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Szanowni Panstwo,

Oddajemy Wam do rak Pro Medico
w zupelnie nowej szacie graficznej.
Jest nowoczesna i wpisuje sie

w trendy najbardziej prestizowych
magazyndw. Autorkg makiety

jest nasza projektantka graficzna
Karolina Dgbrowska.

Zycze przyjemnej lektury.

Zywistaw Mendel
Redaktor Naczelny

Biuro czynne jest

w poniedzialki, wtorki

i czwartki od 8.00 do 16.00,
w $rody od 8.00 do 17.00,
aw piatki od 8.00 do 15.00.

R 326044 276

Gléwny numer,
informacja o numerach
wewnetrznych SIL

326044251
Dyrektor Biura SIL

326044253
Sekretariat Biura SIL

R 326044 264
Dzial Informacyjno-prasowy
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R 326044 220
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Osrodek Ksztalcenia
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Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w Katowicach

R 32 6044 270

Sekretariat Komisji:
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ids. Etyki Lekarskiej
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R 32 6044 230
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Dzial Finansowo-Ksiegowy
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Gléwny Ksiegowy

Ra 32 60 44 290/91
Dzial
Administracyjno-Gospodarczy

. 3260 44 260
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Spotkania w Klubie
Lekarza Seniora

Klub Lekarza Seniora w Katowicach-Ligocie
zapisy: dr Weronika Siwiec, tel. 601 822 835 L E KA RS K I
« 9lutego2026r. 0 godz. 14.00 "

w Restauracji Stajer w Katowicach U n lw e rsvt et

+ 23 marca 2026 1. 0 godz. 14.00 i ] s
w Restauracji Stajer w Katowicach TFZECIEEO Wieku SIL

Klub Lekarza Seniora w Bytomiu
zapisy: dr Janina Chmurak-Lachendro, tel. 668 091171,
dr Urszula Lipowiecka-Kubacz, tel. 660 056 342

« 17lutego 2026 . 0 godz. 16.00 LE I(ARS I{I

w Restauracji Villa Vienna w Bytomiu

« 17 marca 2026 r. 0 godz. 16.00 UNIWE RSYTET
w Restauracji Villa Vienna w Bytomiu
_ _ TRZECIEGO WIEKU
Klub Lekarza Seniora w Jaworznie .
zapisy: sms z podaniem imienia i nazwiska — dr Zofia S I L

Jasko, tel. 695 075 544
« 9lutego 2026 r. 0 godz. 14.00

w Hotelu Duet w Jaworznie Serdecznie zapraszamy
+ 16 marca2026r. 0 godz. 14.00 na rozpoczecie XIII semestru
w Hotelu Duet w Jaworznie Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku

w dniu 5 marca 2026 r. 0 godz. 12.00

Klub Lekarza Seniora w Rybnilu do siedziby Slaskiej Izby Lekarskiej

zapisy: dr Barbara Goering-Pierozek, tel. 691403 678,

, w Katowicach.
dr Urszula Grodon, tel. 506 470 125
« 18 marca 2026 r. 0 godz. 18.00
w Restauracji Europa w Rybniku Wyklad pt. ,Superfoods: zwykle produkty
spozywcze o niezwyktych wiasciwosciach”
Klub Lekarza Seniora w Dabrowie Gorniczej wyglosi dr n. o zdr. Justyna Nowak.

zapisy: dr Janusz Wotkowski, tel. 601451477
« 19lutego 2026 r. 0 godz. 18.00
w Restauracji Patacowa

. o XLVI(46) Okregowy
SZOLnOWWZ DelegaCZ Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie 13-14 marca 2026 r.

w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej

w Katowicach przy ul. Grazynskiego 49 A

na Okregowy Zjazd Lekarzy
X kadencji

-




DR N. MED.
TADEUSZ URBAN

Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach

@ @drTadeuszUrban

Nowy Rok,
ale czy dobry?

iedawno zyczylismy sobie nawzajem dobrego Nowego Roku. Zawsze patrzymy

w przyszto$é, oczekujac, ze ten nowy rok bedzie lepszy, szczesliwszy. Jednak

w ochronie zdrowia pozostaje raczej nie oczekiwanie, a nadzieja; cho¢ wila-
$ciwie — niepewno$¢. Miniony rok pozostawil widmo bardzo powaznego niedofinan-
sowania, a rokowania na biezacy wielokrotnie ten deficyt przekraczajg. Jak wplynie
to na naszg prace wkrotce sie przekonamy. NFZ rozliczy wykonane procedury i zapewne
nie wyplaci dyrektorom placéwek naleznosci pokrywajacych poniesione koszty. Leczy¢
trzeba, ale jak to robi¢ majac $wiadomosé cigglych brakéw finansowych?

Jedng z koncepcji poprawy sytuacji byto taczenie szpitali. Potgczen nie widaé, a tro-
che strach patrze¢, jak do tego sie zabierajg. Lgczenie mialo ograniczy¢ zatrudnienie
0s6b, ktére nie biorg bezposrednio udzialu w wykonywaniu $wiadczeri leczniczych. Mia-
fo poprawi¢ wykorzystanie posiadanego sprzetu, zwiekszy¢ efektywnos$¢ wykonywanej
diagnostyki czy tez zmniejszy¢ koszty wiekszych niz dotychczas zakupéw. Wygladato
to poczatkowo do$¢ logicznie. Niestety dzisiaj decydenci rozwazaja, co przy okazji
polgczenia mozna zlikwidowaé lub ograniczyé. Mozna bylo przypuszczaé, ze dyrekcja
polaczonych jednostek okresli, jak zrestrukturyzowaé nowa jednostke. Jak sprofilo-
wa( posiadane zasoby, aby wykonywac szeroki zakres §wiadczen dla szerokiej grupy
pacjentéw. Jak, ograniczajac koszty, zarabiaé pienigdze dla prowadzonych placéwek.
Znajac dotychczasowe procedury mozna sie spodziewad, ze ograniczenia i zamykanie
oddzialéw bedzie dla NFZ doskonatg okazjg do ograniczania dotychczasowych kontrak-
téw i poszukiwania oszczednosci. Jak podja¢ sie prowadzenia szpitala nie potaczonego,
ale mocno zrestrukturyzowanego, z ograniczonym kontraktem?

Zmiany zwigzane z zamykaniem oddzialéw rozpoczely sie od zamykania oddzia-
16w polozniczo-ginekologicznych. Wymyslono punkty konsultacyjne z mozliwoscig
ewentualnego odebrania porodu przy SOR-ach prowadzone przez potozne, ktére zde-
cydujg o mozliwosci przewiezienia pacjentki do tzw. terenowego oddziatu potoznictwa.
Oczywiscie pacjentki wiedzac o zamknietym oddziale w wiekszo$ci same zgloszg sie
do pracujacych oddzialéw. Gorzej z tymi, u ktérych zacznie sie co$ nagle, z duza dy-
namiky i tymi, ktdre nie posiadaja wlasnego §rodka transportu. Czas pokaze, jak taka
restrukturyzacja wplynie na wyniki.

Wiele nowosci jeszcze pewnie nas czeka. Od kilku dni slychaé, ze podwyzki plano-
wane na lipiec zostang przesuniete na styczen 2027 roku, co ma poméc dyrektorom
w redukcji dlugéw szpitali.

Nowy rok i pasmo niepewnosci...
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Flesz samorzqgdowy

Sciezka postepowania dla lekarzy
i lekarzy dentystow w przypadku
roszczen ze strony pacjentow

I omisja Stomatologiczna ORL w Katowicach, we wspdtpracy
< z Zespolem Radcéw Prawnych SIL, przygotowata dokument,
ktéry ma na celu wesprze¢ lekarzy i lekarzy dentystéw w prawi-
dlowym reagowaniu na ewentualne roszczenia zglaszane przez
pacjentéw. W materiatach opracowano szczegétows $ciezke poste-
powania dla lekarzy i lekarzy dentystéw w przypadku pojawienia
sie roszczen, a takze zebrano najczesciej zadawane pytania doty-
czace tego zagadnienia wraz z wyczerpujacymi odpowiedziami.

Zachecamy do zapoznania sie z treScig dokumentu dostepna,
po zalogowaniu, na stronie internetowej SIL.

Ponowne wybory w dwoch rejonach
wyborczych

rezydium Okregowej Komisji Wyborczej w Katowicach 19 listo-
P pada 2025 r. podjeto uchwale o przeprowadzeniu ponownych
wyboréw w dwéch rejonach wyborczych Slaskiej Izby Lekarskiej.
Ponowne wybory odbyly sie w rejonach:

1. K10.010.25 Gliwice (Szpital nr 4, Vito-Med, Szpital Wielospecja-
listyczny). Wybrano pieciu delegatéw: Adam Blazelonis, Adam
Golda, Grzegorz Grudnik, Patrycja Pitat, Marek Seredynski.

2. K10.066.25 Zabrze-dentysci. Wybrano czterech delegatéw: Ma-
riusz Karski, Oskar Karski, Renata Ksigdzyna-Drewa, Malgo-
rzata Kuc-Michalska.

Pismo w sprawie odstgpienia
od zamiaru wprowadzenia
sztywnych limitéw

rezes ORL w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban wystoso-

wal do Minister Zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy pismo
w sprawie odstgpienia od wprowadzenia limitéw wynagrodzen
i stawek godzinowych dla lekarzy udzielajacych $wiadczen na
podstawie uméw cywilnoprawnych w podmiotach leczniczych
finansowanych ze §rodkéw publicznych. List na stronie SIL.
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50-lecie Wydziatlu Nauk Medycznych
w Katowicach

Fot. SUM

listopada 2025 r. odbyta sie wyjatkowa uroczysto$é — jubile-
14 usz 50-lecia Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach. Jak
podkrelit Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab.
n. med. Tomasz Szczepanski w swoim przeméwieniu: — Stworze-
nie drugiego Wydzialu w Katowicach byto podyktowane potrze-
bami zdrowotnymi regionu, ktéry ze wzgledu na industrialny
charakter generowat liczne schorzenia cywilizacyjne.

Podczas uroczystosci glos zabrat prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban: — Pét wieku ist-
nienia Wydzialu to czas, w ktdrym tysiace studentdéw przekuwaty
zawodowe powolanie w codzienng lekarskg rzeczywistosé. To pie¢
dekad edukowania, inspirowania, badar i odkry¢, dzieki czemu
absolwenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego z duma pracuja
w wielu o§rodkach w kraju i za granica.

Podczas jubileuszu zostaly wyréznione takze osoby, ktérych
zaangazowanie i pasja dydaktyczna na poziomie ksztalcenia po-
dyplomowego zastuguja na uznanie. Wérdd zastuzonych znalezli
sie pracownicy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
oraz dzialacze i pracownicy Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach.
Statuetke otrzymali: prof. Jan Dulawa, prof. Malgorzata Janas-Ko-
zik, prof. Lukasz Krzych, prof. Jarostaw Markowski, dr Elzbieta
Mizgala-Izworska, prof. Natalia Pawlas, dr hab. Krzysztof Siemia-
nowicz, prof. Dariusz Skaba, prof. Jan Szewieczek, dr Ireneusz
Szymczyk, dr Tadeusz Urban, Marta Wilk i Eukasz Baron.

Rektor SUM prof. Tomasz Szczepariski wraz z Przewodniczaca
Komisji Polityki Spolecznej i Ochrony Zdrowia Sejmiku Woje-
wodztwa Slaskiego Aleksandra Poloczek wreczyli Ztotg Odznake
Honorowa za Zastugi dla Wojewédztwa Slaskiego prof. Andrzejo-
wi Wieckowi. Jubileuszowe obchody byly takze doskonalg okazjg
do przeprowadzenia wyjatkowej ceremonii nadania tytulu Profeso-
ra Honorowego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
prof. dr. hab. n. med. Eugeniuszowi Kucharzowi.



Lider w organizacji ksztalcenia
podyplomowego

Wyr6znienie

Or n. med.
Tareuss Urban

Fot. Dziennik Zachodni

grudnia w siedzibie Slaskiej I1zby Lekarskiej w Katowicach od-

byta sie uroczysta Gala Plebiscytu Medycznego HIPOKRATES
2025, organizowanego przez Polska Press Grupe. To wyjatkowe
wydarzenie co roku wyrdznia osoby i zespoly, ktére poprzez swoja
prace, zaangazowanie oraz profesjonalizm szczegélnie zastuzyly
na uznanie pacjentéw i srodowiska medycznego.

Dr n. med. Tadeusz Urban, prezes Slaskiej Izby Lekarskiej,
otrzymal nagrode , Lider w organizacji ksztalcenia podyplomo-
wego lekarzy i lekarzy dentystéw”. Nagrode w imieniu prezesa
odebrala Joanna Andrzejewska, Dyrektor Biura SIL.

Podczas gali ogloszono zwyciezcéw w 24 kategoriach, wyrdz-
niajac przedstawicieli Srodowiska medycznego — lekarzy, piele-
gniarki, ratownikéw, fizjoterapeutéw, farmaceutéw i cale zespoly.
111 nagrode w kategorii ,Onkolog roku” otrzymata dr hab. n. med.
Grazyna Sobol-Milejska — cztonek Komisji Bioetycznej przy Sla-
skiej Izbie Lekarskiej.

Otwarcie wystawy
»Homo Sum” w SIL

Slaskiej Izbie Lekarskiej w Katowicach 19 listopada 2025 1.

odbyto sie uroczyste otwarcie wystawy , Homo Sum’, za-
mykajacej cykl wydarzen przygotowanych z okazji stulecia Kra-
kowskiego Towarzystwa Milosnikéw Historii Medycyny. Ekspo-
zycja stanowi czwarta i ostatnia odstone jubileuszowego projektu,
ktéry w 2025 roku prezentowano kolejno w Paryzu, Krakowie oraz
Przemyslu.

Wernisaz zgromadzil licznych gosci zwigzanych z historig
medycyny, numizmatyka i kulturg. Wéréd obecnych znalezli sie
przedstawiciele Krakowskiego Towarzystwa Mitosnikéw Historii
Medycyny, w tym prezes Towarzystwa prof. dr hab. n. med. Zdzi-
staw Gajda, ktéremu towarzyszyli Oskar Ostafin i Maria Przyby-
szewska.

Jednym z najwazniejszych punktéw uroczystosci bylo wre-
czenie medalu pamigtkowego dr. n. med. Tadeuszowi Urbanowi,
prezesowi Slaskiej Izby Lekarskiej. Medal zostat zaprojektowany
specjalnie na te okazje przez Malgorzate Kot — artystke réwniez
obecnga na wydarzeniu. Towarzystwo uhonorowato dr. Urbana,
podkreslajac jego wieloletnie zaangazowanie w rozw6j srodowiska
medycznego oraz dzialania na rzecz promoc;ji historii medycy-
ny — szczegdlnie podkreslono wage utworzenia Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji oraz Osrodka Dokumentacji Historycznej
pod przewodnictwem dr. hab. n. med. Krzysztofa Siemianowicza
w strukturach Slaskiej Izby Lekarskiej.

I Ty mozesz pokonac raka

listopada 2025 r. w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej w Ka-
21 towicach odbyta sie I Slgska Konferencja Onkologii Inte-
gracyjnej ,,I Ty mozesz pokona¢ raka” — wydarzenie po§wiecone
nowoczesnemu, holistycznemu podejéciu do wspierania pacjentéw
onkologicznych.

XI Andrzejki Stomatologiczne

ostatni weekend listopada w Wisle wkroczylismy w nows,
dekade Andrzejek Stomatologicznych. W jedenastej,
najwiekszej jak dotad, edycji konferencji uczestniczyto ponad
380 0s6b, w tym przedstawiciele az 33 firm. Przez trzy dni uczest-
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Fot. A. van der Coghen



nicy wzieli udziat w 15 sesjach naukowych poruszajacych tematyke
endodongji, stomatologii estetycznej i zachowawczej, periodon-
tologii oraz wielu innych tematéw.

Wystuchano wyktadéw m.in. prof. dr. hab. n. med. Mariu-
sza Lipskiego, dr. n. med. Aleksandry Palatyriskiej-Ulatowskiej,
dr. n. med. Malgorzaty Kiernickiej, dr. n. med. Jacka Kotuly czy
dr. n. med. Agnieszki A. Pawlik.

. .
S
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=
3
&2

Lk j‘! -

konkursie Swigteczne ILustracje oficjalng kartka $wigtecz-
na SIL w 2025 r. zostala praca dziewiecioletniej Matgosi
Grzegorzko.

Jubileusz prof. dr. hab. n. med.
Jana Pilcha

grudnia w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej miat miejsce wy-

jatkowy Jubileusz, podczas ktdrego uhonorowano prof. dr. hab.
n. med. Jana Pilcha z okazji jego 90. urodzin oraz 65-lecia niezwy-
kle bogatej, nieprzerwanej pracy zawodowe;j.

Fot. K. Dgbrowska

Uczestnicy wydarzenia podkreslali, Ze mimo imponujacego
dorobku i wyjatkowego jubileuszu profesor Jan Pilch nadal pozo-
staje czynny zawodowo, nieustannie dzielac sie swojg wiedzg oraz
doswiadczeniem. Zyczenia profesorowi zlozyla dyrektor Biura
SIL Joanna Andrzejewska, nawiazala w nich do uhonorowania
profesora wyréznieniem Zastuzony Nauczyciel Lekarzy, ktore
otrzymat od SIL w 2019 1. za pielegnowanie relacji ucze — mistrz.
Jubileusz zorganizowat prof. dr hab. n. med. Jarostaw Markowski

— wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

8 | PRO MEDICO . LUTY 2026

Koncert Mikotajkowy

Fot. . Szostek

grudnia 2025 r. w siedzibie SIL odbyt sie Koncert Mikotajkowy.

Wydarzenie zorganizowano jako wyraz podziekowania dla
lekarzy i lekarzy dentystéw — senioréw, ktdrzy mimo osiagniecia
wieku emerytalnego nieustannie swojg pracg wspierajg system
ochrony zdrowia. Dyrektor Biura SIL Joanna Andrzejewska, wita-
jac gosci podkreslita, ze koncert jest formg wdziecznosci dla tych,
ktérzy — choé mogliby przej$¢ na zastuzong emeryture — wciaz
aktywnie pracuja, niosac pomoc pacjentom. Az 25% aktywnych
zawodowo lekarzy i lekarzy dentystéw to osoby w wieku emery-
talnym, ktdre pozostajg w zawodzie i stanowia jego mocny filar.

Wieczér obfitowal w wyjatkowe wykonania utworéw fortepia-
nowych i kameralnych. Przed publicznoscig wystapili: Wojciech
Niedziela, Dagmara Niedziela, Eryk Parchanski, Karolina Stal-
machowska, Krzysztof Fiedukiewicz.



Fot. A. van der Coghen

Mikotaj w teatrze

zieci i wnuki lekarzy i lekarzy dentystéw wraz z opiekuna-
mi z okazji Mikolajek zobaczyly spektakl ,Spiaca Krélewna”

— klasyczng basni braci Grimm w nowej odstonie. Po spektaklu

na dzieci czekala jeszcze jedna niespodzianka — spotkanie z Mi-
kotajem.

Spotkanie Swiateczno-Noworoczne
Delegatury Bytom

Fot. A. van der Coghen

grudnia 2025 r. lekarze i lekarze dentyéci zwigzani z pracg w By-
9 tomiu wzieli udziat w Swiateczno-Noworocznym Spotkaniu
Delegatury Bytom. W klimatycznej Restauracji ,W Starym Kinie’
uczestnicy spedzili czas w wyjatkowej, artystycznej atmosferze,
sprzyjajacej integracji oraz rozmowom podsumowujacym mijajacy
rok. Spotkanie poprowadzita dr Elzbieta Smetek — przewodni-
czaca Delegatury Bytom. W wydarzeniu uczestniczyt réwniez
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Ta-
deusz Urban, od lat zawodowo zwigzany z Bytomiem, ktéry skie-
rowal do zebranych $wigteczne i noworoczne zyczenia oraz stowa
podziekowania za codzienng prace na rzecz pacjentdéw regionu.
Wiceprezes ORL w Katowicach dr hab. n. med. Dariusz Skaba
i czlonek Prezydium prof. dr hab. n. med. Krystyn Sosada takze
byli obecni na §wigtecznym spotkaniu.

»

Betlejemskie Swiatlo Pokoju w SIL

XLv

Okregowy
Z] 1 Lekarzy

Fot. P. Biernat

grudnia 2025 r. w trakcie posiedzenia Okregowej Rady

1 Lekarskiej w Katowicach Komendant Choragwi Slaskiej
ZHP - hm. Marcin Rézycki wreczy! na rece prezesa ORL lampion
z przywiezionym z Betlejem Swiatlem Pokoju. Przekazat takze
$wigteczne zyczenia i wyrazy uznania za trudng prace dla wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystéw.

Tegoroczna sztafeta odbywa sie pod hastem , Pielegnuj dobro
w sobie”.

44. rocznica pacyfikacji kopalni
Wujek

1 6 grudnia w holu gléwnym Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego im. prof. Kornela Gibiniskiego w Katowicach odbyta

sie uroczystoé¢ zlozenia kwiatéw pod tablicg upamietniajaca bo-
haterskg postawe personelu medycznego, udzielajgcego pomocy
gérnikom rannym 16 grudnia 1981 roku w czasie pacyfikacji strajku
w KWK Wujek.

Podczas uroczystosci §lgski samorzad lekarski reprezentowal
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach Rafat Sot-
tysek oraz cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

- drn. med. Grzegorz Boryczka i dr n. med. Mieczystaw Dziedzic.
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Wigilia lekarzy i lekarzy dentystow
senioréw

grudnia 2025 r., przy $wigtecznym stole spotkali sie Lekarze
1 8 i Lekarze Dentysci — Seniorzy. Gospodyni wydarzenia, prze-
wodniczaca Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw ORL w Katowicach
dr Zofia Orzechowska, wraz ze swojg zastepczynig dr Anng Glifi-
ska, podsumowaly mijajacy rok dzialalnosci Komisji oraz zlozyly
zgromadzonym serdeczne, $wigteczne zyczenia. Z najlepszymi
zyczeniami do uczestnikéw spotkania zwrécit sie réwniez czlo-
nek Prezydium ORLw Katowicach oraz przewodniczacy Komisji
Sportu i Rekreacji dr n. med. Przemystaw Rosak.

Opracowata: Alicja van der Coghen
Rzecznik prasowy SIL

Fot. A. van der Coghen

KSeF 2026

azne informacje dla firm tak-
ze z sektora ochrony zdrowia.
Od 1lutego 2026 r. wszedl w zycie

obowiazek korzystania z Krajowego Systemu
e-Faktur (KSeF).

Kazdy podmiot prowadzacy dziatalnosé
gospodarcza — od jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej (JDG) po duze sp6iki — bedzie
musiat korzystac¢ z KSeF, przynajmniej w za-
kresie odbioru faktur kosztowych (np. mate-
rialy, paliwo, media, leasing, sprzet). Dotyczy
to takze firm dziatajacych w sektorze ochrony
zdrowia (zwolnionych z VAT).

Termin obowigzku wystawiania fakeur dla
odbiorcéw przez KSeF uzalezniony jest od ob-
rotu firmy i przedstawia sie nastepujaco:

« od1lutego 2026r. dla przedsiebiorcéw, ktd-

Zwolnienie z KSeF - kto nie musi wystawia¢ faktur za posrednictwem KSeF?
Firmy prowadzace podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza wystawiajgce

faktury na rzecz os6b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej (pa-
cjenci) nie podlegaja obowiazkowi wystawiania ich przez KSeF. W takich przypad-
kach faktury moga by¢ wystawiane w formie papierowej lub elektronicznej poza
systemem KSeF. Decyzja o tym czy faktura na rzecz pacjentéw bedzie wystawiona
w KSeF jest dobrowolna i zalezy od woli wystawcy faktury.

Jakie faktury podlegaja wystawianiu przez KSeF?

faktury wystawiane na rzecz NFZ,

faktury wystawiane przez lekarzy w ramach uméw kontraktowych B2B,
faktury wystawiane na rzecz innych podmiotéw (B2B) za §wiadczone ustugi.

Co zrobi¢ przed 1lutego 2026 r.?
Obecnie dostepna jest aplikacja KSeF 2.0 wersja przedprodukcyjna (Demo),

na ktérej mozna testowaé dzialanie systemu.

Zalogowac sie do KSeF przez Profil Zaufany, podpis kwalifikowany, e-dow6d -

. Zarzad lub wspdlnicy spétki musza wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za dostep

do KSeF - ztozy¢ druk ZAW-FA do wlasciwego urzedu skarbowego.

Nada¢ uprawnienia biuru rachunkowemu (jesli prowadzona jest KPiR z ksiegowa).
Zweryfikowa¢ czy w umowach o wystawianie faktur (tzw. umowach o samofak-
turowanie) nadano upowaznienia i jest wskazany podmiot, ktéry jest odpowie-
dzialny za wystanie faktury do KSeF.

. Dla malych firm obstuga nowych faktur moze odbywac sie wylacznie przez aplika-

cje udostepniona przez ME, nie trzeba korzysta¢ z komercyjnego oprogramowania.

rych warto$¢ sprzedazy wraz z VAT w roku - w przypadku JDG.
2024 przekroczyta 200 mln zt, 2
o od1kwietnia 2026 r. dla pozostalych
przedsiebiorcéow VATowych i tych, ktérzy 3,
korzystaja ze zwolniefi podmiotowych lub 4,
przedmiotowych — czyli dla wszystkich
przedsiebiorcéw, ktérzy wystawiaja fak-
tury VAT, 5
« od1stycznia 2027 r. dla najmniejszych
6.

przedsiebiorcéw — tych, ktérych catkowi-
ta sprzedaz fakturowana (fakturami VAT)
miesiecznie jest ponizej 10 000 zt brutto.
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Po 1 lutego 2026 r. regularnie pobieraé faktury i ewentualnie wystawiaé faktury
Z systemu.



KURSY | SZKOLENIA

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego
Slgskiej Izby Lekarskiej zaprasza
na kursy doskonalgce i konferencje

19.02

CZWARTEK
17:00

Inne - niz dotyczace rodzaju dzia-
lania medycznego - decyzje leka-
rza ingerujace w prawa i wolnosci
pacjenta

Prowadzaca szkolenie:

prof. dr n. hab. Teresa Dukiet-Nagorska

kurs doskonalgcy online—4 pkt.

07.03

SOBOTA
10:00

NVC - podstawy komunikacji bez
przemocy dla lekarzy - warsztaty
praktyczne

Prowadzaca szkolenie:

drn. spot. Anna Latusek

kurs doskonalgcy stacjonarny — 4 pkt.

19.03

CZWARTEK
17:00

Prawo pacjenta do informacji
o stanie zdrowia oraz zwiazane
z nim obowiazki lekarza
Prowadzgca szkolenie:

prof. dr n. hab. Teresa Dukiet-Nagorska

kurs doskonalgcy online —4 pkt.

21.03

SOBOTA
10:00

Lekarz w sytuacji konfliktu — na-
rzedzia skutecznej komunikacji
i deeskalacji

Prowadzgca szkolenie:

drn. spot. Anna Latusek

kurs doskonalacy stacjonarny — 4 pkt.

- N



FELIETON

Telefony wsparcia

PROF. DR HAB. N. MED. DR H. C. MULTI
ALEKSANDER SIERON

statnio w mediach ogloszono kolejny sukces
O w trosce o zdrowie Polakéw. Stusznie. W te-

lewizji zrobilo sie gtoéno o telefonie zaufania
dla nauczycieli. Mloda telefonistka, z ktéra rozmawiat
redaktor prowadzacy program, cieptym glosem wy-
jasnila, ze nauczyciele w sposéb szczegdlny narazeni
s3 na wypalenie zawodowe, stres, depresje i og6lnie
rzecz biorac na straszne nauczycielskie zycie. Nie
pisze tego ironicznie, bo mysle, Ze jest w tym sporo
prawdy. O wypaleniu zawodowym piszg tez stuzby
mundurowe, dlatego idg na emeryture mundurows
po pewnych latach pracy, bez zwigzku z wiekiem.

Wstukatem w wyszukiwarke, ile w Polsce jest tele-
fonéw zaufania, telefonéw wsparcia emocjonalnego,
pomocy w depresji i najogdlniej rzecz biorac drama-
tu zwigzanego z wiekiem. Bo sg telefony dla przed-
szkolakéw, ucznidéw szkét podstawowych, srednich,
studentéw, kobiet, kobiet po menopauzie, kobiet
w ci3zy, mezczyzn, oséb 65+. Chyba nie wszystkie
wynotowalem.

Prébowalem co$ znalez¢ dla lekarzy po dyzurze,
lekarzy po dwéch dyzurach, lekarzy z rozpadajacymi
sie rodzinami, praktykujacych emerytéw lekarzy, le-
karzy 75+ i aktywnych zawodowo lekarzy 85+. Jedyne
co znalaztem, to dyskretna informacja — masz pro-
blem, zadzwon. Czyli, jak na polski przettumaczy¢:
jak pijesz lub bierzesz prochy, to zadzwon.

Prébowalem dowiedzie¢ sie, jakie rady dajg ci,
odbierajgcy telefony zaufania, wsparcia itd., czyli
ci po drugiej stronie telefonu, zwykle umocowani
w jakich$ wspaniale nazywanych fundacjach. Oté6z,
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nie bedzie odkryciem, ze pierwsza radg jest propo-
zycja dlugiego wystuchania probleméw dzwoniacego.
Kojacy glos zacheca — wyrzué to z siebie, wstuchaj

sie w swoj wlasny zrozpaczony i biedny gtos. Drugg
wyszkolong przez odpowiednich tuzéw psychologii

jest propozycja — odpocznij. Zajmij sie czyms$ innym.
Moze staraj sie pomdéc innym. Moze sprébuj zmie-
ni¢ miejsce pracy. Jeszcze raz. Ponownie. Odpocznij.
Poczytaj. Pooglgdaj Netflixa. Wez roczny urlop dla
poratowania zdrowia. Zmien towarzystwo. Zapoznaj

sie z metodami relaksacji.

Jesli czyta to lekarz, moze sie uémiecha. Moze
z politowaniem. Ale potem, jak sie dobrze zastano-
wié, to trzeba przyznad, ze jest w tych radach sporo
racji. Rady s na pewno gleboko uzasadnione bada-
niami naukowcéw i prakeykéw. Ale co zostaje u leka-
rza po stwierdzeniu, zresztg stusznym, ze rady nie
s3 glupie.

Konkluzja, ze u doktoréw nie da sie tego zro-
bié. Nie mamy urlopu dla poratowania zdrowia, ale
za to mamy popotudniowe prakeyki, dyzury, Zle za-
opiekowane dzieci, takze zaniedbanych mezéw i zony
czy partneréw. I wyrzuty sumienia. Ale potem i tak
sie z naszym fachem godzimy. Ze telefony wsparcia
czy zaufania, to nie dla nas. BO TO MY ZWYKLE MU-
SIMY BYC WSPARCIEM.

No c6z. Zostaje nam tylko krytyka. Z kazdej strony.
Krytyka ze strony politykéw, pacjentéw, roszczenio-
wych rodzin, a czasem psychiczna lub nawet fizyczna
napasc.

Taki zawdd.



NASZE SUKCESY

Medyczne przelomy

Koniec 2025 roku w szpitalach wojewddztwa $laskiego obfitowat

w wyjatkowe operacje. W tym czasie media informowatly o sukcesach
slaskich lekarzy i naukowcéw, ktorzy przeprowadzili jedyne, pierwsze
w kraju lub w Europie, a nawet w §wiecie, zabiegi ratujace zycie,
wykorzystujac nieznane do tej pory w medycynie mozliwosci.

Na tamach Pro Medico bedziemy pokazywac¢ te najbardziej
spektakularne medyczne wydarzenia. Tym samym stworzymy mape

sukcesow $laskich lekarzy.

pazdziernika 2025 r. dr Mateusz Ko-
2 walski oraz dr Tomasz Stepien z Kli-
nicznego Oddzialu Neurochirurgicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. §w. Barbary w Sosnowcu wraz z Zespo-
tem przeprowadzili pierwszy w Europie
Srodkowo-Wschodniej zabieg wszczepie-
nia programowalnej zastawki StrataMR 11
w leczeniu wodoglowia.

Pacjentem byt 59-latek, ktéry cierpi
na wodoglowie normotensyjne, scho-
rzenie, ktére wystepuje w 1-2% populacji
0s6b powyzej 65-70 lat, i bywa mylone
z chorobg Parkinsona lub Alzheimera.
Charakterystycznymi objawami tej cho-
roby (tzw. triada Hakima) s3: zaburzenia
chodu, zaburzenia poznawcze i nietrzy-
manie moczu.

W przypadku tej choroby jedyng sku-
teczng metoda leczenia jest wszczepienie
zastawki drenujacej, ktéra odprowadza
nadmiar plynu z komér mézgu do jamy
brzuszne;j.

— Zastawka, ktorg zastosowalismy, daje
mozliwo$¢ indywidualnego i nieinwazyjnego
dostosowania cisnienia drenazu ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego do potrzeb pacjenta, co prze-
ktada si¢ na mniejsze ryzyko powiktan, mniej
zabiegoéw chirurgicznych i lepsze vokowania.
Co wazne, pacjent z takg zastawkq moze bez-
piecznie przechodzi¢ badania rezonansem
magnetycznym — podkresla prof. dr hab.

Sukces neurochirurgow

z Sosnowca. Wszczepili
pierwszq takq zastawke

w Europie Srodkowo-Wschodniej

n.med. Piotr kadziiski, kierownik Kli-
nicznego Oddziatu Neurochirurgicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. $w. Barbary w Sosnowcu.
Wodoglowie to do$¢ rzadka choroba,
ktéra dotyka dzieci i dorostych. Szacuje
sie, ze atakuje 1-2 noworodkdéw na 1000
110-22/100 000 dorostych. Choroba cha-

rakteryzuje sie powiekszonymi komorami
moézgu, nieprawidlowym gromadzeniem
sie plynu mézgowo-rdzeniowego (PMR)
bez znacznego wzrostu ci$nienia §réd-
czaszkowego. m

Izabela Szumielewicz
Medtronic
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NASZE SUKCESY

W Gornoslgskim Centrum Zdrowia D2iecka
przebudowano serce trzyletniego chlopca

Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziec-

ka przeprowadzono rzadko wykonywang
i niezwykle skomplikowang operacje kardiochi-
rurgiczng u trzyletniego dziecka. Pacjent docho-
dzi do siebie po zabiegu typu double switch, kté-
ry obejmowat catkowitg przebudowe serca oraz
transfer aparatu zastawki tréjdzielne;.

OPERACJATYPU

DOUBLE SWITCH

polegala na wytworzeniu
komunikujacego

ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej, aby lewa
komora mogta pompowa¢
krew bezposrednio do

aorty. Nastepnie wykonano
u dziecka pionierski zabieg
transferu aparatu zastawki
trojdzielnej do prawej komory.

Zastosowana procedura umozliwila przy-
wrécenie pracy serca w uktadzie dwukomoro-
wym, co stanowi istotny postep w leczeniu zto-
zonych wad wrodzonych. Jeszcze do niedawna
pacjenci z tego typu schorzeniami mogli by¢
leczeni wylacznie w modelu serca jednoko-
morowego.

Program operacji typu double switch jest
w katowickim oérodku rozwijany od kilku lat
we wspolpracy z Uniwersytetem Stanforda.
W samym 2025 roku wykonano tam sze$¢ ta-
kich zabiegéw, co potwierdza wysoki poziom
specjalistyczny zespotu. To osiggniecie pod-
kresla rosnacg role GCZD jako jednego z wio-
dacych oérodkéw kardiochirurgii dzieciecej
w Polsce. m

Zrbdto:

Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka

Fot. GCZD
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Fot. GCZD

Od lewej: lek. Sebastian Mosiej, dr n. med. Ryszard Szumniak,
dr hab. n. med. Maciej Grajek, mgr Marta Augustyn

idrn. med. Jakub Opyrchat

NASZE SUKCESY

W Narodowym Instytucie Onkologii
w Gliwicach wykonano pierwszy w Polsce
zabieg endoskopowej mastektomii podskornej

P ierwszy w Polsce i jeden z pierwszych
na $wiecie zabieg, w ktérym endosko-
powg mastektomie podskdrng polgczono
z jednoczasowy rekonstrukcjg catej piersi
metodg PAP Flap, wykonali lekarze z I1 Od-
dziatu Chirurgii Onkologicznej Narodowe-
go Instytutu Onkologii w Gliwicach. 42-let-
nia pacjentka w dobrym stanie zostala juz
wypisana do domu.

Innowacyjny zabieg odby! sie 9 grudnia.
Zakwalifikowano do niego pacjentke z po-
twierdzong mutacja w genie BRCAI, u kté-
rej kilka lat temu rozpoznano raka jednej
piersi. Zostala wéwczas poddana leczeniu
skojarzonemu lgczgcemu operacje chirur-
giczna, chemioterapie, radioterapie i hor-
monoterapie. Drugg pier§ chirurdzy wraz
z pacjentkgy zdecydowali sie teraz usunaé

profilaktycznie matoinwazyjng metoda
endoskopows,.

— Podczas rekonstrukcji siggnelismy po to,
co najbardziej naturalne — wlasne tkanki pa-
cjentki, dzigki czemu udalo sig odbudowac piers
bez uzycia sztucznych materiatow (implantu).
Thkanki pobraliSmy z wewngtrznej powierzch-
ni uda, co pozwolito nam nie tylko odtworzy¢
pacjentce piers, ale rowniez poprawic ksztatt jej
uda — ttumaczy dr n. med. Jakub Opyrchat,
jeden z czterech chirurgéw uczestnicza-
cych w zabiegu.

Podczas planowania zabiegu chirurdzy
uwzglednili nie tylko budowe pacjentki, ale
réwniez jej oczekiwania i zdecydowali sie
na zastosowanie jednego z najnowszych
i najmniej inwazyjnych osiggnie¢ w chi-
rurgii piersi, ktérym jest endoskopowa

mastektomia podskérna. Przez niewiel-
kie trzycentymetrowe naciecie w bocznej

czesci piersi usuneli gruczot piersiowy,
zachowujac w petni prawidtowe ukrwie-
nie pozostawionej skéry oraz kompleksu

brodawka-otoczka.

Po zabiegu pacjentce pozostala jedy-
nie trzycentymetrowa blizna w obrebie
piersi. Po kilkudniowym pobycie w szpi-
talu zostata wypisana do domu w dobrym
stanie, ale nadal pozostaje pod opiekg gli-
wickich chirurgdw i zglasza sie na regu-
larne kontrole. m

Maja Marklowska-Tomar
Rzeczniczka prasowa

Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach
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ROZMOWA |/ Temat numeru

Projekt:

Lekarz jutra

Rozwijamy symulacje wykorzystujace

tzw. wirtualnego pacjenta. Jest to odpowiedz
na potrzeby studentéw dotyczace
upraktycznienia nauki zawodu lekarza.

7Z PROF. TOMASZEM FRANCUZEM
ROZMAWIA PIOTR BIERNAT
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Fot. SUM

PROF. TOMASZ FRANCUZ
Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych
w Katowicach

Medycyna na naszych oczach zmienia
swoje oblicze. Méwimy obecnie o medy-
cynie spersonalizowanej, dostosowanej
do indywidualnych potrzeb i choroby
pacjenta.

Musimy jednak pamietad, ze z niezwy-
ktymi mozliwosciami, jakie oferuje nam
technologia, wiazg sie zagrozenia. Stad
tez szczegdlnie istotna jest etyka, pytania
o odpowiedzialne i madre wykorzystanie
technologii dla dobra ludzi, a nie przeciw-
ko nim. Naklada to olbrzymia odpowie-
dzialno$¢ zaréwno na uczelnie ksztalcace
lekarzy, jak i na samorzad lekarski, stojacy
na strazy etycznego wykorzystania tech-
nologii.

Porozmawiajmy zatem o lekarskiej etyce
w czasach rewolucji technologicznej. Ka-
towicki wydzial co roku opuszcza kilka-
set studentéw medycyny. Dzi$, dla wielu
z nich, bycie lekarzem znaczy zupelnie co$
innego niz 50 lat temu, gdy powstawat ka-
towicki wydzial lekarski.

W ciggu 50 lat zmienilo sie praktycznie
wszystko, lecz, z czego jestem dumny,



pewne rzeczy pozostaly takie same. Przez

kandydatéw na studia medyczne i naszych

studentéw medycyna ciggle jest postrze-
gana jako misja pomocy drugiemu czlo-
wiekowi. Czesto w trakcie zaje¢ pytam

studentdéw, co ich sklonito do podjecia

tak trudnych studiéw, a w przyszlosci wy-
konywania zawodu, ktéry nie jest latwy.
I pomimo uplywu lat, odpowiedzi pozo-
staja niezmienne — cheé niesienia pomocy

innym, ale takze ciekawo$¢ i potrzeba od-
krywania nowego. MySle, ze to powoduje,
ze wiekszos¢ studentéw WNMK angazu-
je sie w prace k6t naukowych, aktywnie

uczestniczy w prowadzonych w uczelni ba-
daniach, zdobywa granty i publikuje. Pod

tym wzgledem nasi studenci sg absolutnie

wyjatkowi, co tez przeklada sie na niesa-
mowity sukces Szkoly Doktorskiej, jednej

z najwiekszych w Polsce. Nasi studenci

s3 takze aktywnymi cztonkami szeregu

organizacji, angazuja sie w akcje pomo-
cowe, charytatywne. W okresie pandemii

i tuz po niej otrzymatem olbrzymig liczbe

listéw z podziekowaniami od dyrektoréw

szpitali za zaangazowanie naszych studen-
té6w w walke z pandemig i ich nieoceniong

pomoc. Pokazuje to, ze jesli chodzi o przy-
sz1lo$¢, nie musimy sie obawiaé — kolejne

pokolenia absolwentéw naszego wydziatu

nie tylko sprostaja, ale przewyzsza wszel-
kie stawiane im oczekiwania.

Nie ma co jednak ukrywad, ze obecnie

trzeba ich inaczej uczyé tego zawodu.
Wydaje sie, ze bez uzycia sztucznej inte-
ligencji nie sposdb dotrzeé do mlodszego

pokolenia.

Dlatego zmian w sposobie, w jaki uczymy
studentdéw jest sporo. Jestem jednak glebo-
ko przekonany, ze postep w tym zakresie

i wdrazanie nowych technologii umozli-
wiajacych efektywniejsza nauke, dosto-
sowang do wyzwan stawianych lekarzom

idzie zdecydowanie za wolno. W réwnym

stopniu dotyczy to wszystkich uczelni,
w tym zagranicznych. 13 lat temu zosta-
fo otwarte, dzialajace przy WNMK, jedno

z pierwszych w Polsce centréw symulacji.
Dato to mozliwo$¢ zdobywania umiejetno-
$ci praktycznych w bezpiecznych, symulo-
wanych warunkach, w ktérych dowolnie

mozna ¢wiczy¢ i powtarzaé procedury i ich

elementy. Wprowadzilo to zupelnie nowg

CZY NAM SIE TO PODOBA, CZY NIE, medycyna
nierozerwalnie juz polaczyla sie z technologia. Wlasciwe

wykorzystanie technologii umozliwia realizacje rzeczy,

ktore jeszcze niedawno nalezalyby do domeny fantastyki

naukowej. Rozwoj robotyki stal si¢ motorem napedowym

dla chirurgii. W przysztosci polaczenie robota z Al zwiekszy

dostep pacjentow do leczenia i specjalistow. By¢ moze w ciagu
najblizszych kilku lat doczekamy sie robotéw, ktore pewne

proste procedury beda mogly wykonywa¢ autonomicznie.

jakos$¢ w nauczaniu, ale tez stworzyto nowe

wyzwania — problem dostepnosci. Druga

zmiana, ktéra znacznie przyspieszyta dzie-
ki pandemii COVID, to szerokie wprowa-
dzenie technik eLearningu. Obecnie wykla-
dy sa realizowane zdalnie, wiekszos¢ z nich

jest dostepna na platformie eLearningowe;j.
Daje to studentom mozliwos¢ uczenia sie

wtedy kiedy chcg, w warunkach jakie sobie

wybiorg. Wlasciwie wdrozony eLearning

moze by¢ bardzo efektywna forma nauki,
ale ciggle tego sie uczymy.

Tymczasem rewolucja techniczna pedzi...
Nie zostajemy w tyle. Rozwijamy np. sy-
mulacje wykorzystujace tzw. wirtualnego
pacjenta — tu jeste§my absolutnym liderem
wérdd uczelni. Jest to odpowiedz na po-
trzeby studentéw dotyczace upraktycz-
nienia nauki zawodu. Dzieki technologii
student moze wykonywa¢ rézne procedu-
ry w warunkach symulacji komputerowej,
ale takze moze zobaczy¢ $wiat oczami pa-
cjenta. Z kolei korzystajac ze stworzonego
dzieki ekspertom z WNMK oprogramo-
waniu ,wirtualny pacjent”, nasi studenci
moga uczy¢ sie zbierania wywiadu, zleca-
nia i interpretacji badan, leczenia, moga
rozwigzywaé opracowane przez lekarzy
przypadki kliniczne.

Mysli pan profesor, zZe to zastapi kontakt
z prawdziwym pacjentem i jego emocjami,
uczuciami, lekami?

Nie, ale to mozliwo$¢ lepszego przygo-
towania sie do kontaktu z prawdziwym
pacjentem. W dodatku technologia wyko-

rzystuje juz sztuczng inteligencje, dzieki
czemu kontakt z symulowanym pacjen-
tem przypomina kontakt z cztowiekiem.
Ale mozliwo$ci uzycia Al sie na tym nie
koniczg — przetwarzanie danych, wyszu-
kiwanie wzorcow i odchylen, wyszukiwa-
nie nieoczywistych powigzan w duzych
zestawach danych medycznych, czy po-
moc przy interpretacji i analizie obrazéw.
To tylko niektére obszary, w ktérych Al
wykorzystujemy na co dziei. I niemalze
codziennie obszar zastosowan Al sie po-
szerza. Mam nadzieje, ze juz wkrétce be-
dziemy mogli zaoferowaé wykorzystanie
tej technologii do przygotowywania mo-
deli wykorzystywanych w VR/AR i druku
3D, co ulatwi przygotowanie i planowanie
zabiegéw.

Wyglada na to, Ze bez umiejetnosci wy-
korzystania sztucznej inteligencji lekarz

bedzie ubozszy.

Mysle, ze w najblizszej przyszlosci nie be-
dzie to narzedzie, ktdre moze zdominowaé

lekarza. Raczej Al bedzie kolejng technolo-
gia umozliwiajaca przesuniecie granic tego

co mozliwe w medycynie.

Slynie pan z tego, ze fascynuje si¢ nowa
technologia w medycynie. Moze wiec dla
nowoczesnego lekarza postugiwanie sie
nia stanie sie wkrétce koniecznoscia?

Czy nam sie to podoba, czy nie, medycyna
nierozerwalnie juz polaczyla sie z techno-
logia. Wasciwe wykorzystanie technologii
umozliwia realizacje rzeczy, ktére jeszcze
niedawno nalezalyby do domeny fantastyki
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naukowej. Rozwdj robotyki stal sie moto-
rem napedowym dla chirurgii. W przy-
szto$ci polaczenie robota z Al zwiekszy
dostep pacjentéw do leczenia i specjali-
stow. By¢ moze w ciggu najblizszych kilku
lat doczekamy sie robotéw, ktére pewne
proste procedury bedg mogly wykonywa¢
autonomicznie. Moze zabrzmi to troche
futurystycznie, ale podbdj kosmosu, na-
wet tego najblizszego — Ksiezyca czy Mar-
sa, bedzie wymagat rozwoju technologii
robotycznych i AL

Wr6émy do medycznej uczelni. W jaki
sposéb wirtualna medycyna moze poméc
w edukacji przyszlych medykéw?
Przede wszystkim, wirtualna medycyna
juz pomaga w edukacji przysztych me-
dykéw. Uniwersytety, w tym medycz-
ne, musza sie zmieniaé, a nasza misjg
powinno by¢ przygotowanie studentéw
nie na $§wiat, jaki mamy aktualnie, ale
na $wiat, w jakim w przyszlosci beda wy-
konywaé zawdd lekarza. Na wiat jaki be-
dzie za 6-10 lat. Tak jak nauki podstawowe
tworza pewien staly fundament dla nauk
klinicznych, tak umiejetno$¢ odnalezienia
sie w cyfrowym $wiecie technologii be-
dzie kluczows umiejetnoscia przyszlych
lekarzy. Stad tez musimy naszych stu-
dentéw oswajaé z nowymi technologia-
mi juz na studiach, aby przygotowa¢ ich
na nadchodzaca przysztosé. Czesto boimy
sie technologii, co wynika z jej niezrozu-
mienia, stad tez jedng z misji uczelni jest
Loswajanie” z technologia, pokazywanie
jej zalet i wad.

To jak zyska na tym medycyna tu i teraz?
Pojawig sie mozliwo$ci dostepu do proce-
dur i zabiegdw, niedostepnych np. w odle-
glych regionach naszej planety lub niedo-
stepnych ze wzgledu na brak specjalistéw.
Sztuczna inteligencja moze by¢ asysten-
tem lekarza, ktéry podpowiada, na bieza-
co analizuje dane pacjenta, konfrontuje
je z wiedzg medyczng. Wiem, ze ta wizja
moze niektérych niepokoié, lecz stwarza
naprawde wspaniale mozliwosci. Wydaje
mi sie, ze te fascynacje technologia i moz-
liwoscig jej wykorzystania dla poprawy
opieki medycznej podziela coraz wiecej
0s6b. Stad tez udato nam sie stworzy¢
studia podyplomowe obejmujace IT, Al,
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POJAWIA SIE MOZLIWOSCI DOSTEPU do procedur

i zabiegow niedostepnych np. w odleglych regionach
naszej planety lub niedostepnych ze wzgledu na brak
specjalistow. Sztuczna inteligencja moze by¢ asystentem

lekarza, ktory podpowiada, na biezaco analizuje dane

pacjenta, konfrontuje je z wiedza medyczna.

robotyke w ochronie zdrowia i medycynie,
ktére mam przyjemnosé wspottworzyé
na WNMK.

Wydaje sie to takie proste, gdy - jak
pan méwi - technologie moga tworzyé
pomost pomiedzy teorig a nauczaniem
klinicznym. Tylko dlaczego wciaz to takie
rzadkie i wcigz budzi tak duze negatywne
emocje?

Niestety ich wlasciwa implementacja
nie jest tatwa, jest kosztowna i wymaga
zmiany podejécia — choé¢by wiekszego
docenienia roli nauczycieli akademickich
w procesie ksztalcenia lekarzy. Medycyna
wirtualna, wykorzystujaca Al lub techno-

logie takie jak VR i AR moze nam pomdc
polepszy¢ jakos¢ ksztalcenia, ale i tak de-
cydujacg role bedg odgrywacé ludzie. m

PS. O tym, jak powstawaty ijakie wgtpliwosci
budzily dzis podstawowe narzgdzia pracy lekarza,
piszemy na str. 35w rubryce Potyczki z historig.

Caly wywiad z profesorem Tomaszem
Francuzem mozna przeczyta¢ na stronie
promedico.info



FELIETON

Decydent w ochronie 2drowia
— minister czy magister

PROE. DR HAB. N. MED.

. s
podstawie wieloletnich ob-

i l serwacji efektéw kolejnych
reform, majacych w zato-

zeniach przyniesienie uzdrowienia stuz-
by zdrowia w zakresie poprawy warunkéw
opieki nad chorymi, odnosze wrazenie, ze
to majstrowanie (a moze tylko majsterko-
wanie) ma na celu wylgcznie usprawie-
dliwienie braku jakiegokolwiek pomystu
dajacego chociazby cienl szansy na zmiany
strukturalne w ochronie zdrowia.

Proponowane reformy majg nierzadko
wrecz charakter pozorowany, a sprzeda-
wane w mediach (bo przeciez wreszcie
co$ sie robi!) pokazywane sg jako gteboko
poprawiajgce opieke nad chorym, czesto
po napietnowaniu bezdusznego (czytaj: za-
rabiajacego krocie na nieszczesciu chorego)
biatego personelu. Jakaz to prosta i piekna
demagogia! A po jakims$ czasie przycho-
dza nowi decydenci, pamie¢ o reformach
przemija, wzglednie te juz wdrazane —
uznawane s3 za bledne, a w miejsce zlych
i zapomnianych proponowane sg kolejne
niemniej wspaniate pomysly w temacie
usprawnienia opieki nad chorym. I tak
krecac sie, zabawa (pn. kolejna reforma),
wcigz trwa.

Zastanowic sie tylko wypada, kogo
za niepowodzenie reform nalezy uznaé
winnym. Czy decydent6w na poziomie
politycznym, czy tez osoby, ktére zostaly
przez tych decydentéw powotane do zreali-
zowania wspomnianych reform. I tutaj do-
chodzimy do sedna sprawy, czyli do pyta-
nia o merytorycznie przygotowane i co nie
mniej istotne — odpowiedzialne kadry. Czy
przypadkiem ideologia biznesu (o czym
pisalem w poprzednim felietonie) nie wy-
parta juz prawie catkowicie idei Hipokra-

JACEK GAWRYCHOWSKI

tesa, o kedrych to cale rzesze urzednikéw
zawiadujacych sama ochrong zdrowia, jak
ijej zasobami po prostu nie maja pojecia.
Bo najwazniejsze s przeciez stupki.

Ostatnio wiele méwilo si¢ o odpolitycz-
nieniu systemu ochrony zdrowia. Jednak
moje obserwacje wskazuja, ze poza ko-
smetycznymi zmianami na szczytach za-
rzadzania, na poziomie wojewddzkim czy
powiatowym daleko jeszcze do poprawy.
A kwestie merytoryczne pozostajg tutaj
w dalszym ciggu drugoplanowymi. Ludzie
(czytaj pacjenci) przeciez oczekujg zmian
i to najlepiej natychmiast. A to sprawia,
ze zarzadzajacy placéwkami ochrony zdro-
wia (tymi uspolecznionymi oczywiscie),
uzaleznieni jednak w dalszym ciggu poli-
tycznie, bojac sie utraty stanowisk i jedno-
czesnie chcac przypodobaé zwierzchnikom,
postepuja tak, by jak najdtuzej utrzymaé
sie uwladzy. Ukrywajg przy tym nierzadko
popelniane przez siebie btedy w zarzadza-
niu. W koficu moze uda sie uwiarygodnié
swojg nieomylno$é. Lepiej przeciez by¢
magistrem niz ministrem.

Ukrywanie to, poparte nierzadko
negatywnymi emocjami, wrecz stra-
chem, odbywa sie gtéwnie na zasadzie
forsowania wlasnej narracji (dyrektora,
menadzera) ukierunkowanej gléwnie
na zwyczajne wmawianie czego$ komus.
No bo przeciez za wykonanie kontraktu
w ramach NFZ odpowiedzialni sa lekarze,
a to, ze nie ma nierzadko narzedzi i wa-
runkéw do jego wypetnienia (dlaczego?),
to juz pozostaje starannie ukrywang tajem-
nica (na szczescie do czasu). A stad, nawet
pomimo istnienia najbardziej logicznych
i racjonalnych argumentéw, prosta droga
do obarczenia bialego personelu odpowie-

dzialno$cig i wing za zjawiska, na ktére
nie miat on zadnego wplywu. Manipula-
cja! — jakiez to piekne stowo. To pozwala
z kolei — manipulujgc faktami za wszelka
cene realizowac okreslony cel lub wartosé
(np. reorganizacje strukturalng placéwki
stuzby zdrowia), przy wykorzystaniu §rod-
kéw niekoniecznie uznanych za etyczne
i uczciwe. Tu niewazne s3 obiektywne ar-
gumenty, wazna jest tylko che¢ osiggniecia
zalozonego celu i to bez wzgledu na koszty,
nierzadko oparte na trudnych, czy wrecz
niemozliwych do zaakceptowania rozwig-
zaniach.

Przygotowujac sie do napisania tego fe-
lietonu przeczytalem m.in. opowiesé o le-
karzu, dyrektorze i ministrze, ktéra uka-
zala sie w 2025 roku pt. ,,Zembala. Szpital
toja...”. Opowies¢ ta sklania czytelnika
do znacznie szerszych refleks;ji, niz tylko
do oceny jednego zycia. Profesor byt przede
wszystkim lekarzem, ktéry uratowat wie-
le istnien ludzkich, dyrektorem — pewnie
z koniecznoéci, za$ ministrem — z przypad-
ku. W kazdej z tych rél - lekarza, dyrekto-
ra, ministra — z pewnoscia popetniat bledy,
bledy ktére w wiekszo$ci wynikaly w moim
odczuciu z zatracenia sie w pracy dla cho-
rego, ale takze checi pomocy lekarzom
i pielegniarkom. By¢ moze jako dyrektor
popetnit ich najwiecej. Ale z pewnoscig nie
dla kariery, pieniedzy i strachu przed ,kims
z gbry”. On nie byt z zawodu dyrektorem.

Natomiast w domu wpajano mi zasa-
de, by o zmartym méwié albo dobrze, albo
wecale. I moze dlatego pozwole sobie zacy-
towaé Stanistawa Stroniskiego z 1922 roku
(Rzeczpospolita) po tragicznej $§mierci Pre-
zydenta RP Gabriela Narutowicza — Ciszej
nad t trumng. m
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ROZMOWA

Po co nam
samorzqd?

Mamy jeden cel — wspierac sie wzajemnie

i rzadzic sie sami oraz by¢ dumnym z tego,

ze jesteSmy lekarzami. Sprowadzeni do roli
petentow w urzedzie, nigdy tego bySmy nie
osiggneli.

7Z DR.N. MED. TADEUSZEM URBANEM
ROZMAWIA PIOTR BIERNAT
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DR N. MED. TADEUSZ URBAN
prezes Slaskiej I1zby Lekarskiej
w Katowicach

Pamieta pan swoje marzenia sprzed
o$miu lat, gdy wybierano pana na pierw-
sza kadencje prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej?

Marzylem, aby izba byla przydatna dla
wszystkich lekarzy. Chcialem urzadzi¢
ja tak, zeby lekarze przestali narzekad, ze
tylko ptacg sktadki i nic z tego nie maja.
Wazne dla mnie bylo, Zeby lekarze, w kaz-
dym wieku, mogli w ramach naszego sa-
morzadu znalez¢ miejsce dla siebie i jed-
noczesnie czuli, ze izba ulatwia im Zycie,
ze jest im potrzebna. Nie tylko chodzilo
o bezpieczenstwo wykonywania zawodu,
ale tez o kwestie integracyjne, aby ludzie
mogli sie spotykaé i w ramach organizowa-
nych wydarzen po prostu byli blizej siebie.

I co? Udalo sie?

Udalo sie zrobi¢ o wiele wiecej. Dzieki

zaangazowaniu i determinacji sporej

grupy osob wizytéwka naszej izby staly
sie szkolenia i kursy podyplomowe. Przez

wiele lat byly zmorg lekarzy przygotowu-
jacych sie do egzaminu specjalizacyjnego,
bo albo terminy kurséw byly odlegte, albo



nie organizowano ich wcale lub odbywaly
sie na drugim koricu Polski. A my w czasie

pandemii COVID-19 sprawdzili$my sie

organizujac kursy specjalizacyjne w for-
mule e-Learningu. I ta forma funkcjonuje

do dzi$. Od dawna chcialem, zeby samo-
rzad lekarski organizowat ksztalcenie

podyplomowe dla lekarzy, zeby nie tylko

uniwersytety i dedykowane instytuty mo-
gly to robi¢. I to sie udalo. Jestesmy jedyna

w kraju izbg lekarska, ktéra na tak duzg

skale prowadzi szkolenia. Co niezwykle

istotne — zdecydowang wigkszos¢ kur-
s6w finansujg podmioty zewnetrzne,
w tym gltéwnie CMKP, bowiem startujemy

w przetargach i je wygrywamy. W ciggu

oémiu lat zorganizowali$my 1700 wy-
darzen edukacyjnych: kurséw, szkolen,
konferencji. Warto zauwazy¢, ze czas

trwania niektérych kurséw to tydzien,
dwa, a nawet miesigc — mimo to, liczone

sa jako pojedyncze wydarzenie. Biorac

pod uwage liczbe dni roboczych w roku,
niemal kazdego dnia w naszej Izbie odby-
wa sie szkolenie. Eacznie, w ciggu dwdch

ostatnich kadencji przeszkoliliémy prawie

40 tys. lekarzy.

W czym kursy organizowane przez sa-
morzady sa lepsze?

Mamy dostep do naukowcdédw nie tylko
z jednej uczelni, doskonale orientujemy
sie w specjalistach-praktykach, ktérzy
potrafig przekazaé wiedze. Zapraszamy
ich jako wyktadowcéw. Dobieramy ich
z oddziatéw szpitalnych, gdzie liczy sie
praktyka tego zawodu, a nie tylko wie-
dza teoretyczna. Oczywiscie korzystamy
z pracownikéw naukowych uczelni me-
dycznych w czesci teoretycznej, bo oni
najlepiej znajg najnowsze osiggniecia
naukowe, ale juz o praktycznym ich
wdrazaniu opowiadajg praktycy. Taka
jest najwieksza warto$¢ naszych szkolen.
Fachowcdéw najlepiej sie stucha, bo prze-
kazuja wiedze, ktdra stuchaczom moze
okazac sie potrzebna juz nastepnego dnia.

Duzo izb lekarskich poszlo tym torem?

Jeszcze zadna. Wytyczylismy im droge.
To jednak jest duzo pracy organizacyjnej,
menadzerskiej, administracyjnej i robio-
nej nie dla pieniedzy. Nam udalo sie stwo-
rzy¢ grupe ludzi, ktérzy tym sie zajmuja

z pasja i zaangazowaniem. Na przyklad,
gdy organizujemy kurs z mikrochirurgii
dtoni dla ortopedéw, to siegamy po ludzi,
ktérzy w Polsce jako pierwsi przyszyli
odcieta reke, bo oni wiedza najlepiej jak
to sie robi.

Jak w ciggu o$miu lat Slaska Izba Lekar-
ska zmienila sie organizacyjnie, a moze

tez mentalnie?

Bardzo si¢ zmienila. Po pierwsze zmienito

sie nastawienie pracownikéw Izby do le-
karzy. Dzi$ lekarze w Izbie spotykaja pra-
cownikéw, ktdrzy sg dla nich doradcami,
przewodnikami po meandrach biurokra-
cji, procedurach itp. Czuja, Ze nie sg sami

ze swoimi problemami. I o to chodzito!

To tez byl méj plan, zeby stworzy¢ taky

atmosfere profesjonalnej i jednoczesnie

zyczliwej pomocy. W ostatnich rankin-
gach zaufania, méwiacych o tym jak le-
karze postrzegaja swoje izby, zajelismy

pierwsze miejsce w kraju. Na 20 mozli-
wych punktéw zdobylis§my 19. To bardzo

wysoka ocena zaufania wystawiona nam

przez lekarzy, cztonkéw naszej Izby.

Pewnie w czasie tych dwdch kadencji byly
momenty wyjatkowo trudne?

Oczywiscie, gdy wybucht COVID-19 i po-
jawily sie wraz z pandemig ograniczenia.
Byli$my jedng z nielicznych instytucji,
ktére nie przerwaly pracy nawet na je-
den dzien. Dzieki temu brali$my aktyw-
ny udzial w akcjach charytatywnych, po-
magali§my w organizacji i utrzymaniu

szpitali tych zwyklych i tymczasowych,
dystrybuowali§my sprzet dla lekarzy
oraz §rodki odkazajace. To byto trudne,
zwlaszcza, ze nalozylo sie z koniecznym
remontem budynku izby, ktéry nalezalo
zrobi¢ ze wzgledu na przepisy przeciwpo-
zarowe. MieliSmy marzenia, projekt i bez
przerywania pracy zrobili§my remont sta-
rego budynku. Teraz, koniczac kadencje,
z duma przekazuje lekarzom naprawde
nowoczesna, wygodna i reprezentacyjng
siedzibe naszej Izby.

Co chcialby pan lekarzom Slaskiej Izby
Lekarskiej powiedzie¢ na koficu swych
dwéch kadencji?

Powiem im, zeby wiedzieli, ze konso-
lidujac sie w Izbie, bedg mogli liczy¢
na wsparcie wszelakie: prawne, zawodo-
we, kolezeniskie. A gdy komus sie noga
powinie i pojawig sie skargi na jego dzia-
tania, to bedzie wiedzial, ze jego sprawa
bedzie uczciwie rozpatrzona przez organy
samorzadu. Bo choé¢ silny samorzad za-
biera glos w wielu sprawach waznych dla
wykonywania naszego zawodu, to najwaz-
niejsze jest jego wsparcie w krytycznych
momentach zawodowych i zyciowych.

Mysli pan, ze obecnie glos samorzadu
lekarskiego jest wystarczajaco glosny
islyszany?

Niestety bardziej zaczynamy wikla¢ sie
w walke polityczng niz dbac o interes
stanu lekarskiego. Nie powinno by¢ tak,
ze problemy zglaszane przez okregowe

KONSOLIDUJAC SIE W IZBIE LEKARZE beda mogli
liczy¢ na wsparcie wszelakie: prawne, zawodowe,

kolezenskie. A gdy komus sie noga powinie i pojawia

sie skargi na jego dzialania, bedzie wiedzial, ze jego

sprawa bedzie uczciwie rozpatrzona przez organy

samorzadu. Bo cho¢ silny samorzad zabiera glos w wielu

sprawach waznych dla wykonywania naszego zawodu,

to najwazniejsze jest jego wsparcie w krytycznych

momentach zawodowych i zyciowych.
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CHCIAEBYM ZMIENIC TO CO DZIALO SIE przez
ostatnie cztery lata, bo uwazam, Ze nasz samorzad poszed}

w zlg strone. Samorzad powinien jednoczy¢, nie dzieli¢

jego czlonkéw na dobrych i zlych, na moich i nie moich.

izby lekarskie s3 w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej lekcewazone. W Warszawie brakuje
obecnie $cierania sie pogladéw, doswiad-
czen, merytorycznych sporéw. Wkradia
sie polityka i zasada, ze wszyscy muszg
by¢ jednego zdania. To btad, bo w kraju
s3 24 lekarskie izby i dopiero wymiana
stanowisk, pogladéw dobrze stuzy wypra-
cowaniu wspdlnego stanowiska. Teraz tak
nie jest i bardzo tego brakuje.

Czy samorzad jest w stanie obronié le-
karzy choéby przed chaosem w ochronie
zdrowia?

Pewnie by byl, gdyby traktowano nas jako
partneréw, gdyby z nami po prostu po-
waznie rozmawiano. I nie przed kame-
rami, ale trzeba by usia$¢ i porozmawiaé
konstruktywnie co zrobié, zeby system
naprawié, jak zachecié lekarzy do wyboru
specjalizacji deficytowych itp. Dawanie
tylko pieniedzy nie prowadzi do popra-
wy. Na przyklad specjalizacja chirurga,
kiedy$ bardzo ceniona, dzi$ jest unika-
na, bo to praca nie tylko fizycznie trudna,
ale i obarczona ryzykiem ciaglych stre-
séw, nerwdw, a do tego wcigz z oddechem
prokuratora na plecach. Podobne trud-
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noéci majg i inne specjalnosci zabiegowe.
To wszystko powoduje, ze trudno jest do-
trzeé do lekarza dobrego, z pasja i z przy-
jemnoscig wykonujacego swg misje.

Za czasow rzadéw PIS-u catkiem glo-
$no méwiono o grozbie likwidacji izb

lekarskich. Mysli pan, ze to zagrozenie

minelo?

Oby nie wrdcito. To byt czas, gdy powialo

groza. Méwiono o nas, ze jeste$my podej-
rzani, ze szarogesimy sie i w dodatku two-
rzymy apele, stanowiska, ktére wladzy nie

zawsze sie podobaly. Na szczescie jesteSmy
zawodem zaufania publicznego i tworzy-
my wspdlny front z innymi tego rodzaju

samorzadami, jak adwokaci, notariusze,
aptekarze, doradcy podatkowi itp. Byloby
tragedia, gdyby przeprowadzono zamach

na ktérykolwiek z tych samorzadéw.

A co by sie stalo? Dla politykéw zaden

problem, rozbudowa¢é wydzial zdrowia

w urzedach wojewddzkich. Juz tak bylo.
Nawet Prawo Wykonywania Zawodu le-
karzom wreczala sekretarka.

To jeszcze nic. Lekarzy i ich sprawy trak-
towano by czysto administracyjnie i in-

%

strumentalnie. Bylibysmy pozostawieni
catkowicie sami sobie, bez wsparcia, moz-
liwosci nawet poskarzenia sie, zadnej dys-
kusji. A samorzad to samorzad. Mamy je-
den cel - wspiera¢ sie wzajemnie i rzadzié
sie sami oraz by¢ dumnym z tego, ze je-
ste§my lekarzami. Sprowadzeni do roli
petentéw w urzedzie, nigdy tego bySmy
nie osiggneli.

Moze jeszcze za wezeénie na to pytanie,
ale czy gotowy bylby pan stanaé na czele

calego samorzadu lekarskiego?

To duze wyzwanie. Chcialbym zmienié

to co dzialo sie przez ostatnie cztery lata,
bo uwazam, ze nasz samorzad poszedt

w z13 strone. Samorzad powinien jedno-
czy¢, nie dzieli¢ jego cztonkéw na dobrych

i ztych, na moich i nie moich. Przykladéw
jest sporo. Na przyklad zmiany w regu-
laminie wyborczym przyjeto bez wystar-
czajacej dyskusji, a najwazniejsze rzeczy
w ogdle pominieto. Takze zmiany w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej uchwalono arbi-
tralnie pomijajac nasze uwagiiw efekcie

zamieniono go w kolejny... kodeks karny.

Mimo wszystko ma pan w sobie goto-
wo$¢ do takiej odpowiedzialnosci, zeby
to zmienic?

Trzeba wréci¢ do dobrych zasad, aby
kazdy mégt mie¢ wplyw na to, jak dziata
nasz samorzad, a ten musi wstuchiwa¢
sie w potrzeby $rodowiska. Na czele tak
rozumianego samorzgdu jestem gotéw
stanaé.m

llustracja: K. Dgbrowska



Z PAMIETNIKA BIEGLEGO SADOWEGO

Skarga osadzonego

Razu pewnego s3d zadal mi pytanie o ustalenie stanu zdrowia powoda na
podstawie osobistego badania w zaktadzie karnym. Chodzilo o stwierdzenie,
jak wiezienne warunki leczenia oraz bytowe wplynely na jego stan zdrowia

i jaki to mogto spowodowac uszczerbek na zdrowiu.

~

DR N. MED. RYSZARD SZOZDA
Biegly sadowy

sadzony — jak wynikato z pozwu sporza-
O dzonego przez jego adwokata — wskazywat

na liczne zarzuty w stosunku do zaktadu kar-
nego. Z kolei z odpowiedzi na pozew, ale takze z za-
tacznikéw wynikalo, ze strona pozwana zaprzeczyta
wszystkim stawianym zarzutom. Z zeznan Swiadkéw
za$ wynikalo, ze albo potwierdzali oni cze$¢ zarzutéw,
albo czesci z nich po prostu zaprzeczyli.

Najpierw wiec wskazalem, Ze nie jest zadaniem
biegtego z zakresu medycyny odnoszenie sie do praw-
dziwosci zarzutdéw i wyjasnien strony pozwanej. Po-
tem ujawnilem calg dokumentacje. Potwierdzilem,
ze jest prawda, iz powdd zostal zbadany przez leka-
rza po przybyciu do zakladu karnego dopiero po 16
dniach pobytu, a w chwili przyjecia byt oceniany tylko
przez pielegniarke i dentyste. Tym niemniej — biorac
pod uwage zapisy z dokumentacji — nie mialo to ja-
kiegokolwiek znaczenia dla stanu zdrowia powoda,
ktory stosowne leki otrzymywat, ale okresowo od-
mawial ich przyjmowania.

Z dokumentacji wynikato, ze u badanego wy-
stepowalo nadci$nienie tetnicze oraz tradzik rézo-
waty. Nadci$nienie bylo czesto kontrolowane, leki
stosowano typowe i poddawano je weryfikacji oraz
dostosowywano dawkowanie do stanu powoda. Brak
jest wiec podstaw do wskazywania, aby stosowano
nieprawidtowe leczenie.

Z kolei tradzik rézowaty byt leczony, a leczenie
to bylo konsultowane przez dermatologa. Brak byto

wskazan do ciaglego nieprzerwanego zazywania an-
tybiotyku — i jak wynika z ujawnionej dokumentacji

— takiego sposobu leczenia nie stosowano. Poza tym
wystepowaly okresowe dolegliwosci — a to ze strony
przewodu pokarmowego, a to niewielka niedokrwi-
sto$¢. Objawy te byly leczone i kontrolowane - co wy-
nikato z dokumentacji.

Z ostrozno$ci — opisane w dokumentacji juz
po pobycie w zaktadzie karnym - rtg kregostupa LS
nie wykazywalo jakichkolwiek odchyleri. Inne dole-
gliwosci takze byly leczone w razie potrzeby, co skru-
pulatnie odnotowywano w dokumentacji.

Jak wynika z jej zapiséw, mezczyzna ten dwukrot-
nie mial urazy (z zapiséw wynikjg uderzenia przez
wspotwiezniow) — raz bez jakichkolwiek zmian, in-
nym razem z drobnymi cho¢ nieistotnymi zmianami,
nieograniczajgcymi w jakikolwiek sposéb sprawnosci
organizmu powoda.

To wszystko pozwalato na wydanie wnioskéw
koficowych, ze cho¢ osadzony zwracat sie do sgdu
o ustalenie, ze cierpiat na rozmaite choroby, to ich
zwigzek z warunkami osadzenia byl co najmniej wat-
pliwy. Mimo to jako biegly lekarz musiatem jedno-
znacznie opisa¢ owe schorzenia i odnies¢ sie do ich
zwigzku z pobytem w zakladzie karnym. Dlatego
dobrze jest wiedzieé co dzieje sie za wieziennym
murem. m
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NAPRAWIMY CIE -
NAIJNOWOCZESNIBISZYM
SPRZETEM!

Nasza klinika

Reklama kliniki

Klinika Urody, Klinika Paznokcia, Klinika Piersi, Klinika
Kosci, Klinika Jelita, Klinika Prawa czy Klinika...i tu nazwisko
wlasciciela lub, dla podkreslenia powagi i klasy instytucji,
nazwa obcobrzmigca np. Clinic... czy Institute.

STEFAN KOPOCZ
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STEFAN KOPOCZ
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

azwa ,klinika”, mimo ze za-
strzezona przepisami dla okre-
$lonych placéwek, jest w Polsce
naduzywana. Wystarczy przej$¢ po uli-
cach, a zaobserwuje sie wysyp wszelakich
klinik. Po nazwe klinika ochoczo siegaja
wlasciciele przedsiewzieé zwigzanych
ze zdrowiem. ,Klinika” sugeruje bowiem,
ze mamy do czynienia z placéwkg o wiek-
szych kompetencjach, z kompleksowym
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
o wysokiej jakosci i standardzie.
Tymczasem klinika to: placéwka,
w ktdrej oprdcz leczenia chorych prowa-
dzi sie podyplomowe szkolenie lekarzy,
studentéw oraz prace naukowo-badawcze.
Takich placéwek jest w kraju wiele. Py-
tanie, jak sie to ma do przepiséw prawa.
Ustawa o dziatalno$ci leczniczej wprost
wskazuje, ze oznaczenie ,klinika”, ,kli-
niczny” lub ,uniwersytecki” moze poja-
wia¢ sie w nazwie podmiotu tylko zgodnie
z obowiazujacym prawem. Art. 89 ust. 6
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talno$ci leczniczej méwi, ze ,,0znaczen
tych moga uzywaé podmioty realizujace
zadania polegajace na ksztalceniu przed
i podyplomowym w zawodach medycz-

nych.”. Sg to szpitale i oddzialy nalezgce
do uniwersytetéw medycznych, ktére
poza leczeniem zajmujg sie réwniez
ksztalceniem przyszlych lekarzy czy pie-
legniarek.

Znana jest sprawa, w ktérej Rzecz-
nik Praw Pacjenta uznal uzycie w nazwie
stowa ,klinika” za niedozwolona forme
reklamy poprzez wprowadzanie pacjen-
téw w blad i nakazal wdrozenie dzialan
naprawczych. W przypadku braku reali-
zacji decyzji RPP moze on nalozy¢ kare
do wysokosci 500 000 zt.

Czy lekarz moze sie reklamowad,
a jezeli tak, to w jaki sposéb? O tym jak
lekarz moze informowac o swojej prak-
tyce zawodowej méwi art. 71 Kodeksu
Etyki Lekarskiej (KEL), ktéry obowigzu-
je od 1 stycznia 2025 r. Wskazano w nim,
ze cho¢ generalnie medyk tworzy swoja
zawodowg opinie na podstawie wynikéw
wlasnej pracy, to jest uprawniony do po-
stugiwania sie informacja o oferowanych
ustugach z zastrzezeniem, ze taka infor-
macja bedzie zgodna z zasadami etyki
lekarskiej. Pod pojeciem informacji za$
kryje sie taka oto definicja: kazda forma
przekazu majaca na celu upowszechnia-
nie wizerunku lekarza lub ustug zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza”.
Medyk jest odpowiedzialny takze za tego
rodzaju przekaz udostepniony nieko-
niecznie osobiscie, bo takze przez osoby
trzecie w jego imieniu lub na jego rzecz.

Reklama zatem dozwolona? Tak sie

tylko wydaje.

W nowym KEL wprowadzono istot-
ne zmiany zwiazane z zasadami infor-
mowania o dzialalnos$ci lekarza, ktére
mialy na celu m.in. pozwolenie medy-
kom na obecno$é w mediach spoteczno-
Sciowych. Niektdrzy odezytali to jednak
zdecydowanie zbyt liberalnie i uznali,
ze dozwolone jest reklamowanie ustug
medycznych. Na to nie pozwala jednak
ani ustawa, ani... sam KEL. Nalezy pa-
mietac o art. 14 ust. 1 ustawy o dziatal-
noéci leczniczej, ktéry wprost wskazuje,
ze obowiazuje zakaz reklamy podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza, zo-
bowiazujgc jednoczesnie podmiot leczni-
czy do publicznego ujawnienia informacji
o zakresie i rodzajach udzielanych §wiad-
czeh zdrowotnych.

W konsekwencji przywotanych prze-
piséw, nalezy rozgraniczy¢ informacje
o osobie lekarza i informacje o podmiocie
wykonujacym dziatalnosé leczniczg przyj-
mujagc, ze lekarz udzielajacy $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach indywidu-
alnej lub grupowej prakeyki, oprécz KEL,
powinien dodatkowo mieé na uwadze
zasady wynikajace z ustawy o dzialal-
noéci leczniczej (wprost wyrazony zakaz
reklamy). Inna kwestia dotyczy granicy
pomiedzy informacjg a reklamg. Infor-
macja o zakresie stosowanych ustug nie
moze dla przecietnego odbiorcy stano-
wié zachety do korzystania z tych ustug.
Co do zasady w $wietle obowigzujacych
przepiséw reklama ustug medycznych jest
objeta ustawowym zakazem. m

WIELU PRZEDSIEBIORCOW NADUZYWA
prestizowego okreslenia ,klinika” w celach

marketingowych, zapominajac, ze prawo rezerwuje te

nazwe wylacznie dla osrodkéw prowadzacych dzialalnosé

dydaktyczng i naukows. Takie wprowadzanie pacjentow

w blad jest traktowane jako niedozwolona reklama i moze

skutkowa¢ natozeniem dotkliwych kar finansowych

przez Rzecznika Praw Pacjenta, siegajacych w skrajnych

przypadkach nawet p6t miliona zlotych.
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PRAWO MEDYCZNE

Zmiany w prawie, o ktorych
lekarz wiedzie¢ powinien

W ostatnim okresie opublikowano ni-
zej wskazane akty prawne, wprowa-
dzajace zmiany dotyczace nastepuja-
cych obszarow:

Cudzoziemcy - wykonywanie zawodu

lekarza ilekarza dentysty

1 grudnia 2025 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 listopada

2025 r. w sprawie szczegdlnych przypad-
kéw, w ktdrych cudzoziemiec uprawniony
do pobytu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej moze wykonywacé prace bez

zezwolenia na prace lub o$wiadczenia

o powierzeniu pracy cudzoziemcowi

(Dz. U. z 2025 r. poz. 1620). Rozporza-
dzeniem okreslono, ze wykonywanie za-
wodéw medycznych przez cudzoziemcéw,
w tym lekarza i lekarza dentysty, maja-
cych przyznane prawo wykonywania

zawodu lekarza i lekarza dentysty, nie

wymaga uzyskania zezwolenia na prace

lub o$wiadczenia o powierzeniu pracy.

Komisje lekarskie

19 grudnia 2025 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Rady Ministréw z dnia
15 grudnia 2025 r. w sprawie sposobu
ustalania dodatkowego wynagrodzenia
0s6b wchodzacych w sktad komisji lekar-
skich orzekajacych o stopniu zdolnoéci
do stuzby wojskowej 0séb stawiajacych
sie do kwalifikacji wojskowej oraz pie-
legniarek lub ratownikéw medycznych,
wyznaczonych do powiatowych komi-
sji lekarskich (Dz. U. z 2025 r. poz. 1819).
Rozporzadzenie okresla kwoty dodatko-
wych wynagrodzen.
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KATARZYNA ROZYCKA
Radca prawny, Zespét Radcéw Prawnych SIL

Choroby zawodowe

21 grudnia 2025 r. weszlo w zycie rozpo-
rzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 listo-
pada 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1582). Rozporzadzeniem
m.in. poszerzono katalog choréb zawo-
dowych.

Szczegélowe medyczne procedury ra-
diologiczne

Od 23 grudnia 2025 r. obowigzuje roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
19 grudnia 2025 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie formy i szczeg6lo-
wego zakresu wzorcowych medycznych
procedur radiologicznych dla standar-
dowych ekspozycji medycznych oraz
szczegblowych medycznych procedur ra-
diologicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1839).
Rozporzadzeniem przesunieto termin
z 31 grudnia 2025 r. na 30 czerwca 2027 r.
na dostosowanie przez jednostki ochro-
ny zdrowia szczegdtowych medycznych
procedur radiologicznych, ktére w nich
obowigzuja.

Ogolne warunki umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j

Co do zasady od 30 grudnia 2025 r. weszlo
w zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 12 grudnia 2025 r. zmieniajg-
ce rozporzgdzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 .
poz. 1775). Rozporzadzeniem przewidzia-
no, ze §wiadczeniodawcy przystuguja
odsetki ustawowe, gdy NFZ nie dokona
platnos$ci w terminie. Ponadto okreslono,

jakie dodatkowe dane powinien zawiera¢
rachunek wystawiony w KSeF.

Standardy organizacyjne — anestezjo-
logia

30 grudnia 2025 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2025 r. zmieniajgce rozpo-
rzadzenie w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1791). Rozporzadzeniem
wydluzono o rok, tj. do konica grudnia
2026 r., okres na dostosowanie warunkéw
do wymogéw rozporzgdzenia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finan-
sowane ze $rodkéw publicznych

1 stycznia 2026 r. weszla w Zycie ustawa
z dnia 26 wrzeénia 2025 r. 0 zmianie usta-
wy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
7z 2025 1. poz. 1537). Ustawg wprowadzo-
no przepisy dot. centralnej elektronicznej
rejestracji oraz okreslania prognozowa-
nego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Prze-
pisy doprecyzowaly takze regulacje
dotyczace recept w zakresie zawartych
w nich danych, gdy sa one wystawiane
przez osoby upowaznione przez lekarzy
ilekarzy dentystéw. Szczegdly dot. cen-
tralnej elektronicznej rejestracji okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2025 r. w sprawie centralnej
elektronicznej rejestracji (Dz. U. z 2025 1.
poz. 1871).



Dokumentacja medyczna

1 stycznia 2026 r. weszlo w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
grudnia 2025 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2025 . poz.
1853). Rozporzadzeniem wprowadzono,
ze w dokumentacji wpisuje sie nazwe
i numer statystyczny rozpoznania cho-
roby, problemu zdrowotnego lub urazu,
wedlug obowigzujacej Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (dotychczas byto ICD-10), a takze
zmieniono zakres danych — oznaczenie
podmiotu udzielajacego §wiadczen oraz
danych na skierowaniach. Przewidziano
okres przej$ciowy — do 30 czerwca 2026 .
skierowania moga by¢ wystawione na do-
tychczasowych zasadach.

Lekarz sagdowy

1 stycznia 2026 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci

z dnia 23 grudnia 2025 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie wynagrodzenia

przystugujacego lekarzowi sgdowemu

i trybu finansowania tego wynagrodze-
nia oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a tak-
ze wzoru zestawienia wystawionych za-
$wiadczen (Dz. U. z 2025 r. poz. 1865).

Podwyzszono wysoko$¢ wynagrodzenia

dla lekarza sgdowego do kwoty 250 zt. m

¥ o

PR ¥ +

e

\\u. v+ 44

Fot. Adobe Stock

Medicoinro

wowewynikibadan-Al =" Wygodnie, szybko, zawsze pod reka!
styce

OdwiedZ nasza nowa strone internetows i ciesz sie T
dostepem do wszystkich artykutéw, informacji ).w-
i aktualnosci —zaréwno na komputerze, jak i na telefonie! . )\
M‘m"
== . S Czykaida aw’“'j'ﬁ?
- Wejdz na promedico.info [u] E-"E] oo

ey s
:;,,.\.mmnnwﬂ
b Slaien




Okielznac przemoc
w gabinecie
stomatologicznym

Nie, to nie bedzie tekst o tak zwanej
»Ustawie Kamilka”, ani o czujnosci,

jaka mamy obowiazek wykazywaé w pracy,
aby dostrzec przemoc w rodzinach naszych

pacjentow (tak matoletnich, jak i juz dorostych).

TEKST DR N. MED. AGNIESZKA PAWLIK

bedzie tekst o tym, ze my, sto-
O matolodzy, sami doswiadcza-
my w coraz wiekszym stopniu

przemocy od naszych pacjentéw. Obelgi,
niestosowne gesty, ataki stowne, grozby.
Mimo braku konkretnych danych z pol-
skich gabinetéw stomatologicznych, kazdy
z nas sam doswiadczajgc lub obserwujac

to niepokojace zjawisko u kolezanek i ko-
legéw po fachu, dostrzega jego eskalacje.
Pracujgc najczesciej w swoich wlasnych,
indywidualnych praktykach stomatologicz-
nych pozostajemy ze zjawiskiem przemocy

sam na sam. A jego skala jest tym bardziej

nieoszacowana, iz przybiera na tyle rézno-
rodne formy, ze niektérych z aktéw nawet
nie werbalizujemy, z pelnymi tego nega-
tywnymi konsekwencjami dla naszej pod-
$wiadomosci i dobrostanu emocjonalnego.

Mimo szeregu okolicznosci, z jakimi

moze spotkac sie pacjent, np. trudnosci

z umdéwieniem wizyty z przyczyn naglych,
bél nie do zniesienia, frustracja z powodu
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odlegtego terminu konsultacji, przedtu-
zajacy sie czas oczekiwania w poczekalni
na przyjecie, nikt z nas nie chce by¢ przy-
stowiowym ,punching ballen”.

Z zalozenia, nasza codzienno$¢ za-
wodowa wykracza przeciez daleko poza
$wiadczenie ustug medycznych. Stucha-
my, wystuchujemy, wstuchujemy sie, za-
pewniamy, uspokajamy, wyciszamy. Précz
realizowania $wiadczen medycznych pet-
nimy funkcje amortyzatora emocjonalnego.
W naszych poczekalniach, przy kontuarach
recepcyjnych, biurkach w gabinecie, wresz-
cie na fotelu dentystycznym, ujawniajg sie:
strach przed stomatologiem, napady bdlu,
leku, niezadowolenie, ale takze inne fru-
stracje z codziennego zycia pacjentéw nie
majace bezposredniego zwigzku ze §wiad-
czonymi przez nas ustugami. Kazdego dnia
zderzamy sie z nimi. A tak naprawde nikt
z nas nie zostal przygotowany podczas
edukacji przeddyplomowej do konfron-
tacji z ludzkim cierpieniem, dyskomfor-

tem, bezsilnoécia, réznymi napieciami

psychicznymi zwigzanymi z niezadowo-
leniem czy rozczarowaniem. Co wiecej, za-
gadnienie to bywa nieraz zrecznie omijane

ina prézno tez rozgladaé sie nam za super-
wizjerem. I tylko co bardziej dociekliwym

stomatologom udaje sie doszuka¢ szkoler
w zakresie kompetencji miekkich.

Czy mozna okielznaé ,szczerzacego
zeby” pacjenta?

Najlepszg ochrong przed przemoca jest
jej zapobieganie. Paradoksalnie najczesciej
wystarczaja najprostsze rozwigzania, ale
konsekwentnie przez nas realizowane.
Proste komunikaty, precyzyjne informacje
przekazywane pacjentom zmniejszajg ich
niepewno$¢ i niepokdj, np. o tym, ze usta-
lona godzina spotkania ulegnie zmianie,
podana niezwlocznie jak tylko mamy taka
$wiadomos¢ (nawet jesli bedzie to w kilka
minut przed zarezerwowanym terminem).

Winston Churchill mawial: , Attitude is
a little thing that makes a big difference”.
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Nasza postawa wiec wzgledem pacjenta
moze okaza¢ sie kluczowa. Jego zaufanie
nie jest przyznane ,na zaméwienie”. Ono
musi zosta¢ wypracowane. Stuzy temu
uprzejmos$¢, wraz z wykazaniem umiejet-
noéci stuchania i zapewnieniem komfortu
poufnosci. Nie wolno nam jednak pomylié
empatii z sympatig.

Bardzo cenne jest takze rozpoznawa-
nie w trakcie procesu leczenia sytuacji,
ktére dla pacjenta s3 trudne. Stad tez tak
wazna jest umiejetno$¢ méwienia pa-
cjentowi ,nie”. Skuteczna komunikacja
pozwala na unikniecie pulapek, ktére wia-
73 sie z ,nie”, jesli jest ono nieprawidlowo
wyrazone. Bardzo wazne wowczas jest,
aby pacjent czul, ze chcemy mu pomdc,
maksymalnie jak tylko potrafimy. Auto-
rytarne ,nie’, automatyczne ,nie” wywota
spustoszenia w relacjach nieodwracalne.
Jesli jednak pacjent poczuje naszg wole
uczynienia wszystkiego, co moze przy-
nie$¢ pozytywne merytorycznie konse-

kwencje, deklaracje uruchomienia ab-
solutnie catego naszego zawodowstwa,
woéwczas ,nie” bedzie mu zdecydowanie
fatwiej zaakceptowad. Ideg jest tutaj
zrozumienie, ze nie komunikujemy sie
W tej sytuacji z pacjentem slowami, ale
komunikacja dotyczy emocji. Odmowa
grubianska czy radykalny sprzeciw po-
wodujg negatywne emocje. Ich okietzna-
nie moze okaza¢ sie trudne, a nawet nie-
mozliwe. Deklaracja natomiast zrobienia
wszystkiego, co w naszej mocy, aby poméc
w prognozie dlugoterminowej, tworzy po-
zytywne emocje, po$réd ktérych ,nie”, nie
pozostawi szkodliwego §ladu.

W ostatnim czasie bardzo popularnym
sposobem radzenia sobie z niezadowolo-
nym pacjentem jest korzystanie z ,metody
LATTE”, pierwotnie stworzonej jako spo-
s6b na niezadowolenie klientéw jednej
z popularnych, amerykanskich miedzy-
narodowych sieci kawiarni. To akronim
utworzony z angielskich stéw:

« L (Listen): stuchaj pacjenta bez prze-
rywania, starajac sie zrozumiec jego
perspektywe,

« A (Acknowledge): uznaj problem, a na-
wet potwierd? jego stuszno$¢, zamiast
szukaé wyméwek,

o T (Take action): podejmij konkretne
dzialania, aby rozwigzaé problem lub
naprawic szkode,

o T (Thank): podziekuj za zwrécenie uwa-
gi na problem, zwlaszcza, jesli okazalo
sie to konstruktywne,

« E (Explain/Encourage to return): wyja-
$nij, dlaczego problem wystapil i zache¢
do kontynuowania leczenia.

Nasi najbardziej niezadowoleni pacjen-
ci s3 dla nas najwiekszym Zrédlem nauki
(przeformutowujc stowa Billa Gatesa).

Warto wiec od czasu do czasu zajaé sie
tematami z naszej codziennosci zawodo-
wej, ktére s trudne i nie s3 komfortowe.
Ona przeciez nie jest wylgcznie pasmem
naszych sukceséw. m
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Katastrofa promu
MF ,,Jan Heweliusz”
okiem medyka sqdowego

TEKST RAFAL. SKOWRONEK

Kierownik Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej w Katowicach, Kierownik Pracowni Histopatologii
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
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”

misja miniserialu telewizyjnego ,Heweliusz”

przygotowanego przez Netflix oraz publikacja

licznych wywiaddw i podcastéw zwigzanych
z katastrofs, przypomnialy nam te smutng karte
z historii polskiej zeglugi morskiej. Serial ukazuje
m.in. powazne obrazenia mechaniczne, jakich mia-
ty doznac ofiary. Jako medyk sadowy postanowilem
sprawdzié, czy w naszej literaturze specjalistycznej
opublikowano jakiekolwiek dane na ten temat. Nie
bez znaczenia dla zainteresowania sie tym przypad-
kiem byt tez fakt, ze jako lekarz z potudnia Polski nie
mam mozliwo$ci badania ofiar tego rodzaju zdarzen.
Utoniecie w wodzie stonej znam jedynie z kart pod-
recznikéw medycyny sadowe;.

Nie bylo tatwo, ale z pomoca Biblioteki Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego (podziekowania dla ku-
stosz mgr Mireli Szczepaniczyk!) udato mi sie odna-
lezé pewne informacje zawarte w polskim doniesieniu
konferencyjnym z X Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sagdowej i Kryminologii w Bialymstoku,
ktdry odbyt sie w dniach 6-9.09.1995 r. [1] oraz w po-
konferencyjnej publikacji anglojezycznej tych samych
autoréw [2]. Co moze sie wydaé zaskakujace, polskie
pi$miennictwo medyczno-sadowe poswiecone bada-
niu wypadkéw w ruchu morskim w ogdle jest niezwy-
kle ubogie, poza powyzszymi to w zasadzie jedynie
dwie, do$¢ sedziwe juz prace [3, 4].

Trzy dominujgce przyczyny zgonéw u ofiar ka-
tastrof morskich to uduszenie gwaltowne na skutek
utoniecia, hipotermia na skutek narazenia na wiatr,
bryze morska i bezposredniego zanurzenia oraz
obrazenia mechaniczne. Ogledziny zewnetrzne
i sadowo-lekarskie sekcje 32 ofiar katastrofy promu
MF ,Jan Heweliusz” zostaly wykonane w Katedrze
Medycyny Sgdowej Pomorskiego Uniwersytetu Me-
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dycznego w Szczecinie, przy czym wszystkich ofiar
byto 56 (uratowalo sie jedynie 9 czlonkéw zatogi). Czy
i gdzie wykonano badania po§miertne pozostalych
ofiar, o tym powyzsze doniesienia nie informujg.
Jak wynika z opublikowanych ustaleri przyczyng
$mierci 31 0séb byto utoniecie i hipotermia, a u1 oso-
by ,ostra niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa’
(byt to mezczyzna lat 57, u ktérego stwierdzono za-
awansowane zmiany miazdzycowe i przerost mie-
$nia sercowego przy braku cech utoniecia). Ogledziny
zewnetrzne wykazaly jedynie u niektérych oséb po-

”

wierzchowne obrazenia powlok ciata (otarcia naskér-
ka, sifice). U jednej z 0s6b stwierdzono ztamanie kosci
czaszki, jednak bez cech przyzyciowosci.

Podsumowujac, w dostepnych publikacjach
medycznych poswieconych katastrofie promu ,Jan
Heweliusz” brak informacji o tym, aby ofiary tego
zdarzenia doznaly powaznych obrazen mechanicz-
nych, w tym amputacji, ktdre zostaly przedstawione
w serialu telewizyjnym. m

Bibliografia:

[1] Deboa D., Wosko G., Parafiniuk M. Aspekty sqdowo-le-
karskie i prawne katastrofy morskiej. Arch. Med. Sgd. Kryminol.
1995; 45 (2): 148.

[2] Deboa D., Marcinkowski T., Parafiniuk M., Wosko G. Po-
st-mortem examinations of the victims of ,,Jan Hevelius” ferrybo-
at catastrophe. Advances in forensic sciences. Proceedings of the
13th Meeting of the International Association of Forensic Sciences,
Diisseldorf, August 22nd to 28th, 1993. B. Jacob, W. Bonte. Vol. 1:
Forensic pathology. Berlin, 1995: 143-147.

[3] Zbychorski R. Charakterystyczne Slady na ciele po potrg-
ceniu przez16dz. Arch. Med. Sqd. Kryminol. 1984; 34 (3): 211-213.

[4] Dziedzic-Witkowska T., Zbychorski R., Jankowski Z. Ba-
dania morfologiczne ofiar katastrofy m/s ,Kudowa Zdroj”. Arch.
Med. Sqd. Kryminol. 1985; 35 (3): 198-202.



CZESANIE tYSEGO

Czy osiggniemy
eruzje?

> W

DR N. MED. ANDRZE] WOJCIESZEK

,mtodzi” (ale nie wszyscy) dozyjemy
rzadoéw, kiedy starcéw bedzie mno-
gos¢. Bedg wymagac opieki. To bedzie

konieczno$é przyszlych czaséw i presja na kazdy
rzad. Nadmiar ,le$nych dziadkéw” spietrzy proble-
my socjologiczne, spoteczne, ekonomiczne itd. Jest
to wyzwanie i zagrozenie. Odpowiedzig medycyny
jest gerontologia.

Nie wszyscy z tym sie zgadzaja. Trudno. Jakie
s3 inne wyjscia? Zawsze s3 dwa. Jedno eskimoskie.
Starcéw nieprzydatnych, a wymagajacych zywie-
nia wywiez¢ na mréz i niech zasng. Zreszta rodzaj
$mierci mozna ustali¢ droga referendum. Drugim
jest humanitarno$¢. Jako kandydat na niedoteznego
starca wybieram to drugie, cho¢ ryzyko, ze wladza
zdecyduje inaczej jest zawsze. Teraz bede chwalit Pro
Medico. Wpadlem w zachwyt czytajac numer 306.
Troje Lekarzy, przez duze L; dr n.med. J. Derejczyk,
profesor J. Szewieczek i dr A. Wéjtowicz i ich mysl
humanistyczna. Prosty i jasny przekaz. Teraz wyja-
$nienie. Kiedy zaczynalem jako onkolog, to rozpo-
znanie raka bylo traktowane jak wyrok. Dzi§ pomimo
alarmistycznych wypowiedzi dziennikarzy i niekt6-
rych doktordw, sytuacja si¢ zmienita. Rak piersi stat
sie chorobg przewlekly, ponad potowe nowotwordw
zto§liwych wykrytych wczesnie potrafimy leczyé¢
z sukcesem. Jeszcze zmusié nasz Bohaterski Naréd
Wieszczéw do profilaktyki i réznice odczujemy.

Gerontologia ma ciut tatwiej. Po pierwsze nie jest
onkologia, a po drugie wszyscy si¢ starzejemy. Dawno
temu uczono, ze szczyt zachorowania na raka jest
pomiedzy 60 a 69 r.z. Srednia zycia tez byta w tym
przedziale wiekowym. Konsultowane wtedy kobiety
uwazaly, ze to wyrok Boga i zycie majg za sobg. Do-
dajmy przekonanie o nieuleczalno$ci raka i przepis

na depresje gotowy. Wyjas$nianie wymagato sporo

czasu. Zaluje, ze nie natrafilem na geriatréw, ktérzy

nauczyliby mnie swoich sposobéw odbudowy psy-
che starszego pacjenta. Gerontologia to platforma,
na ktérej spotykamy sie my lekarze i my pacjenci.
Kazdy lekarz ma coraz starszych podopiecznych. Jak

ich zmotywowaé do ruchu, odpowiedniej diety? Jakie-
go wsparcia potrzebuja? To wiedza wyzej wymienio-
nych. Moze trzeba wroci¢ do pomystu z certyfikatami.
W dobie kurséw on-line skorzystatbym z podciggnie-
cia stanu wiedzy, przydatnej w pracy. Taki certyfikat
nie zastapi ,prawdziwego” geriatry, ktérego kon-
sultacja powinna by¢ wytyczng do opieki i §wiatet-
kiem prowadzacym lekarza rodzinnego, ginekologa,
okuliste i wielu innych. Wierze jednak, ze pomaga

w opiece nad chorym. Jeden z moich ustroniskich

$p. kolegbw, zalecat wszystkim po 60 r.z. codzienny
spacer od mostu do ktadki, deptakiem wzdtuz Wisly.
Katowiczanka, ktdrej to zalecit, wy$miala go. Po roku

wrécita pod jego opieke i codziennie spacerowala. Za-
uwazyla, ze bédle ustapily, a kondycja poprawita sie.
Nie rozumiala juz swoich nieruchawych kolezanek.
Doktor otrzymat flaszeczke, ktérg z nim osuszytem.
Ta hoza niewiasta miafa na liczniku siedemdziesiatke

z plusem.

Zycze Wam stabilnej mlodoéci+ i 120 lat w zdro-
wiu. Dlatego wybieram gerontologie. Drugi biegun
to gerontokracja. Wedlug stownika polskiego to rzady
ludzi starych. Przykladem geruzja, czyli spartariska
rada starcéw, ale czy oto chodzi? Rzadzi¢ musza
mtodzi. Oni budujg $wiat dla swojego potomstwa. Ja-
blon tez co roku ma nowe owoce i zawsze s3 na nowo
smaczne. Ci mlodsi urodzili sie w §wiecie, ktéry
urzadzali nasi rodzice. My planowali$émy $§wiat dla
wnuczat. Ci mlodzi sg jak te coroczne nowe jabtka. m
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SWIAT WEDtUG PSYCHIATRY

Kapitanie, ahoj kapitanie!
(Dokqd plyniesz lekarzu?)

Fascynuje sie od lat zjawiskiem synchronii. W nieustajacym dialogu lub
ki6tni z nieswiadomoscia obserwuje z zaciekawieniem, ze w Swiecie
zewnetrznym raz po raz pojawiajg sie ludzie lub zdarzenia, ktore

W sensowny sposob splgtane s3 z rozwijaniem sie mojej Swiadomosci.

ak pisal Jung: $nimy $wiat, a §wiat $ni
nas. To oczywiscie moja zabawa, ktéra
inni nazywajg zyciem i nigdy nie narzu-
cam nikomu wlasnej interpretacji rzeczy-
wistoéci (oczywiscie po to, zeby nikomu nie
przychodzit do glowy pomyst wywierania
presji na mnie). Na tym polega demokracja
— nike jej nie respektuje i pokdj jest kwestig
réwnowazenia sie zagrozen, ale przy mojej
obecnej randze i sile razenia tzw. osobowo-
$ci nikt na szczescie juz tego nie probuje.
W potowie grudnia wrécilem z wiet-
namskiego life-changing experience. Wy-
jazd bez firm turystycznych, na wlasng
reke, sprzyjat spotkaniom ludzi. Ekspozycja
na znaczace wydarzenia przyniosta szyb-
kie efekty — na statku rejsowym po Halong
Bay spotkatem pare Amerykandéw po sie-
demdziesigtce. Oboje wygladali jak starzy
hipisi, co mnie staremu punkowi od razu
przypadlto do gustu. Dla skontrastowania
tej aparycji, Charles, weteran wojny wiet-
namskiej pracuje jeszcze sezonowo jako
policjant. Zaprzyjaznilismy sie btyska-
wicznie i w czasie jednego ze wspdlnych
positkéw Charles powiedziat nam: ,Guys,
jestescie jak my 20 lat temu. Odpowiedz-
cie sobie na pytanie, ktére my zadaliémy
sobie za pdzno, bo w wieku 60 lat — gdzie
chceecie by¢ za 20 lat?”. Byto to wstrzasem
szczegdlnie dla mojej zony zastanawiajacej
sie od dwoch lat, w ktérym kierunku skie-
32|
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PROF. DR HAB. N. MED.IN. O ZDROWIU
MAREK KRZYSTANEK

Kierownik Katedry Psychiatrii i Psychologii Klinicznej
i Srodowiskowej, Wydziat Medyczny, Akademia WSB
w Dabrowie Gérniczej

rowac swoj biznesowy i zyciowy okret. Dla

mnie to spotkanie bylo jeszcze bardziej me-
tafizyczne, poniewaz jako psycholog glebi

i procesowy, doszukujacy sie we wszystkim

sygnatéw wtdrnych, kilka dni wczesniej

w czasie pobytu w Ninh Binh przewrdci-
fem sie z zong na motorze (pierwszy raz

na takim dwusladzie, czutem sie jak Ethan

Hunt w ,Mission: Impossible”). Wypadek

mial miejsce, kiedy chcialem zjechaé z as-
faltowej drogi na szutrowa, ktéra jak sie

okazato byla 15 cm ponizej poziomu asfal-
tu. Wiadomo ze szybka $ciezka nabywania

umiejetnosci bywa bolesna wiec zaczatem

sie zastanawia¢ nad glebszym znaczeniem

tego do$wiadczenia.

Medytowalem nad tym w tyle glowy, ale
wyjasnienie przyniosto kolejne spotkanie
w delcie Mekongu. Thang, wlasciciel apar-
tamentu z tarasem otwartym na rzeke wziat
nas na przejazdzke todzig zbudowang we-
dtug najdawniejszych, archetypowych wzo-
réw wietnamskich i w czasie swobodnego
dryfu opowiedziat (ku swojemu zdziwieniu
po raz pierwszy klientom) swojg historie,
kiedy przez 15 lat pracowal dla australijskiej
firmy, potem zatozyt kilka wtasnych intere-
soéw i wpadl w depresje. Siedzial w hotelu
w Hanoi niezdolny do jakiegokolwiek wy-
sitku, kiedy przypomniat sobie o medytacji.
Skontaktowat sie ze swoim instruktorem
Zen, ktory przedstawil mu prostg instrukcje

— prakeykuj caly czas. Pozbieral sie i poczul,
ze jako czlowiek urodzony na wsi koto Ninh
Binh teskni za naturg. Sprzedat wszystko,
kupit dom w delcie i zaczat wlasng terapie
w kontakcie z naturg. Jak méwit, powoli
goja mu sie rany. Powiedziatem Thangowi,
ze jego powrdt do natury jest symbolicznym
powrotem do swojej natury i do zycia z im-
pulsu wewnetrznego, a nie pod wplywem
presji i rejestru zadan codziennych dykto-
wanego przez cywilizacje.

Zrozumiatem, ze chodzi o kierunek,
ktéry utrzymuje sie w zyciu. Dokad ptyne.
W teorii chaosu okreslane jest to jako duza
wrazliwo$é na warunki poczatkowe. Zycie
wymaga uwaznosci na drobne korekcje
kursu dzisiaj, ktére za 20 lat umieszczg
nas na horyzoncie odleglym o lata $wietlne
od kursu, na ktéry Scigga nas inercja zycia
z dnia na dzief w ogarnianiu probleméw
i gaszeniu doraznych pozaréw i kryzysow.

Najwazniejsze jest wiec zeby uswiada-
mia¢ sobie swoj wlasny kierunek w zyciu
i codziennie dokonywacé korekeji kursu,
utrzymujac w glowie wizje zycia, do kté-
rego dazymy. Wtedy jak u kapitana He-
isenberga pole utrzymywanej ciagle mysli
wplynie na propagacje zdarzent wokét nas
i doplyniemy do swojego portu, a nie zo-
staniemy odholowani do zatoki wrakéw,
ktérym zycie mineto nie wiadomo jak
ikiedy.m



FELIETON

Kubel zimnej wody!

Brejnroty pojawily sie w sklepach niedawno. Ja preferuje Balerine Cappucine

i Tung Tung Sahura. Moje dzieci nauczyly mnie czym sa te stwory. Otéz dzieki
sztucznej inteligencji stworzono surrealistyczne hybrydy powstale z polgczenia
roznych zwierzat i rzeczy.

RAFAL SOLTYSEK
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej

to Bombardillo Krokodillo — potgczenie bom-
O bowca z krokodylem i Tralalero Tralala, rekin

w trampkach. Jest tez wspomniana wczes$niej,
Balerina Cappucina — baletnica z glows filizanki. Dla
0s6b zagubionych we wspélczesnej rzeczywistosci do-
dam, ze to po prostu odgrzanie tematu syrenki (p6t
baby, p6t ryby) lub pegaza, tylko w nowej odstonie.

Brejnroty pomagaja mi znakomicie uchwycic¢ nie-
uchwytne, czyli zrozumie¢ surrealistyczne reformy
opieki zdrowotnej, ktérych jestesmy $wiadkami. Klu-
czem do zrozumienia jest bowiem wiasnie surrealizm.
Chodzi mi o najnowocze$niejszy pomyst taczenia szpi-
tali. Zdaniem decydentéw, trzeba tylko co$ z czyms
potaczyd, kogos z kims scali¢, stworzy¢ medycznego
brejnrota ... bedzie dobrze. Polgczenie dwu tonacych
okretéw ma bowiem daé jeden o wspaniatej ptywal-
nosci. Oto np. scalimy wszystkie interny i chirurgie,
kupimy sobie rower by jezdzi¢ po tym mega-oddziale,
bedziemy codziennie dyzurowaé na ostro w okrojonym
skladzie i za zmniejszone pensje regulowane odgérnie,
jak przykazat wieczny Fidel.

Natchniony tymi pomystami widze niczym Wer-
nyhora — Rzecz Wielka. Rozwiazemy problemy z fi-
nansowaniem szpitali, gdy np. chirurgie szczekows
polaczymy z ginekologia, co zaoszczedzi foteli. W jed-
nym czasie wyleczymy schorzenia z dwu stron i to przy
jednym zatrudnionym anestezjologu. Laryngolodzy
i okulici tez nie maja do siebie daleko, wszak inte-
resujace ich narzady dzieli 10 cm. Dalejze wiec, niech
krzyzuja rece i doprowadza do tfadu zmysty chorych
w jednym akcie uzdrowienia.

Jest jeszcze inny pomyst na kase, ktérej wiecznie
brakuje. Polowiczo nie jest on nowy i polega na tym,
aby zabra¢ bogatym. Raz jeszcze zwracam uwage
na watpliwg trwato$¢ takich inicjatyw. Ks. Tischner
przestrzegal, ze tak wlasnie upadt komunizm - za-
bierat bogatym, az tych — braklo.

Drugi pomyst, jest jednak nowszy — opodatku-
jemy pizze w supermarketach (serio!). To sie bedzie
nazywalo wg projektéw politykéw — ,podatek ttusz-
czowy” (we Francji tuz przed rewolucjg — co podkre-
§lam, bo historie lubig sie powtarzaé — pobierano
podatek od okien). Tak bardziej na powaznie méwiac,
to na moje oko nasz system ubezpieczeri ,odwalit kite”.
Przyznac sie do tego jednak nie mozna, wiec kase trze-
ba wydusié gdzie tylko sie da, a $wiadczenia ograniczyé
réwniez gdzie tylko sie da.

,Piniedzy” nie ma i nie bedzie, bo teraz kupuje-
my todzie podwodne, a pod wodg cztowiek nie mysli
0 ,,zdrowotnosci” tylko o powietrzu do oddychania,
wiec problem z glowy. Gdy caly ten powstaly dom pu-
bliczny zawali sie nam wszystkim na teb.

Zadowoleni wyjda z tego jedynie:

- decydenci zawczasu zaopatrzeni w rozlegte nieru-
chomodci nabyte zupelnie przypadkowo w okazyj-
nych cenach,

. informatycy, ktérzy odpowiednio umocowani
w ,strukturach” wymuszajg na nas kupno bzdur-
nych: ,systeméw” (ostatni z platnych systeméw
umozliwia zglaszanie dziatan niepozadanych

— to z pewnoscig bezcenne narzedzie w medycynie,

Hipokrates ptakat, Ze go nie mial),

« kucharze (co w garze juz podobno za miliard zto-
tych dobrego positku uwarzyli),

. przemyst farmaceutyczny (ze swoimi rachunkami
grozy),

« wybrani urzednicy, ktérzy np. wg raportu NIK
w 2024 r. w pewnym urzedzie wojewddzkim pét
miliona ztotych , przytulili” jako premie.

Kto straci natomiast jest jasne — chorzy zagubieni
w tym chaosie. Kmicic, gdy dostal szablg po Ibie i wstal
po miesigcu kazat sobie la¢ zimng wode na glowe, zeby
oprzytomnie¢. Czuje sie zupelnie podobnie. m
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Historia interdyscyplinarnie

TEKST DR HAB. N. MED. KRZYSZTOF SIEMIANOWICZ
przewodniczacy Rady Programowej Oérodka Dokumentacji Programowej SIL

zasem zadaje sobie pytanie, jak

nalezy méwié o historii by zain-

teresowaé nig wspélczesne mio-
de pokolenie. Podpowiedzig moze by¢
organizowana corocznie w listopadzie
wroctawska Ogélnopolska Konferencja
z cyklu , Lekarz jako autor i bohater lite-
racki”. Od dwéch lat O$rodek Dokumen-
tacji Historycznej Slaskiej Izby Lekarskiej
jest wspolorganizatorem konferencji.
Czlonkami jej Komitetu Organizacyjnego
sa prezes SIL, dr n. med. T. Urban i piszacy
te stowa, a w pracach Komitetu Organiza-
cyjnego uczestniczy koordynator ODH,
K. Fulbiszewska. Co roku jest inny motyw
przewodni tej konferencji. Na 2025 rok
wybrano ,Medycyne i dziecko”. Pomysto-
dawcg i gtéwnym motorem konferencji byt
prof. E. Bialek, kierownik Zaktadu Dydak-
tyki Literatury Filologii Germanskiej Wy-
dzialu Filologicznego Uniwersytetu Wro-
clawskiego. Kazda edycja cieszy sie duzym
zainteresowaniem. W tym roku zgloszono
70 wystgpien.

Musze przyznad, ze gdy pierwszy raz
uslyszalem o tej konferencji, to polaczenie
medycyny i literatury wydawato mi sie dos¢
waskim obszarem tematycznym. Jednakze
udziat cztonkéw ODH, co roku liczniejszy,
pokazal jak btedne bylo moje pierwsze
wrazenie. Takie podejscie gléwnego orga-
nizatora okazalo sie strzalem w dziesiat-
ke. Konferencja pokazuje, ze o medycynie,
zwigzanych z nia wydarzeniach i procesach
zachodzacych w blizszej i dalszej prze-
szto$ci mozna méwié¢ w bardzo rézno-
rodny sposéb, patrzac z wielu perspektyw.
A czym jest méwienie o przeszlosci jak nie
moéwieniem o historii?

Réznorodnos$é spojrzen i prezento-
wanych tematéw dobrze obrazuje prze-
kréj tematyczny tegorocznych wysta-
pient cztonkéw ODH. Prof. E. Kucharz
w bardzo pociggajacy i lekki sposéb
przedstawit ,,Fenomen Kubusia Puchatka:
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Delegacja SIL wraz z organizatorami konferencji.
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Od lewej: prof. Edward Bialek, prof. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska,
dr Mieczystaw Dziedzic, dr Ryszard Wasik, dr hab. n. med. Rafat Skowronek,
Katarzyna B. Fulbiszewska, dr hab. n. med. Krzysztof Siemianowicz,

dr Anna Kotulska-Kucharz, prof. Eugeniusz Kucharz, prof. Krzysztof Zapatowicz.

aspekty historyczne, spoteczno-psycholo-
giczne, medyczne, literackie i translator-
skie”. Do tego wystapienia nawigzywali
prelegenci w kolejnym dniu konferencji.
Dr n. med. M. Dziedzic w swoim wystapie-
niu pt. ,Wojenne losy $laskiej pielegniarki.
Tulacze dzieci” na podstawie loséw swojej
rodziny przedstawil malo znane, wstrza-
sajace losy polskich dzieci w czasie I wojny
$wiatowej zestanych, a nastepnie ewaku-
owanych z ZSRR. Przedstawione fakty
i sama prezentacja zrobily tak duze i przy-
tlaczajace wrazenie, ze wszyscy stuchali jej
»Z otwartymi ustami” i nikomu nie przyszto
do glowy mysle¢ o dyscyplinie czasowe;.
Z kolei prof. R. Skowronek przedstawit
»Rozwoj psychiatrii dzieci i mtodziezy jako
,mlodszej siostry” psychiatrii dorostych”.
Dr R. Wasik w swojej prezentacji , Kuba-
lonka — dzieciecy azyl wéréd beskidzkich
szczytéw” oméwil historie tego sanato-
rium. Ogromnym walorem tego wystapie-
nia byly liczne archiwalne zdjecia i bardzo
wzruszajace, osobiste wspomnienia 0séb,
obecnie mieszkajacych poza Polska, ktére
do dzi$§ wspominaja okres spedzony w sa-

natorium na Kubalonce. K. Fulbiszewska,
mozna rzec tradycyjnie, zabrala stuchaczy
w kolejng niesamowita, bogato ilustrowa-
ng podréz pt. ,Dziecko i medycyna: zbio-
ry Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
Slaskiej Izby Lekarskiej”. Ja przedstawitem
temat , Dzieci i trucizny — subiektywnie
wybrane przyklady”.

Milo wspomnie¢, ze w dowdd uznania
dla zaangazowania cztonkéw ODH orga-
nizatorzy powierzyli nam prowadzenie
dwdch sesji w trakcie konferencji. Sesje
otwierajacg konferencje prowadzilem ja,
a trzeciej przewodniczy!t prof. R. Skow-
ronek. O drugiej sesji mozna powiedzie¢,
ze byta ,nasza’, poniewaz wystepowaly
w niej tylko osoby z ODH SIL.

Spojrzenie na medycyne i jej historie
z perspektywy nie tylko lekarza, ale réw-
niez historyka, literaturoznawcy, historyka
sztuki, filologa, a takze pielegniarki daje
bardzo szerokie i zréznicowane spektrum
prezentacji, a w przerwach mozliwo$¢
ciekawych dyskusji. Mozna pieknie mé-
wié o historii medycyny bez naduzywania
slowa ,historia’. m



POTYCZKI Z HISTORIA

Kiedy medycyna otworzyla
oczy ... ustyszala serce

XIX stulecie bylo czasem, w ktérym medycyna
zaczela poznawacé ludzkie ciato na nowo.

Po raz pierwszy lekarze otrzymali do dyspozycji
narzedzia pozwalajace im naprawde widzie¢,
stysze¢ i mierzy¢ — nie w przenosni,

lecz doslownie.

KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

ynalazki, ktére dzi§ wydajg sie tak oczywiste, w swo-
s ;s ; im czasie dzialaly jak otwarcie drzwi do zupetnie

innego $wiata, w ktérym choroby mozna bylo badad,
a nie tylko przeczuwaé, a pacjent przestawal by¢ zagadka skry-
wang pod warstwg, skory.

To wiasnie w tej epoce — epoce pary, kolei, elektrycznosci

i gwaltownego przyspieszenia technicznego — medycyna zaczeta
przeobrazad sie z mieszaniny tradycji, intuicji i sporadycznych
odkry¢ w dyscypline stopniowo opartg na powtarzalnych po-
miarach i obiektywnych obserwacjach. R6wnoczesénie jednak
nauka rozwijala sie nieréwnomiernie. Obok przetomowych prac
z fizjologii, chemii czy mikrobiologii, nadal funkcjonowaly tera-
pie wyrastajace z wielowiekowej tradycji humoralnej, niekiedy
bezskuteczne, bywato — grozne. Efektem byt wyrazny dysonans:
w laboratoriach rodzila sie nowoczesnosé, podczas gdy w wielu
gabinetach medycznych utrzymywaly sie praktyki bardziej oparte
na wierze niz wiedzy. W takim wlasnie krajobrazie pojawily sie
pierwsze narzedzia diagnostyczne nowej ery, ktére pozwolity
lekarzom wyj$é poza domysly. Dzieki nim stare specjalizacje
odmladzaly sie, a nowe — okulistyka, laryngologia czy anestezjo-
logia — dopiero zaczynaly pisa¢ wtasng historie.

Precyzja w miejsce domystow
W 1816 roku francuski lekarz René Laennec (1781-1826) powo-
dowany frustracjg i skrepowaniem koniecznoscig przylozenia

Koordynator Osrodka Dokumentacji Historycznej SIL

glowy bezposrednio do klatki piersiowej pacjentki, skonstru-
owal pierwszy w §wiecie stetoskop — zwiniety w rulon papier.
Papierowa konstrukeja nie byla jednak trwata, dlatego Laennec

skonstruowat trwalszy model — wydrazony drewniany cylinder

o dlugosci 25 cm i $rednicy 2,5 cm, ktéry péZniej zmodyfikowal

tak, ze rozkladal sie na trzy czesci. Nazwa odwotuje sie do grec-
kich stéw: stethos, czyli klatka piersiowa oraz skopos, czyli ob-
serwator. To proste urzadzenie pozwolilo nie tylko ,uslysze¢”
serce i ptuca, ale takze ustandaryzowaé badanie pacjenta. Laen-
nec po raz pierwszy opisat charakterystyczne odglosy, takie jak

szmery, rzezenia czy trzeszczenia i powiazal je z konkretnymi

chorobami.

Wynalazek podzielit srodowisko na entuzjastéw i tradycjona-
listéw, ktorzy woleli stuchaé klatki piersiowej ,na ucho”. Pomimo,
iz w czasopi$mie medycznym ,New England Journal Medicine’
odnotowano wynalezienie stetoskopu w 1821 r., to przez kilka
dekad niektérzy lekarze podchodzili do niego z duza niechecia.
Nawet zalozyciel Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego Lewis A. Connor ciagle nosit przy sobie chusteczke, aby
umiescic ja na piersi pacjenta przy bezposrednim ostuchiwaniu.
Stetoskop Leanneca, powszechnie dzi$ stosowany, przeszedt wie-
le przemian, ale zachowal te samg zasade dzialania. Ten prosty
wynalazek zapoczatkowal ere precyzyjnej auskultacji i do dzis
pozostaje symbolem zawodu lekarza niezastgpionym w codzien-
nej praktyce medyczne;.

»
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Narzedzia, dzieki ktérym medycyna wkroczyta w epoke nowoczesnej diagnostyki, pozwalajac lekarzom widzieé, styszeé i mierzy¢

z niespotykang dotad precyzjg.

Kontrola i rytualy

W latach 50. XIX w. niezaleznie od siebie, Alexander Wood (Szko-
cja) i Charles Gabriel Pravaz (Francja), zainspirowani wynalazkiem
Francisa Rynda — wydrazonej i pustej w srodku igly — zaprojekto-
wali prawdziwa medyczng strzykawke.

Dr Pravaz swojga strzykawke wynalazt przy okazji prowa-
dzonych préb leczenia tetniakéw. Cwiczyl na zwierzetach —
wstrzykiwal im do rozszerzonych tetnic chlorek zelazowy, aby
spowodowaé powstanie skrzepu. Jego strzykawka byta metalowa
z zewnetrzng nakretka motylkows. Obracajgc ,,motylkiem” wpra-
wiano w ruch skérzany tlok poruszajacy sie na nacietym gwincie.
Mozna bylo precyzyjnie dawkowaé podawany lek kropla po kropli,
w sposdb kontrolowany. Minusem byt skérzany tlok, ktéry niena-
wilzony plynem rozszczelniat sie i rozpadal. Dr Alexander Wood
chciat ulzy¢ losowi chorych, ktérzy nie tolerowali 6wczesnego
znieczulenia chloroformem lub eterem. Jego strzykawka byla
szklana, zakoriczona metalowym stozkiem z przy$rubowang
do niego igla. Ttok owiniety byt bawetnianym knotem, przez
co §ciéle przylegat do cylindra. Ta strzykawka — jednorazowego
uzytku! — byta stosowana do aplikowania podskérnie roztworu
morfiny (odkrytej w 1804 r.), ktérg aplikowano bezposrednio
w okolice zakoniczenn nerwowych przewodzacych bél. Dopiero
pod koniec XIX w. francuska firma Luer wprowadzila strzykawki
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W XIX WIEKU MEDYCYNA
WKROCZYLA w epoke nowoczesnej
diagnostyki dzieki wynalezieniu
narzedzi, ktore pozwolily

lekarzom widzie¢, slyszec i mierzy¢

z niespotykanga dotad precyzja.

Nie obylo sie to bez watpliwosci

i trudnosci mnozonych przez krytykow.

wielokrotnego uzytku wykonane w caloéci ze szkla. Wynalezie-
nie strzykawki umozliwito nie tylko zastrzyki podskérne i do-
mies$niowe, ale takze przyczynito sie do rozwoju farmakoterapii
opartej na szybkim i kontrolowanym dziataniu lekéw.

W 1870 r. dr Thomas C. Allbutt opublikowal artykut ,,Medi-
cal Thermometry”, w ktérym przedstawit historie termometrii
i opisal swéj wynalazek: termometr kliniczny o dtugosci okoto
15 centymetrdw, rejestrujacy temperature pacjenta w zaledwie

Fot. W. Kot



pieé minut. Owczesénie uzywane termometry byly dtugosci 30 cm,
a dokladny pomiar temperatury zajmowal nawet dwadziescia
minut. Nowa wersja termometru, ktéry lekarz mégt nosié w kie-
szeni, zostala szybko zaadaptowana przez Srodowisko. Od tego
momentu goraczka stala sie jednym z podstawowych parame-
tréw diagnostycznych, a ,mierzenie temperatury” — codziennym
rytuatem medycznym.

Popatrzeé w glab (doslownie)

Przetom w badaniu oczu nastgpil w 1851 roku, kiedy Hermann
von Helmholtz (1821-1894) skonstruowat oftalmoskop. Urzadzenie
to pozwalalo obejrze¢ dno oka — naczynia krwionosne, tarcze ner-
wu wzrokowego czy siatkéwke. Wezesniej lekarze mogli jedynie
domyslac sie, co dzieje sie w srodku gatki ocznej. Oftalmoskop stat
sie poczatkiem prawdziwej rewolucji, bo zaczeto dokladnie roz-
poznawac choroby siatkéwki. Odkryto, ze zmiany w oku mogg by¢
pierwszym objawem schorzen ogdlnoustrojowych (np. cukrzycy),
a przy okazji powstala mozliwo$¢ prowadzenia systematycznej
obserwacji wad wzroku.

STOPIEN DOSKONALOSCI
OBRAZOWANIA ludzkiego ciala,
zaréwno w sensie diagnostycznym
jak i operacyjnym, byly trudne do
wyobrazenia 20 lat temu. Watpliwosci
jednak budzi coraz szersze
zastosowanie sztucznej inteligencji
we wszelkich dziedzinach zycia.

Réwnolegle rozwijaly sie narzedzia do badania refrakeji: ta-
blice Snellena (1862, Herman Snellen) czy zestawy szkiet préb-
nych i oprawki do ich szybkiej wymiany. Dzieki nim dobieranie
okularéw przestato by¢ sztukg i zgadywaniem, a stalo sie pro-
cedurg diagnostyczng opartg na powtarzalnych testach. W ten
spos6b narodzita sie nowoczesna okulistyka.

Cho¢ brzmi to zaskakujaco, poczatki laryngologii to réwniez
historia... lusterek. W 1855 roku Manuel Garcia, hiszpanski §pie-
wak i pedagog, wykorzystal mate lusterko dentystyczne do obej-
rzenia swoich faldéw glosowych w odbiciu. To on jako pierwszy
zobaczytludzka krtai ,na zZywo”. Odkrycie to podchwycili lekarze.
Kilka lat p6Zniej Johann Czermak (1828-1873) i Ludwig Tirck
(1810-1868) wprowadzili metode badania krtani do prakeyki kli-
nicznej. Z kolei rozwdj czolowego lusterka laryngologicznego
(standard od lat 60. XIX w.) i nowoczesnych wziernikéw noso-
wych i gardfowych, pozwolit lekarzom zobaczy¢ te obszary, ktére
przez stulecia pozostawaly niedostepne. W efekcie zaréwno dia-
gnostyka choréb gérnych drég oddechowych, jak i ich leczenie
weszly na zupelnie nowy poziom.

Post scriptum

W XIX wieku medycyna wkroczyla w epoke nowoczesnej dia-
gnostyki dzieki wynalezieniu narzedzi, ktére pozwolily lekarzom

widzied, styszec i mierzy¢ z niespotykang dotad precyzjg. Cho¢

byta to era dynamicznego rozwoju nauk przyrodniczych, praktyka

kliniczna wciaz czesto opierala sie na przestarzalych pogladach,
co prowadzilo do wyraznego rozdzwieku miedzy nowg wiedzg
a codziennym leczeniem. Kluczowe wynalazki - takie jak stetoskop

Laenneca, strzykawka Wooda i Pravaza, termometr kliniczny All-
butta, oftalmoskop Helmholtza, a takze narzedzia laryngologiczne

— catkowicie odmienily sposéb badania pacjentéw. Pozwolily one

standaryzowa¢ diagnostyke, rozwija¢ nowe specjalizacje (m.in.
okulistyke i laryngologie) oraz wprowadzac¢ bardziej kontrolowane,
skuteczne terapie. Cho¢ wprowadzenie tych innowacji spotykato
sie poczatkowo z oporem, ostatecznie stworzyly one fundament
nowoczesnej medycyny, w ktérej intuicje zastapily mierzalne,
obiektywne dane, a lekarz otrzymal mozliwo$¢ bezposredniego

yzajrzenid w glab ludzkiego ciata.

XX1 wiek przejdzie do historii jako epoka rewolucji cyfrowej,
ktéra spowodowala niebywaly rozwoéj technologii medycznej
opartej na systemach komputerowych. Stopiefi doskonatosci
obrazowania ludzkiego ciala, zaréwno w sensie diagnostycz-
nym jak i operacyjnym, byly trudne do wyobrazenia 20 lat temu.
Watpliwosci jednak budzi coraz szersze zastosowanie sztucznej
inteligencji we wszelkich dziedzinach zycia. Z jednej strony moze
wplywaé na ulatwianie stawiania diagnozy i poprawe zdolnosci
zabiegowych, ale z drugiej strony niesie ryzyko utraty wiasnej
inteligencji i twérczego myslenia przejmowanego za nas przez
maszyne. Mam nadzieje, ze za kolejnych 20 lat jedynym instru-
mentem my$lgcym na kuli ziemskiej nie zostanie sztuczna in-
teligencja, bez ktdrej bezmyslny czlowiek nie bedzie sie w stanie
obejsé. m

&

Wiecej na stronie:
promedico.info/kategoria/historia/

Podzigkowanie

Z catego serca dzigkuje Personelowi Medycznemu Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego z pododdziatem Ginekologii
Onkologicznej Katowickiego Centrum Onkologii za wspa-
niatq opieke, wysoki profesjonalizm oraz wyjgtkowg empatig
okazywang kazdego dnia. Jako pacjentka, a zarazem emery-
towany lekarz-pediatra, z ogromnym uznaniem doceniam
Panstwa zaangazowanie, zyczliwos¢ i troske.

Z wyrazami glebokiej wdzigcznosci,

Anna Czogata
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OKIEM LEKARZA SPORTOWCA

Rakietowa koncowka roku

DR N. MED. PRZEMYSLAW ROSAK

Rozgrywki tenisowe

lisko 40 lekarzy i lekarzy dentystéw rywalizowalo w tegorocz-
B nych rozgrywkach tenisowych o tytul Mistrza SIL. Po ponad
trzech miesigcach emocjonujacych meczéw ligowych rozegrali-
$my 21.12.2026 1. spotkania finatowe, ktére zwieficzyly caly cykl
rywalizacji.

Klasyfikacja koficowa:

Kobiety Mezczyzni
1. Wiktoria Wierzba 1. Marcin Kwiatkowski
2. Marta Chamera 2. Maciej Wawrzynek
3. Anita Orlicka 3. Michat Waldon

Zaciete pojedynki toczyly sie na kortach Centrum Formy
w Dabrowie Gérniczej, ktéremu serdecznie dziekujemy za go-
$cinno$é. W tym czasie dzieci zawodnikéw mogly aktywnie spe-
dzaé czas w bawialni. Po sportowych emocjach przyszedt czas
na uroczyste podsumowanie rozgrywek, wreczenie pucharéw
i medali, a takze wspélne zwiedzanie Centrum Hipoksji.

Multimedialny spektakl

" A 7grudniu dla dzieci i wnukéw naszych lekarzy zorganizo-

wali$my, wspdlnie z Komisjg Mlodych Lekarzy, nowocze-
sny, multimedialny spektakl teatralny ,Spigca Krélewna”, a takze
rozegralismy VI otwarte mistrzostwa Slaska lekarzy i ich rodzin
w tenisie stofowym. Klasyfikacja:

Kategoria mlodziezowa Kategoria kobiet
1. Adrian Batkowski 1. Karina Wierzbowska-Drabik
2. Wiktoria Kempa 2. Monika Dawiec
3. Mateusz Dawiec 3. Joanna Bracik
Mezczyzni do 35 lat Mezczyzni 36-55 lat
1. Piotr Bana$ 1. Tomasz Nowakowski
2. Kamil Dorecki 2. Pawel Batkowski
3. Filip Dawiec 3. Tomasz Kempa
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Czlonek Prezydium ORL, przewodniczacy Komisji Sportu

wum organizatora

Fot. archiwum organizatora

VI otwarte mistrzostwa Slaska lekarzy i ich rodzin w tenisie stolowym.

MezczyZni pow. 55 lat Kategoria Open
1. Piotr Kaifasz 1. Tomasz Nowakowski
2. Jerzy Kurkiewicz 2. Piotr Kaifasz
3. Ryszard Braczkowski 3. Piotr Bana$



Mistrzostwa w bowlingu

odczas XI Andrzejek Stomatologicznych rozegralismy IV
Mistrzostwa SIL w Bowlingu.

Kobiety
1. Magdalena Rybstein
2. Agnieszka Gorgon-Dziub
3. Sabina Skaba

Mezczyzni
1. RafalR¢j
2. Piotr Janik
3. Rafal Bator

Roztanczeni lekarze

grudnia 2025 r. w Dgbrowie Gdrniczej odbyt sie wyjgtkowy

II Festiwal Tafica Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, zorganizo-
wany w ramach Swivel Dance Festival. Wydarzenie potaczyto
pasje do tanica, elegancje oraz integracje lekarzy z calej Polski.
W kazdej parze lub formacji znalazta sie co najmniej jedna oso-
ba wykonujaca zawdd lekarza lub lekarza dentysty. Atmosfera
byta niezwykle inspirujgca — uczestnicy pokazali, Ze poza salg
operacyjna, gabinetem czy klinika potrafig réwniez zachwycaé
na parkiecie! Wyniki turnieju i galeria zdje¢ na naszej stronie
internetowej.

s

Turniej Tafica Lekarzy i Lekarzy Dentystéw.

Kalendarz imprez na 2026 r.

1. SKIM&L CUP 2026 — XI Narciarski Puchar Le-
karzy, Prawnikow i Farmaceutéw, Zawoja, stok
Mosorny Gron, 16-17 stycznia

2. IV Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow w Siatkéwce Plazowej, Kozlow
koto Gliwic, 31 stycznia

3. III SKI-TOUR, 28 lutego

4. IV Mistrzostwa Slaskiej Izby Lekarskiej w Squ-
ashu, 21 marca.

5. ZAPROSZENIE na III edycje GO FOR SMILE

— Curasepts sports day, 23 maja, Staw Kapielnik
w Bukowcu — Karkonosze, rabat dla czlonkéw
SIL 30 zt od kazdej pozycji wpisowego

6. XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach,
29-31 maja

7.V Piknik kajakowy — sptyw kajakowy, 24 maja

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

IV Wakacyjny Rekreacyjny Rajd Rowerowy SIL,
11 lipca

Zlot Klubu Motorowego SIL - sierpief

III Rajd Gérski ,e-bike’'em na Baranig Gore”,
8 sierpnia

VI Rodzinny Festyn Sportowy, 5 wrzesnia

IV Ogélnopolski Zlot Pojazdéw Zabytkowych
Medi OLD Car, 19 wrze$nia

V Mistrzostwa Kartingowe SIL Medi Cup 2026,
8 pazdziernika

Zimowa Liga Tenisa Ziemnego lub kotowrotek
tenisowy, od 1 pazdziernika do 20 grudnia

V Mistrzostwa SILw Bowlingu, 28 listopada
ITI Festiwal Tatica SIL, 5 grudnia

Narciarskie czwartki, grudzien
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NEKROLOGI, WSPOMNIENIA

Wspommnienie o sp. prof.
Ewie Zukowskiej-Szczechowskiej (19452025

sierpnia 2025 roku odeszla od nas Prof. dr hab. n. med.
7 Ewa Zukowska-Szczechowska. Pozegnaliémy ja 13 sierpnia

uczestniczac w mszy zalobnej w katowickiej Archikatedrze,
a nastepnie odprowadzajgc do grobu rodzinnego na Cmentarzu
Rakowickim w Krakowie.

Rodzina Ewy wywodzila sie ze Lwowa. Jej ojciec, Eustachy
Zukowski byt tam wzietym prawnikiem, matka Jadwiga wywodzita
sie ze Szkocji. Jej przodkowie uciekli ze swojego kraju w okresie
przesladowan religijnych i osiedlili sie we Lwowie pod nazwiskiem
Brok (oryginalnie Broockl).

Ewa urodzila sie w Kro$nie, ktére lezato na drodze wedréwki
repatriacyjnej Jej rodzicéw. Finalem tej wedréwki bylo Zabrze,
gdzie Ewa uczeszczala do szkoly podstawowej i liceum, a w roku
1969 ukonczyla Wydzial Lekarski Slaskiej Akademii Medycznej
(dzisiaj Slaski Uniwersytet Medyczny). Po ukoriczeniu stazu po-
dyplomowego w 1972 roku rozpoczeta prace w Klinice Chordb
Wewnetrznych w Katowicach kierowanej przez prof. Kornela
Gibiniskiego, a od 1974 roku w nowo powstalej Klinice Nefrologii
kierowanej przez prof. Franciszka Kokota. Zdobyla w niej specja-
lizacje w chorobach wewnetrznych oraz nefrologii, a takze kolejne
stopnie naukowe: doktora (w 1981 roku) i doktora habilitowanego
nauk medycznych (w 1990 roku).

W tej Klinice spotkatem Ewe prawie 50 lat temu, kiedy zaczy-
nalem swoja prace. Wtedy byta dla mnie bardziej doswiadczona
kolezanka, z rad ktdrej moglem korzystaé.

W 1992 roku przeniosta sie do Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Zawodowych w Zabrzu, gdzie zostala zastepca
Kierownika — prof. Wiadystawa Grzeszczaka. W krétkim czasie
powstala tam stacja hemodializ, pododdziat dializy otrzewnowej,
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a przede wszystkim bardzo dobrze wyposazona pracownia dia-
gnostyki genetycznej. Klinika zabrzariska, ktéra przeksztalcita sie

w Klinike Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii, stata

sie wkrotce rozpoznawalnym nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie

o$rodkiem naukowym i znakomitg szkotg dla wielu samodzielnych

pracownikéw nauki. Istotny wplyw na ten sukces miata Ewa, ktéra

w 1997 roku uzyskata tytut profesora.

Nasze kontakty polegaly wtedy gléwnie na wspdlnym udziale
w zyciu Uczelni oraz uczestnictwie w konferencjach naukowych,
podczas ktérych mieliémy czas na rozmowy, nie tylko o medycynie.
Po przejéciu Ewy na emeryture nasze relacje sie zacie$nily. Polg-
czyly nas nie tylko sprawy czysto zawodowe, ale takze wspdlne,
dzielone z Jej mezem Krzysztofem zainteresowania oraz poglady
i troski zwigzane z otaczajacg nas rzeczywistoscig.

Niezaleznie od natezenia naszych kontaktéw, przez prawie
50 lat moglem z réznej perspektywy obserwowaé przebieg kariery
zawodowej prof. Ewy Zukowskiej-Szczechowskiej. Sadze, ze nie
bedzie naduzyciem stwierdzenie, ze praca lekarza, badacza i na-
uczyciela byta dla Niej nie tylko realizacjg $wiadomie ukierunko-
wanego planu zyciowego i Zrodlem wielkiej satysfakgji, ale czyms$
jeszcze wiecej, z czym Ewa wigzala najwazniejsze wartosci swojego
zycia, a co mozna nazwaé powolaniem, ktére trafnie odczytata
i konsekwentnie realizowata. Charakteryzowalo jg przy tym po-
czucie misji, a wyrdzniato poczucie obowiazku. Swoje obowigzki
wypelniata niezwykle starannie, nawet jesli wymagato to poswie-
ceni. Nade wszystko byta lojalna, nie tylko w stosunku do przeto-
zonych i wspdtpracownikdw, ale przede wszystkim wobec swoich
pacjentéw, kedrym byta w pelni oddana. Wyrézniata sie nie tylko
najwyzszymi merytorycznymi kompetencjami zawodowymi, ale
takze takimi sprawno$ciami moralnymi, jak odpowiedzialnos¢,
uczciwosé, rzetelnoéé i empatia. Wraz ze swoim mezem realizo-
wala swoje zamitowania do podrézy, ktére starannie planowala,
odkrywajac piekno naszego kraju, jak i docierajac do najbardziej
odlegtych zakatkéw globu.

Jest jeszcze jeden zastugujgcy na podkreslenie rys charakteru
$p. Ewy. W ostatnich latach sama doswiadczyta ciezkiej choroby
i zwigzanego z nig cierpienia, takiego wlasnego salvifici doloris.
Nie eksponowala go i znosita z godnoscig, nie rezygnujac przy
tym ze staran o wyzdrowienie. Podziwialem Ja za to, a takze Jej
meza Krzysztofa, ktéry byt dla niej najwiekszym oparciem. Byt
przy Niej zawsze, towarzyszac Jej takze w ostatnich chwilach zycia.

Pozegnalismy Ja z wielkim smutkiem, jednak ze swiadomoscia,
ze nie do kofica odeszla. Istniejg przeciez materialne efekty Jej
pracy i trwa wdzieczna pamie¢ tych, ktérym wyswiadczyla wiele
dobra.m

Prof. dr. hab. n. med. Jan Dutawa



Odeszli na wieczny dyzur

1 grudnia 2025 r., przezywszy 94 lata, zmart $p. lek. Janusz
Babski. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1960. Specjalista chirurgii ogélnej i urologii.

grudnia 2025 r., przezywszy 76 lat, zmarta $p. lek. Urszula
1 ]. Lapczyk-Dudek. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1973.Specjalistka medycyny rodzinnej
i medycyny ogdlnej II st. Wspélzalozycielka i wieloletni lekarz
rodzinny w NZOZ ,Rodzina” w Rybniku.

grudnia 2025 r., przezywszy 93 lata, zmart $p. lek. Stanistaw
Miko$. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
rocznik 1971. Specjalista chirurgii ogélne;j.

2 9 listopada 2025 r., w wieku 39 lat, zmarta $p. lek. dent. Mo-
nika Igta. Absolwentka Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, rocznik 2011.

NEKROLOGI, WSPOMNIENIA

listopada 2025 r., przezywszy 82 lata, zmart $p. lek. Witold
Pakosz. Absolwent Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi,

rocznik 1968. Specjalista otolaryngologii II stopnia.

2 wrze§nia 2025 r., przezywszy 87 lat, zmartla $p. lek. Euge-
nia Tatarczyk-Kocztorz. Absolwentka Akademii Medycznej

we Wroctawiu, rocznik 1963. Specjalistka pediatrii.

26 wrze$nia 2025 r., w wieku 71 lat, zmarta $p. lek. dent.
Iwona Kata. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1977.

29 sierpnia 2025 r., przezywszy 90 lat, zmarta $p. lek. Anna
Luboriska-Dobrzariska. Absolwentka Akademii Medycznej
w Warszawie, rocznik 1969. Specjalistka psychiatrii.

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

przychodnia

2 ARNIKA

'e'

Niewielka przychodnia w Zabrzu
zatrudni

doswiadczonego Lekarza POZ

® Umowa o prace lub kontrakt

® Elastyczny harmonogram pracy

® Praca od poniedziatku do pigtku,
5 godzin dziennie

® Tylko pacjenci doroSli

® Dobra atmosfera, zgrany zespo6t

® Dogodne miejsce parkingowe

Zapraszamy do kontaktu
tel. 697 70 59 84
kosmarosiak@przychodnia-arnika.pl

OGLOSZENIA: WYNAJME, SPRZEDAM

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

Wynajme gabinety o powierzchni13,5i17 m? oraz przychodnie
lekarska 94,5 m*. Zabrze, tel. 574 675 940

Wynajme lub sprzedam gabinet stomatologiczny w Kobierzycach.
Tel. 667930303, e-mail: kkwiat7i6@gmail.com

Poszukuje sali operacyjnej do wynajecia (okulistyka) w Gliwicach
lub okolicy +/- 35 km. Tel. 502 242165

Okazyjnie pilnie sprzedam gabinet stomatologiczny 117 m?,
3 stanowiska, w Bytomiu, idealny na 24h. Tel. 601444 676

Sprzedam tanio uzywany, catkowicie wyposazony gabinet
stomatologiczny w Rybniku. Tel.603 845 030

Sprzedam wyposazenie gabinetu stomatologicznego.
Tel. 602 280 476
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OGLOSZENIA

OGLOSZENIA: DAM PRACE

SPZLA ,Moja Przychodnia” w Katowicach zatrudni lekarza do POZ
oraz medycyny pracy. Tel. 32 25 95135

Praca dla lekarza dentysty w Bytomiu. Warunki do uzgodnienia,
komercja i NFZ. Tel. 502 292 997

Chirurg ogdlny, chirurg naczyniowy, neurochirurg, neurolog,
kardiolog, endokrynolog, psychiatra, ginekolog, urolog,
reumatolog, pulmonolog, ultrasonografista.

Centrum Medyczne ,Po Zdrowie” w Porebie zaprasza lekarzy
do wspétpracy. Pacjenci komercyjni.

Tel. 537 860 305, e-mail: agataswierk@interia.pl

NZOZ w Siemianowicach Slaskich zatrudni lekarza specjaliste do
Poradni ginekologiczno-potozniczej w ramach NFZ.
Tel. 608 357 534

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. 32368 48 64,32368 4874

Zatrudnimy specjaliste medycyny rodzinnej do pracy w POZ
w Pawtowicach (élqskie).
Kontakt: remediumzoo1@poczta.onet.pl, tel. 32 47 21 853

Zatrudnie neurologa— Poradnia w Katowicach na NFZ.
Tel. 606 359 210

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

NZOZ Centrum Medyczne 3 Stawy w Katowicach podejmie
wspbtprace z lekarzami: neurologiem, hematologiem,
dermatologiem, alergologiem, psychiatra dzieciecym.
Tel. 601243559, e-mail: bozenamanssour@wp.pl
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Poradnia w tace zatrudni lekarza rodzinnego.
Tel. 507 810 787, e-mail: nzoz.laka@gmail.com

NSZOZ Merkury w Dgbrowie Gérniczej pilnie zatrudni onkologa,
dermatologa oraz neurologa dzieciecego.
Tel. 608-588-819, e-mail: biuro@przychodniamerkury.pl

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

Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu,

ul. Gamowska 3, 47-400 Racib6rz zatrudni lekarza na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, dyzuréw, konsultacji lekarskich
w komérkach organizacyjnych SP ZOZ w Raciborzu, lekarzy
specjalistow lub w trakcie specjalizacji z dziedziny:
—Pediatrii i Neonatologii

—Ortopedii

— Okulistyki

— Anestezjologii i Intensywnej terapii

—Chordb wewnetrznych

—Pulmonologii

—Choréb zakaznych

—Otolaryngologii

—Medycyny ratunkowej

—Chirurgii ogélnej

—Onkologii

—Radioterapii

—Reumatologii

Kontakt: tel. 327555055, kadry@szpital-raciborz.org

NZOZ CM ,ARKA-MED” Sp. z 0.0. w Tychach ul. Natkowskiej 27,
zatrudni lekarzy specjalistow: chirurgii naczyn, dermatologii,
gastroenterologii, kardiologii, reumatologii, urologii.
Kontakt: tel. 503347642, kadry@arkamed.pl

Prywatny Gabinet Stomatologiczny w Katowicach nawigze
wspbtprace z lekarzami w zakresie: stomatologii zachowawczej,
endodoncji, pedodongji, ortodoncji. Tel. 531 858 556

Zatrudnie stomatologa zachowawczego lub specjaliste
w Chorzowie. Tel. 731 898 629



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 i Lekarzy Dentystéw
udzieli pomocy

Lek. Malgorzata Dosiak

Ra tel. 664187499

Q Spotkania osobiste odbywaja sie w siedzibie Slaskiej
Izby Lekarskiej w Katowicach przy ul. Grazyriskiego
49A na 4 pietrze, pokdj nr 416

B e-mail: pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl

Terminy spotkan z Pelnomocnikiem prosimy uzgadniac telefo-
nicznie tydzien wezesniej przed planowang wizytq.

Jednocze$nie istnieje mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego
z pracownikiem biura pelnomocnika w godzinach pracy
SIL pod numerem:

Ra 3260442 43, Monika Holik.

Precyzyjne informacje na temat kompetencji Pelnomoc-
nika dostepne s3 na stronie internetowej SIL w zakladce:
A1 Pelnomocnik ds. zdrowia Lekarzy

Lekarzu! Mozesz by¢ pewny, ze Twoj problem
pozostanie tajemnicg!

Twoja rozmowa i wspdlpraca z pelnomocnikiem nie skut-
kuje uruchomieniem procedury z zakresu odpowiedzial-
nosci zawodowej i oceng Twojej zdolno$ci do pracy.

W

Podejmij decyzje zanim inni zdecyduja
za Ciebie...

Reklama w Pro Medico

Wypetniony druk zlecenia ogloszenia/reklamy lub dodatku w for-
mie wkladki prosimy przestaé¢ e-mailem na adres: k.dabrow-
ska@izba-lekarska.org.pl, a nastepnie przesta¢ pocztg oryginat
zlecenia na adres Slaskiej Izby Lekarskiej. W przypadku, gdy
zleceniodawca chce otrzymaé kopie zlecenia podpisang przez
reprezentantéw SIL, prosimy przestaé poczta dwa egzemplarze
wypelnionego zlecenia. Zlecenia ogloszenia/reklamy lub dodatku
w formie wkladki mozna réwniez dokonaé osobiécie w siedzibie
SIL (V pietro) w godzinach pracy Izby. Warunkiem zamiesz-

czenia reklamy/ogloszenia w pismie jest dokonanie przedplaty
i przestanie dowodu wplaty na adres e-mail: k.dabrowska@izba-

-lekarska.org.pl. Bezplatnie zamieszczane s3 ogloszenia lekarzy
i lekarzy dentystéw poszukujacych pracy.

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

! otoczone zielenig

VILLE GARDEN Parku Zadole
Katowice ul. Studencka 19

duze ogrody i przestronne tarasy
unikalne powierzchnie wspdlne
3 szybowe aluminiowe okna

wentylacja z rekuperacjg

i T

ok. 1 km od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

UDOGODNIENIA

o)
’%} garaz podziemny miejsca postojowe

a wygodne windy recepcja
rowerownie wozkownie




