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WIELKANOCNE

‘4@ ZtOZ ZAMOWIENIE | CIESZ SIE SMAKIEM \

DANIA 47z

SWIATECZNE %
45 zi

55 zt

50 zt
40 zi
20 z
130 zt/kg
90 zt
120 zt/kg
55 zt
45 zi
50 zt
50 zt

ZUPY 50z
50 zt

Biata kietbasa parzona z majerankiem 1 kg

Pasztet staropolski z konfiturg z zurawiny 500 g
Sledz w musztardzie lub $mietanie lub w oleju 500 g
Jajka w sosie tatarskim lub z musem chrzanowym lub
z chrzanem 10 szt

Szatot wielkanocny 500 g

Satatka ziemniaczana 500 g

Cwikta z chrzanem 300 g

Kaczka w catosci, pieczona z jabtkami, sos wtasny
Tymbalik warzywny z jajkiem przepiérczym 10 szt
Pieczen ze schabu w pomarariczach

Swiateczny bigos 1/

Babka wielkanocna cafa

Makowiec zawijany cafy :
Keks caly f (
Swigteczny zurek na maslance z biata kietbasg 1/
Barszcz biaty z chrzanem i biata kietbasg 1/

Zamowienia przyjmujemy mailowo lub telefonicznie. restauracja@izba-lekarska.org.pl

Do zaméwienia prosimy podaé imie i nazwisko oraz numer

telefonu do kontaktu.

M 724432344
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Ostatni mdj wstepniak
TADEUSZ URBAN

IX kadencja w historii SIL

Bo licza sie ludzie
JOANNA ANDRZEJEWSKA

Przelotem przez media
ALEKSANDER SIERON

Czy krélowa jest
nadal kréolowa?
ANNA WOJTOWICZ

Jak uformowaé
lekarza przyszlosci?
EUGENIUSZ JOZEF KUCHARZ

Najnowoczesniejsza sala
dla pacjentéw
ANNA GINAE

Lekarze z Katowic uratowali
matke i dziecko

JOANNA
CHEADZYNSKA-BOJANOWSKA

Przy stole na kranicu $wiata

Z MARKIEM PAULEM
ROZMAWIA PIOTR BIERNAT

Myslenie krytyczne
W nauczaniu medycyny
JACEK GAWRYCHOWSKI

Goracy okres dla naszego
samorzadu
STEFAN KOPOCZ

Prawo lekarza do obrony
MIECZYLAW DZIEDZIC

Zmiany w prawie, o ktérych
lekarz wiedzie¢ powinien
KATARZYNA ROZYCKA

Temat numeru

Komu potrzebna
jest interna?

JAN DULAWA
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Kursy i szkolenia

Co robig z mézgiem narkotyki,
czyli niemyte dusze
MAREK KRZYSTANEK

Symulant w areszcie
RYSZARD SZOZDA

Czy w Polsce istnieja ,,prywatne”

sekcje zwlok?
RAFAL SKOWRONEK

Komunikaty

Krew
ANDRZE] WOJCIESZEK

Pokéj narodzin
RAFAL SOLTYSEK

Internista — humanista
KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

Zimowa plazéwka
PRZEMYSEAW ROSAK

Odeszli na wieczny dyzur

Ogloszenia

Nagrody dla naszych autoréw
W konkursie dziennikarskim

,Stowarzyszenia Dziennikarze Dla Zdrowia”

na Dziennikarza Medycznego Roku 2025

w kategorii Prasa Piotr Biernat otrzymat

pierwsza, a Alicja van der Coghen trzecia
nagrode.
Natomiast prof. Aleksander Sierori zostat

nominowany przez redakcje Dziennika

Zachodniego w plebiscycie Osobowosé Roku

2025 w kategorii Nauka.

Serdecznie gratulujemy!

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 8.00do 15.00.

R 326044 276

Gléwny numer,
informacja o numerach
wewnetrznych SIL

R 326044251
Dyrektor Biura SIL

326044253
Sekretariat Biura SIL

R 326044 264
Dzial Informacyjno-prasowy

Rzecznik prasowy
avdc@izba-lekarska.org.pl

R 3260 44 210
Dzial Rejestru Lekarzy

R 326044 220
Dzial Prywatnych Praktyk

R, 3260 44 225
Osrodek Ksztalcenia
Podyplomowego Lekarzy

R 326044 265
Zesp6t Radcéw Prawnych

R 326044240

Biuro Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci
Zawodowe]j w Katowicach

R 326044 270

Sekretariat Komisji:
Bioetycznej, ds. Konkurséw
ids. Etyki Lekarskiej

R 326044 280
Sekretariat Okregowego Sadu
Lekarskiego w Katowicach

R 32 6044 230
Skladki

R 326044 235
Dzial Finansowo-Ksiegowy

Ra 3260 44 237
Gléwny Ksiegowy

Ra 32 60 44 290/91
Dzial
Administracyjno-Gospodarczy

. 326044 260
Redakcja pisma ,,Pro Medico”:
p.biernat@izba-lekarska.org.pl

% 326044263
Ogloszenia i reklamy
w ,,Pro Medico”
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Ostatni moj
wstepniak

przez ostatnie osiem lat. Nastepny napisze juz nowo wybrany prezes. Dziekuje

calemu zespotowi redakcyjnemu Pro Medico za cierpliwo$é i wielkg troske. Za
rozwdj i forme naszego biuletynu. Dzi§ mozemy pisac i by¢ czytani w nowszej, bardziej
przejrzystej formie graficznej. Przez te lata mialem mozliwo$¢ dzielenia si¢ z Paristwem
moimi przemy$leniami nad sprawami ochrony zdrowia. Staratem sie komentowaé nowo-
$ci, szukajac w nich pozytywdw, ale réwniez pisa¢ o obawach i niepewnosciach. Niektére
sie potwierdzily, a inne szczesliwie nie. Dla mnie najwiekszg nagrodg byly komentarze
czytelnikéw moich wstepniakéw przy réznych spotkaniach. To potwierdzalo, ze warto
bylo pisac.

Na lutowym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej reprezentanci Ministerstwa
Zdrowia przedstawili zatozenia do zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Zaproszono prezesa NRL i prezeséw ORL na spotkanie w Ministerstwie. Byl to etap
konsultacji spotecznych ze strong lekarsks. Najwazniejsze zatozenia to skrocenie do
szesciu miesiecy stazu podyplomowego, egzamin przypominajacy dawng specjalizacje
pierwszego stopnia po pierwszym module specjalizacji dwumodutowych, powrét do
LEK-u bez bazy danych i ustalenie przelicznikéw dla tych, ktérzy zdawali egzamin z do-
stepnej bazy, powrdt do ustnych egzaminéw PES niezaleznie od wynikéw testu, rozdziat
miejsc rezydenckich zgodnie z potrzebami oddzialéw tak, aby wyksztalceni specjalisci
mogli dalej w nich pracowad i jeszcze egzamin zgodny z PES dla lekarzy ubiegajgcych sie
o uznanie specjalizacji w krajach poza unijnych.

O tych propozycjach dowiedzieli$my sie po raz pierwszy tuz przed spotkaniem, no
moze poza skréceniem stazy podyplomowych. Zrobiliémy na ten temat ankiete wéréd
studentéw i mlodych lekarzy. 85% bylo zdania, aby nie rezygnowaé ze stazu podyplo-
mowego. Taka tez wersje bedziemy starali sie broni¢ w Ministerstwie. Czy cos z tego
wyjdzie? Czy da sie przekonaé strone ministerialng? Zobaczymy, a Pafistwo dowiecie sie
o osiagnietych ,sukcesach’.

Jeszcze raz na pozegnanie dziekuje Wam Wszystkim, ktérzy czytali moje teksty. m

T ak, tojuz ostatni ,wstepniak” napisany przeze mnie. Osiemdziesiaty tekst pisany



Tak IX kadencja

PODSUMOWANIE KADENC]I

2apisata si¢ w histori
Slgskiej Izby Lekarskze]

biegla kadencja byta okresem intensywnej pracy, dy-
l | namicznego rozwoju i realnego wsparcia Srodowiska
lekarskiego. Slaska Izba Lekarska konsekwentnie reali-
zowala idee Izby pomocnej, przydatnej i przyjaznej, stawiajac
na rozwdj zawodowy, bezpieczenistwo prawne oraz wsparcie
socjalne lekarzy i lekarzy dentystéw oraz ich rodzin.

Jednym z kluczowych filaréw dziatalno$ci Izby byto
ksztatcenie podyplomowe, realizowane na niespotykang do-

tad skale. Jednoczesnie nie zapominali$my o innych obszarach
zycia zawodowego i osobistego lekarzy — wspieralismy aktyw-
no$¢ sportowy, rozwijaliémy pasje pozazawodowe, organizo-
wali$my inicjatywy integracyjne. Nasze dzialania starali$my
sie kierowa¢ do lekarzy i lekarzy dentystéw w réznym wieku.
Najlepiej zobrazujg je liczby.

SILliderem w ksztatceniu podyplomowym

5287 669 7l

pozyskano na szkolenia specjalizacyjne z CMKP i UE
najwigcej w historii. SIL jest najwigkszym partnerem CMKP sposrod
wszystkich jednostek dydaktycznych w kraju.

456 kursow

specjalizacyjnych, w keérych udziat wzieto 19 075 lekarzy
ilekarzy dentystéw. Dla porownania —w VII kadencji odbylo sig
15 kurséw specjalizacyjnych, a w VIII - 281.

480 kursow

doskonalgcych i konferencji, w kt6rych udzial wzieto
az 18155 lekarzy i lekarzy dentystow.

33 szkolenia

dla stazystéw z zakresu prawa medycznego, orzecznictwa
lekarskiego i bioetyki.

Z kurs6éw jezykowych (j. angielski, j. niemiecki, j. wloski,
j- hiszpanski i j. polski) skorzystato 1243 czlonkow samorzadu.

Prowadzenie — wspélnie z Uniwersytetem Slaskim i Slaskim
Uniwersytetem Medycznym - studiéw podyplomowych , Pra-
wo w ochronie zdrowia”.

SIL pomaga lekarzom i ich rodzinom

3688 spraw

|/’0,

1737 0SOb

skorzystalo ze wsparcia:
,Sktadki wracajg do lekarzy - PROGRAM 10+”.

w ktdrych lekarzom i lekarzom dentystom zostata udzielona
pomoc prawna przez Zespot Radcéw Prawnych SIL.

MARZEC 2026 -«
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Cratyfikacja dla os6b powyzej 80. roku zycia (wynoszaca 1.400 zt)
Program dofinansowania karnetéw sportowych ,OK SYSTEM”

Pomoc socjalna dla uczacych sie dzieci zmartych cztonkéw samorzgdu

26 831 000 z

Zasitki z tytutu narodzin dziecka
Nagrody z tytutu uzyskania specjalizacji
»Sktadki wracaja do lekarzy — PROGRAM 10+”

wynoszg pozyczki z funduszu socjalnego. Inne formy
wsparcia dla lekarzy, lekarzy dentystéw i ich rodzin to:

— 2mln271tys. zt

1mln 778 tys. zt
1mln 231tys. zt

353 tys. zt

343 tys. zt
Zapomogi poSmiertne 296 tys. zt
Zapomogi losowe 285 tys. zt
274 tys. zt

! ! ! ! |
(o] 500000 1000000 1500000 2000000 2500000

SIL-na aktywno$éé w liczbach

e—60 ©—-606 ©0

38 posiedzert ORL

266 uchwat ORL
dane do 31.01.2026

94 posiedzen
Prezydium ORL

19 279 uchwat
Prezydium ORL

2248 wydanych
zarzadzer Prezesa ORL

dane do 31.01.2026

SPRAWY ZAWODOWE I REJESTROWE

8698

rozpatrzonych wnioskéw w systemie
RPWDL

5179

wydane Prawa Wykonywania Zawodu

o
wpisanych praktyk zawodowych do reje-
stru lekarzy

{
4581
rozpatrzone wnioski o modyfikacje

uprawnien w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia (SMK)

1375

wpiséw dotyczacych ukoniczonej spe-
cjalizacji, uzyskania stopnia naukowego,
zmiany numeru rejestru oraz zmiany na-
zwiska w rejestrze

666

wpisane praktyki zawodowe do rejestru
lekarzy dentystéw

@
wydane za§wiadczenia umozliwiajgce
prace na terenie UE

SPRAWY DOTYCZACE ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE]
1681 skarg zgtoszonych do Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej

509 spraw rozpatrzonych przez Okregowy Sad Lekarski

KOMISJA BIOETYCZNA

59 posiedzen Komisji Bioetycznej
91 zaopiniowanych projektéw badawczych

6 | PROMEDICO - MARZEC 2026

‘2,317

rozpatrzonych podati lekarzy i lekarzy
dentystéw na staz podyplomowy

WSPOLPRACA ZEWNETRZNA
Scista wspétpraca z SUM i urzedami: marszatkowskim,

2

wojewddzkim. Regularne spotkania z dyrektorem
Slaskiego Oddzialu NFZ



87 Slaska Izba Lekarska

»

auka Przeciw Dezinformacji —

w marcu i pazdzierniku 2024 r.

protest przeciwko konferencji

,Czego Ci lekarz nie powie”. Zlozono dwa

zawiadomienia do prokuratury o mozliwo-
$ci popelnienia przestepstwa przez niekto-
rych prelegentéw konferencji. Dotarto do
0s6b pokrzywdzonych przez medycznych
szarlatanéw. Zaapelowano do Rzecznika
Praw Pacjenta i Ministerstwa Zdrowia
o wprowadzenie kar dla szarlatanéw.

dukacja prozdrowotna — III edycja

kalendarzy promujacych profilaktyke

- ,SILni Razem’, akcja ,,Choroby nie majg

urlopu”, projekt ,Kto nastepny? LONA!”,

kampania ,Nie za pdzno, nie za wczas. Do

poradni przyjdz na czas”, akcja ,, BO ksigzki
sa OK”, projekt Psychoessa.

Rozwéj Muzeum Historii i Medycy-
ny Slaskiej Izby Lekarskiej — ponad
1500 eksponatéw.

edal Senatu - z okazji 35-lecia Od-
M rodzonego Samorzadu Lekarskiego
Slaska Izba Lekarska wyrézniona Meda-
lem Senatu - to zaszczytne wyrdznienie
otrzymujg osoby, instytucje i organizacje,
ktére wniosly szczegdlny wkiad w rozwoj
Polski.

polecznie odpowiedzialni — wsparcie
S najmiodszych pacjentéw w szpitalach,
promocja badan przesiewowych pozwala-
jacych na identyfikacje dzieci znajdujacych
sie w grupie ryzyka zachorowania na cu-
krzyce typu 1, promocja badan urologicz-
nych dla mezczyzn, wsparcie WOSP.

zba dla mtodych - spotkania , Poznaj
I swoj staz”, Forum Mtodych, Szlakiem
Specjalizacji, nagrody z okazji uzyskania
tytulu specjalisty, becikowe, kursy i szko-
lenia, program 10+.

la lekarzy senioréw - Lekarski Uni-

wersytet Trzeciego Wieku, Kluby
Lekarza Seniora, wycieczki, spotkania
okoliczno$ciowe, gratyfikacje finansowe
z okazji 80-tych urodzin.

ntegracja przez sport i kulture - 3 sztu-

ki”, kluby dyskusyjne, koncerty i przed-
stawienia teatralne z okazji Dnia Kobiet,
Dzien Dziecka i mikotajki w Teatrze, wer-
nisaze, konkursy na kartki $wigteczne dla
dzieci i wnukéw lekarzy i lekarzy denty-
stéw, integracyjne wydarzenia sportowe
co najmniej raz w miesigcu.

L e Pl 3 =
omunikacja z cztonkami SIL poprzez
I< Pro Medico, portal Pro Medico.info,
strone internetowy, media spolecznoscio-
we (facebook, instagram), podcast ,SILne
Argumenty”, aplikacje SIL i newsletter.

MARZEC 2026 « PRO MEDICO | 7



WSPOLCZESNYM OKIEM

Bo liczq si¢ ludzie

vewyniki badas -Al
ce

JOANNA ANDRZEJEWSKA
DYREKTOR BIURA SIL

ziewigta kadencja dobiega korica. Byl to czas
D intensywnej pracy, wyzwan, wiekszych
i mniejszych projektéw, ktére zlozyly sie
na niewatpliwy sukces organizacyjny i wizerunkowy
Slaskiej Izby Lekarskiej. Nic tak nie cieszy, jak inter-
netowe komentarze zadowolonych odbiorcéw naszej
pracy: uczestnikéw szkolen, kurséw, konferencji czy
warsztatéw, lekarzy aktywnych sportowo, integruja-
cych sie na wydarzeniach kulturalnych czy dedykowa-
nych lekarskim dzieciom. Bardzo podoba mi sie hasto:
,Z Wami dla Was” — motto Slaskiej Izby Lekarskiej, ktore
podkresla wspélne dziatanie dla wspdlnego celu.
Z tego miejsca chcialabym serdecznie podzieko-
waé Wladzom Izby, za owocng wspdtprace z biurem
— Prezes Tadeusz Urban zwykl mawiaé, ze dobremu
zespolowi wystarczy nie przeszkadzaé. W imieniu pra-
cownikéw dziekuje za zaufanie, wsparcie, zyczliwosé,
objaénianie zawito$ci medycznego $wiata, dzielenie sie

doswiadczeniem w zarzadzaniu, charyzme i wpojenie
zasady: ,Wszystko sie da”. Dziekuje takze Czlonkom
Prezydium, Okregowej Rady Lekarskiej i Cztonkom
pozostalych Organéw za wspodlne realizowanie zadan
samorzadu lekarskiego.

Jestem szczegdlnie dumna, kiedy przedstawiciele
innych izb lekarskich czy instytucji przyjezdzajg do
Slaskiej Izby Lekarskiej, zeby nauczyé sie ,jak my to
robimy”. Jak startujemy w przetargach na szkolenia
(i je wygrywamy, pozyskujac dwa — trzy miliony rocz-
nie); jak organizujemy (bez wsparcia firm eventowych)
kilkudniowe konferencje czy jubileuszowe gale; jak
prowadzimy Muzeum; jak wdrazamy ustawowe pro-
cedury; jak wspétpracujemy z prokuraturami i sgdami
w zakresie poszukiwania bieglych w sprawach o biad
medyczny. To byt dobrze wykorzystany czas, a przed
nami kolejne twércze projekty. m

MedicoinFo

Wygodnie, szybko, zawsze pod reka!

Odwied? nasza nowa strone internetowa i ciesz sie

kutéw, informadii

dostepem dow

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

— Wejdz na promedico.info
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FELIETON

Przelotem przez media

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

edia sa wielkie i wspaniate. Wybrani dyzurni
M dziennikarze starajg sie, jak moga najlepiej,
wypelni¢ nawet intuicyjnie zyczenia i wole

placacych za wierszéwke. Czytam naszg, realizujacy
dla wspomnianej ,woli ptatnika” Ogdlnopolska Gazete

Lekarska. Nie za bardzo wiem, co zrobi¢, aby te zadru-
kowane strony, za nasze lekarskie pienigdze, wiecej

pod moja strzeche nie trafily. Ciesze sie, ze zdjecia Pre-
zesa nie pojawiaja sie na kazdej stronie obok numeru

strony nieparzystej, bo daje to troche oddechu. Ciesze

sie, ze udaje sie Prezesowi NIL, prawie bez obciachéw
nazywanego przez niektérych WIELKIM, zawsze do-
brze ustawic sie do zdjecia. Z bylymi politykami juz nie,
ale z aktualnymi — a jakze. Swietnie ostatnio prezento-
wal sie wyprostowany jak struna, chcac chyba popra-
wié swoja mikra postawe, przy picknie prezentujgcym

sie, przystojnym jak grecka rzezba, Panu Prezydencie.
Ostatnio tez na famach GL prébujg zaprezentowac sie,
bakajacy czasem w TV wiceprezesi, w obecnosci sko-
ligaconej Pani Senator. Tez na famach GL. Fragment

strony zapelniony.

Wspomniane ogladanie samych siebie zacheca
tez do aktywnej obecnosci w najmocniejszej stronie
mediéw, czyli w TV. Zachecito to ostatnio do zapre-
zentowania na pewno wybitnego eksperta, nie lekarza,
ktéry krétko powiedzial, ze nie jest w porzadku, aby
lekarz zarabial miliony. Tu podat jakie$ mniej znane
miasteczko w Polsce, gdzie lekarz zarabia ich kilkadzie-
sigt. Ten mlody, chyba przed trzydziestka, cztowiek,
przyznal wprawdzie, ze nie wie, jak uzdrowi¢ Polska
Ochrone Zdrowia, ale sie nad tym zastanawia. Daj mu
Boze dlugie zycie.

Tak a propos, gdzie sg lekarze, ktérych niestety
brak na famach GL i w niektérych mediach, ktérzy
powinni o nas walczy¢, niekoniecznie z utrwalong juz
wielokrotnie na zdjeciach ming Wielkiego Pana Pre-
zesa? Mozna, jak pisatem wielokrotnie, nas, lekarzy,
oplué przez wszystkowiedzacych ekspertéw nieleka-
rzy, wlacznie z majacymi krétkie, ale jakze kosztowne,
studia MBA. Ciekawe, ilu z nich ma dyplom Collegium
Humanum?

Troche o innej stronie mediéw. Wiadomo wszem
i wobec, ze media to potega. Jak podaja tzw. Zrédla,
Polska jest takze superpotega w sprzedazz suple-
mentéw, lekéw bez recepty (vide Ketonal), jednota-
bletkowych uzdrawiaczy, wzmacniaczy mocy meskie;j.
Troche mi brakuje telewizyjnej reklamy lubrykantéw
uswiadamiajacych paniom, ze jak koriczy sie uzywanie
przytulnych podpasek, to pod koniec zycia nie tylko
samymi biustonoszami kobiety zyja.

W Poradni, gdzie pracuje, czasem zadaje dwa py-
tania. Pierwsze: ile Pafistwo placicie w aptece? Wtedy
stysze, ze jest to horror, a na drugie: jaka pule z tej
kwoty tworza: suplementy, substytuty diety, aparatura
uzdrawiajaca kregostup, nastrdj i inne cuda wspdtcze-
snego $wiata, pada oczywista (po ogladaniu TV?) odpo-
wiedz, zwlaszcza niestety emerytéw — potowa. Okoto
50%! Na pytanie, kto im wskazal stalg suplementacje
witamin, trdjkata dla zdrowych kosci, potencjometréw
meskosci itd., najezestsza odpowiedz — telewizor, albo
czasem inne media.

No c6z. Przelot przez media pokazuje nasze co-
dzienne i niecodzienne zycie. m
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Temat numeru

Komu

potrzebna
jest interna?

Rozwdj medycyny na przelomie XX i XXI wieku nie bylby mozliwy
bez jej podziatu na waskie specjalizacje. Postep wymaga siegania

w glab wiedzy, a niezwykle szybki rozwoj ztozonych i kosztownych
technologii powoduje, ze uzyskanie w nich bieglosci staje sie mozliwe
tylko dla waskiego grona specjalistow.

TEKST PROF. DR HAB. N. MED. JAN DULAWA

ekarze przytloczeni ogromem wie-
L dzy i zalewem informacji sami daza

do zawezania swojej dziatalnosci
do zakresu, w ktérym czujg sie kompe-
tentni. Pozwala to na osiggniecie spraw-
nosci w waskiej dziedzinie i opanowanie
odpowiednich technik, co daje duze szanse
osiggniecia perfekeji, wybicia sie i — co nie
jest bez znaczenia - satysfakcjonujgcego
uposazenia. Takiemu podejéciu sprzyja
traktowanie medycyny jako health business,
lekarza jako health provider, a chorego jako
health consumer.

Trudno przecenié role specjalistéw
W ratowaniu zycia i zdrowia pacjentéw.
Zaufanie, jakim obdarzajg ich poszukujacy
pomocy chorzy, jest w pelni uzasadnione
i zrozumiale.

Nasuwa sie jednak pytanie o przyczyne
powszechnego niezadowolenia z jako$ci
opieki zdrowotne;j.

Znalezienie odpowiedzi utatwia uswia-
domienie sobie, ze chorzy uratowani dzie-
ki spektakularnym procedurom stanowia
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mniejszo$¢ wrdd poszukujacych pomocy
lekarskiej. Wiekszos¢ chorych przychodzi
bowiem do lekarza nie z konkretnie zde-
finiowang chorobg, ale z bardzo nieswo-
istymi dolegliwo$ciami oraz swojg indy-
widualno$cig.

U podloza cierpienia leza nie tylko za-
burzenia biofizyczne czy biochemiczne, ale
takze czynnik psychiczny, tak wrodzony
(intelekt, sktonnosci, temperament), jak
i nabyty (wychowanie, (nie)wiedza, nawyki,
preferencje, przekonania).

Nie bez znaczenia jest czynnik socjalny
i kulturowy, niosgcy ze sobg obok pozytyw-
nych, takze negatywne postawy spoleczne,
jak np. alkoholizm czy nikotynizm. W ta-
kiej rzeczywisto$ci mirazem jest znalezie-
nie przyczyny i leku na kazdg dolegliwos¢.

Zdarza si¢ i tak, ze niektére z propono-
wanych metod diagnostyki i leczenia przy-
nosz3 wieksze korzysci lekarzom, a przede
wszystkim producentom lekéw lub sprzetu,
niz samym chorym, ktérym w zalozeniu
majg stuzyc.

Nietatwo wskazaé, jak mozna tej sy-
tuacji zaradzié¢. Konieczny jest wysitek
intelektualny i organizacyjny catego spo-
teczenstwa. Szczegdlna rola przypada
tu organizatorom zycia spolecznego, kté-
rzy s3 odpowiedzialni za wybdr najbardziej
sprawnego modelu ochrony zdrowia. Ko-
nieczne jest zmniejszenie zapadalnosci
na najczestsze choroby przewlekle, a takze
zapobieganie niepetnosprawnosci i ulzenie
cierpieniom, ktére te choroby powoduja.

Nawet heroicznym wysitkiem urato-
wani od §mierci pacjenci musza si¢ zna-
lez¢ pod opieky lekarza, ktéry zajmie sie
ich dalszym leczeniem. To musi by¢ lekarz,
ktéry zna najnowsze osiagniecia medycy-
ny klinicznej, aby umiejetnie korzystaé
z waskospecjalistycznych konsultacji, ale
nie sa mu obce takze osiggniecia nauk
humanistycznych, by dostrzegaé i rozu-
mie¢ réznorodne potrzeby chorego oraz
by¢ $wiadomym tkwigcych w nim tajemnic.

Lekarz $wiadomy, ze rozpoznanie nie
jest prostym skatalogowaniem usterek



Fot. Freepik

organizmu, ale znalezieniem wspdlnego

mianownika istniejacych zaburzen, ktéry
zna mozliwosci, ale i ograniczenia oraz

zagrozenia medycyny, ktéry umie na tej

podstawie dokonywaé trafnych wyboréw
i pokierowa¢ przychodzacym do niego

pacjentem niezaleznie od tego, jak bardzo

nieswoiste s3 objawy jego choroby, ktéry
wie, ze nie ma niezawodnych w kazdych

okoliczno$ciach metod i algorytméw, ani

wyniku, ktéry nie méglby by¢ zle interpre-
towany, lekarz, kt6ry nie bedzie sie obawiat

przekonywac chorego o jego osobistej od-
powiedzialnosci za wlasne zdrowie i bedzie

to umial robié.

Lekarz wszechstronnie wyksztatcony,
ktéry nie traci umiejetnoéci caloéciowej
oceny chorego, mimo zdobycia bardziej
szczegblowej specjalizacii, a petniace funk-
cje lekarza rodzinnego potrafi skutecznie
koordynowaé prace innych specjalistéw.
To lekarz internista XXI wieku. m
PS. O wybitnym interniscie i humaniscie prof. Wi-
toldzie Orlowskim piszemy na str. 35

NAWET HEROICZNYM WYSIEKIEM URATOWANI
OD SMIERCI PACJENCI musz3 si¢ znalezé pod opieka
lekarza, ktory zajmie sie ich dalszym leczeniem.

To musi by¢ lekarz, ktory zna najnowsze osiagniecia
medycyny klinicznej, aby umiejetnie korzysta¢

z waskospecjalistycznych konsultacji, ale nie s3 mu obce
takze osiagniecia nauk humanistycznych, by dostrzega¢
i rozumie¢ réznorodne potrzeby chorego

oraz by¢ swiadomym tkwiacych w nim tajemnic.
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Temat numeru

Czy krolowa
jest nadal krolowg?

Choroby wewnetrzne na naszych studiach stanowily potezny materiat
do opanowania i zdania. Kolokwialnie przezywane byly ,kobylg”. Mam
we wspomnieniach ¢wiczenia w klinikach poszczegolnych dyscyplin

Interny. Kazda miata swojg specyfike i klimat.

TEKST ANNA WOJTOWICZ

Lekarz rodzinny

zczegdblnie utkwila mi w pamieci
S z lat dziewieldziesigtych poprzed-
niego wieku, tradycyjna, bardzo
czysta Klinika Nefrologii przy ulicy Fran-
cuskiej w Katowicach. Prowadzone tam za-
jecia przez niezapomnianego $p. profesora
Franciszka Kokota wraz z zespotem daly
mi przekonanie, ze warto pracowacé ciezko
w stuzbie Jej Krélewskiej Mosci —Interny.
Ogoélnie wiadomo, ze jest to stale po-
wiekszajaca swe zasoby, trudna nauka.
Pamietam, ze wyklady profesora Kokota
na temat choréb metabolicznych — choé-
by dotyczace zaburzen przemian amino-
kwaséw w organizmie — byly niezwykle
skomplikowane. Profesor jednak opowia-
dal o nich nam, studentom, tak swobodnie
iz luboscia, jak o oczywistych sprawach.
Porazeni ogromem swej niewiedzy, po-
cieszali$my sie, ze istnieje wielka szansa,
iz zadnego z tych bardzo rzadkich scho-
rzen nigdy w swej praktyce medycznej
nie spotkamy. Zachecona wysokim pozio-
mem nauczania i perspektywami rozwo-
ju wstapitam nawet do Studenckiego Kota
Naukowego przy Klinice Nefrologii. Tam
szybko przekonatam sie, ze praca naukowa
i opieka nad ciezko chorymi, w solidnej kli-
nice choréb wewnetrznych, nie zna granic.
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Pochlongé moze kazdg ilo$¢ czasu i energii
lekarza, jest niekoriczaca sie. Zrozumiatam
tez, ze trzeba mie¢ dystans wobec maje-
statu interny.

Wazne, aby nie zdominowata ona
catego zycia lekarza. Trzeba postepowaé
racjonalnie, tak aby nie naby¢ pylicy w ar-
chiwum klinicznym podczas pracy nauko-
wej, wady postawy przy komputerze, aby
szybko nie wypali¢ sie z przepracowania
lub poczucia winy, ze tylko niektérym cho-
rym uda sie pomdc, mimo nawet najlepszej
wiedzy i woli adepta interny.

Jestem bardzo wdzieczna losowi
za specjalizacje z choréb wewnetrznych,

ktéra dla uprawianej teraz przeze mnie
medycyny rodzinnej, jak i zapewne dla wie-
lu innych specjalizacji, stanowi znakomita
podstawe.

Dzieki Internie moge tez, cho¢ z pew-
ng ostroznoscia, stuzy¢ ksieznej pedia-
trii, ktdra stanowi réwniez wielki obszar
wiedzy i do§wiadczenia medycznego.
Tu ulge i novum dla internisty stanowi
fakt, ze maly pacjent ma na ogét wyraznie
styszalne objawy ostuchowe, no i czesto
zglasza sie do POZ z jedng tylko choroba,
ale za to z rodzing,.

Stwierdzam z pewnym smutkiem,
ze szacowny gruby tom interny kurzy sie

KROLOWA MEDYCYNY bywa jako specjalizacja
przeciazona, slabo platna, obciazona ryzykiem

wypalenia zawodowego i by¢ moze zagrozona

ostatecznym wyginieciem w wyniku ekspansji

szczegotowych podspecjalizacji internistycznych

i innych dziedzin medycyny.



na pélce, poniewaz najwieksze problemy
lekarza POZ nie wymagajg pieczotowitego
zanurzania sie w jego glebi. S3 to bowiem
problemy organizacyjne. Na przyklad:
zbyt szybkie tempo przyjmowania star-
szych pacjentéw z wielochorobowoscig.
Wymusza ono koncentracje na biezacej
skardze chorego i ograniczenia sie w po-
dawanych lekach do tych absolutnie ko-
niecznych, aby unikna¢ niepozadanych
interakeji.

Wobec narastajgcego w spoleczenstwie
braku kultury medycznej i samodzielnego
mySlenia, coraz czesciej, bardziej niz sztu-
ka internistyczna, przydatny jest zdrowy
rozsadek lekarza i umiejetno$¢ niedzi-
wienia sie niczemu. Ostatnio do mojego
gabinetu trafil mtody mezczyzna, z wyraz-
nym bélem, ciggnacy za soba noge.

Z wywiadu dowiedzialam sie, ze po-
przedniego dnia gral w meczu pitki noz-
nej. Podskoczyl i odczul przy ladowaniu
wyrazne chrupniecie w kolanie. Mimo bélu
kolana dokonczyl mecz, wrécit do domu,
potozyt sie i zasnat, ale rano juz z bdlu pra-
wie nie umial wstaé. Do POZ przywiozta
go zona samochodem. Pacjent oczekiwal
porady internisty, czy z takim kolanem
powinien udaé sie na SOR.

Zanotowalam tez inne przypadki z tego
samego dnia w internistycznym POZ.
Do najczeéciej poruszanych probleméw
nalezata otytos¢ i jej powiklania metabo-
liczne (cukrzyca), zapalne (szczelina od-
bytu), stawowe, motoryczne.

Kolejne co do czestosci byly: nadci$nie-
nie, jego przyczyny i powiktania (béle glowy,
krwotoki z nosa), zapalenie zy! glebokich,
grypa typu A, przeziebienia, anemia nie-
doborowa. Byl takze chorujacy od dwéch
tygodni pacjent z z6ttaczky i guzem w nad-
brzuszu, do pilnej diagnostyki.

Wszystkie tego typu problemy i o wiele,
wiele wiecej pomaga ogarnaé nieoceniona
wiedza internistyczna. Szkoda, Ze jest ona
niedoceniana i niewystarczajaco wspie-
rana organizacyjnie w Polsce. Krélowa
medycyny bywa jako specjalizacja prze-
ciazona, stabo platna, obcigzona ryzykiem
wypalenia zawodowego i by¢ moze zagro-
zona ostatecznym wyginieciem w wyniku
ekspansji szczegétowych podspecjalizacji
internistycznych i innych dziedzin me-
dycyny. m

Fot. DC Studio/Freepik
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LEKARZ JUTRA

Jak uformowa¢
lekarza przyszlosci?

Rozpoczynajacy obecnie studia przyszly lekarz moze pracowaé
do lat siedemdziesiatych-osiemdziesigtych XXI wieku.
Obserwujac zmiany zachodzace w medycynie i przewidujac
ich dalszy szybki postep nalezy zada¢ sobie pytanie:
jak ksztalci¢ przyszlych lekarzy, aby funkcjonowali optymalnie
w przyszlym zmieniajacym sie Swiecie?

TEKST PROE. DR HAB. N. MED. EUGENIUSZ JOZEF KUCHARZ

ytanie o ksztalcenie lekarzy jest nie
P tylko trudne i wielowatkowe, ale nie

ma tez na nie jednej odpowiedzi.
Ciesze sie, ze proces udoskonalania dy-
dakeyki studiéw lekarskich sukcesywnie
sie rozwija, a nie bedac ekspertem od tych
spraw jedynie podziele sie moimi reflek-
sjami.

Podstawowym zadaniem jest préba
przewidzenia, jakg wiedzg i umiejetno-
$ciami powinni wykazywac sie przyszli le-
karze. Obserwujac medycyne ostatniego
polwiecza nalezy stwierdzié, ze iloéé wie-
dzy, w tym w wiekszo$ci wiedzy stosowa-
nej, ogromnie sie zwiekszyta i szybko dalej
pomnaza. Jednoczeénie dostep do infor-
macji zmienit sie diametralnie. Wydaje sie
wiec, ze nalezy odchodzi¢ od ,wtlaczania”
w studenta zwiekszonej ilosci wiadomosci
na rzecz ksztalcenia umiejetnosci spraw-
nego odszukania, zweryfikowania i zasto-
sowania potrzebnej informacji w praktyce.

Obecne pokolenie studentéw uro-
dzito si¢ w petni cyfrowym, technolo-
gicznym $wiecie. Dlatego nie trzeba ich
uczy¢ wspéldziatania ze sztuczng inteli-
gencja i systemami informacji, ale studia
lekarskie powinny nauczy¢ ich nie tylko
stosowania, lecz przede wszystkim, we-
ryfikacji uzyskanych informacji, w tym
praktycznych podstaw medycyny opartej
na faktach. Medycyna, aby rozpowszechni¢
PRO MEDICO -
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zasady nowoczesnego postepowania wy-
twarza algorytmy, rekomendacje, kryteria
itd. Jest to wielka jej warto$é, ale ujawnia
sie tendencja do nieprawidlowego, po-
zbawionego indywidualizacji, wykorzy-
stywania tych schematéw postepowania.

Nalezy pamietaé, ze zadne rekomendacje
lub algorytmy medyczne nie s3 , instruk-
Cja naprawiania chorego narzadu” i nie
zwalniajg lekarza z myslenia. Co wiecej,
sztuczna inteligencja nie zawsze pozwala
na uzyskanie poprawnych rozwigzan pro-



bleméw klinicznych. Tym bardziej studia

powinny rozwija¢ umiejetnos¢ tworczego

rozwigzywania probleméw klinicznych,
zaréwno tych codziennych, jak i rzadziej

spotykanych. Méwigc, zargonowo, trzeba

posiaé¢ umiejetnoéé wlasciwego spojrze-
nia na indywidualno$¢ choroby i pacjenta,
spotykanego codzienne, aby nie przeoczy¢

sytuacji nietypowych i wladciwie na nie za-
reagowac.

Rozwijanie tzw. ,my$lenia lekarskiego”
powinno zastgpi¢ pamieciowe uczenie sie
(wymuszone niestety egzaminami testo-
wymi) niepotrzebnych, a tatwych do od-
szukania, szczegétéw. Mozna rozwazy¢
pewne ograniczenie nauczania wiekszo-
$ci przedmiotéw do istotnych ich podstaw,
tworzgc minimum programowe pod przy-
ktadows nazwa: budowa i funkcjonowanie
cztowieka w zdrowiu i chorobie. Nietrudno
sie domysli¢, ze obejmie ono m.in. zagad-
nienia morfologii, fizjologii, immunolo-
gii i biologii molekularnej. Obawiam sie,
ze znaczne zmniejszenie zakresu dotych-
czas nauczanych przedmiotéw bedzie nie
lada wyzwaniem dla zespotu ukladajacego
program. Wszystkie przedmioty musza by¢
bardzo znacznie okrojone, a to wywola
burze wiréd nauczajacych poszczegdlne
dyscypliny. Z drugiej strony, w szczerych
rozmowach, studenci i lekarze przyznaja,
jak wiele zagadnien nauczanych w ramach
tzw. ,teorii”, czyli nauk podstawowych, nie
znajduje zastosowania w przyszlej pracy
zawodowej. Dotyczy to nawet przedmiotéw
uwazanych tradycyjnie za bardzo funda-
mentalne w naukach lekarskich. Student
nie powinien uczy¢ sie tych przedmiotdw,
ktérych nadgorliwie wymagaja nauczaja-
cy, ale tego co ma wieksze prawdopodo-
biefistwo, ze przyda mu sie w przyszlej
pracy w codziennym kontakcie z pacjen-
tem. Swiadomie nie podam przyktadéw,
ale wielu z nas pamieta przedmioty mato
przydatne w przyszlej pracy, lecz nadmier-
nie szczegStowo egzekwowane przez na-
uczajacych.

Drugim blokiem, w ktérym wydaje
sie potrzebne zmniejszenie ilo§¢ wyma-
ganej wiedzy pamieciowej moze by¢ ten
okreslony jako podstawowe zasady po-
stepowania z cztowiekiem chorym. Zno-
wu wymaga on wskazania studentom
nowocze$nie pojetej propedeutyki oraz

SZTUCZNA INTELIGENC]JA nie zawsze pozwala
na uzyskanie poprawnych rozwigzan problemow

Kklinicznych. Tym bardziej studia powinny rozwija¢ umie-

jetnos¢ tworczego rozwigzywania probleméw klinicznych,

zarowno tych codziennych, jak i rzadziej spotykanych.

podstaw diagnostyki i terapii, z nastawie-
niem na wlasciwg interpretacje wynikéw
uzyskanych dzieki nowoczesnym techno-
logiom. Kontrowersje i ,walki” o naucza-
nie poszczegdlnych przedmiotéw, jakie
wywola to ograniczenie bedg podobne
do opisanych powyzej. Ograniczenie ilo-
$ci pamieciowego nauczanego materialu,
na rzecz korzystania ze wspétczesnych
zrédet informacji, pozwoli na wprowa-
dzenie intensywnego ksztalcenia prak-
tycznego rozwigzywania, konkretnych,
czeéciej spotykanych probleméw klinicz-
nych, stale wspomaganego przez systemy
informatyczne. Wyobrazam sobie to jako
samodzielng prace nad wirtualnymi cho-
rymi. Studenci mieliby okreslony czas
na rozpracowanie problemu klinicznego,
a nastepnie dyskutowali przygotowane
rozwiazania. Istotne jest, aby stawiane im
zadania byly dla nich nowe, a nie byly tymi,
o ktérych poprzednio méwiono. Tym sa-
mym uczyliby sie podejécia do nowo spo-
tkanych probleméw, dysponujac jedynie
znajomo$cig podstawowych zagadniefi
postepowania klinicznego i dostepem
do zrédet informagji.

Na pewno kontrowersje wzbudzi roz-
wazanie wprowadzenia ,kierunkéw” lub
»specjalizacji” juz podczas koficowych lat
nauczania. Troche to przypomina ksztal-
cenie na uczelniach technicznych. Ostat-
nie dwa, a moze i trzy lata bylyby zwia-
zane z przyszia specjalizacjg absolwenta
i nie bylyby jednakowe dla wszystkich
studiujacych. Trudno ustali¢ zakres spe-
cjalizacji do wyboru przez studentéw, ale
wyobrazam sobie takie kierunki jak: in-

ternistyczno-neurologiczny, pediatryczny,
chirurgiczny, ginekologiczno-polozniczy,
psychiatryczny, infekcyjno-dermatologicz-
ny, diagnostyczny i jeszcze kilka innych
oraz specjalizacja naukowo-badawcza.
Uczelnie powinny rézni¢ sie w oferowanych
kierunkach, a wybrane o$rodki akademic-
kie mogg oferowa¢ dodatkowo nawet wga-
skie specjalizacje. Jezeli lekarz po dyplomie
chciatby zmienié¢ wybdr ksztalcenia spe-
cjalizacyjnego w stosunku do tego, w kté-
rym ksztalcit sie na studiach, nalezaloby
umozliwi¢ mu (moze odplatnie) dorobienie
brakujacych zaje¢ szkolenia przeddyplo-
mowego. Po studiach wybér stazu i specja-
lizacji powinien by¢ kontynuacjg wyboru
dokonanego w trakcie studiéw.

Wiedza i umiejetnosci praktyczne
to nie jedyny wymog wyksztalcenia do-
brego lekarza. O ile uksztaltowanie postaw
moralno-etycznych jest problemem wyma-
gajacym odrebnej dyskusji, to na pewno
studia powinny wyposazy¢ absolwenta
w umiejetnos¢ wlasciwego kontaktu z cho-
rym, przekonania pacjenta do wiasciwego
wspoétdzialania w procesie leczenia, a takze
budowania zaufania do lekarza. Pamietaj-
my, ze tak pacjent, jak i lekarz, urodzili sie
juz w epoce cyfrowej technologii i stalego
dostepu do mniej lub bardziej wiarygod-
nych informacji.

Moze to wszystko co napisatem to zbyt
radykalna wizja przyszlosci, ale spoglada-
jac na zmiany w medycynie z ostatnich
dwéch-czterech dekad widzimy ogrom
zachodzacej transformacji w naszej pro-
fesji. Bedzie ona niewatpliwie postepowac.
Nie wiemy do korica w jakim kierunku. m
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NASZE SUKCESY

Najnowoczesniejsza sala
dla pacjentow

edna z najnowocze$niejszych sal hybry-

dowych w Europie Srodkowo-Wschod-
niej bedzie stuzyta pacjentom Woje-
woédzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. $w. Barbary w Sosnowcu. Inwestycja
za 16 mln zt zostala zrealizowana dzieki
$rodkom z Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slaskiego.

To nasza najnowsza bron w walce
z chorobami cywilizacyjnymi — podkreslajg
zgodnie specjaliéci z zakresu kardiologii,
chirurgii naczyniowej oraz neuroradiolo-
gii. Zainstalowany w sali angiograf dwu-
plaszczyznowy stanowi zaawansowany
system wspierajacy diagnostyke i leczenie
choréb serca, naczyn oraz umozliwiaja-
cy przeprowadzanie zabiegéw z zakresu
neuroradiologii. Urzgdzenie wyposazone
jest w dwa detektory rentgenowskie, ktore
dajg szanse na jednoczesne obrazowanie
w dwdch plaszczyznach. Dla pacjentéw
oznacza to przede wszystkim wieksza
precyzje, bezpieczenstwo, a takze krétszy
czas wykonywania zabiegéw.

Nazwa ,sala hybrydowa” bierze sie stad,
ze zostala ona przygotowana w rezimie
bloku operacyjnego, bedzie tam mozna
leczy¢ pacjentéw zaréwno maloinwazyjnie,
przezskornie, jak i operowaé klasycznie. Jak
przypominajg lekarze, uruchomienie sali
stanowi ogromny krok do przodu. Taka
przestrzen stwarza mozliwoéci przepro-
wadzania innowacyjnych procedur wyma-
gajacych supernowoczesnego otoczenia
i doskonalego zaplecza.

Intuicyjne sterowanie z poziomu ekra-
nu dotykowego przy stole zabiegowym
sprawia, ze personel medyczny moze bly-
skawicznie podejmowa¢ decyzje kliniczne
i bardzo sprawnie realizowaé procedury
interwencyjne, w ktérych kazda sekunda
moze mie¢ znaczenie dla uratowania pa-
cjenta.

W tym samym szpitalu wykonano juz
300 operacji z wykorzystaniem robota chi-
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Fot. WSS w Sosnowcu

Fot. WSS w Sosnowcu

rurgicznego. To sukces zespoléw: Klinicz-
nego Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Kolorek-
talnej i Urazéw Wielonarzadowych, ktérym
kieruje prof. dr hab. n. med. Zbigniew Lo-
renc oraz Klinicznego Oddziatu Urologii
i Onkologii Urologicznej pod kierunkiem
dr. hab. n. med. Michata Tkocza.

System robotyczny wykorzystywany
jest z myslg o pacjentach onkologicznych.

Jego zakup byl mozliwy dzieki wsparciu
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slaskiego w wysokosci 10 min z}. m

Anna Ginat
Rzeczniczka prasowa
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5

im. $w. Barbary w Sosnowcu



NASZE SUKCESY

Lekarze z Katowic uratowali matke i dziecko

Przez siedem miesiecy specjalisci z dwdch szpitali klinicznych
walczyli o zdrowie ciezarnej z rzadka chorobg krwi.

dy Aldona, 36-letnia pacjentka, trafita na Oddzial Hematolo-

giii Transplantacji Szpiku SPSK w Katowicach, byla w pierw-
szym trymestrze cigzy i w stanie ogdlnym ciezkim. Wyniki badan,
gleboka niedokrwistos¢, skrajna trombocytopenia oraz leukope-
nia, od poczatku wskazywaly, Ze nie bedzie to leczenie o prostym
przebiegu.

Rozpoznanie ciezkiej aplazji szpiku potwierdzilo skale pro-
blemu. Choroba rzadka, potencjalnie $miertelna, wymagajaca
leczenia, ktérego w tej sytuacji nie mozna byto wdrozyé. Jak pod-
kresla prof. Grzegorz Helbig, kierujacy Oddzialem Hematologii
i Transplantacji Szpiku, standardy postepowania w ciezkiej aplazji
szpiku s3 jasno okreglone i obejmujg intensywng immunosupre-
sje lub przeszczepienie szpiku kostnego. W przypadku pacjentki
w ciazy zadna z tych opcji nie byta jednak mozliwa. Pozostawalo
leczenie podtrzymujace i uwazne prowadzenie chorej, z pelng
swiadomoscia ryzyka, jakie niesie kazdy kolejny dzien.

Od poczatku byto jasne, ze ten przypadek wymaga Scistej
wspdlpracy zespoléw i odejécia od myslenia w granicach jednego
oddziatu. Leczenie pacjentki stalo sie procesem wspdlnym, hema-
tologicznym, potozniczym, transfuzjologicznym i psychologicz-
nym, prowadzonym réwnolegle i w stalym porozumieniu.

Zesp6t Oddziatu Hematologii i Transplantacji Szpiku stangt
przed zadaniem utrzymania pacjentki w stanie umozliwiajacym
dalsze prowadzenie cigzy. Choroba przebiegata z niemal catko-
witym zahamowaniem produkcji komérek krwi. Dodatkowym
wyzwaniem byto wytworzenie przeciwcial przeciwko plytkom krwi,
co znaczaco ograniczato skuteczno$é standardowych przetoczeni
i zwiekszalo ryzyko groznych krwawien. Jak zaznacza prof. Helbig,
leczenie w tym okresie miato charakter wylgcznie pomostowy
i wymagalo cigglego bilansowania korzysci i zagrozen, zaré6wno
dla matki, jak i dla rozwijajacego si¢ ptodu.

Leczenie mialo charakter podtrzymujgcy. Zastosowano ste-
roidoterapie oraz regularne przetoczenia koncentratéw krwinek
czerwonych i plytek krwi. Jak podkresla dr hab. Anna Kopiiska,
hematolog bezposrednio zaangazowana w prowadzenie pacjentki,
kazda decyzja terapeutyczna wymagala indywidualnej oceny i bie-
zacego bilansowania ryzyka. W $cistej wspétpracy z Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa dobierano preparaty
krwi od wytypowanych dawcéw, uwzgledniajac obecnosé prze-
ciwciat i ograniczona skuteczno$é standardowych rozwiazan.

Pacjentka wymagata statego monitorowania, wielokrotnych
korekt postepowania i codziennej oceny ryzyka. Leczenie nie miato
charakteru przyczynowego. Jego celem bylo stworzenie warunkéw
do bezpiecznego utrzymania cigzy do momentu, w ktérym moz-
liwe stanie sie wdrozenie leczenia docelowego.

slaskiego Uniwersytetu Modye:
w Katowicach

Fot. SPSK w Karowicach

Okoto 20. tygodnia cigzy do procesu leczenia wlaczony zo-
stat zespdt Oddziatu Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii On-
kologicznej UCK Katowice. Opieke nad przebiegiem cigzy objat
drn. med. Tomasz Zielifiski. Od tego momentu decyzje dotyczace
pacjentki zapadaly wspdlnie, na styku hematologii i potoznictwa.

Po odpowiednim przygotowaniu hematologicznym i poloz-
niczym zdecydowano o zakoniczeniu cigzy w 37. tygodniu. Po-
réd odbyt sie planowo. Na $wiat przyszta zdrowa dziewczynka,
w bardzo dobrym stanie og6lnym, niewymagajacym dlugotrwalej
hospitalizacji neonatologiczne;j.

Po porodzie pacjentka powrdcita na Oddzial Hematologii
i Transplantacji Szpiku. Ze wzgledu na brak zgodnosci wsréd
cztonkéw rodziny wdrozono procedure poszukiwania dawcy
niespokrewnionego, prowadzong réwnolegle z leczeniem pod-
trzymujacym.

Przeszczepienie szpiku wykonano 31 pazdziernika. Dawca
niespokrewniony, dobrany w ramach rejestru, okazatl si¢ w petni
zgodny. Zabieg przebiegt bez powiklan. Okres potransplantacyjny
wymagal intensywnego nadzoru, jednak proces odbudowy uktadu
krwiotwérczego przebiegat prawidtowo.

Jak zaznacza dr hab. Anna Kopifiska, byt to pierwszy w historii
oddziatu przypadek ciezkiej aplazji szpiku rozpoznanej w trakcie
ciazy zakoniczony powodzeniem zaréwno dla pacjentki, jak i dla
dziecka. Przypadek ten wymagal nie tylko wiedzy i do§wiadczenia
klinicznego, ale takze elastycznosci w podejéciu do obowiazujacych
schematéw leczenia. m

Joanna Chlqdzymnska-Bojanowska
Rzeczniczka prasowa
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego i Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego Slgskiego Uniwersytetu Medycznegow Katowicach
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ROZMOWA

Przy stole
na krancu swiata

Na co dzien dzieli zZycie miedzy Bostonem

a Bytomiem. Pracuje naukowo, operuje i szkoli
lekarzy. Tym razem wyjechat do miejsca, gdzie
medycyna wyglada zupelnie inaczej. Przez
tydzien pracowal w Rwandzie.

7Z DR.HAB. N. MED. MARKIEM PAULEM
ROZMAWIA PIOTR BIERNAT

Fot. archiwum prywatne dr. M. Paula
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Wiasciwie to po co chirurg plastyczny po-
jechal na misje do Rwandy?
Wyjazd kierowany byt checia pomocy
osobom, ktére majg ograniczony dostep
do zaawansowanych procedur rekonstruk-
cyjnych. To cze$é programu szkoleniowe-
go realizowanego przez Fundacje Afriquia,
zalozong przez dr. Bartka Osadnika. Poje-
chali$my we tréjke — dr n. med. Agnieszka
Labud, dr n. med. Lukasz Wiktorija, czyli
zespot ortopedyczno-plastyczny. To bylo
nasze pierwsze spotkanie, a jednak funk-
cjonowali$my jak $wietnie zgrany zespdt,
ktéry zna sie od lat. Naszym zadaniem byto
szkolenie lokalnych lekarzy — rezydentéw
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
- teorie przekazywaliSmy na wykladach,
a prakeyke przy stole operacyjnym. To ko-
lejna misja lekarzy Fundacji w ramach tego
programu. Dzialaja w Rwandzie od 2019
roku. Ideg wyjazdéw jest realne przeka-
zywanie kompetencji, sprzetu, wprowa-
dzanie i monitorowanie nowych procedur.
To bardzo skuteczna, dlugofalowa pomoc
— uczysz innych, by potem sami mogli wy-
konywac¢ okreslone operacje.

Gdzie dokladnie odbywalo sie szkolenie?

Pracowaliémy w Szpitalu Uniwersyteckim
w Kigali — to najwiekszy szpital w Rwan-
dzie ze stuletnig tradycja i 500 t6zkami.



W kursie praktycznym uczestniczylo

siedmiu rezydentéw, wykladéw stuchato

zdecydowanie wiecej. Wszystkich rezyden-
téw ortopedii w Rwandzie jest czterdzie-
stu. To pokazuje skale - méwimy o bardzo

ograniczonych zasobach kadrowych, gdzie

kazdy wyszkolony lekarz ma ogromne zna-
czenie dla catego systemu.

Zapewne nie byly to warunki szpitalne ja-
kie znamy. Jak wygladat wasz dziefi?
Bardzo intensywnie. Kwalifikowalismy
pacjentéw do zabiegdw, prowadzilismy
operacje i jednoczesnie uczyliémy mtodych
lekarzy. Warunki byty bardzo podstawowe,
ale nie ograniczaly mozliwosci leczenia —
decydujgce bylo zaangazowanie zespotu.
Lekarze z Kigali naprawde chcg sie szkoli¢
i wykonuja kawat dobrej roboty, a przy tym
s3 otwartymi, ciekawymi ludZmi. Poréw-
nujac do Europy czy USA na pewno szpi-
tal posiada bardzo ograniczony dostep
do lekéw i sprzetu. Zabiegi, ktére w Pol-
sce s3 standardem, tam wymagajg nie-
jednokrotnie improwizacji i doskonatego
planowania. Kazda decyzja ma wieksza
wage, bo margines bledu jest minimalny.
Jednakze dobre szkolenie nawet w takich
warunkach sprzetowo-lokalowych pozwala
nam na wiele. To byla moja trzecia misja
w Afryce, aczkolwiek wczesniej gtéwnie
pracowalem z amerykaniska fundacjg Ope-
ration Smile. Warunki mnie nie zaskoczyly.
Nie mam zwyczaju wyrabia¢ sobie opinii
z wyprzedzeniem — na miejscu staram sie
dostosowa¢ i jak najlepiej wykorzysta¢ po-
tencjal, z ktérym sie spotykam. Tego mie-
dzy innymi nauczyto mnie szkolenie spe-
cjalizacyjne, podczas ktérego samodzielnie
wykonywalem duza liczbe réznorodnych
procedur. Dato mi to zaréwno samodziel-
nos¢, jak i umiejetnosé adaptacji do zmie-
niajacych sie warunkéw. Mysle, Ze ta umie-
jetno$¢ adaptacji jest kluczowa, aby takie
wyjazdy nigdy czlowieka nie rozczarowaly.
Wyzwania, uwielbiam wyzwania!

Kim byli pacjenci?

Pacjenci przyjezdzali z réznych regionéw
Rwandy, ale takze z Demokratycznej Repu-
bliki Konga. Wielu z nich czekalo na lecze-
nie wiele miesiecy, nawet lat. W praktyce

byta to dla nich jedyna szansa na operacje

i powrét do sprawnosci.

Fot. Fot. archiwum prywatne dr. M. Paula

DLA TYCH LUDZI CHIRURGIA PLASTYCZNA,
rekonstrukcyjna czy chirurgia reki nie jest kwestig
estetyki — to kwestia mozliwosci pracy, samodzielnosci
i normalnego funkcjonowania.
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Dla tych ludzi chirurgia plastyczna, re-
konstrukcyjna czy chirurgia reki nie jest
kwestia estetyki — to kwestia mozliwosci
pracy, samodzielnosci i normalnego funk-
cjonowania.

Czy ktéras z historii pacjentéw szczegdlnie
utkwila panu w pamieci?

Operowatem dwudziestokilkuletnia ko-
biete, matke czworga dzieci, ktéra wpadla
do ogniska. Miata przykurcz pooparzeniowy
szyi, wywinieta dolna powieke lewego oka,
blizny pooparzeniowe potowy twarzy, brak
malzowiny lewego ucha. Moim celem bylo
przywrocenie sprawnosci szyi, aparatu
ochronnego oka — powiek, jak i uwolnienie
przykurczéw twarzy. Ciesze sie, ze moglem
jej poméc. Pomimo trudnych doswiadczent
emanowaly z niej spokdj, dobro i szczera
rado$¢ po przeprowadzonym zabiegu.

Rwanda to kraj o bardzo burzliwej i wcigz

zywej historii — ludobdjstwo z 1994 roku,
podzialy miedzy plemionami Tutsi i Hutu.
Bylo ryzykownie i niebezpiecznie?

Jadgc tam, znalem te historie, moze nie

bylem do konca $wiadomy skali okrucien-
stwa z 1994 r. Jednoczeénie zobaczytem

kraj, ktéry wykonat ogromng prace, by sie

odbudowaé. W szpitalu te podzialy nie

istnieja — jest pacjent i lekarz. Medycyna
w naturalny spos6b wymusza koncentracje
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na tym, co wspélne i konieczne. Czy czu-
tem sie bezpiecznie? Zdecydowanie tak.
Gdziekolwiek jade zawsze staram sie pod-
kregla¢ w rozmowach z ludZmi, ze jeste$my
wszyscy obywatelami $wiata, mieszkamy
na jednej planecie i podzialy nie powinny
mie¢ miejsca, jedyne co powinno znalezé
miejsce to szacunek, zrozumienie i bycie
dobrym sasiadem, przyjacielem.

Co najbardziej pana zaskoczylo w pracy
z lokalnymi lekarzami?

Ich odpowiedzialno$é i dojrzatosé. Pracu-
ja w warunkach, ktére dla wielu europej-
skich lekarzy bylyby nie do zaakceptowania,
a mimo to podejmujg trudne decyzje kaz-
dego dnia. S bardzo utalentowani, $wiet-
nie przygotowani teoretycznie, a przy tym
niezwykle uwazni. My przekazywali$my im
konkretne techniki operacyjne, a oni uczyli
nas cierpliwosci i pokory. Mnie osobiscie
dali tez duzy tadunek wewnetrznego spo-
koju.

Jakie najwazniejsze wspomnienia albo
doswiadczenia z tej lekarskiej misji przy-
wib6zl pan do kraju?

Po powrocie trudno nie poréwnywacd.
W Polsce czy w USA czesto narzekamy
na system, procedury, kolejki. W Rwandzie
nie ma przestrzeni na narzekanie — jest
dzialanie. Tam nie odklada sie leczenia

Fot. archiwum prywatne dr. M. Paula

,ha pdézniej”, bo czesto to ,pdzniej” po pro-
stu nie istnieje. To do§wiadczenie bardzo
wyraznie ustawia proporcje i uczy wdziecz-
noéci za warunki, ktére u nas uznajemy
za co$ oczywistego.

Czy znalazt pan czas, by zobaczyé Rwande
poza szpitalem?

Niewiele, ale wystarczajaco, by poczué
charakter tego kraju. Rwanda jest spokoj-
na, bardzo uporzadkowana, bliska naturze.
Zaskoczyl mnie porzadek na kigalijskich
ulicach. Relacje miedzyludzkie sg proste
i bezposrednie. To ,kraj tysiaca wzgdrz”,
ale tez kraj ludzi, ktérzy po ogromnej tra-
gedii staraja sie odbudowaé wspdlnote.

Czego nauczyla pana, jako lekarza, ta da-
leka misja medyczna?

Przede wszystkim perspektywy. I przeko-
nanie, ze medycyna — niezaleznie od miej-
sca — sprowadza sie do odpowiedzialno$ci
za drugiego cztowieka. Czasem dopiero
wyjazd kilka tysiecy kilometréw od domu
pomaga to bardzo wyraznie zobaczy¢ i na-
tadowac czlowieka energia do dalszej po-
mocy, a to chyba w kazdej sferze medycyny
najwazniejsze. m

Fundacje mozesz wesprze¢ wplatg
na rachunek bankowy: Dziatalno$¢ w Afryce
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Myslenie krytyczne
w nauczaniu medycyny

1
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adrzednym celem uniwersytetéw

jest ksztalcenie studentéw zgod-

nie z najwyzszymi standardami,
prowadzenie badafi w oparciu o najnowsze
osiagniecia naukowe, a takze ksztaltowanie
kadr, zaréwno tych badawczych, jak i zawo-
dowych. Rolg uniwersytetu jest wiec bycie
nie tylko jadrem wiedzy i transformacji
zawodowej, ale moze przede wszystkim
szkotg nauczania krytycznego, samodziel-
nego myslenia, co szczegdlnie istotnym jest
w zawodzie lekarza.

Pojecie ,krytyka” (gr. krinein) zosta-
to przeniesione na grunt medycyny juz
w starozytno$ci, celem oznaczenia punktu
zwrotnego w chorobie i procesie leczenia.
Tym punktem (krytycznym) byt moment,
po osiagnieciu ktérego rozstrzygat sie los
chorego, ktéry albo zdrowial, albo umierat.
Obecnie stowo to oznacza (réwniez w me-
dycynie!), sposéb samodzielnego mysle-
nia warto$ciujacego — takze rozréznianie
pomiedzy prawda a falszem. Sapere aude
(miejmy odwage mysle¢ samodzielnie) —
w §lad za Horacym sugerowal Immanu-
el Kant. A méwiac inaczej — zachecat on
juz wtedy do postugiwania sie umiejetnie
w zyciu codziennym — wlasnym rozumem.

Jakis czas temu pisatem o watpliwej,
wg mnie, warto$ci uczenia na medycynie
przedmiotéw klinicznych w trybie onli-
ne. Podobnie uwazam, ze wprowadzenie
i uznanie przed laty systemu egzaminéw
testowych jako podstawowego sprawdzianu
wiedzy studenta sprawilo, ze opanowujac
typowo mnemotechniczny schemat uczenia
sie ,pod taki egzamin” traci on umiejetnos¢
holistycznego, samodzielnego myslenia
o chorym cztowieku z jego cierpieniem
i obawami. To z kolei ogranicza rzeczy-

PROF. DR HAB. N. MED.
JACEK GAWRYCHOWSKI

wisty proces poznawania przez studenta
istoty choroby, réwniez z powodu stalego
korzystania z mediéw elektronicznych
i coraz powszechniejszego odwolywania
sie do sztucznej inteligencji. A to niestety
przeklada sie, na tylez utrudniony, co ogra-
niczony kontakt, pomiedzy pacjentem ale-
karzem, skutkujacy czesto brakiem petnego
zaufania do tego drugiego.

Tutaj nie do przecenienia wydaje sie
rola nauczyciela akademickiego z jego
umiejetnosciami przekazywania tej prak-
tycznej, ale i transcendentnie ukierunko-
wanej na czlowieka — wiedzy medycznej,
pozwalajacej na nauczanie rzetelnego
my$lenia lekarskiego. Bowiem to od swego
nauczyciela student, wzglednie juz poczat-
kujacy lekarz czerpie wzorce, powielane
w przysztoéci i przekazywane nastepnie
kolejnemu pokoleniu. A wzorce te winny
opierac sie na naukowej prawdzie w po-
szanowaniu godnosci chorego.

Rodzi sie wiec pytanie o to czy kry-
tycznego myslenia lekarskiego mozna sie
nauczy¢? Odpowiedz bedzie twierdzaca,
pod warunkiem, ze to my$lenie traktowane
bedzie jako swego rodzaju narzedzie w do-

FELIETON

chodzeniu do prawdy o chorym i o choro-
bie. I tutaj tak wazna (moze najwazniejsza)
wydaje sie rola nauczyciela akademickiego
— lekarza i humanisty.

Zmarly w 1999 roku francuski filozof
Jean Guitton poréwnal mysélenie do polo-
wania podczas ktérego, majac pelne wy-
posazenie mySliwskie i widzgc nawet tropy
zwierzat — mozna niczego nie upolowac.
Alekarz - nauczyciel akademicki — winien
by¢ wlasnie mysliwym, ktdry jest w stanie,
na podstawie nawet niewielkich sladéw
(anamneza, objawy chorobowe) i bedgc
uzbrojonym jedynie (albo az) w narzedzie,
jakim jest myslenie — doj$¢ do nierzadko
krytycznej, niemniej jednak zawsze rze-
telnej, uczciwej prawdy o chorym. A swojg
wiedze na temat tych tropéw powinien
przekazywaé w sposéb Scisly, zarazem
prosty, bedac otwartym na dyskusje (tak
z lekarzami, jak i studentami, takze z cho-
rym ijego rodzing), rdwniez przy uwzgled-
nieniu krytycznego stanowiska innych.
W przeciwnym razie, znany nam odwiecz-
ny charakrter studiéw medycznych zosta-
nie pozbawiony sensu, a samo nauczanie
stanie sie nic nie znaczacym kaprysem...m

CZY KRYTYCZNEGO MYSLENIA LEKARSKIEGO
MOZNA SIE NAUCZYG? Tak, ale pod warunkiem,
ze myslenie traktowane bedzie jako narzedzie

w dochodzeniu do prawdy o chorym i o chorobie.

Tutaj wazng jest rola nauczyciela akademickiego

- lekarza i humanisty.
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Z TEKI RZECZNIKA

Gorqcy okres
dla naszego samorzqdu

Konczy sie kolejna kadencja wladz, a to oznacza wybory
i zwigzane z tym emocje. Dla czesci cztonkéw naszego
samorzadu niewiele to znaczy, nie wiedzg nawet,

ze takie wybory sie odbywaja i jakie jest ich znaczenie.

% STEFAN KOPOCZ
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STEFAN KOPOCZ
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

est to o tyle smutne, ze koficzy sie IX

kadencja, a spora grupa lekarzy nawet

nie wie, czym tak naprawde zajmuja
sie izby lekarskie. W ich mniemaniu tyl-
ko Scigganiem sktadek. Rozmowy z tzw.
sktadkowiczami, czyli tymi, ktérzy nie
placg sktadek, s3 zaskakujace. Ich brak
wiedzy o roli, zadaniach i korzysciach, ja-
kie wyplywajq w zwigzku z przynaleznoscig
do samorzadu, sg niepokojace.

Samorzad lekarski, a wlasciwie nowe
wiadze, ktére zostang wybrane, bedg mu-
sialy zmierzy¢ sie z wieloma problemami
istotnymi dla srodowiska lekarzy i lekarzy
dentystéw.

Najwazniejsze to: brak dlugofalowej
strategii panistwa wobec ochrony zdrowia,
napiecia wok6t wynagrodzeri, zmiany
w systemie orzecznictwa i obawy o sta-
bilno$¢ finansowa NFZ. Wprowadzenie
centralnej e-rejestracji budzi watpliwosci,
co do realnej poprawy dostepnosci §wiad-
czen, zwlaszcza przy ryzyku ograniczen
finansowych NFZ. Lekarze wskazuja, ze re-
formy cyfrowe nie rozwiazujg kluczowych
probleméw systemowych.

Gdzie w tym wszystkim znajduje sie
miejsce do dzialania samorzadéw? W pol-

skim systemie ochrony zdrowia samorzg-
dy zawodowe, zrzeszajace przedstawicieli

zawod6w zaufania publicznego, odgrywaja
kluczows role, a ich zadania, kompetencje

oraz wyzwania ewoluuja wraz ze zmianami

spotecznymi, technologicznymi i legisla-
cyjnymi. Zgodnie z art. 17 Konstytucji RP,
samorzady zawodowe reprezentuja osoby

wykonujgce zawody zaufania publicznego

i sprawujg piecze nad nalezytym wykony-
waniem tych zawodéw dla ochrony intere-
su publicznego. Przynalezno$é do samo-
rzadu zawodowego jest obowiazkowa dla

przedstawicieli danego zawodu.

Szczegdlng zas role w realizacji zadan
samorzad6éw sprawujg ich piony odpowie-
dzialnosci zawodowe;.

Obowigzujgce prawo o izbach lekar-
skich stanowi, ze zadaniem samorzadu
zawodowego jest reprezentowanie oséb
wykonujacych zawdd lekarza i lekarza den-
tysty oraz dbalo$¢ o to, aby wykonywanie
tych zawodéw odbywalo sie w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony.
Wydaje sie zatem, ze ponoszenie odpo-
wiedzialnosci zawodowej jest podstawo-

wym priorytetem w zakresie zapewnienia
nalezytego wykonywania zawodu.

Samorzady zawodowe sg funda-
mentem prawidlowego funkcjonowania
panistwa prawa i systemu ochrony zdro-
wia. Zapewniajg samodyscypline i samo-
kontrole §rodowisk zawodowych, dbaja
o przestrzeganie zasad etyki oraz chronig
interes publiczny. Ich rola w ksztaltowa-
niu standardéw, opiniowaniu prawa oraz
integrowaniu $rodowiska medycznego jest
nie do przecenienia. Wspélczesne wyzwa-
nia wymagajg od samorzadéw zawodo-
wych elastycznosci, otwartosci na dialog
i wspétpracy oraz aktywnego udziatlu
w procesach legislacyjnych i edukacyj-
nych. Tylko w ten sposéb moga skutecznie
dziataé na rzecz swoich czlonkéw i calego
spoleczenstwa.

Postepowanie dyscyplinarne lekarzy
stanowi kluczowy element systemu od-
powiedzialno$ci zawodowej w ochronie
zdrowia. Jego celem jest zapewnienie,
ze praktyka lekarska odbywa sie zgodnie
z obowigzujacymi standardami etycznymi
i prawnymi. m

SAMORZADY ZAWODOWE SA FUNDAMENTEM
prawidlowego funkcjonowania panistwa prawa

i systemu ochrony zdrowia. Zapewniaja samodyscypline

i samokontrole srodowisk zawodowych, dbaja

o przestrzeganie zasad etyki oraz chronig interes

publiczny. Ich rola w ksztalttowaniu standardow,

opiniowaniu prawa oraz integrowaniu srodowiska

medycznego jest nie do przecenienia.
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Prawo lekarza do obrony

Refleksje Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Stefana
Kopocza w Pro Medico nr 325 pt. ,,Biegli” odbieram jak ,dzien Swistaka”.
Pomimo zgromadzonych przez wiele lat spostrzezen — nadal pozostajg
watpliwosci i pytania: czy sad lekarski lub rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej musi powotywaé bieglych powolujac sie na ich opinie?

Czy sad moze merytorycznie ocenic opinie bieglego stajac sie superbiegtym?
Zawsze i w kazdej sprawie? Czy instytucja bieglego jest naduzywana?

TEKST DR N. MED. MIECZYSLAW DZIEDZIC
Rzecznik Praw Lekarzy w Slaskiej Izbie Lekarskiej

Stefanem zawsze zgadzam

2 e sie praktycznie, ale teoretycz-
nie — nie wolno mi sie z nim

zgodzié. Na temat powolywania bieglych
do postepowari przed samorzgdowymi or-
ganami sprawiedliwos$ci pieknie sie réz-
nimy, cho¢ watpliwosci mamy takie same.

Historycznie rzecz biorac, juz na
Pierwszym Krajowym Zjezdzie Lekarzy,
ktéry odbywat sie w 1989 roku w Warsza-
wie zglosilem watpliwosci, czy zastepcami
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej
moga by¢ tylko wybrani delegaci na zjazd.
Moja sugestia zostala odrzucona, gdyz
6wezesna ustawa o izbach lekarskich nie
przewidywata innych mozliwosci. Ale juz
woéwczas intuicyjnie czulem, ze pion od-
powiedzialno$ci zawodowej powinien by¢
niezalezny od organéw ustawodawczych
(zjazd) i wykonawczych (rady okregowe)
naszego samorzadu. Dopiero po 10 latach
wprowadzono zmiany i funkcje rzecznikéw
odpowiedzialno$ci (zastepcéw) mogli pet-
ni¢ do$wiadczeni w tym zakresie lekarze
nie bedacy delegatami na zjazdy okregowe.
Byto to bardzo wazne ustalenie konsolidu-
jace zespoly rzecznikdw, ktdrzy stawali sie
w miare zdobywania doswiadczen profe-
sjonalistami w samorzadowym wymiarze
sprawiedliwosci.
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Troskg okregowych rzecznikéw wy-
branych na zjazdach bylo to, zeby wiréd
zastepcoéw znalazla sie odpowiednia licz-
ba specjalistéw medycyny proporcjonalna
do liczby rozpatrywanych spraw w zakre-
sie specjalnosci lekarskich. Dominowata
zasada, ze skargi na bledy ortopeddéw
przedkiadano do rozeznania rzeczniko-
wi posiadajgcemu specjalizacje z orto-
pedii, a bledy w interpretacji zapisu ekg
powierzano kardiologom. Tym samym
ocena lekarskiego postepowania przez
rzecznika-specjaliste z danej dziedziny
byta oceng bardziej krytyczng, restryk-
cyjng w stosunku do lekarza. Postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej jest z zasady specjalistyczne,
a to moze ogranicza¢ potrzebe powolywa-
nia bieglych w postepowaniu wyjasniaja-
cym, co wielokrotnie podkreslat profesor
Nasitowski. Rozpatrywanie skarg na bledy
w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
nym, przez pryzmat wiedzy specjalistycz-
nej moze spotkac sie z zarzutem stronni-
czosci rzecznika.

Rzecznik wypelnia swoje obowigzki,
nie wyzbywajac sie swojej wiedzy facho-
wej i w trakcie postepowania nie ocenia
dowoddw, lecz korzystajac ze swojego do-
$wiadczenia zawodowego ocenia przed-

lozone mu fakty pod katem ich wiarygod-
nosci i znaczenia dla ustalenia prawdy
obiektywnej, ktéra moze mie¢ znaczenie
prawne. Istnieje wiec dualizm instytu-
cji rzecznika, ktéry jest hybrydg lekarza
i prawnika. Funkcja korporacyjna, spotecz-
na, wynikajaca z ustawy o izbach lekarskich
sprowadza go do roli egzekutora ustalen
prawnych. Pomijajgc fake, ze réwnoczes$nie
jest on lekarzem.

Rzecznikowi nie wolno ocenia¢ dowo-
déw i nie moze polegaé na swojej wiedzy
fachowej w ocenie zdarzen. To jednak
nie znaczy, ze rzecznik faktéw nie ocenia.
Rzecznicy, z mocy ustawy o izbach lekar-
skich, sa lekarzami z okre§lonym dos$wiad-
czeniem zawodowym, a wiec posiadajg
wiedze specjalng, ekspercka.

Postulaty obroficéw praw pacjenta, aby
wszystkie skargi z zakresu odpowiedzial-
nosci zawodowej byly kierowane do s3du,
sa nieuprawnione. To tak, jakby na bo-
iskach pitki noznej biegali nie sedziowie
pitkarscy, lecz sedziowie sadu rejonowego
orzekajac, czy faul narusza czynnosé na-
rzadéw ciata powyzej, czy ponizej siedmiu
dni, co wskazuje na wyrok grzywny czy
wiezienia dla pilkarza. O przewinieniach
zawodowych powinni orzeka¢ zawodowcy,
a o przestepstwach i wykroczeniach zdefi-



niowanych przez kodeks karny — powinni
orzekaé sedziowie sgdu powszechnego.

Stosowana niekiedy praktyka prze-
stuchiwania lekarza, na ktérego wplyneta
skarga w charakterze §wiadka stawia go
w szczegblnym polozeniu. To tak, jakby
kazdego pacjenta z bélami brzucha podda-
wa¢ laparotomii. Swiadek jest zobowigzany
do zlozenia zeznan zgodnych z posiadang
wiedzg, za podanie nieprawdy grozi mu
odpowiedzialnoéé karna, a ponadto nie
ma mozliwo$ci zapoznania sie z aktami
sprawy. Wprawdzie, po przedstawieniu
zarzutéw, nie bierze sie pod uwage ze-
znan lekarza sktadanych w charakterze
$wiadka, ale nadal znajdujg sie w aktach
sprawy. Inne s3 uprawnienia obwinionego,
obejmujace odmowe zlozenia wyjadnieni
i odpowiedzi na pytania.

Generalna zasada in dubio pro reo,
czyli domniemanie niewinnosci do cza-
su, gdy wina nie zostanie udowodniona
oraz toczgce sie postepowanie wyjasnia-
jace nie moze naruszaé prawa do obrony,
w tym prawa do informacji, czyli wiedzy
lekarza o przystugujacych mu prawach,
tak, aby nie doznat uszczerbku z powodu
nieznajomosci przepiséw. Ten obowigzek
samorzadu powinien spoczywaé podczas
pierwszego kontaktu lekarza z wymiarem
odpowiedzialno$ci zawodowej. W kazdym
stadium postepowania nalezy przyzna¢ le-
karzowi prawo do obrorcy.

Whiosek ktérejkolwiek ze stron poste-
powania o powotanie bieglych winien by¢
rozpatrzony, nawet wéwczas, gdy organ
(rzecznik lub sad) posiada wtasciwg dla
konkretnego postepowania wiedze spe-
¢jalng, gdyz nie mozna by¢ jednoczesnie
sedzia i biegtym. W przypadku dopusz-
czenia dowodu z opinii bieglych, lekarz
bedacy strong postepowania, moze podjaé
dyskusje i zadawacé bieglemu pytania, a na-
wet kwestionowa¢ ustalenia zawarte w opi-
nii, co jest gwarancjg realizacji uprawnien
procesowych. Istotne jest to dla obrony
lekarza, ktéry nie moze dyskutowac z se-
dziami reprezentujacymi wysoka wiedze
fachowa i arbitralnie odwotujacymi sie
do ,do$wiadczenia’ organu orzekajacego
z pominieciem opinii bieglego i popartych
wylacznie wlasnymi pogladami.

W samorzadzie rola rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej jest szczegdlna,

y

Fot. Freepik
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JESTEM PRZECIWNIKIEM tego, aby lekarskie
sadownictwo zawodowe bezwzglednie dopasowywa¢é

do sadownictwa powszechnego, bo jest miedzy nimi

zasadnicza réznica. Lekarz pelniacy role w organach

odpowiedzialnosci zawodowej musi wykazac sie

intelektualng czujnoscig (roztropnoscia ) w konfrontacji

z wytrawnymi adwokatami (wilkami) siegajacymi po

»kruczki prawne”.

bo pojemna w zakresie obowiazkéw
i uprawnien: inkwizytora (przeprowadza
dochodzenie), prokuratora (oskarza) i ad-
wokata (broni).

Jestem przeciwnikiem tego, aby lekar-
skie sgdownictwo zawodowe bezwzglednie
dopasowywacé do sadownictwa powszech-
nego, bo jest miedzy nimi zasadnicza r6z-
nica. Lekarz pelnigcy role w organach od-
powiedzialnosci zawodowej musi wykaza¢
sie intelektualng czujnoscig (roztropnosciy)
w konfrontacji z wytrawnymi adwokatami

(wilkami) siegajacymi po ,kruczki prawne”,
ajednoczesénie moralng czystoécia w oce-
nie etycznej fachowego postepowania
lekarskiego przy uwzglednieniu wiasnej
wiedzy specjalistyczne;j.

Konkluzja rozwazan powinno by¢ za-
pewnienie, ze zaréwno rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej, jak i rzecznik praw
lekarzy wyciggajac wnioski ze swoich do-
$wiadczen zgromadzonych w organach
samorzadowych, gwarantujg lekarzom
pelnie praw obywatelskich. m
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PRAWO MEDYCZNE

Zmiany w prawie, o ktorych
lekarz wiedzie¢ powinien

KATARZYNA ROZYCKA
Radca prawny, Zesp6t Radcéw Prawnych SIL

"=

s

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

Swiadczenia gwarantowane

- opieka nad rodzacymi

31 stycznia 2026 r. weszlo w zycie Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 15 stycz-
nia 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
2 2026 . poz. 51). Rozporzadzenie okresla
wymagania i warunki do realizacji $wiad-
czenia — opieka nad kobietg w cigzy lub ko-
bietg rodzacg realizowana przez polozng.

Ryczalt dla szpitali

Od 13 lutego 2026 r. obowigzuje rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 23 stycz-
nia 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22026 1. poz. 105). Rozporzadzenie
okresla zakres danych branych pod uwage
przy ustalaniu wartoéci ryczattu na okres
planowania przypadajacy w latach 2026-
2029.

System ubezpieczen spotecznych

Co do zasady od 13 kwietnia 2026 1., z za-
strzezeniem przepiséw, ktdre zaczng obo-
wigzywacé w innych terminach, wejdzie
w zycie ustawa z dnia 18 grudnia 2025 r.
o zmianie ustawy o systemie ubezpie-
czen spolecznych oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U. z 2026 1. poz. 26). Ustawa
zmienia m.in. wymogi stawiane lekarzom
orzecznikom, zgodnie z ktérymi takim le-
karzem bedzie mogta by¢ osoba posiada-
jaca prawo wykonywania zawodu lekarza;

Zaproszenie

posiadajaca tytut specjalisty, albo odbywa-
jaca szkolenie specjalizacyjne w okreslo-
nej dziedzinie medycyny, ktéra ukonczyta
modut podstawowy wtasciwy dla danego
szkolenia specjalizacyjnego lub trzeci rok
tego szkolenia — w przypadku specjaliza-
cji, dla ktérych przewidziany zostat mo-
dut jednolity szkolenia, albo posiadajaca
co najmniej piecioletni okres wykonywania
zawodu lekarza — z wylgczeniem okreséw
wykonywania zawodu w celu odbycia sta-
zu podyplomowego, wykonywania zawodu
na podstawie warunkowego prawa wyko-
nywania zawodu, wykonywania zawodu
na podstawie prawa wykonywania za-
wodu na okreslony zakres czynnosci za-
wodowych, okres i miejsce zatrudnienia
w podmiocie leczniczym. Ustawa okresla
takze zasady udostepniania na rzecz ZUS
dokumentacji medycznej przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych. m

Zapraszam do udziatu w I1I edycji cyklu konferencji nauko-
wo-szkoleniowych ,AKADEMIA INTERNY” realizowanych
w réznych regionach Polski i po§wieconych najwazniejszym pro-
blemom terapeutycznym, z ktérymi spotyka sie lekarz rodzinny
w swojej codziennej praktyce.

Tym razem w trakcie kazdego spotkania bedziemy rozma-
wiac o polagczeniu medycyny rodzinnej z neurologia, pulmono-
logig, diabetologia, alergologia, kardiologig, gastroenterologia,
anestezjologia oraz infekcjami, bo pacjent, ktéry trafia do gabi-
netdw internistycznych ma wiele réznych probleméw i oczekuje
od nas profesjonalnej porady, diagnostyki i terapii. Do wspétpracy
zaprosilismy lekarzy praktykéw, cenionych edukatoréw, ktérzy
w przystepny sposob podzielg sie swojg wiedza i doswiadczeniem.
Zaplanowali$my réwniez czas na dyskusje i pytania.

Jestem przekonany, ze kazde zaplanowane spotkanie bedzie
ogromng dawkg aktualnej wiedzy, ktéra pomoze wyjasnic licz-
ne zagadnienia wielospecjalistycznego postepowania dla dobra
choregoilekarza.

Termin: 21.03.2026 1., godzina: 9.00,
Miejsce: Aula im. prof. W. Zahorskiego
ul. Medykéw 18, Katowice

Zapisy przez strone Slaskiej Izby Lekarskiej.

Prof. dr hab. n. med. Michat Holecki

Kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych,
Autoimmunologicznych i Metabolicznych SUM

w Katowicach, prezes-elekt Towarzystwa Internistow Polskich



KURSY | SZKOLENIA

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego
Slgskiej Izby Lekarskiej zaprasza
na kursy doskonalgce 1 konferencje

19.03

CZWARTEK
17:00

Prawo pacjenta do informacji

o stanie zdrowia oraz zwiazane
z nim obowiazki lekarza
Prowadzaca szkolenie:

prof. zw. dr hab. Teresa Dukiet-Nagdrska

kurs doskonalacy online — 4 pht

11.04

SOBOTA
10:00

Szkolenie z zakresu samoobrony
i bezpieczenstwa osobistego
Prowadzacy szkolenie:

podkom. Wojciech Sewagrzyk

Anna Wocial-Kulinska

kurs deskonalgcy stacjonarny — 4 pkt

21.03

SOBOTA
*:00

Szczepienia ochronne w gabine-
cie lekarza POZ

Prowadzaca szkolenie:

drn. med, Elzbieta Mizgata-lzworska

kurs doskenalgcy online — 8 pht

18.04

SOBOTA
10:00

Dialog motywacyjny w codzien-
nej pracy lekarza

Prowadzaca szkolenie:

drn. spol. Anna Latusek

kurs doskonalacy stacjonarny — 4 pkt

21.03

SOBOTA
10:00

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

Prowadzaca szkolenie:

drn. spol. Anna Latusek

kurs doskenalgcy stacjonarny —4 pkt

23.04

CZWARTEK
17:00

Podstawy prawne obrony przed
zarzutem popelnienia bledu
medycznego

Prowadzaea szkolenie:

prof. zw. dr hab. Teresa Dukiet-MNagtrska

kurs doskonalacy online — 4 pkt

26.03

CZIWARTEK
17:00

08.04

SRODA
17:30

Choroby naczyn mézgowych
udzieci

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

kurs doskonalacy online =3 pkt

Sen w pracy zmianowej — jak sie
wyspac i zyc lepiej

Prowadzaca szkolenie:

mgr Mateusz Majchrzak

kurs doskonalacy online — 2 pkt

25.04

SOBOTA
10:00

07.05

CZWARTEK
17:00

Szkolenie z zakresu samoobrony
i bezpieczeristwa osobistego
Prowadzicy szkolenie:

podkom. Wojciech Szwagrzyvk

Anna Wocial-Kulinska

kurs doskonalacy stacjonarny — 4 pht

Choroby demielinizacyjne
oérodkowego ukladu nerwowego
(ADEM, SM) u dzieci

Prowadzaca szkolenie:

prof. dr hab. n. med. llona Kopyta

kurs doskonalacy online =3 pkt



SWIAT WEDtUG PSYCHIATRY

-.~|I

Co robiq 2 mozgiem narkotyki,
czyli niemyte dusze

Raz po raz, prawdopodobnie z powodu ujawnianych punkowych

i buntowniczych korzeni, proszony jestem o przewodniczenie sesjom
poswieconym legalizacji leczniczej marihuany oraz ekscytujacego
ludzi pomystu wprowadzania matych dawek halucynogenow

do leczenia chordb psychicznych.

PROF. DR HAB. N. MED.IN. O ZDROWIU
MAREK KRZYSTANEK
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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 Gorniczej

raz za razem odmawiam z tego same-
I go powodu. Uwazam, ze to po pierw-

sze niebezpieczne, poniewaz moze
to spowodowaé psychozy toksyczne u oséb
podatnych, moggc odegraé role mechani-
zmu spustowego dla schizofrenii czy choro-
by dwubiegunowej. Wiem réwniez, jaki jest
los psychostymulantéw w USA, gdzie po-
towa wykupionych lekarstw ginie w domu
zuzyta przez rodzicéw, a nie przez dzieci
oraz jaki los spotkat na poczatku dystry-
bucji antagoniste receptoréw NMDA, ktéry
zniknat z aptek, wieszczac triumfy w dru-
gim obiegu na czarnym rynku. Znajomi
moéwig mi tez, ze poniewaz marihuana bez
THC dziala stabiej, to biorg jej wiecej. Skad
jednak taka ekscytacja tymi tematami?

Moim zdaniem jest to che¢ uwolnienia
sie od ciaglego pytania, ile pylu z jarzeniéw-
ki czy proszka do prania albo innego ziota
dealer dodat do narkotyku? Brakuje na ryn-
ku narkotykéw o czystosci farmaceutycz-
nej, a ich legalizacja rozwigzataby problem
ich wiarygodnego dawkowania. Niektére
z substancji psychoaktywnych s3 od dawna
dostepne dla lekarzy, ku zadowoleniu eks-
perymentatordw, zazywajgcych 7-8 table-
tek amantadyny, albo morfinizujacych sie
rekreacyjnie. Ale inni tez chcg i chee ulica,
wiec czy nauka nie powinna zrobi¢ tego,
co robi zwykle — da¢ ludziom to czego chcg?

Otz nie.

Do korica tego nie rozumiemy, ale nar-
kotyki prawdopodobnie trwale uszkadzaja
mozg. Dzieje sie to na subtelnym poziomie,
by¢ moze synaptycznym albo kwantowym,
ale putapka, zwigzana ze zwiekszeniem
aktywno$ci mézgu powyzej poziomu

fizjologicznego otwiera sie przed kaz-
dym poszukiwaczem przygdd. Siegajac
do wspomnianych korzeni sam mialem
kilku kolegéw, ktdrzy nie zyja, bo szukajac
ucieczki od rzeczywistosci wzieli za duza
dawke benzodiazepin i zmarli we $nie (je-
den z nich pod $niegiem w czasie $nieznych
$wiat majowych, a inny wyskakujac przez
balkon po amfetaminie, bo jak powiedziat
$wiadkom — nagle nauczyt sie latad).

Mbzg ma przed nami na pewno jeszcze
wiele tajemnic, ale przez wzglad na zmiane
jego rozumienia z modelu biatkowej ma-
szyny, w ktorej impulsy kraza po aksonach,
jak po kablach elektrycznych do modelu
biatkowej maszyny kwantowej, w ktorej
czynnoéciowe zespoly neuronéw wchodzg
w stan superpozycji, w ktérych kontaktuja
sie z fizycznymi polami mentalnymi w sta-
nie nieokreg§lonoéci w informacyjnych wy-
miarach rzeczywistosci — by¢ moze naleza-
toby zastanowic sie, na czym w ogdle polega
myslenie i co robig z mézgiem te narkotyki?

Wiec jak dziala mézg? Karl Lashley
famat sobie nad tym glowe i na zasadzie
genialnej intuicji doszedt do tych samych
wnioskdw co Roger Penrose i Stuart Hame-
roff — Ze na poziomie kwantowym istnieja
fizyczne pola behawioralne, ktére kontro-
luja mézg i s3 odpowiedzialne za nasze za-
chowanie. O.K. (taka pisownia ,ok” wynika
ze zrédlostowu, ktdrym byt slogan wybor-
czy zawierajacy inicjal kandydata w czasie
jednej z kampanii prezydenckich w USA).
No i co z tego? To, ze mdzg nie uczy sie po-
przez kodowanie informacji, tylko poprzez
umiejetnos¢ synchronizacji do coraz wigk-
szych i bardziej ztozonych informacyjnych
p6l morficznych na poziomie kwantowym.
Kwantowe procesy dzialaja na biologicz-

nym hardware. M6zg pracuje odbierajac
mysli, emocje i kierujac dzialaniem, a pra-
cujac meczy sie i musi odpoczaé. Méwimy
0 tym pacjentom, nazywajac to higieng
psychiczng. Jestem przekonany, Ze mozna
tak zmodyfikowa¢ chemicznie lub fizycznie
prace mozgu, ze siedmiolatek bedzie mégt
doswiadczaé rzeczywistosci jak pieédzie-
siecioletni profesor. Przypuszczam jednak,
ze juz po chwili tkanka nerwowa dziecka
zmeczylaby sie i odméwila pracy. Jezeli
bylby to narkotyk, ktérego dzialania nie
da sie przerwac mogloby to doprowadzi¢
do wyczerpania metabolicznego, a nawet
by¢ moze uszkodzenia komoérek i podze-
spotéw moézgu. By¢ moze nieodwracalne-
go. I by¢ moze tego do$wiadczaja pacjenci,
ktérzy funduja sobie przezycia, do ktérych
ich mézg nie jest zaadoptowany.

Znajomy opowiadat mi swojg historie,
ktéra doskonale to ilustruje. Po zjedzeniu
zalecanej liczby grzybéw halucynogennych
z psylocybing zaczat uéwiadamiaé sobie
mySli, poglady i zwigzki, ktére wezesniej
nie przychodzily mu do glowy. Zaczat czué
wiecej, styszal nadprzyrodzone glosy prze-
mawiajace do niego i widziat rzeczy, ktd-
rych nigdy nie widzial. Czyli normalny trip
po halucynogenach, kreatywnie w przypad-
ku medycznych halucynogenéw nazwany
objawami dysocjacyjnymi. Powiedziat mi,
ze to bylo fajne przez pét godziny, ale potem
zaczelo to by¢ meczace. Potem wlaczyt sie
u niego strach, ktéry narastat przez kolej-
ne kilkanascie godzin. I nagle, po okoto 15
godzinach, nad ranem, kiedy siedziat pod
kotdra trzesac sie ze strachu, wszystko
zniklo. Powiedzial, ze kiedy trip minat, byt
to najszczesliwszy moment w jego zyciu.
Ale nie u kazdego mija. m

PULAPKA,ZWIAZANA ZE ZWIEKSZENIEM
AKTYWNOSCI MOZGU powyzej poziomu
fizjologicznego, otwiera sie przed kazdym

poszukiwaczem przygod. Sam mialem kilku kolegow,

ktorzy nie zyja, bo szukajac ucieczki od rzeczywistosci

wzieli za duza dawke benzodiazepin i zmarli we $nie.
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Z PAMIETNIKA BIEGLEGO SADOWEGO

Symulant w areszcie

Pewnego razu policja zadala mi kilka pytan: ,,czy czynnosci o charakterze
leczniczym, zwigzane z dolegliwosciami, na ktore uskarzat sie
pokrzywdzony, tj. dolegliwosci kostek i obu nog, a takze calego srodstopia,
byly podejmowane przez lekarzy i personel ambulatorium Aresztu
Sledczego w Gliwicach prawidtowo i zgodnie ze sztuka lekarska?” oraz
»CZy pokrzywdzony w zwigzku ze zglaszanymi dolegliwosciami winien
zostaé weczesniej skierowany na konsultacje specjalistyczne?”.

A
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Biegly sadowy

protokole przestuchania na-
pisatem, ze pokrzywdzony
wskazal na sprawcéw, tj. pie-

legniarke i jednego z lekarzy. Zarzuty
dotyczyly braku wezwania do niego po-
gotowia ratunkowego z powodu bélu obu
kostek i srédstopia. Oskarzat medykow
o brak reakcji na jego protest, w wyniku
ktérego musial sie samouszkodzi¢, a tak-
ze niesprawne pobieranie krwi do badania
oraz fakt niezbyt szybkiego kierowania go
na badania i konsultacje.
Przeanalizowatem na spokojnie ksiaz-
ke zdrowia skazanego. Znalazlem w niej
opinie o stanie zdrowia osoby pozbawionej
wolnosci, w ktdrej napisano, ze w poprzed-
nim roku miat orzeczong przerwe w od-
bywaniu kary z powodu wodniaka jadra
kwalifikujacego sie do zabiegu operacyj-
nego, ktdrego nie wykonat na wolnoéci i nie
wyrazil zgody na operacje przez wiezien-
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nych lekarzy. Stan jego zdrowia opisano
wiec jako stabilny.

Skarzacemu wydano orzeczenie o zdol-
noéci do pracy w charakterze pracownika
ogblnogospodarczego i ogélnobudowla-
nego pracujacego na wysokosci do trzech
metréw oraz ksiazeczke sanitarno-epide-
miologiczng z wpisem o trzykrotnym ba-
daniu katu na Salmonella i Shigella. Kolej-
no wydawano takze orzeczenia lekarskie
o0 zdolnosci do pracy w charakterze porzad-
kowego, pracownika ogélnobudowlanego,
murarza, hydraulika, pomocy w maga-
zynie odziezowym. Otrzymat analogicz-
ne orzeczenie o zdolno$ci do pracy jako
roznoszacy positki, pomoc w magazynie
zywno$ciowym oraz w kuchni jako kucharz.
Tymczasem osadzony okresowo informo-
wat o bdlach kolana lewego, a nastepnie
prawego. Mial RTG bez zmian i konsulta-
cje ortopedyczng. Zglaszal sie do lekarza

takze z powodu niedostuchu, tradziku,
przeziebien, pieczenia oczu. Raz przypo-
minal sobie, a raz nie przypominat o urazie
obu stawéw skokowych i stép. W RTG nie
opisywano zmian. Mezczyzne skierowano
na konsultacje do chirurga, urologa i or-
topedy, dopuszczono tez opinie biegtego
ortopedy, ktdry opisal prawidtowe wykony-
wanie czynnosci leczniczych i prawidlowe
leczenie oraz brak wymogu pilnego poste-
powania diagnostycznego.

We wnioskach wskazalem zatem,
ze czynnosci o charakterze leczniczym
zwigzane z dolegliwo$ciami, na ktére
uskarzat sie pokrzywdzony byly podej-
mowane przez lekarzy Aresztu Sledczego
prawidtowo i zgodnie ze sztuka lekarsks

— to samo dotyczy takze innych dolegliwosci
i schorzenl. Wskazatem, ze opisywane ,do-
legliwo$ci” ujawnily sie dopiero w okreslo-
nym dniu, a wiec w zwigzku z tym nie mogt



by¢ konsultowany z tego powodu wezesniej,
gdyz ani lekarze, ani pielegniarki nie po-
siadali wiedzy dotyczacej wystepowania
tych dolegliwosci. Skierowanie pokrzyw-
dzonego na badania specjalistyczne bylo
podjete we wlasciwym czasie, a wiec nie
doszto do jakiejkolwiek zwloki w skierowa-
niu - nie przyczynilo sie to, ani nie moglo
przyczyni¢ do pogorszenia jego stanu zdro-
wia. Biorac pod uwage ujawniong doku-
mentacje, pokrzywdzony we wskazanym
okresie byt prawidlowo leczony.

Podsumowujac — w przypadku takich
sytuacji badanie skarzacego nie da nicze-
go, bo ten udaje choroby, dbajac wytgcznie
0 swoj interes prawny. m

Fot. Pexels

odczas zaje¢ z medycyny sagdowej
P studentéw uczymy, ze w Polsce wy-

konuje sie w zasadzie tylko dwa ro-
dzaje sekcji zwlok: sekcje , szpitalne” i sek-
cje ,prokuratorskie”. Nie jest to do konica
prawda, poniewaz (mimo braku jedno-
znacznych regulacji prawnych w tym za-
kresie) w naszym kraju wykonuje sie réw-
niez sekcje ,prywatne”, kedrych inicjatorem
jest zazwyczaj rodzina zmartego.

Jest to najczesciej sytuacja, gdy zgon
miat miejsce poza szpitalem, np. w miejscu
zamieszkania, a prokurator nie jest zain-
teresowany zleceniem sekcji, poniewaz
W jego ocenie nie ma podejrzenia prze-
stepstwa. Rodzina mimo to chce poznaé
przyczyne zgonu bliskiej osoby, ale nie
jest to jedyny powdd. Ustalenie przyczyny
$mierci nierzadko jest kluczowe réwniez
z perspektywy ubezpieczycieli. Przyktado-
wo niektére towarzystwa ubezpieczeniowe
moga uzaleznié¢ wyplate srodkéw od po-
twierdzenia zawatu serca badaniem histo-
patologicznym. Jedyng droga do pobrania
odpowiedniego materiatu tkankowego jest
wlaénie sekcja zwlok.

W praktyce najczesciej zainteresowana
rodzina zglasza sie do lekarza POZ, lecza-
cego za zycia ich bliskiego, z prosbg o wy-
stawienie skierowania na badanie sekcyjne,
ktére jest podstawg do wykonania takiego
badania np. w zaktadzie pogrzebowym
wspoétpracujacym z patomorfologiem,

Czy w Polsce istniejq
»prywatne” sekcje

2wlok?

TEKST DR HAB. RAFAL SKOWRONEK, PROF. SUM
Kierownik Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii

Sadowo-Lekarskiej w Katowicach

Kierownik Pracowni Histopatologii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

na co dzien wykonujacym sekeje ,szpital-
ne”. Rodzina najczesciej deklaruje pokrycie
wszystkich kosztéw badania (taky informa-
cje czesto lekarze kierujacy ,z ostroznosci”
zawieraja w wystawionym dokumencie).
Moze zbyt rzadko méwimy studentom
o mozliwosci zlecenia sekcji ,prywatnej”.
Niedawno w swojej praktyce zastepcy
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej zetknalem sie z zawiadomie-
niem, ktérego istota byta odmowa przez
lekarza POZ wystawienia skierowania
na sekcje mimo wyraznej prosby rodziny.
Czy w regulacjach prawnych istniejg zapi-
sy, na ktdrych lekarz moze sie oprze¢? Tak,

pamietajmy o art. 43 Ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty (Dz. U. 2024 poz.
1287): ,2. W uzasadnionych przypadkach
lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty,
moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu
od przeprowadzenia sekcji zwlok.”. Tym
y2uzasadnionym przypadkiem” moze by¢
brak innej mozliwo$ci ustalenia przyczy-
ny zgonu. Pamietajmy réwniez, ze wynik
sekcji zwlok moze by¢ takze bezcenna in-
formacja nie tylko dla ubezpieczyciela, ale
takze dla krewnych, ktérg moga wykorzy-
sta¢ dla lepszego monitorowania swojego
stanu zdrowia (predyspozycje genetyczne
do choréb nowotworowych itp.). m
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LEKARSKI

Uniwersytet

Trzeciego Wieku SIL

HARMONOGRAM
WYKEADOW
LEKARSKIEGO
UNIWERSYTETU
TRZECIEGO WIEKU
SIL

XIII semestr
0d 5.03.2026 r. do 25.06.2026 .

5 marca 2026 r., godz.12.00 — Super
foods: zwykte produkty spozywcze o niezwy-
ktych wlasciwosciach —drn. o zdr. Justyna
Nowak
19 marca 2026 r.; godz. 11.00 — wizyta
w Muzeum Historii Katowic
9 kwietnia 2026 r., godz. 12.00
— Gérmy Slgsk —wybrane aspekty kulturowe
i polityczne — dr hab. Matgorzata Mysliwiec,
prof. US
30 kwietnia 2026 1., godz. 12.00
— Mroczne sekrety. Kryminalna historia
miasta Katowice — dr Anna Zaczkowska
(Muzeum Historii Katowic)
7 maja 2026 t., godz. 12.00 —w uzgodnie-
niu
28 maja 2026 1., godz. 12.00 — Lekarze
na tropach zagadek historii— dr hab.
n. med. Rafat Skowronek
11 czerwca 2026 t., godz. 12.00 — Kazdy
tyk ma znaczenie — sztuka nawodnienia —
drn. o zdr. Justyna Nowak
25 czerwca 2026 r. —w uzgodnieniu

Spotkania w Klubie
Lekarza Seniora

Klub Lekarza Seniora w Katowicach-Ligocie
zapisy: dr Weronika Siwiec, tel. 601 822 835
+ 16 marca 2026 r. 0 godz. 14.00

w Restauracji Stajer w Katowicach

uwaga: zmiana terminu spotkania!

Klub Lekarza Seniora w Bytomiu
zapisy: dr Janina Chmurak-Lachendro, tel. 668 091171,
dr Urszula Lipowiecka-Kubacz, tel. 660 056 342
« 17 marca 2026 r. 0 godz. 16.00
w Restauracji Villa Vienna w Bytomiu

Klub Lekarza Seniora w Jaworznie
zapisy: sms z podaniem imienia i nazwiska,
dr Zofia Jasko, tel. 695 075 544
« 16 marca 2026 r. 0 godz. 14.00

w Hotelu Duet w Jaworznie

Klub Lekarza Seniora w Rybniku
zapisy: dr Barbara Goering-Pierozek, tel. 691403 678,
dr Urszula Grodon, tel. 506 470 125
« 18 marca 2026 . 0 godz. 18.00
w Restauracji Europa w Rybniku

Spotkanie Wielkanocne
dla Lekarzy Senioréw

Komisja Emerytéw i Rencistow ORL
w Katowicach serdecznie zaprasza
na tradycyjne Spotkanie Wielkanocne
dla Senioréw: lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktére odbedzie sie 26 marca 2026 r. (czwartek)
o godzinie 14.00 w Slaskiej Izbie Lekarskiej
w Katowicach.

Na spotkanie mozna si¢ zapisa¢
w Klubach Lekarza Seniora,
dzwonigc pod nr. 32 60 44 287
lub e-mailowo:
uniwersytet@izba-lekarska.org.pl



Krew
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ija wlaénie rok od tego dnia, gdy
zostaliémy zaszokowani infor-
macjg o morderstwie. Zamor-

dowano lekarza w czasie pracy. W przy-
chodni. Smieré¢ w $wietle jupiteréw. Tak
umieraja aktorzy, Wielka Cwiklifiska
do kotica grata w sztuce , Drzewa umie-
rajg stojac”. To nie jest $mier¢ dla lekarza.
Lekarz nie jest zawodem ryzyka. Mozna go
zwymyslaé, poméwid, ale kiedy wychodzi
z domu, to prawie na pewno wrdci na ko-
lacje. Chyba, ze ma dyzur. Lekarz nie jest
gérnikiem ani rybakiem.

Spdjrzmy szerzej. Pracownik na stuzbie.
Policjant, urzednik, strazak. Wedlug na-
szych madralinskich, najlepiej ma strazak.
Posiada toporek. Moze sie broni¢. Policjant
podobnie, ale o zdolno$ciach strzeleckich
réznie méwia. A inni s bezbronni. To do-
brze. Lekarz i bron to nie jest duet. Ach
ta pamieé. Cwiczenia szpitala polowego.
Balanga, a rano caly personel chodzit ty-
ralierg po lesie i szukat legowiska doktora.
Tam mogta by¢ zgubiona bron. Ci bedacy
w stuzbie spoleczenistwu, powinni by¢ bro-
nieni przez prawo. Tu cytat z bylej wice-
ministry, na temat morderstwa ratownika
medycznego: , (...) ratownicy juz w tej chwi-
li mogg pracowaé krécej, bo do 60. roku zy-
cia. Tutaj ten pan miat 62 lata, wiec bytjuz
w wieku emerytalnym. To byt jego wybér”.
Zgodnie z prawem miala racje. Czy zgod-
nie z logika? Uszy bolg. Pani jest profeso-
rem. Kogo$ i czego$ uczy. Dzieki Ci Boze,
ze mialem madrzejszych nauczycieli.

Filmowe arcydzieto ,Czyz nie dobija
sie koni?” to ilustracja wyscigu o pienigdze.
Ten danse macabre, to tez nasza praca. Dy-
zur i kolejny, a potem poradnia i ,kolego
nie mam nikogo na zastepstwo, to niech
pan pociggnie”. Przyjaciele i Przyjaciéiki,

DR N. MED. ANDRZE] WOJCIESZEK

obyscie zdazyli wydaé (przepié, przejesé
albo po prostu przetajdaczyc) te zarobione
srebrniki. Ten krakowski doktor osierocit
rodzine. Czarne Marsze juz byly. I co sie
zmienito? Stabo stysze. Mam niedostuch.
Po dziewieciu miesigcach biegli wykaza-
li, ze morderca miat , zniesiong zdolnos¢é
rozpoznania znaczenia i pokierowania
czynenm’. Wole prawo dzungli dzialajace
w Ameryce. Facet przychodzi z wltasnym
nozem. I co? Nie jest to dzialanie celowe?
Adwokat doda: byt zwolennikiem milita-
riéw i wziat z domu na pamiatke”. Inny
przyktad. Policjanta atakuje uzbrojony
facet i pada strzal. Smiertelny. Prokura-
tura bada czy ,legalnie strzelit”. Cynicznie
doradzilbym, Prezydentowi z Palacu, aby
w takiej sytuacji zapowiadat publicznie
uniewinnienie policjanta — obroricy ludu.
Nardd by to pokochal. Tak sie nie stanie.
Wiem. Tym ,upolowanym” mégliby by¢
kibol. Chirurdzy nie noszg w kieszeni
skalpela, aby ukaraé ekspedientke, ktéra

——

B

Fot. PAP/Freepik

CZESANIE tYSEGO

sprzedala towar z wadg. Sfrustrowany
psychiatra nie potraktuje naprawiacza
pralki, za nieudolno$é, mtotkiem! A spra-
wa Kwasniaka, urzednika nadzoru finan-
sowego, badajgcego przekrety w Kasie
w Wolominie? Skatowano go i oskarzono.
Za co? Za ingerowanie w mir rodziny. Miru
rodziny broni Pafistwo. A Ze jest to rodzi-
na mafijna? To przypadek. Zycie ma inne
problemy. Iran, Gaza, Ukraina, ale tez We-
nezuela, emigracja, inflacja itd.

Kiedy moja jabtonka wypuszcza dtu-
gie badyle i to ambitnie w gére, to reaguje
ostro. Tym r6znie sie od politykéw. Planuje
na przysztosé. W moim ,nie wiewidrczyny
wieku, nie skacze sie po drabinie (z wyjat-
kiem Jakubowej). Tne sekatorem. Z pozo-
stalych galgzek, stojac nogami na ziemi,
zerwe jabtka. Pomyslcie, jak poméc ko-
lejnym pokoleniom w biatych fartuchach.
Na razie wymyslili przyciski alarmowe, pod
biurkami. Czy kto$ uslyszy alarm? Wspo-
mne Adama M.:, JedZzmy, nikt nie wola”. m

”
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FELIETON

Pokoj narodzin

Vatican News donosi, ze w Palestynie po 600 latach konieczny
jest remont Groty Narodzenia Panskiego (imponujaca trwalosé
obiektu). W Polsce natomiast zamykamy porodéwki, bo sg za
drogie i siegamy powoli do owych historycznych wzorcow.

':r. " RAFAL SOLTYSEK

(=
'-—"ﬁi‘ Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej

‘ A 7ydaje sie, ze ogblnie wszystko co pafistwowe jest u nas
za drogie. Parki, muzea, kultura etc. Straz pozarna
tez wydaje sie za droga. Tu, gdzie mieszkam nigdy

sie nie palilo - rozwigzaé ja, sikawki sprzeda¢, wiadro z wodg zo-
stawié — czysta oszczednos¢ dla budzetu. W sumie to cywilizacja
jest za droga. Kto zyje w epoce kamienia, ten ma tanio. Medycyna
publiczna w sposéb uporczywy neka finansowo nasze biedne pan-
stwo. Menadzer stulecia powinien ja natychmiast zlikwidowa¢.

W cztery tygodnie nowego roku poleglo 18 porodéwek. Czytajac
doniesienia prasowe, jesli Srednio mniej wiecej raz na dzieni rodzi
sie w nich dziecko, to sa nieoptacalne i idg do kasacji. Ogélnie
nowy pomyst jest taki: jesli mieszkasz ponad 25 km od prawdziwej
porodéwki, to masz zafundowany ,projekt Betlejem — rodzisz
gdzie$ po drodze na izbie przyje¢, w pieknie nazwanym ,pokoju
narodzin’. Tam czeka potozna. Ona sprawe rozwigze lub, uwaga,
jedzie z tobg te 25 km gdyby okazalo sie, ze — ups, co$ poszto nie
tak (wtedy cala akcja okazuje sie by¢ ,przystankiem potozna”).

Autorytety méwig, ze ogélnie to bedzie bardzo rzadka sprawa,
bo jak chcesz dojedziesz do porodu nawet 150 km (no chyba, ze nie
dojedziesz). Rozumujac logicznie — troche straszno sie robi, bo je-
zeli , pokdj narodzin” bedzie uzywany incydentalnie, to tamtejsza
polozna tez bedzie w akeji incydentalnie, co na jej kwalifikacje
dobrze nie wplynie. Dzieki Bogu, jest internet i czlowiek moze
w chwili grozy sprawdzié¢ poradniki typu ,zréb to sany”.

Nie wspomne juz o malych pacjentach, ktérymi w razie proble-
moéw bedzie sie opiekowat internista lub moze chirurg (bo to oni
zostaja zawsze na pierwszej linii). W ramach oszczednosci zawsze
mozna poprosi¢ do pomocy babke ze wsi. Dodaé nalezy, ze ,,po-
kojéw narodzin” nikt chetnie nie otwiera, bo jeszcze nie wiadomo,
coijak zkasg bedzie. Na razie zamykamy wiec porodéwki i to sie li-
czy dla budzetu. Rodzié¢ kazdy moze czasem lepiej, a czasem gorzej.
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Sam kierunek wydaje sie jednak genialny, patrzac ze strony
uzyskiwanych oszczednosci. IdZmy wiec za ciosem. Zawsze sty-
szalem, ze operacja usuniecia wyrostka to jest prosta sprawa. Jezeli
twoj wyrostek znajduje sie powyzej 25 km od oddziatu chirurgii

—jedz do ,pokoju wyrostka”.

Rozwijajmy skrzydia! — bedzie taniej lub jeszcze taniej — ope-
rujmy w stodotach, organizujmy porody w budkach telefonicznych,
wréémy do korzeni — wszystko pod strzechg i we wlasnym zakresie.
Por6d na dziko jest tani i naturalny. Prawdziwe eko. Do tego chleb
z pajeczyna, by nie kupowaé niepotrzebnych lekéw, no i przydatby
sie jeszcze jakis wilczur (niekoniecznie doktor).

Podsumowujac, s3 dwie mozliwosci. Dla zwolennikéw tezy,
ze zyjemy w najlepszym ze $wiatéw, ten felieton jest chybiony,
bo caly proces obecnych zmian w opiece medycznej jest gteboko
przemyslany. Wszystko stuzy rozwojowi najlepszego systemu, jaki
kiedykolwiek istniat i juz wkrétce bedziemy rodzi¢ po ludzku, zy¢
po ludzku i leczy¢ sie po ludzku. Polska uroénie w site, a ludziom
bedzie zylo sie dostatniej. Teza druga méwi, ze nie zyjemy w naj-
lepszym ze $wiatéw, ze chodzi tylko o kase, ktérej rozpaczliwie
brakuje nie dlatego, ze pozeraja ja krwiopijcy lekarze, tylko dlatego,
ze medycyna jest resortem politycznym i by otrzymaé glosy wybor-
cze mydli sie ludziom oczy, wmawiajac im, ze wszystko wszystkim
nalezy sie za darmo i to na najwyzszym poziomie.

Uwazam ze oszczedno$ci wypadatoby zaczynac od intensyw-
nego uzywania ,pokoju moczygeby”, gdzie przywozi¢ sie bedzie
wszystkich natogowych ochlaptuséw, zamiast wykonywaé im w ob-
stawie lekarskiej (wielu specjalistéw), liczne badania i tomografie
gléw, byle tylko zapewni¢ im krélewski standard opieki medycznej
i nie uchybi¢ w niczym, gdy rano w skarpetach popedza wypié klina
w najblizszym monopolowym. m



POTYCZKI Z HISTORIA

Internista — humanista

W historii polskiej medycyny XX wieku prof. Witold
Eugeniusz Orlowski (1874-1966) zajmuje miejsce
szczegllne. Zapamietany jako jeden z najwybitniejszych
internistow okresu przedwojennego oraz pionier polskiej

fizjologii i biochemii kliniczne;.

KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

ako uczony i klinicysta odegrat kluczows role w ksztatto-

waniu nowoczesnej medycyny w Polsce. Stworzyl szkote

internistyczng opartg na podstawach patofizjologicznych
1 biochemicznych.Jego szkota wyrézniala sie szerokim spojrze-
niem na choroby wewnetrzne, integrujgc kardiologie, nefrologie
i gastrologie. Réwnoczes$nie byt przedstawicielem klasycznego
idealu lekarza-humanisty, ktory postrzegat medycyne jako nauke
o cztowieku, a nie wylgcznie o chorobie.

Urodzony w Norwidpolu (Wilefiszczyzna), absolwent presti-
zowej Carskiej Wojskowej Akademii Medycznej w Petersburgu.
Miat zaledwie 29 lat, kiedy rzad carski zatwierdzit jego habi-
litacje. Jako pierwszy w Rosji zrobit odme lecznicza i zajat sie
diagnostyka radiologiczng. Byt profesorem choréb wewnetrznych
uniwersytetéw w Kazaniu (1907-1918), w Krakowie (1919-1925)
i w Warszawie (1925-1947). W II Klinice Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Warszawskiego utworzyt nowe (pierwsze w Polsce!)
placéwki przykliniczne: oddzial przemiany materii i pracownie
biochemiczng.

Prof. Ortowski byt autorem ponad 200 prac naukowych w r6z-
nych jezykach oraz licznych podrecznikéw i monografii—w tym
wielotomowego dzieta ,Nauka o chorobach wewnetrznych”, ktére
przez dlugie lata stanowito punkt odniesienia dla lekarzy inter-
nistéw w Polsce. Pozostawil po sobie liczne grono wybitnych
internistéw, specjalistow réznych subdyscyplin medycyny. Jego
uczniowie, péZniejsi wybitni profesorowie (nie sposéb wymieni¢
ich wszystkich!): Tadeusz Tempka, Edward Szczeklik, Mieczystaw
Wierzuchowski, Jan Roguski, Dymitr Aleksandrow, Janina Mi-
siewicz, Eleonora Reicher czy Tadeusz Ortowski (syn profesora),
kontynuowali jego dzielo, przyczyniajac sie do rozwoju kardiolo-

Koordynator O$rodka Dokumentacji Historycznej SIL

gii, hematologii, endokrynologii, nefrologii czy gastroenterologii
w Polsce. Witold Ortowski byt profesorem starej szkoly, lecz myslg
wyprzedzal swoje czasy.

Medycyna jako nauka o czlowieku

Centralnym elementem myslenia prof. Ortowskiego byto przeko-
nanie, ze choroba nigdy nie istnieje w oderwaniu od czlowieka,
ktéry jej dodwiadcza. Dla niego medycyna nie byta wyltacznie
technikg leczenia ani sumg procedur diagnostycznych. Do le-
gendy interny weszla anegdota bedaca przestrogg przed bezkry-
tycznym poleganiem na diagnostyce laboratoryjnej. Gdy podczas
konsylium jeden z lekarzy zaproponowat intensywne leczenie
wylacznie na podstawie niepokojacych wynikéw badan, mimo
ze pacjent czul sie dobrze, Ortowski mial wéwczas powiedziec:
,ja nie lecze wynikow, ja lecze ludzi”.

W licznych wyktadach i pismach podkreslat, ze przedmiotem
zainteresowania lekarza nie jest choroba sama w sobie, lecz chory
cztowiek — ze swoim ciatem, psychika, historig zycia i miejscem,
w ktérym zyje na co dzieni. Jako internista traktowal organizm
ludzki jako nierozerwalng calo$¢, w ktdrej zaburzenia jednego
uktadu wplywaja na funkcjonowanie pozostatych. Holistyczne
spojrzenie na pacjenta miato dla niego takze wymiar etyczny:
chronilo przed uprzedmiotowieniem chorego i sprzyjato budo-
waniu relacji opartej na zaufaniu.

Fundament diagnostyki

Prof. Orlowski przywiazywal szczegdlng wage do relacji lekarz
-pacjent. Uwazal, ze rozmowa, empatia i zdolno$é stuchania
s3 rownie istotne jak trafna diagnoza. Kiedy$ mlody asystent,
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Zdjecie powstalo 19 kwietnia 1926 lub 1927 roku w I Klinice Choréb Wewnetrznych, mieszczacej sie w Szpitalu §w. Ducha na ul. Elektoralnej

w Warszawie i przedstawia lekarzy (siedzg) i studentéw (stojg). Kluczowg postacig jest prof. Witold Ortowski — czwarty od lewej w pierwszym
rzedzie. Trzecia od lewej to dr Janina Misiewicz; pigty od lewej to doc. Zdzistaw Michalski. Obok niego — szdsta od lewej — to prawdopodobnie
dr Eleonora Reichert. Zbiory Muzeum Historii Medycyny i Farmacji SIL: fotografia zakupiona na aukcji.

peten zapatu do nowoczesnych metod diagnostycznych, przed-
stawil prof. Orfowskiemu szczegétowy opis badan laboratoryjnych
pacjenta, koficzac stowami: ,wszystko wskazuje na niewydolnosé
krazenia”. Profesor wystuchawszy go cierpliwie, zapytal spokojnie:
»a co méwi sam chory?”. Gdy okazalo sie, ze rozmowa byta krétka
i powierzchowna, Profesor polecit wréci¢ do pacjenta i dopiero
po dokladnym wywiadzie ponownie przedstawi¢ przypadek. Aneg-
dota ta byla czesto przywolywana jako ilustracja jego przekonania,
ze wywiad i kontakt z pacjentem sa fundamentem diagnosty-
ki. Takie stanowisko sytuowato Ortowskiego w nurcie myslenia
bliskiego wspélczesnym koncepcjom medycyny zorientowane;j
na pacjenta. Jego refleksje, formutowane kilkadziesiat lat temu,
zachowujg aktualnos$é w obliczu dzisiejszych dylematéw zwig-
zanych z technicyzacjg opieki zdrowotnej.

»Tulezy czlowiek”
Wazne miejsce w refleksji prof. Ortowskiego zajmowalo cierpienie
ilek chorego. Uwazal, ze zadaniem lekarza jest takze tagodzenie
tego leku, bélu i poczucia zagubienia, jakie towarzyszg chorobie.
Podkreslat znaczenie empatii i zaufania w relacji lekarz—pacjent,
co w epoce narastajacej technicyzacji medycyny byto stanowiskiem
wyraznie kontrkulturowym. W swoich wyktadach dla studentéw
wielokrotnie zaznaczal, ze brak wrazliwosci moralnej i psycholo-
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gicznej czyni nawet najlepszego diagnoste lekarzem niepelnym.
Tym samym wpisywal sie w nurt myslenia, ktéry dzi$ okresli-
liby$my mianem medycyny narracyjnej i opieki zorientowanej
na pacjenta. Podczas jednego z obchodéw klinicznych student
prébowat popisaé sie wiedza, wyglaszajac dluga, ksigzkowa dia-
gnoze tuz przy 16zku chorego. Ortowski przerwal mu gestem reki
i powiedziat cicho: ,Tu lezy czlowiek, nie podrecznik”. Po wyjsciu
z sali wyjasnit studentom, ze pacjent nie powinien by¢ §wiadkiem
akademickich rozwazan, ktére moga wzbudzaé lek.

GDY PODCZAS KONSYLIUM JEDEN
Z LEKARZY ZAPROPONOWAL
intensywne leczenie wylgcznie na
podstawie niepokojacych wynikow
badan, mimo Ze pacjent czul si¢ dobrze,
Orlowski mial wowczas powiedzie¢:
»ja nie lecze wynikow, jalecze ludzi”.



Byla to dla wielu mlodych lekarzy pierwsza praktyczna lekcja etyki
lekarskiej.

Medycyna nie zna spdZniefi
Profesor Orlowski byl nie tylko nauczycielem wiedzy klinicznej,
lecz takze wychowawcg. Charakterystyczne bylo, ze niemal nigdy
nie podnosit glosu. Gdy jeden z asystentéw popetnit powazny blad,
Profesor ograniczyt sie do krétkiego zdania: ,prosze pamietad,
ze za kazda pomylkg stoi czyjes zycie”. Wspominano, ze ta spokoj-
na uwaga byla bardziej poruszajgca niz surowa nagana. Tolerowal
btedy, ale tylko te wynikajace z niewiedzy, a nie z lekkomyslno-
$ci. Powtarzal, ze lekarz ma prawo nie wiedzieé, ale nie ma pra-
wa by¢ niedbaly. Oczekiwat od studentéw nie tylko sprawnosci
intelektualnej, ale réwniez kultury osobistej, odpowiedzialnosci
i samodyscypliny moralnej. Ortowski znany byt z punktualnosci.
Gdy pewnego razu student spdznit sie na wyktad i ttumaczy! sie
awarig tramwaju, profesor wystuchal go spokojnie, spojrzat na ze-
garek i odpart: ,medycyna nie zna spézniefi. Choroba przychodzi
zawsze punktualnie”. Nie byla to reprymenda, lecz refleksja nad
odpowiedzialno$cia lekarza wobec pacjenta.

Lekarz — w jego przekonaniu — powinien by¢ cztowiekiem sze-
roko wyksztalconym, zdolnym do refleksji filozoficznej i spotecznej.

PROFESOR ORELOWSKI BYL

NIE TYLKO NAUCZYCIELEM WIEDZY

KLINICZNE], lecz takze wychowawca.

Charakterystyczne bylo, Zze niemal nigdy

nie podnosil glosu. Gdy jeden z asystentow

popelnil powazny blad, Profesor

ograniczyl sie do krétkiego zdania:
»Prosze pamietac, ze za kazdg pomylka

stoi czyjes zycie”.

Cenit literature, historie i filozofie jako dziedziny poszerzajace
horyzonty przyszlych lekarzy. Uwazal, ze kontakt z humanistyks
pozwala lepiej rozumieé ludzka kondycje, przemijanie, lek przed
$miercig oraz sens cierpienia — do$wiadczenia nieodlgcznie zwig-
zane z praktyka lekarska.

Post scriptum

Smier¢ prof. Witolda Ortowskiego w 1966 roku zamkneta epoke

klasycznej interny, w ktérej nauka, etyka i humanizm tworzyly
spdjng catosé. Wszelkie dramaty XX wieku, nie wplynely na jego

wiare w sens zawodu lekarza. Pozostawit po sobie nie tylko impo-
nujacy dorobek naukowy i pokolenia uczniéw, ale takze wzorzec

lekarza, dla ktérego wiedza medyczna byla narzedziem stuzby
czlowiekowi, a nie celem samym w sobie.

Przez cale zycie nie szukal rozglosu ani uznania. Mimo ogrom-
nego autorytetu Ortowski unikat manifestowania swojej pozycji.
Gdy w trakcie dyskusji naukowej mlody lekarz odwazyt sie nie
zgodzi¢ z Profesorem, zapadla cisza. Ortowski po chwili powie-
dzial: ,jesli ma pan racje, prosze jg obroni¢. Nauka nie zna tytuléw”.
To zdanie czesto cytowano jako dowdd Jego otwartosci intelektu-
alnej i szacunku dla mlodszych wspétpracownikow.

Posta¢ prof. Witolda Eugeniusza Orfowskiego stanowi przy-
ktad harmonijnego polaczenia nowoczesnej wiedzy medycznej
z klasycznym idealem humanizmu. Jego dorobek naukowy i dy-
daktyczny, a takze etyczna postawa zawodowa, pozostaja waznym
punktem odniesienia dla wspéltczesnych lekarzy. W §wiecie zdo-
minowanym przez technologie i procedury przypominaja, ze isto-
ta medycyny pozostaje spotkanie dwdch oséb: lekarza i chorego.
W dobie wspdlczesnych wyzwar — medycyny wysokich technologii,
algorytméw i procedur — mysl Orfowskiego pozostaje zaskakujaco
aktualna. Przypomina, ze humanizm nie jest dodatkiem do me-
dycyny, lecz jej fundamentem. m

&

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

ZAPRASZAMY
DO UDZIALU

w VII WIOSENNYCH WARSZTATACH
HEPATOLOGICZNYCH

,Od rozpoznania choroby do transplantacji narzadu”
ktére odbeds sie w wersji hybrydowej 28.03.2026 1.

Na warsztaty zapraszamy lekarzy réznych specjalnosci,
pragnacych poszerzy¢ swoja wiedze w zakresie
nowoczesnej diagnostyki i terapii chordb watroby.
Wszystkich zainteresowanych zapraszamy
na nasza strong internetowa;

www.wiosenne-warsztaty-hepatologiczne-katowice.pl

na kedérej mozna zapoznac sie ze szczegblowym
programem warsztatéw oraz dokonac rejestracji.

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego
Dr hab. n. med. Joanna Musialik
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wigcek
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OKIEM LEKARZA SPORTOWCA

Zimowa plazowka

DR N. MED. PRZEMYSLAW ROSAK

=3 =

IV Zimowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
w Siatkéwce Plazowej

‘ ” 7 ostatni weekend stycznia odbyly sie IV Zimowe Mistrzo-

stwa Polski Lekarzy i Lekarzy Dentystéw w Siatkéwce Plazo-
wej. Impreza ta, mimo ze juz stala sie rozpoznawala w kalendarzu
krajowym, dalej wzbudza sporo zaskakujacych i pozytywnych
emocji. Zawodnicy z calej Polski — Szczecina, Koszalina, Zielo-
nej Gory, Poznania, Warszawy, Bielska-Biatej, Krakowa, Olsztyna
i Biategostoku — i nasza mocna reprezentacja Slaskiej Izby Lekar-
skiej, rywalizowali w kategoriach: mezczyZni open, mezczyzni +45
i mezczyzni +60. Zawody odbyly sie w Fabryce Sportu w Kozlowie
koto Gliwic.

Wsparcia w organizacji udzielily nam firmy Orthoserwis, Twoj
Sklep Ortopedyczny, Lactalis Polska — producent Jowi, Curasept.
Dziekuje za duze zaangazowanie i pomoc Wojciechowi Luboniowi,
Bartoszowi Luboniowi i Bartoszowi Chrzanowskiemu.

Czlonek Prezydium ORL, przewodniczacy Komisji Sportu
i Rekreacji ORL, czlonek Komisji Sportu i Rekreacji NIL

Fot. archiwum organizatora

Mistrzowie OPEN. Od lewej: Maciej Dominiak i Igor Jabloriski

— 1. miejsce, Wojciech Lubon i Patryk Rajfura — 2. miejsce.

Fot. archiwum organizatora

IV Zimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy i Lekarzy Dentystéw w Siatkoéwce Plazowej.
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Zawodnicy mieli do dyspozycji profesjonalnego fizjotera-
peute, ktéry zwlaszcza w fazie péifinalowej i finalowej , stawial”
ich ponownie na nogi i pozwalal na dalszg sportowa walke. Nad
zawodami kontrole sprawowali sedziowie akredytowani przez
PZPS. Szczegdlnie gratulujemy i podziwiamy naszych Seniordéw
za wole walki oraz sportowg i niezwykle kolezeniska rywalizacje,
a zwlaszcza naszemu przyjacielowi Krzyskowi Makuchowi (70 latl),
ktéry na boisku stwierdzit, ze pieknie byloby mie¢ znowu 60 lat.

Cieszymy sie bardzo, ze Mlodzi Lekarze przyjmuja zaprosze-
nie i ,od$wiezajg krew” na naszych Mistrzostwach. Te sportowe
spotkania, a wlasciwie zderzenia sie r6znych pokoleri lekarzy,
z réznych §rodowisk (szpitali, gabinetéw, POZ-éw, poradni), od-
miennych specjalizacji i borykajgcych sie z réznymi problemami
zawodowymi dnia codziennego, daja niesamowitg mozliwo$¢é
do dyskusji w swobodnej atmosferze. Tak wiagnie powinnismy
skutecznie dziata¢ w Izbach Lekarskich, nie tylko e-sportowych
dyscyplinach.

WYNIKI:

Mezczyzni open

1. Igor Jabtoriski/Maciej Dominiak (OIL Krakéw)
2. Wojciech Lubori/Patryk Rajfura (OIL Katowice)

3. Pawel Pawet Mihailovi¢/Jakub Chudyba (OIL Katowice)
MVP - Patryk Rajfura

Mezczyzni +45

1. Cezary Sierant/Radostaw Janek
(OIL Szczecin/OIL Zielona Géra)

2. Tomasz Wawrzak/Krzysztof Sidorowicz
(OIL Kielce/OIL Poznan)

3. Przemystaw Rosak/Marcin Drozdziel
(OIL Katowice/OIL Koszalin)

MVP — Marek Komar

Mezczyzni +60

1. Leszek Stecula/Grzegorz Sapeta
(OIL Katowice/OIL Bielsko-Biala)

2. Piotr Piotrowski/Marek Druch
(OIL Katowice/OIL L6dz)

3. Krzysztof Makuch/Jacek Janczarski
(OIL Warszawa/OIL Bialystok)

MVP - Marek Druch

Do zobaczenia za rok. Termin juz mamy
zarezerwowany: 30.01.2027r.m

Fot. archiwum organizatora

Seniorzy 60+, od lewej: Marek Druch, Piotr Piotrowski, Przemystaw Rosak (45), Grzegorz Sapeta, Jacek Janczarski, Krzysztof Makuch, Leszek Stecula.

Zaprasza,my « IV Mistrzostwa SILw Squashu - Katowice, 21.03.2026 1.
«  Kotowrotek tenisowy — gry mikstowe i deblowe (zgloszenia indywidualne,
pary losujemy na miejscu) — Katowice 28.03.2026 r.
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NEKROLOGI, WSPOMNIENIA

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomo$¢,
ze dnia 22 grudnia 2025 roku zmarta

Pani Doktor lek. dent.
Juta Wisniowska-Kryszpin,

specjalistka stomatologii ogdlnej,
lekarz z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym,
oddana swoim pacjentom, ceniona za profesjonalizm,
zyczliwo$é i zaangazowanie, zwigzana zawodowo
z zespotem Tarabula-Dent.

Jej odejscie jest bolesng stratg dla srodowiska
medycznego oraz wszystkich, ktérzy mieli zaszczyt
z Nig wspétpracowad.

Wyrazy szczerego wspdlczucia
Rodzinie i Bliskim sklada
Zespot Tarabuta-Dent

Naszemu Koledze,

Doktorowi Tomaszowi Cyzowskiemu
skladamy wyrazy wspélczucia i najszczersze kondolencje
z powodu §mierci
Mamy
Prof. Lukasz Krzych z Zespotem
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii GCM

Panudr. n. med.
Tomaszowi Cyzowskiemu
najszczersze kondolencje z powodu $mierci

Mamy

sktadaja
Prof. Lukasz Krzych z Zarzgdem
Oddziatu Slgskiego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Odeszli na wieczny dyzur

grudnia 2025 r., przezywszy 94 lata, zmarta $p. lek. Ali-
1 cja Sommer-Klodowska. Absolwentka Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, rocznik 1955. Specjalistka choréb we-
wnetrznych i medycyny spoleczne;j.

grudnia 2025 r., przezywszy 94 lata, zmart §p. lek. Janusz
1 Babski. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach, rocznik 1960. Specjalista chirurgii ogélnej i urolog.

grudnia 2025 r., przezywszy 76 lat, zmarta $p. lek. Urszula
1 1 Lapczyk-Dudek. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach, rocznik 1973. Specjalistka medycyny rodzinnej

i medycyny ogdlnej II st. Wspdtzatozycielka i wieloletni lekarz
rodzinny w NZOZ ,Rodzina’ w Rybniku.

grudnia 2025 r., przezywszy 93 lata, zmart $p. lek. Stanistaw
Mikos. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1971. Specjalista chirurgii ogélnej.
listopada 2025 r., w wieku 39 lat, zmarla $p. lek. dent.
2 Monika Igta. Absolwentka Akademii Medycznej we Wro-
clawiu, rocznik 2011.

listopada 2025 r., przezywszy 82 lata, zmart $p. lek. Witold
Pakosz. Absolwent Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi,
rocznik 1968. Specjalista otolaryngologii II stopnia.
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27 wrze$nia 2025 r., przezywszy 87 lat, zmarta $p. lek.
Eugenia Tatarczyk-Kocztorz. Absolwentka Akademii

Medycznej we Wroctawiu, rocznik 1963. Specjalistka pediatrii.
2 wrze$nia 2025 1., przezywszy 77 lat, zmarta $p. lek. Hele-
na Dziedzic. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej

w Katowicach, rocznik 1975. Specjalistka choréb wewnetrznych

11 st. i anestezjologii i reanimacji I st.

2 9 sierpnia 2025 r., przezywszy 90 lat, zmartla $p. lek. Anna
Lubofiska-Dobrzanska. Absolwentka Akademii Medycz-

nej w Warszawie, rocznik 1969. Specjalistka psychiatrii.

27 lipca 2025 r., przezywszy 96 lat, zmarta $p. lek. Lidia
Kondrat-Kaleta. Absolwentka Akademii Medycznej we

Wroctawiu, rocznik 1952. Specjalistka potoznictwa i ginekologii

i anestezjologii.

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



OGLOSZENIA

Komisja ds. Emerytow i Rencistow ORL w Katowicach informuje
o planowanych wyjazdach szkoleniowo-integracyjnych w 2026 r.:

e Praga - Kutna Hora: podr6z do dawnych wiekéw — od 16 do 18 czerwca 2026 r. (grupa 45 0s6b)
o  Wieliczka — kopalnia soli — wyjazd jednodniowy; wrzesien (bez limitu oséb)

e Brenna, Hotel Kotarz: od 29 wrzesnia do 1 pazdziernika 2026 r. (bez limitu oséb)

e Zamki Czeskie i Perly Moraw — od 14 do 16 paZdziernika 2026 r. (grupa 45 0séb)

Jednoczesnie informujemy:
e  Pierwszenstwo uczestnictwa w wyjezdzie przypada dla oséb, ktdre do tej pory nie mialy mozliwosci uczest-
niczenia w podobnym wydarzeniu.
e  Komisja zastrzega sobie prawo zmiany terminu wyjazdu.
e Warunkiem uczestnictwa w wyjezdzie jest wplata zadatku i wypelnienie formularza zgloszeniowego, ktéry
bedzie kazdorazowo zamieszczany wraz z programem wyjazdu na stronie Izby, w zakladce Lekarz Senior
— ogloszenia i komunikaty: https://izba-lekarska.org.pl/izba-dla-ciebie/dla-lekarza-seniora/ogloszenia-i-

komunikaty.

o  Koszt wyjazdu szkoleniowo-integracyjnego jest uzalezniony od ilosci uczestnikéw i bedzie zamieszczany

na stronie jw.

e Odplatnosé dla osoby towarzyszacej wynosi 100%.

Zaproszenie
dla
absolwentow

J.M.Rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Stowarzyszenie Wychowankéw SUM
zaprasza absolwentéw rocznika 1976 r. kierunku
lekarskiego oraz kierunku stomatologia na uro-
czysto$¢ odnowienia dyploméw dla absolwentéw
Uczelni sprzed 50 lat.

Spotkanie odbedzie sie 22 maja 2026 r. w Auli
im. prof. Witolda Zachorskiego Wydziatu Nauk
Medycznych w Katowicach ul. Medykéw 18 Katowice-
-Ligota. Zgloszenia prosze wysytaé
do 4 maja 2026 r. na adres: promocja@sum.edu.pl
podajac imie i nazwisko, adres korespondencyjny,
nr telefonu i adres e-mail.

Osoba odpowiedzialng za organizacje wydarzenia
jest Pani Aleksandra Wilk dostepna pod nr telefonu
32/2083671 lub adresem e-mail: wilk@sum.edu.pl.

drn. med. Jozef Kurek

OGLOSZENIA: WYNAJME, SPRZEDAM

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

Sprzedam wyposazenie gabinetu stomatologicznego.
Tel. 602 280 476

OGLOSZENIA: DAM PRACE

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

NZOZ CM ,ARKA-MED” Sp. z 0.0. w Tychach

ul. Natkowskiej 27, zatrudni lekarzy specjalistow: chirurgii
naczyn, dermatologii, gastroenterologii, kardiologii,
reumatologii, urologii. Kontakt: 503347642,

e-mail: kadry@arkamed.pl

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

Praca dla lek. dent. Bytom. Warunki do uzgodnienia,
komercjai NFZ. Tel. 502 292 997

- PRO MEDICO
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OGLOSZENIA

Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

ul. Gamowska 3, 47-400 Racib6rz zatrudni lekarza na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, dyzurdw, 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, Chorob wewnetrznych, Pulmonologii,
Choréb zakaznych, Otolaryngologii, Medycyny ratunkowej,
Chirurgii ogélnej, Onkologii, Radioterapii, Reumatologii
KONTAKT: 327555055, kadry@szpital-raciborz.org

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

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

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

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

Przychodnia Lekarska ,RAD-MED” w Radzionkowie zatrudni
od zaraz lekarza pediatre. Praca na etat lub inna forma
zatrudnienia. Tel. 509 47 495

Chirurg ogdlny, chirurg naczyniowy, neurochirurg, neurolog,
kardiolog, endokrynolog, psychiatra, ginekolog, urolog,
reumatolog, pulmonolog, ultrasonografista. Centrum Medyczne
,Po Zdrowie” w Porebie zaprasza lekarzy do wspdtpracy. Pacjenci
komercyjni. Tel. 537860305, e-mail: agataswierk@interia.pl

SPZLA ,Moja Przychodnia” w Katowicach zatrudni lekarza
do POZ oraz medycyny pracy. Tel. 32 2595135

Poradnia w tace zatrudni lekarza rodzinnego,
tel. 507 810 787, nzoz.laka@gmail.com

Praca dla lekarza diabetologa, pediatry, rodzinnego.
DE-MED Zory. Warunki pod nr. tel. 603683317

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

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu-
Zdroju poszukuje: LEKAREK/LEKARZY SPECJALISTOW LUB
W TRAKCIE SPECJALIZAC]I Z ZAKRESU HEMATOLOGII

DO PRACY W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH
PRZYSZPITALNYCH.

Oferujemy ATRAKCYJNE WARUNKI ZATRUDNIENIA.
Kontakt tel. 32 478 452 022, e-mail: szpital@wss2.pl

Hospicjum w Gliwicach ul. Daszynskiego 29 zatrudni lekarza
do zespotu domowego na dowolng forme umowy.
Kontakt: Bozena Niemczynowicz, tel. 608 010 356

Centrum medyczne w Sosnowcu zatrudni lekarza medycyny
pracy. Praca w zespole wieloosobowym.

Forma zatrudnienia i czas pracy do uzgodnienia.

Tel. 500 253 476

F!

przychodnia

'J ARNIKA

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




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 wktadki prosimy przestaé¢ e-mailem na adres: k.dabrowska@
izba-lekarska.org.pl, a nastepnie przestaé pocztg oryginal
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

”!I otoczone zielenig

VILLE GARDEN Parku Zadole

Katowice ul. Studencka 19

duze ogrody i przestronne tarasy

unikalne powierzchnie wspdlne

3 szybowe aluminiowe okna

wentylacja z rekuperacja
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UDOGODNIENIA

garar podziermny @ migjsca postajowe

wygodne windy RRRpal
FOAMRTCAS TR wozhownie




