia funkcji biegtego.

Jest oczywistym, ze ocena wiarygodno-
$ci opinii nalezy do instytucji, ktéra zleci-
ta jej wykonanie, czyli w tym przypadku
sadu lub rzecznika. Zaréwno okregowy
rzecznik, jak i sad lekarski zobowigzani
sq do badania prawidtowosci lub nie-
prawidtowosci  podczas wydawania
przez lekarza opinii dotyczacej niewta-
$ciwej postawy lekarza wobec pacjenta
w czasie wizyty, ktéra byta podstawg
wydania opinii. Natomiast ani okrego-
wy rzecznik, ani sad lekarski nie moze
orzeczenia lekarza, biegtego zmieni¢,
ani wptyna¢ na jego tres¢. Niestety zda-
rza sie, ze sedzia sadu lekarskiego ocenia
merytorycznie opinie, stajac sie super-
biegtym, co jest niedopuszczalne i nie-
profesjonalne.

Podkresle, ze kazdy lekarz - takze lekarz

wydajacy opinie - ma obowigzek traktowania pacjentéw z szacun-
kiem i poszanowaniem ich godnosci. Wydawanie opinii lekarskich
za$ jest jedng z réwnorzednych form wykonywania zawodu lekarza,
co wiaze sie z koniecznoscia przestrzegania przepiséw o wykonywa-
niu naszego zawodu. ll

Fot. Freepik



Dr n. med.
Ryszard Szozda
biegty sadowy, sedzia
Naczelnego Sadu Lekarskiego
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Z PAMIETNIKA BIEGLEGO SADOWEGO

Stracit zeby,
ktorych nie miat

Pewnego razu sad zadat mi pytanie: czy warunki osadzenia mogty by¢ takie, aby spowodowac utrate
naturalnego uzebienia? Oczywiscie zadano mi takie pytanie wskazujac, ze winienem wyda¢ opinie
tylko na podstawie akt sprawy, bez koniecznosci osobistego zbadania osoby skarzacej. Opinie miatem
wydac jako biegty z zakresu medycyny pracy, choréb wewnetrznych i orzecznictwa lekarskiego.

A sprawa dotyczy mezczyzny z wyzszym
wyksztatceniem, ktéry pracowat jako gtow-
ny ksiegowy. Policja oraz prokurator ustalili,
ze brat on czynny udziat w,przekrecie” (tzw.
afera miesna). Zatem osadzono go w aresz-
cie, a potem w wyniku procesu skazano
na kare pozbawienia wolnosci na dwa lata
z zawieszeniem wykonania kary na pie¢ lat.
Tymczasem 6w ksiegowy zlozyt skarge
na warunki panujace w areszcie $ledczym.
Brud, zbyt duza liczba 0séb na metr kwadra-
towy, toalety w celi, zte jedzenie itp. Wedtug
niego mogto to by¢ powodem wypadnie-
cia zebow. Wskazat przy tym, ze warunki
bytowe w areszcie spowodowaly u niego
chorobe, ktéra zakonczyta sie usunieciem
catego uzebienia. Postanowit zatem docho-
dzi¢ odszkodowania z tego tytutu. Wska-
zat, ze byt otyly i chorowat na nadcisnienie

tetnicze ze zwyzkami cisnienia po zdener-
wowaniu, przy zmianach pogody itp. oraz
ma cukrzyce leczong tabletkami. Ale jego
cukrzyca okazata sie wyréwnana (HbA1C
ponizej 6%). Miat tez podwyzszone warto-
sci cholesterolu i tréjglicerydéw. Te dolegli-
wosci nie spowodowaty jednak, aby lekarz
badajacy go nie wyrazit zgody na osadzenie
w areszcie.

Do powddztwa przed sadem skarzacy sie
zataczyt, chyba nieopacznie, szereg doku-
mentéw medycznych potwierdzajacych
jego stan, w tym dokumentacje leczenia
stomatologicznego. W tej ostatniej doku-
mentacji znalaztem (!) informacje, ze przed
dwoma laty miat chorobe dzigset (niestety
nie mogtem jej zidentyfikowa¢, aczkolwiek
nie miafo to istotnego znaczenia), bo... usu-
nieto mu wszystkie zeby.

| tak powddztwo ksiegowego musiato byc
oddalone.

Dlaczego o tym pisze? Dlatego wiasnie,
ze kazdy biegly (nie tylko z zakresu medy-
cyny pracy) powinien zapoznac sie z cala
dokumentacja medyczng i wszystkimi
aktami sprawy, zwfaszcza w aspekcie stanu
zdrowia. Wydawanie za$ opinii biegtego
sagdowego wylgcznie na podstawie tego,
co moéwi pacjent jest niedopuszczalne,
bowiem jest obarczone oczywista subiek-
tywnoscia. |, jak w przypadku ksiegowego,
okazato sie tylko mato sprytnym zamiarem
wymuszenia odszkodowania.

PS. Zwrécitem sie do sadu z pytaniem, czy
moge na ten temat napisac artykut? — otrzy-
matem odpowiedz, Ze tak, ale... po 25 latach
od daty wydania opinii. Teraz wtasnie nastat
ten czas, wiec o tym napisatem. ll

Fot. Freepik
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Profesjonalna obstuga ksiegowa
gabinetow i-praktyk lekarskich

Oferujemy:
rejestracje i prowadzenie
dziatalnosci gospodarcze;
prowadzenie PKPiR i ewidencji
ryczattowych
obstuga KSeF
optymalizacja podatkowa
Wspoétpracujemy
z doradcg podatkowym
i kancelarig prawng
prowadzimy obstuge zdalng

Zapraszamy do wspélpracy juz dzis!

Kancelaria Podatkowa INVENTIVE
ul."Gliwicka 69 43-190 Mikolow
tel. 502 780 902
e-mail: kancelaria@iinventive.pl
www.iinventive.pl

V/INVENTIVE

KANCELARIAPODATKOWA




Pro Medico ® grudzien 2025

Medycyna jutra

Bezwtadny dryft, czy zaplanowana

strategia konsumpcjonizmu?

Po kolejnym obejrzeniu,,Ulimatum Bourne'a” zona miata ciekawa refleksje — po co tworzone sa takie
filmy. Dlaczego w mainstreamie produkji filmowych z takim powodzeniem kasowym (czyli duzym box
office) pojawiaja sie kolejne filmy gangsterskie, katastroficzne, dramaty psychologiczne, komedie,
romanse i oczywiscie filmy akgji, w ktorych bohater, sam przeciw wszystkim, walczy z przewazajacymi
sitami wcielonego zta bez wsparcia brzydkiego, skorumpowanego swiata polityki, wywiadu, policji

i stuzb bezpieczenistwa?

Moze jest to proces nieprzypadkowy,
celowy, majacy w przypadku Bonda
czy Bourne'a zatrzymac¢ nas w domu
przed ekranami, w strefie komfortu,
gdy tymczasem superbohaterowie
zmieniajg za nas $wiat (bo gdzie nam
do nich) i broniag nas przed ztem ziem-
skim i kosmicznym. Gdzie nam do nich,
a zarazem w trybie biernym utozsamia-
my sie z nimi i przez, ostatnio coraz cze-
sciej, dtuzej niz dwie godziny, siedzimy
z zapartym tchem, w petni solidaryzujac
sie zwalka dobrych ze ztymi i sekundujac
im w ich dziataniach? Moze to nie przy-
padek, ze $wiat realny zamyka nas coraz
bardziej w domach. Nasi bohaterowie
za$ grani przez Swietnie optacanych
aktoréw (ktérzy sam nie wiem, co robia
ze swoimi pieniedzmi, patrzac na auto-
biograficzny i poruszajacy dokument
nakrecony ostatnio przez Vala Kilmera,
w ktérym aktor przyznaje, ze aby zreali-
zowac swdj zyciowy projekt odgrywania
Marka Twaina na scenie musiat sprzedac
rodzinne rancho i nie ma z czego zy¢)
zyja zyciami, ktére sami chcieliby$Smy
(@ nawet powinnismy?) zy¢?

Czy wybdr tresci naszego zycia ma spro-
wadzac sie do tego, jaki film o zyciu dzi$
obejrze? Czy nie jest to aby akcja w stylu:
wy siedzcie sobie w domu, a my wszystko
za was zrobimy i dostarczymy wam goto-
we produkty do konsumowania? Naiwnie
brzmi juz pytanie: czy kultura masowa
nie stata sie fast food'em i kolejnym produk-
tem na poétce konsumpcjonizmu?

Oferta pasywnego zycia rosnie z kazdym
rokiem, do czego przyczynia sie réw-

niez medycyna, a w szczegolnosci i sama
psychiatria. Jestes otyly — wez to, masz
problemy z potencja - wez tamto, jeste$
zmeczony — wez co$ stymulujgcego two-
je mitochondria, nie masz napedu - wez
psychostymulant, a jezeli przygnebia cie
pustka w zyciu — wez co$ zobojetniajacego
lub poprawiajacego nastréj. Nudzisz sie,
ale nie chce ci sie zmienia¢ swojego zycia
i pisa¢ screen-play, w ktérym odgrywatbys
gtéwna role — masz, zrobimy to za ciebie.
Oczywiscie nie za darmo. Nudzisz sie, masz
niezaspokojone potrzeby — nie musisz nic
robi¢, zapal marihuane - zniknie zmeczenie,
bdl zycia i depresja, wez psylocybine - znik-
nie kazda trauma, wtacznie z trauma fronto-
wa. | tak dalej. Czy tak ma by¢?

Z trwoga obserwuje, w jaki sposéb
ogromnie zyskowny rynek narkotykowy
wykorzystuje psychiatrie jako boczne
drzwi do wprowadzania narkotykéw
o czystosci farmaceutycznej na legalny
rynek, na ktérym lekarz staje sie sklepi-
karzem medycznego cudu. Czy napraw-
de kto$ rozsadny kupuje argument,
ze jezeli mam zespét stresu pourazo-
wego, na¢pam sie i odptyne w sztucz-
ny Swiat przezy¢, to w ten sposéb lecze
traume i dokonuje sie to co powinie-
nem zrobi¢ sam — przetworzy¢ poznaw-
czo emocje i zmetabolizowa¢ trudne
doswiadczenie w mentalng refleksje,
uwalniajac sie od wyobrazonej traumy
zagniezdzonej w umysle?

Fot. Freepik
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Okazuje sie, ze urzedy rejestracji
lekéw kupuja ten argument, a potem
my bedziemy to sprzedawac. Widze dwie
mozliwosci interpretacji promocji pasyw-
nego zycia. Jedna siega spiskowych teorii
dziejow i ttumaczy, ze wszystkie opisane
zjawiska sa czescia zaplanowanej logicz-
nej i kontrolowanej strategii, w kto-
rej wiedza o cztowieku, jego uwarunko-
waniach emocjonalnych i mentalnych,
okres$lanych kultura oraz liczne i znane
od starozytnosci stabosci i wady ludz-
kie sa wykorzystywane, zeby sterowac
zyciem cywilizacji w kierunku — obawiam
sie, gtébwnie tworzenia globalnego ryn-
ku na produkty wytwarzane przez coraz
bardziej monopolistyczne korporacje
miedzynarodowe, patentujace wszyst-
ko z DNA roslin wiacznie. W ten sposéb
gatunek ludzki staje sie producentem
energii i obrotu finansowego uprawia-
nym przez taki superinteligentny osro-
dek wtadzy dziatajacy w cieniu duzych
szyldéw i brandéw.

W przeludnionym swiecie kurcza sie moz-
liwosci indywidualnego rozwijania ksztat-
tu zycia i jednostka ludzka ma do wybo-
ru, jak w legii cudzoziemskiej — maszeruj
(z nami) albo gin. Ciagle jeszcze mozna
wyjechac¢ w jakie$ miejsce na Ziemi, gdzie
da sie przezy¢ dzier za 10 USD i nie zostac
stratowanym przez mastodonta global-
nej gospodarki. Miejsc tych jest niestety
coraz mniej, poniewaz poniekad szcze-
sliwi ludzie zyjacy teoretycznie w bie-
dzie, ale usmiechnieci i diugowieczni
z zazdroscig spogladaja na liczbe gadze-
tow produkowanych przez cywilizacje

zachodu i jak na Zachodzie - porywa ich
hasto - kazdy moze to mie¢. Nastepuje
wiec przyspieszenie rozwoju gospodar-
czego, napedzane przez ludzi gtodnych
sukcesu i débr konsumpcyjnych, a juz
w drugim pokoleniu wida¢ dekadencje,
nasycenie, tycie i pojawianie sie typo-
wych efektéw konsumpcjonizmu - cho-
réb metabolicznych, zaburzerr osobo-
wosci u dzieci i wszelkich uzaleznien.
Ale nowy wspaniaty swiat dokonat jesz-
cze jednego podboju i karczuje lasy lokal-
nej kultury zamieniajac wszystko w fast
foodowy fotoplastykon.

Druga interpretacja jest z gatunku dresz-
czowcow. Nikt tego wszystkiego nie kon-
troluje, to chaos intereséw gospodar-
czych réznych obozéw, petnych réznic
ideologicznych i politycznych. Trwa woj-
na gospodarcza i finansowa o wiadze
i nikt nie jest w stanie przewidzie¢, jak
dtugo to jeszcze potrwa i nikt nie wie
do czego to prowadzi. Jedziemy wtedy
na grzbiecie rozpedzonego wielkiego
mastodonta masowej gospodarki, kto-
ry zamiast patrze¢ na zblizajace sie prze-
szkody i adaptowac sie, zeby przetrwac

oglada co$ na YouTube lub gra w gre
opartg o coraz blizszy rzeczywistosci sce-
nariusz Terminatora i Doom'a.

Mozna oczywiscie wysig$¢ i zaczac
my-own-life, bez gotowych odpowiedzi,
zadajac sobie na kazdym kroku pytanie:
czy ja tego chce? Pomimo lansowanej
przez subkultury religijne epoki wodni-
ka, ktéra ma sprzyja¢ odchodzeniu ludzi
od potrzeb biologicznych ku rozwojowi
niedefiniowalnego zycia duchowego
nie widze pojawiania sie na swiecie zapo-
wiadanych ztotych dzieci i inspirujacych
Swiadomych aktéw dezercji. Tej opcji kul-
tura masowa przypina zbankrutowana
etykiete utopii, ale jezeli mamy ochote
na jej dwugodzinny seans mozemy is¢
na Wonka, wypruta z gtebi przemyslen
Franka Herberta ekranizacje nastep-
nej czesci Diuny albo czeka¢ bez korca
na kolejna ksiazke o Harrym Potterze. ll

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdrowiu
Marek Krzystanek,

kierownik Katedry i Kliniki
Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM
w Katowicach

Z trwoga obserwuje w jaki sposdéb ogromnie
zyskowny rynek narkotykowy wykorzystuje
psychiatrie jako boczne drzwi do wprowadzania
narkotykdéw o czystosci farmaceutycznej na legalny
rynek, na ktérym lekarz staje sie sklepikarzem

medycznego cudu.

Fot. Freepik



PO GODZINACH

Moje
domki

Dr n. med. Ireneusz Szymczyk,
specjalista choréb wewnetrz-
nych i medycyny rodzinnej:

Historia mojego hobby zaczeta
sie w 2005 r., podczas pobytu
na wyspie Kos, w trakcie Kon-
gresu WONCA organizowanego
przez Swiatowg Organizacje
Lekarzy Rodzinnych. Szukatem
dla siebie unikalnej pamiatki

- padfo na miniaturowy, porce-
lanowy domek w greckim stylu.
Rok pdzniej przywioztem sobie
podobnga pamiatke z Pragi,

a potem sprawy nabraty natural-
nego biegu i z kazdej podrézy
przywozitem juz miniaturowa,
charakterystyczna dla danego
regionu budowle.

Z czasem réwniez znajo-

mi i rodzina przyczynili sie

do powiekszenia zbioréw,

bo widzac rosnaca kolekcje

w mojej biblioteczce, wiedzieli
juz jakie pamiatki przywozi¢

mi z wakacji - tym samym udato
mi sie unikna¢ np. niechcianej
kolekcji magneséw na lodéwce.

Te,,domki” - jak potocznie
moéwie o swojej kolekgji —

to typowe, charakterystyczne
dla architektury danego regionu
budynki, zabytki, stynne mosty,
pomniki lub po prostu ikonicz-
ne elementy krajobrazu, jak

np. lizbonski tramwaj, balkon
Julii w Weronie — no i oczywiscie
nie mogto zabrakna¢ tez posagu
Hipokratesa.

Z czasem pamiatek z konkret-
nych krajow przybyto na tyle,
Zze w miniaturowym, pietrowym
miasteczku powstaty dzielnice -
francuska, wioska, portugalska,
turecka itp.

Aktualnie kolekgja liczy juz
okoto 350 elementéw i wciaz sie
powieksza. M

Pro Medico ® grudzien 2025

Fot. archiwum prywatne
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Prof. dr hab. n. med.
Eugeniusz J. Kucharz

Medyczne slady na drogach wedréwek po swiecie

Pomnik ofiar
epidemii AIDS
w Brighton

Epidemie, oprocz wojen i okresow gtodu, byly wielkimi tragediami znanymi od poczatkow pisanej histo-
rii cywilizacji. Zmieniaty bieg dziejow narodow i pozostawity wiele réznorodnych sladow takich jak zapo-
mniane cmentarze choleryzne odnajdywane w wielu polskich miastach, a takze fragment starej piesni
pokutnej, ktory brzmi: 0d powietrza (tj. zarazy, czyli powietrza morowego), gtodu i wojny uchowaj nas
Panie. Niestety, wszystkie wymienione tragedie wspotczesnie nie zniknely, a ofiary epidemii s dalej upa-

mietniane.

BRIGHTON AND HOVE

Dwa miasta — Brighton i Hove sg potaczone, tworzac tzw. zespdt
miejski (unitary authority) w potudniowej Anglii (hrabstwo East Sus-
sex) liczacy pét miliona mieszkaricdw. Potozone nad kanatem (Bri-
tish Channel = La Manche) w XIX wieku stato sie popularnym miej-
scem wypoczynku, szczegélnie po otwarciu potaczenia kolejowego
w 1841 r. i wybudowaniu przez kréla Jerzego IV letniej rezydencji
dworu. Popularno$¢ miejscowosci utrzymuje sie od epoki wiktorian-
skiej. Brighton jest réwniez znane jako ,stolica spotecznosci LGBT”
w Zjednoczonym Krélestwie.

POMNIK OFIAR AIDS

W 2009 r. odstonieto w miescie, w parku New Steine Gardens, odla-
ny w brazie pomnik upamiegtniajacy osoby zmarte na zespét naby-
tego niedoboru odpornosci nazwany AIDS Memorial Sculpture. Jest
to rzezba dtuta Romany Marka Bruce’s, rzezbiarza i malarza urodzo-
nego w Irlandii, obecnie mieszkajgcego w Pietrasanta we Wioszech.
Jego projekt zostat wybrany w konkursie ogtoszonym przez miasto.
RzeZba nazwana jest Tay od nazwiska przyjaciela rzezbiarza, zmarte-
go po zakazeniu wirusem HIV.. Wspomnie¢ nalezy, iz rzezbiarz ofiaro-
wat znaczna sume pieniedzy lokalnemu szpitalowi.

Epidemia zakazenia wirusem HIV wedtug WHO stale stanowi jedno
z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych ludzkosci. Liczba zgonéw
z tego powodu jest szacowana na 45-50 milionéw. Zmarli doczekali
sie symbolicznego upamietnienia w wielu krajach. Obok stynnego
National AIDS Memorial w San Francisco, pomnik w Brighton jest jed-
nym z najstynniejszych miejsc honorujacych pamiec ofiar choroby.

LETNIA REZYDENCJA DWORU

Popularno$¢ Brighton jako miejsca wypoczynkowego rozpoczeta
sie w potowie XIX wieku. Wtedy powstata najstynniejsza budowla
miasta: Royal Pavilion zwany takze Brighton Pavilion. Budowla jest
patacem w stylu indosaraceriskim, taczacym neogotyk i architek-
ture mongolska. Styl ten byt szeroko stosowany przez brytyjskich
architektéw pracujacych w Indiach w XIX wieku, ale jest unikatowy
i prawie nieznany w Europie. Rezydencja jest obecnie zamieniona
na muzeum. Niezwykta jest takze autentycznos¢ kolekgji, gdyz nie
jest ona w zadnym stopniu rekonstrukcja historyczng zbioréw (jak
jest to w wiekszosci tego typu obiektédw), poniewaz budynek nigdy
nie byt spladrowany i zostat przekazany na muzeum przez wiasci-
cieli. Zwiedzajac, przyktadowo, w sali jadalnej mozemy zobaczy¢ nie

L BN D

Pomnik ofiar epidemii AIDS.

tylko wspaniata zastawe i ztote sztuéce w petni autentycznym boga-
tym wystroju pomieszczenia, ale na stole znajduja sie atrapy potraw
i owocow. Przymykajac oczy mozemy sobie tatwo wyobrazi¢, iz spo-
zywamy obiad z dawnymi gospodarzami patacu. Autentycznosé
dotyczy wszystkich pomieszczen, nawet zaplecza.

Royal Pavilion ma swoja historie medyczna. W latach 1914-1916
zostat udostepniony jako szpital dla rannych Zotierzy indyjskich
w stuzbie Korony Brytyjskiej. Zdjecia sal chorych i informacje o tym
s eksponowane w kilku miejscach w patacu. Przy wejsciu znajduje
sie tablica informujaca o odstonieciu nowego wejscia dla zwiedzaja-
cych przez Jego Wysokos¢ Bhupindera Singha — maharadze Patiali,
miasta w indyjskim stanie Pendzab, w hotdzie dla leczonych uprzed-
nio zotnierzy.

RICHARD RUSSELL - ODKRYWCA UZDROWISKA

Stawa miejscowosci jako uzdrowiska rozpoczeta sie juz XVIII wieku
za przyczyng lekarza Richarda Russella (1687-1759), ktéry propa-
gowat lecznicze wihasciwosci kapieli morskich, a nawet picia wody
morskiej. Mieszkat przez wiele lat blisko morza, a w miejscu jego
dawnego domu znajduje sie obecnie okazaty The Royal Albion Hotel
z pamiatkowa tablica. Centralny plac miasta zwany Russell Square
zdobi pomnik lekarza. Obecnie talasoterapia to wiecej niz kapiele
w morzu, a Brighton and Hove jest uroczym miejscem dalej oblega-
nym przez wczasowiczéw. ll

Fot. archuwum autora
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Rafat Soltysek
wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej

FELIETON
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Ludzie sobie chodza. To tu, to tam. WHO zaleca, zeby duzo chodzi¢, nie precyzuje natomiast gdzie.
Ludzie chodza wiec sobie na wyprzedaze, na randki, do kina czasem, rzadziej do galerii. Nie chodza
natomiast na wybory. Gdyby WHO wspomniato, ze warto przejsc sie tam co cztery lata, mogtoby
okazac sie to kluczowe dla losow ludzi i cywilizacji (zyjemy wszak w przewadze, w czyms na ksztatt

demokragji).

Do wyboréw do naszego samorzadu
zawodowego poszedt co czwarty lekarz.
Osiagnelismy Srednio zawrotng frekwen-
cje 21,77% (tak po prawdzie, lekarz cho-
dzi¢ nawet nie musiat, bo kazdy otrzy-
mat zaadresowang zwrotnie i optacong
koperte z karta gtosowania — gdyby nie
moégt przyjs¢ do urny. Jesdli zas poczta jest
daleko, mozna byto prosciej zagtosowac
zdalnie z wtasnej komoérki).

W klasycznym wydaniu pojawityby sie
teraz dwa komentarze (zaleznie od spon-
sora). Pierwszy o ztych lekarzach. Drugi
o ztej izbie lekarskiej. Potem, ku uciesze
mediéw i Kiepskich wszelkiej masci, moz-
na by kféci¢ sie wobec catej Polski przez
pare dtugich lat, obrzucajac produktami
przemiany materii z jelita grubego. Takie
rozwigzania sg dogtebnie przeé¢wiczone
w naszym kraju i nie warto ich powie-
la¢. Lepiej wyciagna¢ szyje i rozejrzec sie
wkoto. Na przyktad przyjrze¢ sie innym
zawodom zaufania publicznego.

Oto farmaceuci narzekaja: ,frekwen-
cja w wyborach samorzadowych od lat
pozostaje bardzo niska”. Adwokaci pro-
wadza kampanie: idz do wyboréw, wez
sprawy w swoje rece”, co mogtoby suge-
rowac, ze maja tez pewne problemy, acz
z ostroznosci procesowej nie twierdze,
ze tak jest (dane trzymaja w sekrecie).
Radcy prawni pisza: ,zainteresowanie
wyborami jest niesatysfakcjonujace”.
Pielegniarki i potozne moéwia, ze mto-
dziez nie garnie sie do pracy w samo-
rzadzie i nawotuja:,idZ do wyboréw, nie
zmarnuj gtosu”. Gdyby szyje wydtuzyc
nieco wiecej i pole rozgladania posze-
rzy¢, dowiedzie¢ sie mozna, ze niemiec-
cy lekarze osiagneli okoto 40% frekwen-
¢ji (ordnung must sein - poszli wiec, ale
wynik tez nie powala). Francuzi w okre-
gu paryskim 10%.

Tak namoje oko - wszyscy powinni-
Smy nada¢ komunikat ,Houston mamy
(wspdlny) problem”.

Moze sie myle, ale 20-30% to $rednie
zaangazowanie w wybory do samorza-
déw zawodowych. Licho. O ile méwimy
o frekwencji na wystawie sztuki nowo-
czesnej, to zaréwno ta sztuka jak i my nie
ucierpimy zanadto (czasem ucierpieliby-
Smy wiecej idac na owa wystawe). Spra-
wa jest wiec w zakresie ph 7 — obojetna.
O ile jednak méwimy o sprawach lekarzy
i innych zawodéw zaufania publicznego,
to raczej robi sie kwasno, bo moze okazac
sie, ze w konsekwencji nikt nie bedzie juz
bronit zasad.

Przedstawiciele r6znych samorzadéw szu-
kaja przyczyn. Pisza, ze wybory sa w ztych
godzinach, ze pracy za duzo, ze kandydaci
nierozpoznawalni, ale to metne ttuma-
czenie jakies. Skoro samorzady sg dobre,
frekwencja powinna by¢ duza. Jezeli zte
- réwniez w celu ich wymiany. Ale tak nie
jest. Frekwencja niezmiennie pozostawia
wiele do zyczenia.

Prof. Ewa Marciniak méwi o tym zjawisku

"\

jako o biernosci intencjonalnej. Moze fak-
tycznie wierzymy, ze sami sobie poskro-
biemy rzepke i nie potrzebujemy nikogo
i niczego? Osiaggnawszy pewien dobro-
byt, nie wierzymy w potrzebe zrzeszania
sie? Moze faktycznie jedynie silne emocje
uruchamiajg elektorat, ktéry czuje sie
na co dzien pewnie i bezpiecznie? Moze,
jak w starej anegdocie, nie odzywamy
sie, bo ,kompot zawsze byt” (i w domysle
bedzie). Generalnie, jezeli sie gdzie$ nie
pojdzie, to tam nas nie bedzie. Skoro nas
nie bedzie - to bedg inni. Inni sg zas r6z-
ni. Gtupi lub madrzy, przychylni i nieprzy-
chylni, normalni i normalni inaczej.
Osamotnieni i bez reprezentujacych nas
struktur bedziemy mogli sobie biernie
popatrze¢, kto i jak nami manipuluje,
traktujac nas instrumentalnie. Raz pocze-
stuja nas taka, raz inng ustawa, tradycyj-
nie za$ wazniejszy od racjonalnej polityki
okaze sie show i unijna emerytura. Jezeli
wiec nie decydujemy my — inni zadecy-
duja za nas. Stare to az naftaling cuchnie,
ale niezmienne.

Przyroda pustki nie zniesie. l

Fot. Freepik
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Dr n. med.
Andrzej Wojcieszek

Czesanie tysego

Pierwszy
miesigc

W kalendarzu gregorianskim pierwszym miesigcem jest styczeni. Ma 31 dni. Krotkich i dos¢ nie-
przyjemnych. Jedynie ,doktory” narciarze i balownicy karnawatowi maja troche weselej. Specjali-
sci od psychologii zwracaja uwage, ze to ,najdtuzszy” miesiac pracy. To poczucie subiektywne, ale

prawdziwe.

Luty jest krétszy, a w marcu jest szansa
na Wielkanoc i pare dni wolnego. O grud-
niu nie piszemy, bo mamy inne sprawy
na gtowie. Wszyscy myséla o swietach
i czekaja na ,mostki” pomiedzy sSwia-
tecznymi dniami. Wazniejszy jest karp
wigilijny i kapusta z grochem niz praca.
Co rusz mite imprezki zaktadowe pod
0g6lng nazwa ,wigilijka" Nie narzekam,
tylko dotacze do chéru. Wszystkiego
Najlepszego i Spokojnych Swiat, zwlasz-
cza dla tych, ktérzy beda tkwi¢ na SOR.
Beda sktada¢ potamancéw, wydtubywac
osci z gardet i ratowac Naréd ze szpondéw
obzarstwa lub opilstwa. Tym, ktérych
kolejka dyzurowa w tym roku ominie,
zycze Spokojnych i Rodzinnych.

Ale miato by¢ o pracy. Zaczyna sie dru-
giego dnia stycznia i mamy 30 dni roboty.
Rano jest ciemno. W poradni lub szpita-
lu dzikie ttumy, a wszyscy rozdraznie-
ni, bo dominuje odczucie zmeczenia
po Swietach. Okropnos¢. Jednak poja-
wia sie $wiatetko w tunelu. Swiatetko
do nieba. Nie mam na mysli koscielnych
aktow ekspiacji albo zbiorowego odma-
wiania rézanca. Tym $wiatetkiem zawia-
duje facet w okularach i czerwonych
gaciach. Gada caty dzieri i potem musi is¢
do laryngologa. Juz kojarzycie. To Jurek
,Siema” Owsiak. Jest taka niedziela, ktéra
bedzie dla nas. Dla doktoréw i pacjentow.
Dla Polakéw. Wysle mtodziez z puszka-
mi i nazbiera pieniedzy, a potem wyda
je na sprzet. Medyczny! Umiem to doce-
ni¢. Jako miodzian, cztonek STN, sporo
czasu spedzatem w klinice potozniczej.
Nie bylo sonografu, a dla potwierdzenia
ciazy mnogiej wykonywano rtg przegla-
dowe brzucha. Inne kliniki byty tak samo
~wyposazone” Kto pamieta sznur kare-
tek ze szpitali do pewnej praktyki pry-
watnej w Katowicach, gdzie mozna byto

CHOROBY PRZEWODU ’I.’BIMBMBWEEB u BIIEBI; :

wielka orkiestra
SmateczneJ
pomoty

takie badanie zatatwi¢? Pfacita rodzina
chorego. Znacznie wczesniej jako stu-
dent, odbytem wakacyjny staz w klinice
w Sewilli. Tam zobaczytem USG. Maszyna
byta niemiecka i pozwalata ogladac obraz
w czasie rzeczywistym. Wtedy nazywano
to grey scale. Ekranik mniejszy od smart-
fonu, a machineria zajmowata caty pokéj.
Codziennie bylem zafascynowany jej
mozliwosciami. Po powrocie wygtosi-
tem wyktad przed szacownym gronem
autorytetéw klinicznych, opowiadajac
o zastosowaniu USG w potoznictwie
i ginekologii. Byt tylko jeden komentarz
mniej wiecej taki: Jak kolega bedzie ¢wi-
czyt, to palec co roku urosnie o centymetr
i takie fanaberie nie s potrzebne. Mozna
to skomentowa¢, ze doswiadczenie czyni
mistrza.

Swiat wybrat inaczej i dlatego 10 lat p6z-
niej kupitem pierwszy sonograf do wia-
snej praktyki. Dzisiaj bez tej rewolucji
w badaniach obrazowych nie wyobraza-
my sobie pracy. Mammografy, tomografy
czy rezonans to nasz chleb powszedni.
Pediatrzy dbajacy o zdrowie matych
Polakéw, sa chyba najlepiej poinformo-
wani o zastugach Jurka. Seniorzy tez,

MY3
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a laboratoria przyspieszajace wykrywa-
nie posocznicy, znanej chorym jako sep-
sa, stuzg kazdemu z nas. Jurek jest o rok
mtodszy od piszacego te stowa, ducha
rockmena ma w Swietnej formie (moj
troche wyliniat). Jest najprawdziwszym
filantropem, cho¢ zaczynat ,od handlu
chinskimi recznikami”. Jest jednym z nas.
Jest lekarzem Duszy Polskiej. Teraz zupet-
nie powaznie sktadam wniosek o nada-
nie Jerzemu Zbigniewowi Owsiakowi
tytutu Lekarza Honoris Causa, a nie Dok-
toratu h.c. Nasz Slaski Prezes ma poczucie
humoru i moze pomdc. Bytoby to uhono-
rowanie kilkudziesieciu koncertéw Wiel-
kiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy. Takie
jajcarskie podziekowanie. Od Lekarzy dla
,Siema Lekarza” Moze jestem marzycie-
lem, ale sam otrzymatem kiedy$ dyplom
Specjalizacji Lekarza Teatralnego I°.
Jezeli sie nie uda, to trudno, ale w stycz-
niu wrzu¢my kilka $wiatetek do puszki.
Potem Jurek wyda je na cos sensownego,
co my wykorzystamy dla naszych Cho-
rych. A Razem i Rodzinnie wpadnijcie
na finat w swojej okolicy. Wypijcie grzan-
ca albo zjedzcie lody i poczujcie ciepetko
w duszy. Komunikat dla zainteresowa-
nych. Jabton $pi pod pierzyna $niegu. ll

Fot. www.wosp.org.pl



POTYCZKI Z HISTORIA

Katarzyna B.
Fulbiszewska

koordynator Osrodka
Dokumentagji Historycznej SIL
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W cieniu medycyny:
miedzy magig,
tradycjg a nauka

Film ,Znachor” w rezyserii Jerzego Hoffmana, z fenomenalnym Jerzym Biriczyckim w roli tytutowej, od dekad zajmuje
szczeg6Ine miejsce w polskiej kulturze. To nie tylko ekranizacja znanej powiesci Tadeusza Dofegi-Mostowicza, lecz takze
symboliczna opowies¢ o zderzeniu dwdch swiatéw: ragjonalnej medycyny akademickiej i ludowej wiary w moc natury,
tradycji oraz uzdrawiajacego stowa.

\"\fh
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Lekarze akademiccy podczas operacji. Uniwersytet Jagielloriski, okoto roku 1936.

Co ciekawe, pierwotny zamyst autora
powiesci réznit sie od ostatecznej wers;ji.
Kanwg powiesci miata by¢ autentycz-
na historia dr. Ferdynanda Dolani, opu-
blikowana w tygodniku ,ABC” (1935 r.).
Dr Dolani — absolwent uczelni medycznej
w Brukseli, moze z powodu checi szyb-
kiego i duzego zysku, moze z jakichs$
innych tajemniczych powodéw, uda-
wat w matopolskiej wsi Borek znachora.
Po ujawnieniu prawdy zostat aresztowa-
ny i oskarzony o oszustwo. Koncepcja
ulegta zmianie podczas wizyty autora
u znajomych w Sikorzu pod Plockiem.
Dotega-Mostowicz odwiedzit malowni-
czo potozony mtyn we wsi Radotka, gdzie
poznat Rézyckiego - niezwykle sku-
tecznego i bezinteresownego zielarza.

I w taki sposéb miyn w Radotkach zmienit
sie w miyn w Radoliszkach, a tak bardzo
rézni: Dolani i Rézycki uksztattowali wiel-
ce pozytywna, bo uczciwa i utalentowa-
na postac¢ Antoniego Kosiby.

W czasach Dotegi-Mostowicza Polska
byfa krajem w znacznej mierze agrarnym
- 70% spoteczenstwa stanowita ludnos¢
wiejska. Ich codzienno$¢ naznaczona
byta bieda, ciezkimi warunkami byto-
wymi oraz brakiem dostepu do podsta-
wowej opieki medycznej. Lekarzy bra-
kowato, a bezptatna opieka zdrowotna
i system Kas Chorych nie obejmowaty
ludnosci wiejskiej. W takich warunkach
naturalnie rozwijata sie medycyna ludo-
wa, stanowigca swoistg alternatywe
wobec profesjonalnej medycyny akade-

mickiej. Ogromnym autorytetem cieszyli
sie znachorzy - uzdrowiciele ludowi, kté-
rzy czesto bez formalnego wyksztatcenia,
leczyli chorych przy uzyciu metod opar-
tych na tradycji, doswiadczeniu i wie-
rzeniach ludowych. Pehnili role nie tylko
medykéw, lecz takze posrednikéw mie-
dzy Swiatem natury a Swiatem sacrum.
W kulturze ludowej ich dziatalno$¢ miata
dtuga tradycje, siegajaca wiekéw, a gra-
nica miedzy medycyna ludowa a magia
bywata bardzo cienka. Znachor byt psy-
chologiem i doradca, do ktérego ludzie
zwracali sie w chwilach zwatpienia. Jego
autorytet wynikat z doswiadczenia, umie-
jetnosci stuchania i — co istotne - zaufa-
nia spotecznego. W matych wspélnotach
wiejskich byt on ,swoim cztowiekiem’,

Fot. Narodowe Archiwum Cyfrowe
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w przeciwienstwie do lekarzy z miasta,
ktorych traktowano z rezerwg lub nieuf-
noscia.

ZNACHOR ZNACHOROWI NIEROWNY

Tak jak lekarze w miastach, tak znacho-
rzy na wsiach mieli swoje ,specjalizacje”.
Babki zajmowalty sie ,leczeniem” choréb
kobiecych i byty odpowiedzialne za poro-
dy. Szeptuchy ,leczyty” uroki, strach czy
bezsennos¢ modlitwg i zakleciem. Ich
rytualy taczyly elementy religii chrzesci-
janskiej i dawnych wierzen. Specjaliza-
Cja owczarzy byto sktadanie ztamanych
kosci, nastawianie wszelkich skrzywien
i peknie¢. Za ,leczenie dentystyczne”
odpowiadali natomiast kowale — gtéwnie
zajmowali sie wyrywaniem zebéw, gdyz
dysponowali calym arsenatem odpo-
wiednich cegéw i innych narzedzi. Nato-
miast znachor stanowit elite ludowych
przedstawicieli — byt kojarzony gtéwnie
z chorobami wewnetrznymi. Miat ogrom-
ny postuch, bo diagnozowat choroby
na podstawie objawdw zewnetrznych,
analizy moczu, skéry, wioséw, tempera-
tury ciafa czy wybroczyn skérnych. Kazdy
z nich miat swoje metody leczenia. Pét
biedy, kiedy ordynowat ziota w posta-
ci naparéw, masci czy innych mikstur.
Nikomu raczej nie szkodzit rumianek
(dziatanie przeciwzapalnie i uspokajaja-
ce), mieta i koper wtoski (na dolegliwosci
zotadkowe), piotun (przeciw pasozytom)
czy kora wierzby (naturalny prekursor
aspiryny).

MAGIA | ZABOBONY

Problem zaczynat sie wtedy, gdy zaczyna-
to brakowa¢ wiedzy, a znachor popadat
w fanatyzm i zabobon. Chyba kazdy z nas
pamieta scene z noweli Bolestawa Prusa
+Antek”, kiedy to do chorej Rozalki, leczo-
nej bez skutku ,szturchanicami i wodka
z piotunem’, zostaje wezwana znachor-
ka, ktéra wierzac w oczyszczajacg moc
ognia, nakazuje umiesci¢ dziewczynke
w rozgrzanym piecu na ,trzy zdrowaski"..
Sytuacja nie wygladata tez dobrze, kiedy
znachor wyznawat atawistyczne prze-
konanie, ze w ciele zmartego nadal tkwi
czes¢ jego sity zyciowej, ktéra uzdrawia.
| tym sposobem trupi dotyk leczyt potli-
wos¢, wrzody i reumatyzm. Na Wilensz-
czyznie na bdl zeba stosowano drzazge
z trumny, a na Slasku w tym samym celu,
a nawet w leczeniu epilepsji, stosowano
gwozdzie trumienne. W Poznanskiem
ziemia z cmentarza chronita przed febra
i suchotami, w Kieleckim natomiast
naparem z takiej ziemi leczono wszystko.
Cho¢ z dzisiejszej perspektywy te metody
wydaja sie absurdalne, to w $wiadomosci
6wczesnych mieszkancéw wsi stanowi-
ty logiczne przedtuzenie przekonania
o istnieniu ,sity zyciowej” przenikajacej
swiat zywych i umartych. Nie gardzono

katem, uryna czy padling - na tym jednak
poprzestanmy.

PSYCHOLOGIA ZAUFANIA

Fenomen znachoréw opierat sie przede
wszystkim na spotecznym zaufaniu i wie-
rze, ze ,uzdrowiciel” otrzymat dar leczenia
od Boga. W przeciwienstwie do leka-
rzy miejskich, czesto postrzeganych
jako obcych i nieprzystepnych, znachor
byt ,swoim czlowiekiem” — moéwit tym
samym jezykiem, rozumiat realia zycia
wiejskiego i nie wymagat opfat w pienia-
dzu. Ludzie na wsiach panicznie bali sie
lekarzy. Poniekad lekarze sami byli sobie
winni. Méwili innym jezykiem, diagnozo-
wali chorobe uzywajac nieznanych, trud-
nych okreslen: chtop juz nie chorowat
na urok, przestrach czy kottun, za to cier-
piat na niedroznos¢ jelit, infekcje drég
oddechowych czy krztusiec. Lekarz prze-
pisywat nieznane leki: proszki, pigutki,
po ktére nalezato jecha¢ do pobliskiego
miasteczka i kupi¢ w aptece. A juz nie daj
Boze wysytat pacjenta do szpitala. Szpital
kojarzyt sie Zle, jako mit szybkiej Smierci
lub... bankructwa. Wynikato to gtéwnie
z tego, ze mieszkancy wsi zgtaszali sie
po profesjonalng pomoc zbyt pdino
i zaawansowany stan choroby nie pozwa-
lat na jej wyleczenie, co z reguty prowa-
dzito do zgonu. Dla osoby, ktéra nie miata
ubezpieczenia leczenie szpitalne byto
niezwykle kosztowne. Wedtug przed-
wojennego dziatacza ruchu ludowego
Ignacego Solarza, chtop za, przyjazd leka-
rza do domu i porade pfacit cieleciem,
za przyjazd do ciezkiego porodu krowa
lub koniem, a za dtuzsze leczenie szpital-
ne cata posiadana ziemia" Nic dziwnego,
ze mawiano: ,Zachowaj, Panie, od taski
lekarzy i rachunkéw aptekarzy”.

NIETYKALNI

Barierg byfa takze kultura i mentalnos¢.
Lekarze odnosili sie z wyzszoscig do wiej-
skich pacjentéw, nie ttumaczyli przyczyn
choroby, narzucali koniecznos¢ kolejnych
wizyt, nie respektowali (bo nie rozumieli)
wiejskiego stylu zycia, w ktérym odpoczy-
nek i rekonwalescencja po chorobie byta
nieosiggalnym luksusem. W sytuacjach
konfrontacji z nieodwracalnymi skutkami
terapii uzdrowiciela, pomstowali na nie-
go, przez co podwazali chtopska wiare
i przekonania w umiejetnosci znachora.
A ten byt na wsi nietykalny. Nawet jak
popetnit btad w sztuce, rodzina wychodzi-
fa z zatozenia, Ze tak chciat los. Sadzono
tez, ze znachor moze zaréwno uzdrawia¢,
jak i sprowadza¢ chorobe - stad lek przed
jego gniewem. Cho¢ znachorstwo czesto
kojarzy sie z szarlatanerig, to wiele metod,
ktérych uzywali uzdrowiciele ludowi, mia-
fo sens. Jezeli znachor miat podstawowg
wiedze medyczng (znachorami bywali
wojskowi felczerzy) to bywat skuteczny,

przez co zyskiwat stawe i rozgtos. Duza
role odgrywata tez budowana przez nich
legenda oparta na tajemniczosci dotycza-
cej pochodzenia czy metod leczenia. Prak-
tyka znachorska mogta takze by¢ przeka-
zywana pokoleniowo np. z ojca na cérke
czy syna. Z drugiej strony nie brakowato
tez praktyk opartych na wierzeniach
— woskowych figurek, modlitw, zakle¢ czy
»zdejmowania uroku’”. Takie leczenie mia-
to wiec wymiar psychologiczny: znachor
potrafit uspokoi¢ chorego, da¢ mu nadzie-
je, a to samo w sobie bywato skuteczne -
sukces wynikat z efektu placebo i autory-
tetu, jakim sie cieszyli.

POST SCRIPTUM

Znachorzy w dwudziestoleciu miedzy-
wojennym byli symbolem swojej epoki.
Z jednej strony reprezentowali przesztosc
— ludowa madros¢, religijnos¢ i lokalne
tradycje, z drugiej za$ stanowili dowéd
na niedostatki paristwa i dwczesnego sys-
temu opieki zdrowotnej. Nie byli jedynie
ludzmi, ktérzy ,leczyli po swojemu’, lecz
réwniez symbolem wiary w moc natury,
tradycji i stowa. Ich dziatalno$¢ balanso-
wata miedzy pomoca a ryzykiem, miedzy
wiara a nauka. W czasach, gdy lekarz byt
luksusem, a choroba - codziennoscia, zna-
chor dawat ludziom to, czego nie mogto
zapewni¢ panstwo: nadzieje, zrozumienie
i bliskos¢. Powojenna ustawa o zawodzie
lekarza wprowadzita mozliwos¢ stosowa-
nia sankcji karnych wobec oséb nieposia-
dajacych uprawnien do leczenia. Z jednej
strony ukrécito to proceder znachorstwa,
z drugiej jednak sprowadzito go do pod-
ziemia. Na niektérych obszarach - zwlasz-
cza Podlasia, Lubelszczyzny i Podkarpacia
— znachorstwo utrzymywato sie jeszcze
do lat 80. XX wieku. Znachorstwo to zjawi-
sko, ktére nigdy nie znika, lecz nieustannie
ewoluuje, dostosowujac sie do nowych
warunkéw spofecznych i kulturowych.
W erze globalnej cyfryzacji i powszechne-
go dostepu do informacji jego wspoétcze-
sna forma staja sie niestety internetowi
Luzdrowiciele’; influencerzy zdrowotni czy
samozwanczy eksperci od terapii natural-
nych. Wspétczesne przeciwdziatania zna-
chorstwu maja charakter wieloaspektowy
— obejmuja regulacje prawne, kontrole
instytucjonalng oraz dziatania edukacyj-
ne. Panstwo, poprzez przepisy o zawodzie
lekarza oraz projekt nowelizacji ustawy
o prawach pacjenta tzw. ,lex szarlatan’,
chroni pacjentéw przed nieuprawnionymi
praktykami medycznymi. Coraz wieksza
role odgrywa takze edukacja zdrowot-
na i weryfikacja informacji w internecie,
ktére ucza krytycznego myslenia i zaufa-
nia do medycyny opartej na dowodach
naukowych. Ostatecznie jednak najsku-
teczniejszym Srodkiem walki z szarlatane-
rig pozostaje swiadomy pacjent - potrafia-
cy odrézni¢ wiedze naukowa od pseudo-
medycznych obietnic. l
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Dr n. med.
Przemystaw Rosak
cztonek Prezydium ORL,
przewodniczacy Komisji Sportu
i Rekreacji ORL, cztonek Komisji
Sportu i Rekreacji NIL

Cykliczne spotkania kartingowe.

Jesien to $wieto sportéw motorowych w SIL. Rzadzg w tym okre-
sie mtodzi lekarze i lekarze dentysci, ktérzy majg wpisany czwartek
wieczorem w swoje grafiki, jako obowigzkowa pozycje sportowej
rywalizacji na torze kartingowym. Najpierw na poczatku pazdzier-
nika zorganizowalismy IV Mistrzostwa Kartingowe SIL Medi CUP
w Autodrom Sosnowiec. Emocje siegaty zenitu, a po wymagajacych
sity fizycznej, techniki jazdy i skupienia przez ponad 3h wyscigéw
wylonilismy finalistéw. Ze startu wspdélnego po zacietej walce naj-
lepsi okazali sie:

Kobiety:

« Zioty medal - Marzena Morawiec-Trzensiok

«+ Srebrny medal - Ida Zasada

«+ Brazowy medal - Zuzanna Janecka

Mezczyzni:

«+ Zioty medal - Mariusz Hendel

Pro Medico ® grudzien 2025

Kartingi
rzgdzg jesienig

+ Srebrny medal - Kamil Fiebrich
+ Brazowy medal - Michat Frankowski

Gratulujemy zwyciezcom i dziekujemy wszystkim za wspolng rywali-
zacje! Dziekuje za pomoc i zaangazowanie cztonkom KSiR Grzegorzo-
wi Boryczce, Martynie Moll, Wojtkowi Luboniowi, Bartoszowi Chrza-
nowskiemu i Hannie Siatkowskiej.

Po zakonczonych mistrzostwach co czwartek prowadzilismy cyklicz-
ne spotkania kartingowe. Kazde z nich rozpoczynato sie od szkolenia
i doskonalenia techniki jazdy, ktére prowadzit dla nas nasz Mistrz
Mariusz Hendel.

Profesjonalne podejscie, ogromne doswiadczenie oraz wiedza prak-
tyczna Mariusza whasciwie od razu przektadata sie na wyniki na torze.
Dziekujemy Mariuszu.

Fot. archiwum organizatora
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IV SIL Medi CUP 2025

ZAPROSZENIA:

6.12.2025 r. sobota godz. 17:00 Il Festiwal Tanca
w Hali Widowiskowo-Sportowej Centrum,

Nasi na maratonie

Fot. archiwum organizatora

Fot. archiwum organizatora

Aleja R6z 3 w Dabrowie Goérniczej w ramach Swivel

Dance Festival

13.12.2025 r. sobota, Chorzéw, VI Mistrzostwa SIL
w Tenisie Stolowym

Narciarskie czwartki w grudniu 18:00-19:00

- jak tylko wyciagi wystartuja jedziemy

do Wisty/Ustronia/Szczyrku - zbidrka na miejscu.

Jesienig odbyly sie tez 24. Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Maratonie.
SIL reprezentowali Sara Tytko, ktéra
zdobyta brazowy medal w swojej
kategorii wiekowej oraz Barttomiej
Tabata, ktéry poprawit swéj rekord
zyciowy 3:26:26. Gratulujemy.

NEKROLOGI, KONDOLENCJE, WSPOMNIENIA

Odeszli na wieczny dyzur

2 pazdziernika 2025 r., w wieku 82 lat, zmart $p. dr n. med. Alfred

Bak, absolwent Akademii Medycznej w todzi, rocznik 1972.
Specjalista medycyny spotecznej, pediatrii i choréb ptuc. Delegat
na Okregowy Zjazd Lekarzy | i Il kadencji. Delegat na Krajowy Zjazd
Lekarzy Il kadencji. Zatozyciel i wieloletni lekarz NZOZ ,Alergokol”
w Rybniku.

9 pazdziernika 2025 r, w wieku 79 lat, zmarta $p. lek. dent. Maria
Polaczek-Pluta, absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1970.

pazdziernika 2025 r. zmarta dr n. med. Grazyna Kuleszynska,

specjalista choréb wewnetrznych, absolwentka Wydziatu
Lekarskiego  Uniwersytetu  Jagiellonskiego, rocznik ~ 1963.
Wieloletni pracownik Poradni dla Chorych na Cukrzyce w Zespole
Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych. Wychowawca wielu
pokolen studentéw.

pazdziernika 2025 ., przezywszy 87 lat, zmarta $p. lek. Romana

Budzynska, absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Rokitnicy Bytomskiej, rocznik 1960. Specjalistka stomatologii
ogdlnej.

pazdziernika 2025 r., w wieku 59 lat, zmarta $p. lek. Iga Krupa,
absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
rocznik 1990, specjalistka potoznictwa i ginekologii.

1 wrzesnia 2025 r, w wieku 69 lat, zmarfa $p. lek. Barbara
Gawroniska-Szota, absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1982, specjalistka pediatrii.

1 wrzesnia 2025 r, przezywszy lat 69, zmarta $p. dr n. med.

Romana Caputa, absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1982, specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii oraz radiologii i diagnostyki obrazowej. Dtugoletni pracownik
Centralnego Szpitala Klinicznego w Katowicach-Ligocie oraz
placéwek w Bielsku-Biatej i Zywcu.

2 3sierpnia 2025 r, w wieku 94 lat, zmarta $p. lek. dent. Alicja
Biata, absolwentka Akademii Medycznej w Zabrzu-Rokitnicy,
rocznik 1957, specjalistka stomatologii zachowawczej.

1 Ssierpnia 2025 r, w wieku 78 lat, zmarta $p. lek. Anna
Flaczyk-Ujma, absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1971, specjalistka choréb wewnetrznych.

29Iipca 2025 r,, w wieku 77 lat, zmarfa $p. lek. dent. Bronistawa
Flakus, absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu,
rocznik 1972.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska
w Katowicach
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Wspomnienie o $p. dr Eugenii Tatarczyk-Kocztorz

Zwykle moéwi sie w takich momentach
o tym, ze kto$ sie urodzil, uczeszczat,
studiowat, pracowal, specjalizowat... Ale
to mozna powiedzie¢ o prawie kazdym.
Mysle jednak, ze wspominajac Panig
Doktor warto rzec, jak niezwykta byta
to osoba.

Spotkalismy sie we wrzesniu 1992 roku,
kiedy zostalem skierowany do pracy
w przychodni na Zeromskiego. Ledwo
wszedfem i przedstawitem sie w rejestra-
¢ji, Pani Doktor podeszta do mnie, przywi-
tata i wyrazita rados¢ z mojego przybycia
zyczac, zeby dobrze mi sie tam pracowato.
Pani Doktor, wcigz dobrze mi sie tam pra-
cuje!

Miatem zaszczyt i przyjemnos¢ przepra-
cowac z Nig ponad 30 lat. Data sie poznac

jako osoba o otwartym sercu i gtowie, kto-
ra cho¢ sama petna lekéw i obaw, nie bata
sie wyzwan.

Po emigracji syna Leszka z rodzing za oce-
an martwifa sie, ze utraci kontakt z wnu-
kiem. Kupita komputer, wzieta kilka lekgji
informatyki stosowanej i zaczeta zycie
w sieci. A byfa zaiste pilng adeptka kom-
puterowego $wiata. Gdy przyszta informa-
tyzacja gabinetéw, nie stanowito dla niej
problemu prowadzenie dokumentacji,
wystawianie recept, skierowan, zwolnien
lekarskich na komputerze. | cho¢ kobie-
tom wieku sie nie wypomina, miata wéw-
czas prawie 80 lat!

Przedwczoraj, rozmyslajgc nad minio-
nym czasem, odkrytem, na czym polegat
fenomen Pani Doktor Eugenii. Ot6z Ona

kochata swoja prace i swoich pacjentéw.
Data temu dowdd chocby przed trzema
laty, gdy czestowata nas tortem udekoro-
wanym wielka ,60” - z okazji sze$¢dziesie-
ciolecia pracy zawodowej.

| jeszcze jedno: byfa jedyng znang mi dok-
torka, ktéra nie narzekata i NIGDY nie
poskarzyta sie na zmierzlych pacjentéw
albo ich mamy.

Juz zawsze bedzie mi brakowac rozmoéw
z Panig Doktor, wymienianych na What-
sAppie zartéw, memoéw i politycznych
komentarzy, cieptego usmiechu i serdecz-
nosci.

| dzieki Bogu za to, ze zaistniata Pani
w moim zyciu. ll
Jan Warto

Ze w wieku 65 lat
zmart

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,

sp. dr Marek Hildebrandt

Absolwent Slgskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1986.
Wieloletni Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy
Zastepca Okregowego Rzecznika

OGLOSZENIA

WYNAJME, SPRZEDAM

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

Odpowiedzialnosci Zawodowej 5-8. kadencji.
Specjalista choréb wewnetrznych, medycyny pracy
i gastroenterologii.

Wyrazy gtebokiego wspétczucia
oraz najszczersze kondolencje
dla pogrqzonej w smutku Rodziny oraz Bliskich
sktadajq

drn. med. Tadeusz Urban
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
wraz z Cztonkami Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

dr Stefan Kopocz
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Katowicach
wraz z gronem Zastepcéw Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Katowicach

dr Pawet Gucze
Przewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekarskiego
w Katowicach
wraz z gronem Sedziéw Okregowego
Sqdu Lekarskiego w Katowicach

Joanna Andrzejewska
Dyrektor Biura Slgskiej Izby Lekarskiej
wraz z Pracownikami Biura.

i

==
==

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

Uktad pomieszczen pozwala na réwnolegta

Katowice:

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

Obiekt przystosowany
do praktyki stomatologicznej,
z mozliwoscig adaptacji pod inne
dziatalnosci medyczne.

prace kilku zespotéw.

Budynek posiada dwa niezalezne wejicia
oraz podjazd dla pacjentéw.
Istnieje mozliwo$¢ wydzielenia
czesci mieszkalnej
lub wynajmu komercyjnego.

Opcjonalnie sprzedaz
z kompletnym wyposazeniem
stomatologicznym.
Kontakt:
m.hejka@geltag.pl,
tel. +48 668 789 701

31
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Wynajme lub sprzedam gabinet stomatologiczny
w Kobierzycach.
Tel. 667930303, e-mail: kkwiat716@gmail.com

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

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

DAM PRACE

SPZLA ,Moja Przychodnia” w Katowicach zatrudni
lekarza laryngologa na cze$¢ etatu. Tel. 32 25 95 135

NZOZ Swierklany (powiat rybnicki)
zatrudni lekarza specjaliste medycyny rodzinnej
lub choréb wewnetrznych
oraz osobe zainteresowana
rozpoczeciem/kontynuacja specjalizacji
z medycyny rodzinnej,
tel. 603 113785

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

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

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

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

Tel. 602 463 734

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

SPZ0Z Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Sosnowcu ul. Wawel 15
zatrudni: lekarza POZ, lekarza reumatologa.
Tel. 32 368 48 64, 32 368 48 74

Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu,
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciboérz
zatrudni lekarza na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
dyzuréw, konsultacji lekarskich w komérkach
organizacyjnych SP ZOZ w Raciborzu, lekarzy specjalistéw
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

Zatrudnimy specjaliste medycyny rodzinnej
do pracy w POZ w Pawtowicach (Slaskie).
Kontakt: remedium2001@poczta.onet.pl, tel. 32 47 21 853

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

CM Tommed, Katowice, ul. Zelazna zatrudni
Lekarza Medycyny Pracy.
Zainteresowanych prosimy o kontakt,
tel. 883103939, e-mail: rekrutacja@tommed.pl

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

Tel. 531 858 556

Poradnia,Dabréwka” w Gliwicach-Trynek zatrudni lekarza
do pracy w POZ.
Telefon: 606 667 841, e-mail: kontakt@poz-gliwice.pl

NZOZ Centrum Medyczne 3 Stawy w Katowicach podejmie
wspotprace z lekarzami:
neurologiem, hematologiem, dermatologiem, alergolo-
giem, psychiatra dzieciecym,
tel. 601243559, e-mail: bozenamanssour@wp.pl

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




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 wkfadki prosimy przesta¢ e-mailem na adres: k.dabrow-
ska@izba-lekarska.org.pl, a nastepnie przesta¢ poczta oryginat zlecenia na adres Slaskiej Izby Lekarskiej. W przypadku, gdy
zleceniodawca chce otrzyma¢ 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.

Szczegdty i formularze: izba-lekarska.org.pl/ogloszenia/zasady-zamieszczania-ogloszen/pro-medico

% @ ProMedico

Wydawca: Slaska Izba Lekarska w Katowicach
Naktad 16000 egzemplarzy. ISSN 1232-8693
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Opracowanie graficzne, sktad i korekta: Wydawnictwo KA, Tarnowskie Gory, ul. Opolska 23c. Druk: Mikopol

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

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

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

Data zamkniecia numeru: 6 listopada 2025 r.

Materiaty prasowe, ogtoszenia i reklamy do nastepnego numeru przyjmujemy do 7 stycznia 2026 .

Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezpfatne.

Oktadka: Karolina Dgbrowska
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