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Slaska Wyzsza Szkota Medyczna
> w Katowicach

MEDYCYNA ESTETYCZNA

SPECJALISTYCZNE STUDIA PODYPLOMOWE

skierowane do lekarzy oraz lekarzy dentystéw.

JJJJ:

N

« Program skoncentrowany wilacznie na tematyce medycyny Samodzielnie wykonywane zabiegi, m. in.:
estetyczne; (2 semestry - 200 godzin, korekeji zmarszezek z zastosowaniem toksyny botulinowej
134 gadzin zajec pralTyeanicly i wypetniaczy, modelowania i korekcji ksztaltu ust, liftingu
+ Studia hybrydowe - wyklady i wybrane cwiczenia online, wolumetrycznego, leczenia hiperhydrozy, mezoterapii iglowej,
warsztaty praktyczne w formie stacjonarnej zablegéw z wykorzystaniem PRP, ATR, szeregu biostymulatoréw
« Majnowszy specjalistyczny sprzet medyczno-kosmetyczny tkankowych, peelingdw medycznych oraz procedur
« Zajecia prowadzone w gabinetach lekarskich z zastosowaniem IPL, ND:YAG i innych,

= Kameralne 8-osobowe grupy
- Punkty edukacyjne Dotacz do profesjonalistow
i podnies swoje kwalifikacje!

To takie prze: viera drz aiszeqo roz

umigjgtnoscl zawodowych.

lek. Maciej Materka

Slaska Whyisza Szhiola Medyezna w Katowicach
centrum Katowic, ul. Mickiewicza 29 www.swsm.pl/medycyna-estetyczna
tel. 32 207 27 10
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ALEKSANDER SIERON
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JACEK GAWRYCHOWSKI

Nastoletnia pacjentka

Z 15-centymetrowymi guzami
jajnikéw. Trudna operacja
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Aparature do regeneracji tkanek
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zastosowano w Sosnowcu
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Balagan orzeczniczy
RYSZARD SZOZDA

W najlepszym szpitalu
na §wiecie
ROZMOWA Z TOMASZEM CHMIELA

Muzeum Historii Medycyny
w Hong Kongu
EUGENIUSZ JOZEF KUCHARZ

List do redakcji

Szpitalne B2B
RAFAL SOLTYSEK

Armia nasza jest zwycieska!
ANDRZE] WOJCIESZEK

Nieznane karykatury

prof. Japy

EMILIAN KOCOT

Byl sobie waz, czyli od
przeklenstwa do uzdrowienia

KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

Sportowa wiosna
GRZEGORZ BORYCZKA

Odeszli na wieczny dyzur

Ogloszenia

Nagroda dla naszej autorki
Nasza projektantka graficzna

Karolina Dabrowska zostata laureatks

Ogdlnopolskiego Konkursu na Rysunek

Prasowy zorganizowany przez Warmirnsko-

Mazurski Oddzial Stowarzyszenia

Dziennikarzy Polskich. Nagrodzona praca

byla oktadka w listopadowym wydaniu
Pro Medico.

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 8.00 do 15.00.

R 326044 276

Gléwny numer,
informacja o numerach
wewnetrznych SIL

326044251
Dyrektor Biura SIL

326044253
Sekretariat Biura SIL

R 326044 264
Dzial Informacyjno-prasowy

Rzecznik prasowy
avdc@izba-lekarska.org.pl

Ra 3260 44 210
Dzial Rejestru Lekarzy

R 326044 220
Dzial Prywatnych Praktyk

R 326044 225
Osrodek Ksztalcenia
Podyplomowego Lekarzy

R 326044 265
Zesp6t Radcéw Prawnych

R 326044240
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Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w Katowicach

R 32 6044 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

. 3260 44 260
Redakcja pisma ,,Pro Medico”:
p.biernat@izba-lekarska.org.pl

% 326044263
Ogloszenia i reklamy
w ,,Pro Medico”
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BEZ PUDRU

Moj pierwszy

wstepniak

PRZEMYSEAW ROSAK

Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach

ddajemy w Paristwa rece kolejny numer ,Pro Medico”, juz
O po czasie wybordw, ktére wyznaczyly kierunek dziatania

naszego samorzadu na najblizsze lata. W poprzednim
wydaniu nie bylo ,wstepniaka” — byt to moment decyzji i wielu
rozmdw. Dzi$ moge zwrdcic sie do Pafistwa juz w nowej roli. To dla
mnie ogromne wyrdznienie, ale przede wszystkim zobowigzanie.
Stana¢ na czele instytucji reprezentujacej 16 275 lekarzy i 3 782 leka-
rzy dentystéw, to wielka odpowiedzialno$é, ktérg traktuje bardzo
powaznie. Nasza sita tkwi nie tylko w liczbie, ale przede wszystkim
w jednosci — tylko dzialajac wspdlnie mozemy skutecznie zabiegaé
o0 sprawy naszego §rodowiska.

Jestem lekarzem dentysta — pierwszym w historii Slaskiej Izby
Lekarskiej, ktéry zostal wybrany na funkcje prezesa. Dla czesci
z Pafistwa moze to by¢ zaskoczenie, a by¢ moze takze powdd
do niepokoju. Chce jednak jasno podkresli¢: na czele samorzadu
nie stoi przedstawiciel jednej specjalizacji — czy to chirurg, gi-
nekolog, czy jakiejkolwiek innej — ale lider, ktéry ma obowigzek
reprezentowac cate Srodowisko lekarskie. Wtasnie w ten sposéb
zamierzam pelni¢ swojg funkcje.

Dlaczego zdecydowalem sie kandydowaé? Méj pomyst na kie-
rowanie izbg opiera sie na kilku fundamentach.

Po pierwsze — zespdt, a nie jednostka. Chce budowac silny,
kompetentny zesp6t 0séb odpowiedzialnych za konkretne ob-
szary:lecznictwo szpitalne, kontrakty z NFZ, szkolenia, praktyki
prywatne czy kwestie wsparcia prawnego i wsparcia przedsie-
biorczoéci. Cieszy mnie, ze do naszej Okregowej Rady Lekarskiej
weszto wielu mlodszych lekarzy - to szansa na naturalne wypet-
nienie luki pokoleniowej oraz wniesienie nowej energii i §wiezej
perspektywy, przy jednoczesnym oparciu sie na do§wiadczeniu
i praktyce starszych kolegow.

Po drugie — rozwdj i konkretne dzialania tam, gdzie s3 one
najbardziej potrzebne. Szczegdlnie zalezy mi na podniesieniu
jakosci ksztalcenia podyplomowego — zaréwno pod wzgledem
poziomu merytorycznego, jak i dopasowania tematyki do realnych
potrzeb lekarzy i lekarzy dentystéw. Szkolenia powinny odpo-
wiadaé na codzienne wyzwania naszej pracy, a nie by¢ jedynie
formalnym obowigzkiem. Otwieramy sie na Was. Juz ruszylismy
z pilotazem realnych potrzeb szkoleniowych.
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Po trzecie — realne wsparcie dla lekarzy jako przedsiebior-
c6w. Coraz wieksza cze$¢ naszego Srodowiska prowadzi dzia-
talno$¢ gospodarcza i na co dzierh mierzy sie z problemami
prawnymi, umowami, organizacja pracy czy relacjami z insty-
tucjami. Chce, aby izba byla miejscem, do ktérego mozna sie
zwrdcié po rzetelng, praktyczng pomoc — bez koniecznosci po-
szukiwania informacji w internecie. Naszym celem powinno
by¢ stworzenie sprawnego systemu wsparcia. Od doradztwa
w zakresie uméw, przez kwestie prowadzenia dziatalnosci, po re-
alng pomoc prawng. Izbe widze jako swoisty parasol ochronny dla
swoich cztonkéw — wspierajacy ich zaréwno w codziennej pracy,
jak i w sytuacjach trudnych.

Jeste$my w przededniu wyboréw nowych wiadz Naczelnej Izby
Lekarskiej. Mam nadzieje, ze bedzie to moment wzmacniania
sie naszego samorzadu i budowania silnej wspétpracy wewnatrz
$rodowiska. Dlatego na ostatnim Posiedzeniu Konwentu Prezeséw
i Naczelnej Rady Lekarskiej zaproponowalem wyjazdowe posie-
dzenie Konwentu Prezeséw u nas, na Slasku w ramach planowanej
we wrzesniu ogélnopolskiej konferencji OIL , Przedsiebiorczosé
iwsparcie prawne dla lekarzy i lekarzy dentystéw”. Wyzwan zatem
przed nami nie brakuje. Dlatego tak wazne jest, abysmy potrafili
dziata¢ wspdlnie i odpowiedzialnie. Wewnetrzne podzialy, spory
i publiczne oskarzenia nie wzmacniajg samorzadu — przeciwnie,
ostabiajg jego pozycje i wiarygodnosé. Ufam madrosci delega-
téw, ktérzy beda reprezentowacé Slaska Izbe Lekarska podczas
Krajowego Zjazdu Lekarzy i wierze, ze ich decyzje bedg sprzyjaly
budowaniu silnego i zintegrowanego samorzadu lekarskiego.
Ostatnie lata pokazaly bardzo wyraznie, ze §rodowisko oczeku-
je zmiany stylu dzialania — wiecej energii, wiekszej dostepnosci
i wickszego dialogu. Lekarze chcg czué, ze samorzad aktywnie ich
reprezentuje i realnie wspiera. Moim celem jest tak poprowadzi¢
Slaska Izbe Lekarska, by sktadka czlonkowska nie byla postrze-
gana jako koszt, ale jako inwestycja w bezpieczenistwo, rozwoj
i konkretne wsparcie.

Jeszcze raz dziekuje za zaufanie. m
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Obwieszczenie Przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej w Katowicach

Na podstawie art. 24 pkt 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342), §42 ust. 1 Regulami-
nu wyboréw do organéw i w organach izb lekarskich oraz tryb odwolania cztonkéw tych organéw stanowiacego zalacznik do
uchwaly Nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 2024 r., obwieszcza si¢ co nastepuje:

O wynikach wyboréw delegatéw na KZL
W wyniku przeprowadzonych wyboréw delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy, na podstawie protokotu zespotu wyborczego
zgromadzenia wyborczego — XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Katowicach, oglasza sie, ze
Delegatami na Krajowy Zjazd Lekarzy na okres X kadencji 2026—2030 zostali wybrani:

1. lek. Antosz Zbigniew 16. lek. dent. Kietkowski Rafat 31. lek. Sobol-Milejska Grazyna
2. lek. Blazelonis Adam 17. lek. Kolebacz Bogdan 32. lek. Sottysek Rafat

3. lek. dent. Borgiel-Marek Halina 18. lek. Kolacz Jacek 33. lek. dent. Sommerlik-Biernat
4. lek. Borystawski Stanistaw 19. lek. Kopocz Stefan Aleksandra

5. lek. Bozek Oskar 20. lek. Korniak Danuta 34. lek. Szewc Adam

6. lek.dent. Brawaniska-Goluch Joanna  21. lek. Koziol Waclaw 35. lek. Szozda Ryszard

7. lek. Cebula-Byrska Ilona 22. lek. Kubicz Maciej 36. lek. Tiszler Michat

8. lek. Dyrda Adam 23. lek. Markowski Jarostaw 37. lek. Ulman-Wlodarz Izabela
9. lek. dent. Frelich Henryk 24. lek. dent. Mazur Marcin 38. lek. Urban Jan

10. lek. Gawron Jacek 25. lek. Mendel Zywisiaw 39. lek. Urban Tadeusz

11. lek. Gomoliiski Marek 26. lek. Michalak Janusz 40. lek. Wawrzynek Wojciech
12. lek. Grzesik Piotr 27. lek. Milejski Janusz 41. lek. dent. Wrébel Jacek

13. lek. Hadasik Franciszek 28. lek. Mucha Ryszard 42. lek. Zajusz Aleksander

14. lek. Hamankiewicz Maciej 29. lek. Mu$ Gabriela 43. lek. Zebalski Marcin

15. lek. Jasiriski Pawel 30. lek. Siemianowicz Krzysztof 44. lek. dent. Zietek Piotr

O wynikach wyboréw cztonkéw OKR
W wyniku przeprowadzonych wyboréw cztonkéw Okregowej Komisji Rewizyjnej w Katowicach, na podstawie protokotu zespotu
wyborczego zgromadzenia wyborczego — XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Katowicach, ogla-
sza sie, ze cztonkami Okregowej Komisji Rewizyjnej w Katowicach na okres X kadencji 2026—2030 zostali wybrani:

1. lek. dent. Duleba Wiestawa 4. lek. Los Wiadystaw 7. lek. dent. Rudka Anna
2. lek. Kaszubski Michat 5. lek. Michalik Magdalena 8. lek. Wichary Piotr
3. lek. Krawczyk Justyna 6. lek. Michalik Ryszard

O wynikach wyboréw czlonkéw ORL
W wyniku przeprowadzonych wyboréw czlonkéw Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach, na podstawie protokotu zespotu
wyborczego zgromadzenia wyborczego — XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Katowicach,
oglasza sie, ze czlonkami Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach na okres X kadencji 2026—2030 zostali wybrani:

1. lek. Bieiko Teresa 17. lek. Kolacz Jacek 33. lek. dent. Réj Rafat

2. lek. Bilewicz-Wyrozumska Teresa 18. lek. Kopocz Stefan 34. lek. Siemianowicz Krzysztof
3. lek. dent. Borgiel-Marek Halina 19. lek. Korniak Danuta 35. lek. Siudyka Andrzej

4. lek. Boryczka Grzegorz 20. lek. Krzych Eukasz 36. lek. Sottysek Rafat

5. lek. Borystawski Stanistaw 21. lek. Kubicz Maciej 37. lek. dent. Sommerlik-Biernat
6. lek. Bozek Oskar 22.. lek. Lekston Andrzej Aleksandra

7. lek. Bracik Joanna 23. lek. Lewandowski Piotr 38. lek. Sroczyniski Jacek

8. lek. dent. Chrzanowski Bartosz 24. lek. Markowski Jarostaw 39. lek. Szewc Adam

9. lek. Cieslicki Jan 25. lek. Mendel Zywistaw 40. lek. Szozda Ryszard

10. lek. Fusik Oliwia 26. lek. Michalak Janusz 41. lek. Urban Tadeusz

11. lek. Gawron-Kiszka Magdalena 27. lek. Milejski Janusz 42.. lek. dent. Wyszyriska Magdalena
12. lek. Grzesik Piotr 28. lek. Ogieglo-Kowalczyk Aleksandra  43. lek. Zebalski Marcin

13. lek. Hamankiewicz Maciej 29. lek. dent. Orzechowska Zofia 44. lek. dent. Zietek Piotr

14. lek. Jasiniski Pawel 30. lek. Pietrzak Mikotaj 45. lek. Zimon Urszula

15. lek. dent. Kietkowski Rafat 31. lek. Pitat Patrycja 46. lek. Zyska Michat

16. lek. Kocot Krzysztof 32. lek. dent. Prudel Norbert



O wynikach wyboréw czlonkéw OKW
W wyniku przeprowadzonych wyboréw czlonkéw Okregowej Komisji Wyborczej w Katowicach, na podstawie protokotu zespotu
wyborczego zgromadzenia wyborczego — XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Katowicach, oglasza
sie, ze cztonkami Okregowej Komisji Wyborczej w Katowicach na okres X kadencji 2026-2030 zostali wybrani:

1. lek. Borystawski Stanistaw 7. lek. Pluciennik Julia 12. lek. Wnuk-Bialas Edyta

2. lek. dent. Kietkowski Rafat 8. lek. Potempa Marek 13. lek. Zarzycka-Mocarny Aleksandra
3. lek. Krawczyk Justyna 9. lek. dent. Sommerlik-Biernat 14. lek. dent. Zietek Piotr

4. lek. Michalak Janusz Aleksandra 15. lek. Zimon Urszula

5. lek. dent. Paszek Ewa 10. lek. dent. Stepnik-Mardzyriska Alina  16. lek. Zyska Michat

6. lek. Patalong Mikotaj 11. lek. Wilczek Dawid 17. lek. Zywczok Julia

O wynikach wyboréw cztonkéw OSL
W wyniku przeprowadzonych wyboréw cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego w Katowicach, na podstawie protokotu zespotu
wyborczego zgromadzenia wyborczego — XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Katowicach, ogla-
sza sie, ze cztonkami Okregowego Sgdu Lekarskiego w Katowicach na okres X kadencji 2026—2030 zostali wybrani:

1. lek. Binkiewicz Przemystaw 19. lek. dent. Jachimiak Irena 36. lek. Nasiek-Palka Anna

2. lek. Blaszczyriska Matgorzata 20. lek. Kasprowska Sabina 37. lek. Ociepka Bozena

3. lek. Borowicz Artur 21. lek. Kielan-Postek Iwona 38. lek. Opalifiska Barbara

4. lek. Byrski Mariusz 22. lek. Kies Anna 39. lek. Palka Piotr

5. lek. Czyrnik Bogustawa 23. lek. Kondracki Maciej 40. lek. dent. Paszek Ewa

6. lek. dent. Drobek Wojciech 24. lek. Kozbiat Piotr 41. lek. dent. Pawlik Agnieszka
7. lek. Dyrda Adam 25. lek. dent. Krupinski Jézef 42. lek. Pruszowski Jan

8. lek. Finik Maciej 26. lek. Kubicka Krystyna 43. lek. Pudlo Matgorzata

9. lek. Gabrys Jacek 27. lek. Kuczera Rafat 44. lek. Sielaniczyk Andrzej

10. lek. Gawrychowski Jacek 28. lek. Larwa Bogdan 45. lek. Smetek Elzbieta

11. lek. Gierek Danuta 29. lek. dent. Machorowska-Pienigzek 46. lek. Stefaniak Jarostaw

12. lek. Gola-Walek Beata Agnieszka 47. lek. Szczechowski Krzysztof
13. lek. dent. Gorska-Pudlik Elzbieta 30. lek. Mandat Mirostawa 48. lek. Szczygiet Jarostaw

14. lek. Granicki Aleksander 31. lek. Maron Wiestaw 49. lek. Tyczynski Andrzej

15. lek. dent. Gucze Pawet 32. lek. Miklasifiski Daniel 50. lek. Wawrzynek Wojciech
16. lek. Gustowski Dariusz 33. lek. Molenda Jacek 51. lek. dent. Wieczorek Olgierd
17. lek. Iwaniska Jadwiga 34. lek. dent. Morawiec Tadeusz 52. lek. Whusek Mariusz

18. lek. Iwanski Grzegorz 35. lek. Muras Andrzej

O wynikach wyboréw na stanowisko Prezesa ORL w Katowicach
W wyniku przeprowadzonych wyboréw Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach, na podstawie protokotu zespotu wy-
borczego zgromadzenia wyborczego — XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Katowicach, oglasza
sie, ze Prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach na okres X kadencji 20262030 zostal wybrany:
Przemystaw Rosak.

O wynikach wyboréw na stanowisko OROZ w Katowicach
W wyniku przeprowadzonych wyboréw Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Katowicach, na podstawie
protokotu zespotu wyborczego zgromadzenia wyborczego — XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
w Katowicach, oglasza sie, ze Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Katowicach na okres X kadencji
2026-2030 zostala wybrana Joanna Bon-Balaziniska.

O wynikach wyboréw Zastepcé6w OROZ w Katowicach
W wyniku przeprowadzonych wyboréw Zastepcéw Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Katowicach, na
podstawie protokotu zespotu wyborczego zgromadzenia wyborczego — XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu
Lekarzy w Katowicach, oglasza sie, ze Zastepcami Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Katowicach na
okres X kadencji 2026—2030 zostali wybrani:

1. lek. Barariska Maria 3. lek. Berdej-Szczot Elzbieta 5. lek. Blicharz-Dorniak Jolanta
2. lek. Bera Jacek 4. lek. Biniszkiewicz Tomasz 6. lek. Blazelonis Adam



lek. dent. Brawaniska-Gotuch Joanna  41. lek. Konieczny Dariusz 73. lek. Przeorska Beata

lek. dent. Bregula Lech 42.. lek. Kopczyniska Barbara 74. lek. dent. Rogal Magdalena

lek. Cebula-Byrska Ilona 43. lek. Kopyta Ilona 75. lek. Rogala-Poborska Iwona
. lek. dent. Charciarek Urszula 44. lek. Kowalski Tomasz 76. lek. dent. Rojek Urszula
. lek. Ciesielska-Kondys Agata 45. lek. Kowalski Tomasz 77. lek. Seweryn Mariusz
. lek. Czecior Eugeniusz 46. lek. Koziol Wactaw 78. lek. dent. Skaba Dariusz
. lek. Czekaj Marek 47. lek. Kozuch Stawomir 79. lek. Sobol-Milejska Grazyna
. lek. dent. Dawiec Grzegorz 48. lek. Krawczuk Oksana 80. lek. Sojka-Kowalska Tatiana
. lek. Deska Mariusz 49. lek. Krawet Kasper 81. lek. dent. Stariczyk-Franiel Anna
. lek. Dolczak Ludmita 50. lek. Kryszczyszyn-Musialik 82. lek. Staszewska-Kwak Anna
. lek. Dosiak Malgorzata Katarzyna 83. lek. Stepieri Joanna
. lek. dent. Druzynska-Gucze Elzbieta  51. lek. Kéciuk Tomasz 84. lek. dent. Stepnik-Mardzynska Alina
. lek. Duda Krzysztof 52. lek. Kuboszek Cezary 85. lek. dent. Szadkowska-Breguta Bozena
. lek. Dugielto Maciej 53. lek. Lemm Magdalena 86. lek. dent. Szajkowska-Kosciriska Ewa
. lek. dent. Faltus Krystyna 54. lek. Luboni Wojciech 87. lek. Szczepanski Jerzy
. lek. Fischer Ireneusz 55. lek. Majda Dariusz 88. lek. Switata Jerzy
. lek. dent. Frelich Henryk 56. lek. Majewski Michat 89. lek. Teodorowicz-Rachuba Bogna
. lek. dent. Gabrys$ Agnieszka 57. lek. dent. Malara Piotr 90. lek. Tiszler Adam
. lek. Gatazka Andrzej 58. lek. Malec Piotr 91. lek. Turska-d’Amico Maria
. lek. Gawron Jacek 59. lek. dent. Mazur Marcin 92. lek. Uchwat Urszula
. lek. Golda Adam 60. lek. Maka Bogustaw 93. lek. Ulman-Wlodarz Izabela
. lek. dent. Gotuch Janusz 61. lek. dent. Mocny-Pachoniska 94. lek. dent. Walczyriska-Dragon Karolina
. lek. Gomoliniski Marek Katarzyna 95. lek. Wigk Zbigniew
. lek. Grzesiak-Kubica Ewa 62. lek. Mucha Ryszard 96. lek. Widziszowska Agnieszka
. lek. Hadasik Franciszek 63. lek. Musialik Krzysztof 97. lek. Winder Mateusz
. lek. Hendel Mariusz 64. lek. Musiot Katarzyna 98. lek. Wnuk-Biatas Edyta
. lek. Jasiniski Andrzej 65. lek. Mus Gabriela 99. lek. Wojtaszek Henryk
. lek. Jurewicz-Bartczak Antonina 66. lek. dent. Niedzielska Iwona 100.lek. Wolkowski Janusz
. lek. Just Marek 67. lek. Pienigzek Tomasz 101. lek. Wroclawska-Mazur Beata
. lek. Kalisz Damian 68. lek. Pikiewicz-Koch Anna 102. lek. dent. Wrébel Jacek
. lek. dent. Karski Mariusz 69. lek. Plazak Urszula 103. lek. Wyganowska-Kapryan Anna
. lek. Kiszka Bartlomiej 70. lek. Pomierna Izabella 104. lek. Zajusz Aleksander
. lek. Kodrebski Jakub 71. lek. Potempa Tomasz 105. lek. Ziomek Mariusz
. lek. Kolebacz Bogdan 72. lek. Prudel Bernard

Stanistaw Borystawski

Apele XLVI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu
Lekarzy w Katowicach

W sprawie platnoéci online kartg platnicza

XLVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Leka-
rzy w Katowicach apeluje do Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach o wdrozenie systemu platnosci bezpo-
$rednich i blyskawicznych w zakresie rozliczen lekarzy
- cztonkéw Slaskiej Izby Lekarskiej oraz pozostalych be-
neficjentéw dziatalnosci Slaskiej Izby Lekarskiej. System
ten musi umozliwia¢ minimum platnoé¢ online karta
platnicza. Powyzszy system bedzie obejmowat oplaty

o charakterze dobrowolnym, tj. w szczeg6lnosci opta-
ty za kursy organizowane przez O$rodek Ksztalcenia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow, konferencje, wydarzenia
kulturalne, sportowe i rekreacyjne, rezerwacje i oplaty
za korzystanie z bazy hotelowej. Z powyzszego systemu
rozliczen wylaczone zostang zobowigzania o charakte-
rze obowigzkowym, tj. w szczegblnosci sktadki i kary
pieniezne.



W sprawie wydawania opinii

XLVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Leka-
rzy w Katowicach apeluje do lekarzy i lekarzy dentystéw
czlonkéw Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach o nie-
odmawianie wydawania opinii dla potrzeb Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowego
Sadu Lekarskiego i organéw takich jak Sady powszechne,
Prokuratury i Policja.

W sprawie zmiany zasad dzialania komisji i zespotéw Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

XLVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Leka-
rzy w Katowicach z dnia 13—14 marca 2026 r. apeluje do
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach o zmiane zasad
dziatania komisji i zespoléw Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach w taki sposéb, aby przywrdcié mozliwosé
zapisywania sie do komisji problemowych Okregowej

Rady Lekarskiej w Katowicach wszystkich chetnych do
dziatania w danej komisji oséb oraz wprowadzenie za-
pisu wskazujacego, ze nieusprawiedliwiona nieobecnosé
cztonka komisji na trzech kolejnych zebraniach skutko-
wa¢ bedzie skresleniem z listy cztonkéw komisji.

W sprawie utrzymania najwyzszych standardéw ksztalcenia w toku studiéw
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym

XLVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Le-
karzy apeluje do Ministerstwa Zdrowia o utrzymanie
najwyzszych standardéw ksztalcenia w toku studiéw na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym poprzez:

. ograniczenie wzrostu limitéw przyjeé studentéw
na pierwszy rok studiéw bez zapewnienia pro-
porcjonalnych $rodkéw finansowych publicznym
uczelniom medycznym na caly sze$cioletni proces
ksztalcenia;

- zapewnienie finansowania zwiekszonej liczby godzin
dydaktycznych z symulacji medycznych na etapie za-
je¢ przedklinicznych, z jednoczesnym ograniczeniem
liczby studentéw w grupach ¢wiczeniowych do czte-
rech 0s6b przypadajacych na jednego prowadzacego
zajecia;

. zapewnienie dodatkowego finansowania praktycz-
nych zaje¢ klinicznych na ostatnich latach studiéw
w grupach dwuosobowych przypadajacych na jed-
nego prowadzacego, jesli s3 one zwigzane z wyko-
nywaniem manualnych procedur medycznych, o ile
zostanie w przyszlosci podjeta decyzja o skroceniu
stazy podyplomowych;

. skuteczne egzekwowanie minimalnych wymogéw dla
nauczycieli akademickich prowadzacych jakiekolwiek
zajecia kliniczne na ostatnich dwéch latach studiéw,
na poziomie lekarzy specjalistéw w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, w stu procentach tych zaje¢.

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich zadaniem samorzadu lekarzy s3 miedzy innymi:
. opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztalcenia

przed- i podyplomowego lekarzy i w innych zawodach
medycznych;

- zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowot-
nosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej paristwa
oraz organizacji ochrony zdrowia;

. opiniowanie projektéw aktéw prawnych dotyczacych
ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza [...];

. wspblpraca z towarzystwami naukowymi, uczelniami
iinstytutami w kraju i za granicg.

Zmiany dotyczace toku studiéw lekarskich, ktére s3 obec-
nie wprowadzane oraz planowane w najblizszym czasie,
przy réwnoczesnych planach skrdcenia stazu podyplomo-
wego powodujg glebokie zaniepokojenie naszego srodo-
wiska. Martwimy sie o poziom wyksztalcenia przysztych
lekarzy i bezpieczeristwo pacjentéw, ktérych dobro po-
winno by¢ priorytetem nie tylko dla lekarzy, ale takze dla
wszystkich decydentéw wplywajacych na system ochrony
zdrowia w Polsce.

Slaska Izba Lekarska realizuje od wielu lat swoje za-
dania, miedzy innymi, organizujac i prowadzac kursy
doskonalgce z wielu dziedzin medycyny, kursy interdy-
scyplinarne dla licznych grup lekarzy oraz kursy obowigz-
kowe do réznych specjalizacji lekarskich, jako jednostka
akredytowana przez CMKP w Warszawie. Nasza izba, jako
jedna z najwiekszych okregowych izb lekarskich w Polsce,
poczawszy od 2009 roku znaczaco zwieksza sily i srodki
na ksztalcenie podyplomowe, monitorujgc trwalo$¢ i sku-
teczno$¢ ksztalcenia przeddyplomowego w naszym zawo-
dzie. Mamy wiec unikalne doswiadczenie w implementacji
wiedzy z okresu studiéw do codziennej prakeyki lekarskiej
i apelujemy o wystuchanie naszego glosu.



Deklaracja

W sprawie wezwania do wzmozonej ochrony wizerunku i godnosci zawodu lekarza i lekarza dentysty

XLVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy
w zwigzku z nasileniem préb deprecjacji zawodu lekarza,
wzywa wszystkie ustawowe organy Slaskiej Izby Lekarskiej
do wzmozonej ochrony wizerunku i godnoéci zawodu
lekarza i lekarza dentysty.

Wrhasciwy spoteczny odbiér naszego zawodu zalezy nie
tylko od codziennej postawy w kontaktach z pacjentami,
ale takze od wsparcia ze strony organdw izb lekarskich,
w tym stuzb informacyjnych i medialnych. Kazda nagta-
$niana w mediach negatywna akcja musi sie spotkaé ze
wspolmierng i zorganizowang reakcja okregowych izb
lekarskich i natychmiastowym wsparciem Naczelnej Izby
Lekarskie;j.

Konieczny jest dzi$ jasny przekaz do spoleczeristwa
i decydentéw réznych szczebli wladzy, ze zawdd lekarza
wyrdznia sie wirdd wszystkich zawodéw medycznych
poprzez:

a) najbardziej wymagajacg, rekrutacje na studia,
b) najdluzejtrwajace studia,

¢) najdluzsze i skomplikowane procesy specjalizacji
lekarskich,

d) najwieksza, takze karna, odpowiedzialno$¢ w co-
dziennej prakeyce,

e) rolelekarza, jako lidera w interdyscyplinarnych
zespotach medycznych.

Ochrona wizerunku zawodu lekarza stuzy zwiekszeniu za-
ufania pacjentéw do lekarzy w trakcie diagnostyki i terapii
chordb, co jest niezbednym warunkiem ich skutecznosci.
W aspekcie spotecznym stuzy to zachowaniu zdrowia i do-
brostanu polskiego spoleczenistwa

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 5 pkt.14 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich, zadaniem samorzadu lekarzy s3 mie-
dzy innymi dzialania na rzecz ochrony zawodu lekarza,
W tym wystepowanie w obronie godnosci zawodu lekarza
oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych cztonkéw
samorzadu lekarzy.

REZOLUCJA do Ministra Zdrowia

W sprawie zapowiedzi skrocenia stazu podyplomowego

XLVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Leka-
rzy w Katowicach z ogromnym niepokojem przyjmuje
zapowiedzi dotyczace skrdcenia stazu podyplomowego
do 6 miesiecy, a w dalszej perspektywie — jego likwidacji.
Zjazd stanowczo apeluje o odstgpienie od tych rozwigzan.

W ocenie Zjazdu, nawet najbardziej nowoczesne cen-
tra symulacji nie zastgpia mtodemu lekarzowi i lekarzo-
wi dentyscie realnego kontaktu z chorym cztowiekiem.
Nauka w warunkach symulowanych to jedno, a mozli-
wo$¢ pracy z pacjentem — pod okiem do§wiadczonego
specjalisty — to zupelnie inny poziom ksztalcenia. Tego
doswiadczenia nie mozna zastgpi¢ zadnym modelem ani
fantomem.

Staz podyplomowy daje mtodym lekarzom i lekarzom
dentystom co$ niezwykle waznego — mozliwo$¢ poznania
réznych dziedzin medycyny i $wiadomego wyboru dalszej
drogi zawodowej. To czas, w ktérym moga zweryfikowaé
swoje zainteresowania, predyspozycje i przekonad sie,
ktéra specjalizacja jest dla nich wlasciwa. Wielu lekarzy
ilekarzy dentystéw rozpoczyna staz z jedng wizja przy-
szlosci, a koriczy go, wybierajac zupelnie inng specjaliza-
cje — bardziej zgodna z ich umiejetnoéciami i potrzebami
systemu ochrony zdrowia.

Srodki, ktére paristwo przeznacza na staz podyplomo-
wy, przynosza wymierne korzysci, zaréwno dla pacjenta,

jednostki szkolacej, jak i samych stazystéw. Mlodzi lekarze
aktywnie uczestnicza w pracy oddziatéw i poradni, wy-
konujg okreslone czynnoéci medyczne i realnie wspie-
rajg system ochrony zdrowia, jednoczesnie zdobywajac
niezbedne doswiadczenie. Mozna wielokrotnie ¢wiczyé
procedury na fantomie, ale wykonanie ich u prawdziwego
pacjenta wymaga praktyki zdobywanej wylacznie w wa-
runkach klinicznych.

Odebranie mtodym cztonkom samorzadu tego cza-
su — swoistego bufora miedzy studiami a rozpoczeciem
specjalizacji — moze mie¢ powazne konsekwencje. Moze
prowadzi¢ do wiekszej liczby rezygnacji z rozpoczetych
rezydentur, frustracji, zniechecenia, a nawet wypalenia
zawodowego juz na poczatku kariery. Lekarz i lekarz den-
tysta musi mie¢ pewno$¢, ze wybrana specjalizacja jest
wiasciwg drogg na cale zawodowe zycie.

W ocenie Zjazdu staz podyplomowy musi zostaé
utrzymany w obecnej formie i wymiarze. Stanowi on
gwarancje wysokiej jakosci ksztalcenia mlodych lekarzy
ilekarzy dentystéw, a przede wszystkim bezpieczeristwa
pacjentow.

Zdaniem Zjazdu konieczne jest ponowne przeanali-
zowanie proponowanych przez Ministra Zdrowia zmian
i podjecie dialogu ze srodowiskiem lekarskim.



I posiedzenie Prezydium
ORL X kadencji

1 kwietnia 2026 r. odbylo sie pierwsze posiedzenie nowo wybranej
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach. Z 46 os6b wybrano 13,
ktore wraz z prezesem dr. n. med. Przemystawem Rosakiem utworza
Prezydium ORL w Katowicach. Wybrano tez przewodniczgcych
poszczegolnych komisji problemowych.
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Jak bylo, a jak jest?

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

rofesoréw ci u nas dostatek. Ostatnio, do tej
P pory krzykliwy polityk, zostat desygnowany

na kandydata do kandydowania. I nagle mé-
wig mu panie profesorze. Uczelni COL. Lepiej brzmi?
Lepiej!

Jak byto?

Zdobywanie stopni naukowych doktora, doktora
habilitowanego, takze tytulu profesora nauk dawniej
wygladalo inaczej niz teraz. Nieliczni pamietajg jeszcze
przyznawany przez Przewodniczacego Rady Panistwa
tytul profesora nadzwyczajnego, aby wreszcie na koricu
akademickiej kariery uzyska¢ najwyzej ceniony tytut
profesora zwyczajnego. Niekt6rzy pamietaja dowcip
o0 pierwszym sekretarzu, tu mozna wstawi¢ dowolng
partie, albo prezesa partii, nawet z tych wspétczesnych,
ktéry brzmiat: he, he, he. Jaki z niego nadzwyczajny.
Dajcie mu zwyczajnego! Doktorat miat ksztalt formatu
A4 imusial mie¢ podparcie w celach pracy, metodyce,
analizie statystycznej, dyskusji i wnioskach. Obrona
polegala na spotkaniu recenzentéw wyznaczonych
przez otwierajacych doktorat cztonkéw komisji. Re-
cenzenci przedstawiali na obronie doktoratu recenzje,
czesto konczace sie dyskusja tych wielkich lub mniej-
szych $wiata nauki. Habilitacja to byl ceremoniat.
Po zdobyciu odpowiedniego przez habilitanta dorobku
naukowego rada wydziatu decydowala o ewentualnym
rozpoczeciu procedury habilitacyjnej. Po uzyskaniu
recenzji, nastepowato kolokwium habilitacyjne zwane
godzing prawdy. Kazdy czlonek rady wydziatu mégt
zadawaé pytania, a habilitant musial na nie odpowia-
dad. Pytania z obowiazku zadawali recenzenci. Potem
zebrane papiery szly do Centralnej Komisji Kwalifika-
cyjnej i podlegaly recenzji superrecezenta lub nawet
dwoch, przy niejasnym werdykcie. Na werdykt czekato
sie czasem nawet rok. Profesura to juz bylo cos. Recen-

FELIETON

zje, superrecenzje, tajne glosowania w Patacu Nauki.
Potem przestanie do biura Przewodniczgcego Rady
Pafistwa i wreszcie, czasem po dwoch latach, tytut. Po-
zycja profesora w rankingu oséb szanowanych wtedy
byla nawet wieksza od strazaka. Ale byli tez docenci
marcowi.

Ajakjest?

W nomenklaturze naukowej pojawito sie bliskie
mojemu sercu stowo stajnia. Stajnia to grupa lepszych
czy gorszych koni ulokowanych w jakim$ pomiesz-
czeniu. Stowo stajnia, zwykle jest kojarzone w nauce
ze stowami stajnia naukowa. Wyjasnie. Teraz doktorat
musi by¢ oparty o publikacje, najlepiej trzy, czasem
cztery opublikowane w tzw. dobrych czasopismach,
w ktérych autoréw jest bez liku. Wazne, zeby dokto-
rant byt w tych trzech, czterech na pierwszym miej-
scu. Nastepne doktoraty to ta sama grupa autoréw
co poprzednio, ale pierwszy autor sie zmienit. Prace
oczywiscie s3 oceniane przez recenzentéw, aczkol-
wiek wezesniej byly poddane recenzji redakcji. W ha-
bilitacjach jest podobnie, tylko liczba publikacji musi
sie zwiekszy¢. Oczywiscie wazny jest pierwszy autor.
Zatwierdza rada wydziatu. Na posiedzeniu komisji
obecnos¢ habilitanta nie jest obowigzkowa. Jeszcze jest
jeden model naukowy. Rejestr przypadkéw. Najlepiej
duzy. Moze z catej Polski. Wtedy, dzieki komputero-
wi mozna wyliczy¢, ilu pacjentéw biorgcych polopi-
ryne kuleje na prawa noge. W drugiej pracy na lewa.
Mozna jeszcze mnozy¢ tzw. profesoréw uczelnianych.
A co tam. Niech maj3. Nawet po doktoracie. Pozycja
szacunku dla profesora w 2025 roku jest na 8. miejscu.
Miedzy innymi po strazaku, ratowniku medycznym,
pielegniarce i pozostalych czterech. C6z. Dobre i to.
Politycy sa znacznie nizej. m
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Kto si¢ boi AI?

Nie ma na co czekaé. Juz teraz mam

na redakcyjnym biurku kilka tekstéw i sporo |
nadestanych listéw od lekarzy sygnalizujacych, ze
w placéwkach medycznych sztuczna inteligencja
przestaje by¢ technologiczna nowinka, a staje sie
calkiem realnym partnerem lekarza i pacjenta.

prezentujemy rézne Pafistwa opinie. Wyglada bowiem na to, ze w szpitalach

i gabinetach lekarskich mamy juz to, o czym do niedawna czytali$my tylko
w ksigzkach science fiction. Pewnie, nadal mozemy to zignorowaé méwigc, ze sztuczna
inteligencja nigdy nie zastapi tej zwyktej, ale co jesli wladnie stoimy u progu tech-
nicznej rewolucji w medycynie? Dzi§ jeszcze nie w pelni, ale za kilkanagcie lat? A gdy
trzeba bedzie wybra¢ miedzy lekarzem — czlowiekiem, ktéry w swej diagnozie moze
sie pomylié, a sztuczng inteligencj, ktéra myli sie o wiele rzadziej? Oto wiasnie moc
sztucznej inteligencji, ktéra budzi dzi$ nie tylko fascynacje, ale i strach.

O twieramy wiec na famach ,Pro Medico” dyskusje na ten temat i chetnie za-

TEKST PIOTR BIERNAT ILUSTRACJA KAROLINA DABROWSKA



KTO SIE BOI Al? [ Temat numeru

Czy Al jest
wrogiem lekarza?

W ostatnich miesigcach rosnie zainteresowanie mozliwoscia
wykorzystania sztucznej inteligencji AI (Artificial Intelligence)
w medycynie. To ulatwienie daleko wykraczajace poza zwykls
wyszukiwarke internetowa, ktora jedynie zbiera informacje

i je prezentuje. Al filtruje dane, pomaga optymalizowac proces,
wyszukuje i tgczy fakty, starajac sie stworzyc jak najlepsza
odpowiedz na zadane pytanie. Cho¢ trzeba mie¢ na uwadze,

ze gromadzone w ten sposob dane moga réwnie dobrze by¢
klamstwem, tzw. ,fake newsami”.

TEKST EUKASZ J. KRZYCH

Kierownik Katedry i Zakltadu Medycyny Stanéw Nagtych SUM
Przewodniczacy Komisji ds. Ksztalcenia Podyplomowego ORL

korzystania AI w naszej pracy, jak i su-

gestii, ze ta rewolucja jest niezwykle
pomocna. I kazdy ma swoja racje!

Obawy dotyczg etycznosci calej pro-
cedury poprzez ujawnianie §wiatu ta-

I stnieje tyle samo zastrzezen, co do wy-

jemnic choroby pacjenta (repozytoria
przypadkéw), mozliwosci zafalszowania
przekazywanych informacji (Al czasem
konfabuluje!), wreszcie - leku przed utra-
tg prestizu i autonomii, ktére budujemy
wiele lat, przed utratg zaufania lub pracy
- zastapienie lekarza algorytmem (triage
medyczny, analiza badan obrazowych, mi-
krobiologicznych, histopatologicznych).
Zalety — duza pomoc administracyjna
w tworzeniu i przekazywaniu dokumentéw,
materialéw informacyjnych, prezentacji,

ale takze wsparcie decyzji klinicznych
przez planowanie diagnostyki i leczenia
w oparciu o splywajace dane, dobér terapii
zaleznie od wynikéw najnowszych badan.
Przeciez coraz szerzej w medycynie po-
stuluje sie personalizacje postepowania
w oparciu o fenotypowanie (leczenie pa-
cjenta, a nie choroby). Al usprawnia komu-
nikacje z pacjentem - jest ttumaczem, ula-
twia odbidr przekazywanych medycznych
sformulowan.

Istnieja uzasadnione obawy o losy rozwoju
naukowego badaczy

Juz teraz czasopisma oczekujg o§wiadcze-
nia, Ze prezentowana praca nie jest wytwo-
rem Al. Myéle, ze to fantastyczne, ze Al
pomoze nam dobrze raportowaé wyniki

prowadzonych doswiadczen. Artykuly beda
bardziej przyjazne czytelnikowi. Ba, Al po-
moze lepiej projektowaé badania tak, aby
byly bardziej odkrywcze (uzupetnialy luke

w wiedzy) i obarczone jak najmniejszym

ryzykiem btedu systematycznego! Czesto

dublujace sie w tresci prace pogladowe

znikng z annatéw. Wcigz paczkujaca liczba

czasopism zmniejszy sie do niezbednego

minimum.

Moze dzieki Al zniknie przymus pisar-
stwa naukowego, ktére od lat obarczone
jest grzechem produkcji ilosciowej nad
jakoscig (publish or perish). W obliczu
postepu technologicznego to my, ludzie,
ktérzy sami go tworza i napedzajg, musimy
zmienié system myslenia i zmieniaé reguly,
ktére sg archaiczne. Znikng tasmowo pro-
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cedowane postepowania o nadanie stopnia
lub tytutu naukowego. Moze ,punktoza”
publikacyjna zostanie wreszcie zastapiona

merytoryczng oceng dokonari, co zaosz-
czedzi badaczom frustracji i bezsensownie
traconego czasu, a systemowi pieniedzy?

Dyskusja nad Al momentami przypomina

polowanie na czarownice

To strach przed nieznanym. Kosci zostaly

rzucone. Nie rozumiem obaw §rodowiska.
Czas wykorzystaé wilasng inteligencje,
wiedze i doswiadczenie, aby zaczerpnaé

z postepu, od ktdrego nie uciekniemy i ktd-
rego nie unikniemy, dla wlasnej wygody
w wykonywaniu codziennych obowiazkéw.

Nic nie stoi na przeszkodzie, aby Al

wspomagala proces diagnostyczny zwlasz-
cza, gdy prowadzenie diagnostyki rézni-
cowej jest trudne, objawy nieoczywiste.
Na tym przeciez skorzysta przede wszyst-
kim pacjent. Al dobierze lepszy scenariusz

terapeutyczny znajac dobrze potrzeby cho-
rego. Czy to wstyd siegna¢ przy pacjencie

po komputer lub smartfon? Kiedys byty
to ksigzki, czasopisma, a studiowanie

ich byto wyrazem madrosci i dodawato
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Fot. Pixabay.com

MOZE DZIEKI Al ZNIKNIE PRZYMUS PISARSTWA
NAUKOWEGO, ktore od lat obarczone jest grzechem
produkeji ilosciowej nad jakoscig. W obliczu postepu

technologicznego to my, ludzie, ktorzy sami go tworza

i napedzaja, musimy zmienic¢ system myslenia i zmienia¢

reguly, ktore sa archaiczne. Nic nie stoi na przeszkodzie,

aby Al wspomagala proces diagnostyczny zwlaszcza,

gdy prowadzenie diagnostyki roznicowej jest trudne,

objawy nieoczywiste. Na tym przeciez skorzysta przede

wszystkim pacjent.

szacunku. Dobra technicznie AI pomoze
unikna¢ btedu, kompilujgc wiadomosci
i podsuwajac pomyst na trudne przypadki,
w oparciu o wytyczne, badania naukowe.
Biorgc wszystko pod uwage — stop-
niowo uwolnimy przecigzony pracg sys-
tem opieki zdrowotnej. Nikomu — mam
nadzieje — nie przyjdzie do glowy bezkry-
tyczne wypisanie skierowania, recepty czy

karty zlecen, bazujac na sugestii AI! Poki
co, glowy mamy nie od parady. Mgdremu
na pewno Al pomoze, glupiemu — pomoze
lub zaszkodzi. m

PS. Niecaly miesiac temu tylko dzieki
Al mogtem przeczyta¢ dokumentacje pa-
cjenta, kedry trafit na méj oddziat z Gruzji...



KTO SIE BOI Al? [ Temat numeru

A moze Al to nowoczesny

2nachor?
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0zw0j sztucznej inteligencji zwigzany z postepujaca cy-
R fryzacja i technizacjg codziennego zycia, uznawany jest

jako jeden z najwazniejszych przeloméw w rozwoju naszej
cywilizacji. Moim zdaniem jednak zastosowanie jej w medycynie
prowadzi w sposéb bezwzgledny do odhumanizowania zawodu
lekarza, pozbawiajac go zarazem zdolnosci do lekarskiego mysle-
nia i sprowadzajac go do roli operatora maszyny.

Maszyny, ktérej dziatanie oparte jest wylgcznie o rachunek
prawdopodobieristwa oraz teorie wielkich liczb, maszyny pozba-
wionej duszy, wypelnionej szeregiem algorytméw bezmyélnie
wskazujgcych na jedynie stuszne rozwiazanie (czytaj rozpoznanie
ileczenie).

ATl w medycynie coraz wyrazniej staje sie jednak fundamen-
tem nowoczesnego postepowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go, coraz powszechniej tez wykorzystywana jest przez placéwki
medyczne, takze te na poziomie podstawowym. Al, praktycznie
z nieskoficzonymi mozliwo$ciami matematycznymi, pozwala
na rozwigzanie kolejnych niewyjasnionych do tej pory probleméw
diagnostyczno-leczniczych w zakresie chordéb zaréwno tych ule-
czalnych, jak i okreslanych jako nieuleczalne, w przypadku kt6-
rych medycyna jest bezsilna. Dotyczy to w praktyce wszystkich
aspektéw medycyny, bowiem nie wystarcza juz tylko sama in-
terpretacja przez cztowieka badan klinicznych w zakresie odkry¢
biologii, biochemii, genetyki czy farmakologii. Szczegdlnie Al
wydaje sie by¢ przydatng w diagnostyce i leczeniu wielu schorzen
nowotworowych, pozwalajac na wdrozenie i wykorzystanie coraz
to nowych sposob6w leczenia onkologicznego, po wezesniejszej
zreszta pomocy w ich wynalezieniu.

Oprécz odhumanizowania zawodu lekarza warto zwrdcié
takze uwage na inne zagrozenia plynace z powodu, coraz bar-
dziej powszechnego, postugiwania sie Al w medycynie. Z géra
przed szeScioma wiekami Petrarka dowodzitl, ze pozostawienie
chorego wlasnemu losowi w trakcie choroby sprawi, ze ma on
wieksze szanse na wyleczenie niz w nastepstwie opieki lekar-
skiej. I dopiero z poczatkiem XX wieku szanse te, po zgloszeniu
sie chorego do lekarza, wynosily okoto 50%. Ograniczona wiedza
(brak?) i przesady na temat choroby, jej przyczyn oraz mozliwosci
leczenia stanowily bariere, ktdra nie pozwalata na udzielenie mniej

lub bardziej specjalistycznej, kwalifikowanej pomocy choremu.
A szanse na wyleczenie chorego przez lekarza zaczely wzrastaé
w miare rozpowszechnienia o$wiaty medycznej, a wraz z nig wie-
dzy na temat nowych odkry¢ w medycynie.

Id3c tym tokiem myslenia nalezaloby przyjaé, ze w XXI wie-
ku, wystarczy oprze¢ si¢ na osiggnieciach Al i stworzonych przez
nig algorytmach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
by stworzy¢ warunki do mozliwie blisko 100% wyleczenia chorego.
Nic bardziej mylnego. Nigdy bowiem nie wiadomo jak zostanie
zinterpretowany przez lekarza najbardziej nawet poprawny model
wygenerowanego przez Al postepowania z jednej strony, z drugiej
za$é jak Al zrozumie postawione przez tego lekarza pytanie. Za$
wszelkie popelnione bledy mogg by¢ bezrozumnie przekazywane
do pamieci Al, a nastepnie przez nig utrwalane i powielane, i tak
sformutowane nastepnie przekazywane sa do mediéw, ogdlnie
przeciez dostepnych dla kazdego. A to generuje falszywe inter-
pretacje oraz sklania do wyciggania falszywych wnioskéw przez
pacjenta, ktdry przychodzac do lekarza po porade i pomoc, z gory
wie, jaka powinna by¢ postawiona diagnoza i jak powinien by¢ on
leczony. Zas wszelkie odstepstwa od z gory ustalonej przez chorego
linii postepowania koriczg sie niezadowoleniem, nierzadko tez
skargami z powodu rzekomych btedéw popelnionych przez lekarza.

1 jeszcze o pewnym aspekcie wykorzystywania Al w medycy-
nie. Ot6z udokumentowano, ze wraz z rosnacym gromadzeniem
specjalistycznej (eksperckiej) wiedzy, doktadno$é udzielanych
odpowiedzi przez Al znacznie spadata, zas$ ilo$¢ popelnianych
przez nig btedéw rosta. Przykltadem moze by¢ odpowiedz udzie-
lona przez Al, ktéra na pytanie o mozliwoéci poprawy odpornosci
u chorego zalecila, tu cyt.: ... doodbytnicze stosowanie czosnku.

Niemniej jednak w moim odczuciu rola i znaczenie AI w me-
dycynie wciaz bedg rosly. Ta rola bedzie narastata w miare jak
przesuwane beda granice skutecznosci matematyczno-empirycz-
nej tej inteligencji, obejmujacej coraz to nowe aspekty rozwoju
nowoczesnej medycyny. Zwazy¢ jednak nalezy, aby w zwigzku
ze stale rosngcymi kosztami rozwoju nie stala sie ona przypadkiem
narzedziem diagnostyczno-terapeutycznym elit, dostepnym tylko
nielicznym. m
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NASZE SUKCESY

Nastoletnia pacjentka
2 15-centymetrowymi guzami jajnikow.
Trudna operacja w Katowicach

Fot. Szpital Zakonu Bonifmtréw‘

Nic, co na pierwszy rzut oka budziloby szczegdlny niepokéj. B6l w nadbrzuszu,
czasem pod zebrami. Objawy, ktére u nastolatki tatwo przypisa¢ mniej
groznym przyczynom. Ale tym razem bylo inaczej.

I iedy wykonano badania obrazowe, okazalo sie, ze w jamie
<brzusznej rozwijajg sie ogromne zmiany — guzy jajnikow
o $rednicy siegajgcej nawet 15 centymetréw. Czternastoletnia pa-
¢jentka trafila z Rzeszowa do wyspecjalizowanego Pododdzialu
Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, dzialajacego w strukturze Szpitala Ojcéw Bonifratréw
w Katowicach.

Ze wzgledu na rozmiar zmian oraz ryzyko powiklan podjeto
decyzje o pilnej operacji. Zabieg nalezat do wyjatkowo wymagajg-
cych — lekarze musieli nie tylko usunaé rozlegle guzy, ale réwniez
zadbaé o zachowanie jak najwiekszej ilosci zdrowej tkanki jajni-
kéw. Zespdt pod kierownictwem prof. Agnieszki Drosdzol-Cop
przeprowadzil operacje z zachowaniem zasad bezpieczenistwa
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onkologicznego. Jak podkreslaja specjalisci, w takich przypadkach
kluczowe znaczenie ma dos§wiadczenie osrodka oraz interdyscy-
plinarne podejécie do leczenia mlodych pacjentek.

— Operacja byla niezwykle trudna, ale udalo sie, w czystosci
onkologicznej, wytuszczy¢ obustronne zmiany jajnikéw i zachowaé
pozostaly czesé zdrowej tkanki jajnikowej — powiedziata PAP gine-
kolozka dziecieca prof. dr hab. n. med. Agnieszka Drosdzol-Cop.

Wstepnie podejrzewana zmiang byt potworniak — jeden z naj-
czesciej wystepujacych guzéw jajnika u dziewczat i nastolatek.
Tego typu zmiany rozwijajg sie z komorek zarodkowych i moga
zawierac rozne rodzaje tkanek. Cho¢ najczesciej maja charakter
fagodny, ich duze rozmiary mogg prowadzi¢ do powaznych powi-
ktan. Obecnie stan dziewczynki jest dobry.



— Potworniaki majg do$¢ wyjatkowe pochodzenie — zwigzane
z bardzo wczesnym etapem rozwoju czlowieka. Powstajg z tak
zwanych komoérek zarodkowych, ktére na poczatku zycia zarod-
kowego majg zdolno$¢ przeksztalcenia sie w rézne tkanki orga-
nizmu. Sg to komérki pluripotencjalne (czyli moga tworzy¢ rézne
tkanki), wiec w potworniaku moga pojawi¢ sie np.: wlosy, skora,
zeby, 16], kosci, a nawet tkanki mézgu - thumaczy prof. Agnieszka
Drosdzol-Cop.

NASZE SUKCESY

Specjalisci wskazali, ze przy duzych zmianach istnieje ryzyko
powiktan, takich jak skret jajnika lub jego uszkodzenie, co moze
prowadzi¢ do konieczno$ci usuniecia narzadu.

— Mysle, ze po okresie rekonwalescencji, nasza dzielna pacjent-
ka powréci do normalnego funkcjonowania, cykl miesigczkowy nie
zostanie zaburzony, w przysztoéci zabieg nie powinien wplynaé
na jej plany reprodukeyjne — podsumowata lekarka. m
Zrédlo: PAP

Aparature do regeneracji tkanek po chorobie
nowotworowej zastosowano w Sosnowcu

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w Sosnowcu

pierwsza pacjentka pomyslnie przeszla zabieg przeprowa-
dzony przez doktor Aldone Stachure z wykorzystaniem specjali-
stycznego urzadzenia umozliwiajacego lipotransfer i rekonstrukeje
tkanek wtasnych u chorych po mastektomii majacych problem
np. ze znaczng asymetria piersi.

— Aparatura za ponad 100 tysiecy zlotych bedzie stuzyta ko-
bietom, ktére doswiadczyly choroby nowotworowej. Taki sprzet
ulatwia nam zdecydowanie regeneracje tkanek i poprawe ksztat-
tu piersi. Mozemy zapewni¢ pacjentkom wiekszy komfort zycia

- podkresla dr n. med. Aldona Stachura, lekarka kierujgca Od-
dziatem Chirurgii Plastycznej w WSS nr 5 w Sosnowcu. W sumie
do Sosnowca trafi ponad 100 mln zt z Krajowego Planu Odbudowy.
Srodki pozwola m.in. na zakup ponad 350 urzadzen diagnostycz-
nych i zabiegowych, a takze prace modernizacyjne szpitalnych
przestrzeni ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb chorych
onkologicznie. m
Anna Ginat
Rzecznik prasowa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu

Fot. WSS nr5
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Czuje odpowiedzialnosc

Za nami XLVI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd
Lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej. Delegaci na Zjazd w wyniku
gtosowania powierzyli mi funkcje Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej SIL w Katowicach. Traktuje
to jako wyraz duzego zaufania.

" DR N. MED. JOANNA BON-BAELAZINSKA
¥
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Fot. B. Zylla



DR N. MED.
JOANNA BON-BALAZINSKA

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

aufanie, ktérym mnie obdarzono
Z powoduje z jednej strony pewnego

rodzaju zadowolenie i satysfakgje,
ze moja droga zawodowa byta wlasciwa.
Z drugiej strony pojawia sie pewien niepo-
kéj wynikajgcy z poczucia odpowiedzialno-
$ci - czy podotam temu trudnemu zadaniu.
Na wstepie pragne serdecznie podziekowaé
za wybdr i powierzenie mi sprawowania
nadzoru nad odpowiedzialnoscig zawo-
dowg lekarzy i lekarzy dentystéw. Chce
réwniez serdecznie podziekowaé Kole-
zankom i Kolegom Lekarzom i Lekarzom
Dentystom, ktorzy zdecydowali sie ubiegaé
o funkgje zastepcéw Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej naszej
Izby, a wszystkim Delegatom za dokonanie
wyboru.

Uwazam, ze pion odpowiedzialnosci
zawodowej jest jednym z najwazniejszych
elementéw samorzadu. Waznym jest, aby
dziatal sprawnie w interesie spoteczen-
stwa, pacjentéw i samych lekarzy i lekarzy
dentystéw. Wykonywanie zawodu lekarza
wymaga rzetelnej wiedzy i umiejetnosci,
ale réwniez empatii, odpowiedzialno$ci,
szacunku do pacjentéw oraz kolezanek
i kolegéw lekarzy, poszanowania zasad
etyki lekarskiej, a takze zwyklej ludzkiej

zyczliwosci. Aby by¢ skutecznym w dzia-
faniu musimy mie¢ zaufanie naszych pa-
cjentéw, bo bez niego trudno o realizacje
zaleceni lekarskich. Kazda sprawa, ktéra
trafia do Biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej wynika
z utraty tego zaufania. Czasem jest to
spowodowane rzeczywistym zaniedba-
niem, zaniechaniem lub btedem medycz-
nym, ale czasem wynika z niewlasciwej
komunikacji, braku zrozumienia, braku
empatii czy zagubienia sie jednej ze stron.
Rolg rzecznika jest niezwloczne i rzetelne
wyjaénienie kazdej sprawy, bez wzgledu
na to, jaka drogg rzecznik pozyskat infor-
macje o zdarzeniu.

W Slaskiej Izbie Lekarskiej s3 wielolet-
nie do§wiadczenia w tym zakresie. Moi za-
cni poprzednicy: dr Tadeusz Urban i dr Ste-
fan Kopocz zawiesili wysoko poprzeczke
i bede sie starala, aby Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej dziatato
nadal sprawnie i odpowiedzialnie. Bede
pracowala nad tym, co mozna jeszcze po-
prawi¢ i przyblizy¢ oczekiwaniom pacjen-
téw oraz kolezanek i kolegdw lekarzy i le-
karzy dentystéw. Gratuluje wyboru i zycze
powodzenia nowo wybranemu Prezesowi
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach.
Deklaruje wole jak najlepszej wspétpracy
dla dobra samorzadu, ale jednoczesénie
chce catkowitej autonomii pionu odpo-

wiedzialno$ci zawodowej. Nasze dziatania
muszg by¢ catkowicie niezalezne od jakich-
kolwiek wplywdéw i wynikaé wytgcznie z dg-
zenia do prawdy przez rzetelne i doglebne
wyjasnianie wszelkich okolicznosci zda-
rzen. Kolejnym waznym, przyjetym przeze
mnie zadaniem jest szerzenie wlasciwych
postaw wsréd mlodych lekarzy. Chetnie
zatem bede wspétpracowaé z Komisjg ds.
Mtodych Lekarzy w zakresie popularyzacji
znajomosci prawa medycznego, znajomo-
$ci Kodeksu Etyki Lekarskiej i wykorzysty-
waniu tej wiedzy w codziennej dziatalnosci
zawodowej. Pamietajmy, ze Kodeks Etyki
Lekarskiej to prawo tworzone dla lekarzy
przez lekarzy. Jego modyfikacje s koniecz-
ne wraz ze zmieniajaca sie rzeczywistoscia,
a nowelizacji dokonujg delegaci na zjaz-
dach. Musimy wspdlnie dostrzega¢ zmiany
zachodzace wokoét nas, aby adekwatnie do-
stosowywacé zasady obowigzujace lekarzy
i lekarzy dentystéw do zmieniajgcego sie
$wiata.

Bede réwniez wzorem moich poprzed-
nikéw dzielita si¢ co miesigc na tamach Pro
Medico swoimi przemysleniami i doswiad-
czeniami z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej. Bede dbata o dobre imie i na-
lezny prestiz zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystéw. Uwazam bowiem, ze trzeba
wcigz walczy€ o nalezng lekarzom range
w spoleczenistwie. m

ABY BYC SKUTECZNYM W DZIALANIU musimy
miec zaufanie naszych pacjentéw, bo bez niego

trudno o realizacje zalecen lekarskich. Kazda

sprawa, ktora trafia do Biura Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej wynika z utraty tego

zaufania. Deklaruje calkowita autonomie pionu

odpowiedzialnosci zawodowej. Nasze dzialania

musz3a by¢ calkowicie niezalezne od jakichkolwiek

wplywoéw i wynikaé wylgcznie z dazenia do prawdy

przez rzetelne i doglebne wyjasnianie wszelkich

okolicznosci zdarzen.
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KURSY | SZKOLENIA

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

10.06

SRODA
17:30

Bledy i niepowodzenia w prakty-
ce lekarza, a perspektywa zastep-
cy rzecznika odpowiedzialnoéci
zawodowej. Gdzie sig zaczyna,

a gdzie konczy odpowiedzialnosé
zawodowa lekarza

Prowadzacy szkolenie:

lek. Krzysztof Musialik

kurs doskonalacy online — 2 pkt

09.05

S0OBOTA
09:00

VII Wiosenna Konferencja
Internistyczna

Kierownik naukowy:

prof. dr hab. n. med. Michat Holecki

konferencja stacjonarna - 6 pkt

14.08

Prawa maloletniego pacjenta
Prowadzaca szkolenie:

CZWARTEK prof. zw. dr. hab. Teresa Dukiet-Magérska
Rt kurs doskonalacy online—3 pkt
1 6 O 5 IX Swiatowy Dzieri Lekarza
® Rodzinnego
SOBOTA Kierownik naukowy:
09:00 dr n. med. Ireneusz Szymczyk

konforencja online -5 pkt

16.05

SOBOTA
10:00

Leczenie biologiczne miazgi,
czyli jak uniknaé leczenia
kanalowego

Prowadzacy szkolenie:

lek. dent. Nikodem Borecki

kurs doskonalacy stacjonarmy —3 pkt

19.05

WTOREK
17:30

Zaburzenia poznawcze u pacjen-
tow 60+ — co rozpoznac, jak dzia-
taé, gdzie kierowaé: kluczowe
elementy diagnostyki i leczenia
krok po kroku

Prowadzgca szkolenie:

dr hab. n. med. Agnieszka Corzkowska

kurs doskonalacy online —3 pht

30.05

S0BOTA
11:00

Podstawy poradnictwa
laktacyjnego

Prowadzaca szkolenie:

lek. Paulina Witosze k

kurs doskonalacy stacjonarny =4 pkt

11.06

Co w neurologii dzieciecej?
Prowadzaca szkolenie:

CZWARTEK prof. dr hab. n. med. llona Kopyta

i kurs doskonalacy online — 3 pkt

1 3 O 6 Szkolenie z zakresu samoobrony
@ i bezpieczenstwa osobistego

SOBOTA Prowadzacy szkolenie:

10:00 podkom. Wojciech Szwagrzyk,

Anna Wocial-Kulinska

kurs doskonalacy stacjonarny — 4 pkt

17.06

SRODA
17:30

Podstawy zarzadzania finansa-
mi, oszczedzania i inwestowania.
Kompaktowy kurs dla zapraco-
wanych i poczatkujacych lekarzy
Prowadzacy szkolenie:

Lek. Krzysztof Musialik

kurs doskonalgey online — 2 pkt

18.06

CZWARTEK
17:00

Ktoi jak najczesciej atakuje
lekarza

Prowadzaca szkolenie:

prof. zw. dr. hab. Teresa Dukiet-Magérska

kurs doskonalacy online — 4 pkt

20.06

SOBOTA
10:00

Autoprezentacja — warsztaty
praktyczne z budowania wlasnego
wizerunku w swiecie medycznym
Prowadzaca szkolenie:

drn. spol. Anna Latusek

kurs doskonalacy stacjonarny — 4 pkt

Wakacyjne kursy jezykowe - szezegdly whkrotce

na stronie

hreps:/fizba-lekarska.org, plfizba-dla-ciebie/kszralcenie/
kursy/doskonalace



Zmiany w prawie, o ktorych
lekarz wiedzie¢ powinien

i3
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KATARZYNA ROZYCKA
Radca prawny,
Zesp6t Radcéw Prawnych SIL

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

Wynagrodzenia - jednostki budzetowe
20 marca 2026 r. weszlo w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 13 marca 2026 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie warunkéw
wynagradzania za prace i przyznawania
innych $wiadczen zwigzanych z pracg dla
pracownikéw zatrudnionych w niektérych
panstwowych jednostkach budzetowych
dziatajacych w ochronie zdrowia (Dz. U.
22026 t. poz. 369). Rozporzadzenie okresla
tabele miesiecznych stawek wynagrodzenia
zasadniczego dla pracownikéw zatrudnio-
nych w jednostkach budzetowych w ochronie
zdrowia, w tym takze w Centrum e-Zdrowia.
Miesieczne stawki okre§lone w zalgczniku
maja zastosowanie do wynagrodzen nalez-
nych od dnia 1 stycznia 2026 r.

Konkursy w NFZ

21 marca 2026 r. weszto w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca
2026 r. zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie sposobu oglaszania o postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powolywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2026 r. poz. 283). Rozporzadze-
niem zmieniono sktad komisji konkur-
sowej, zasady publikacji informacji o pla-
nowanym zawarciu umowy o udzielanie
$wiadczen, a takze zasady przeprowadza-
nia weryfikacji oferenta.

Teleradiologia

Od 2 kwietnia 2026 r. obowigzuje rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 mar-
ca 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie radiolo-
gii i diagnostyki obrazowej wykonywanej
za posrednictwem systemdéw teleinforma-
tycznych (Dz. U. z 2026 . poz. 362). Roz-
porzadzenie m.in. modyfikuje definicje
teleradiologii, a takze zakres informacji
i dokumentacji przesytanej do lekarza wy-
konujacego ustuge teleradiologiczng.

Dane wprowadzane do Krajowej Sieci Kar-
diologicznej

9 kwietnia 2026 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
marca 2026 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych wprowadzanych do sys-
temu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez
o$rodki kardiologiczne oraz terminéw ich
wprowadzania (Dz. U. z 2026 . poz. 398).
Rozporzadzenie okresla rodzaj danych,
z podziatem na poszczegdlne kategorie,
ktére sg przekazywane do Krajowej Sie-
ci Kardiologicznej przez poszczegdlne
osrodki kardiologiczne, a takze terminy
ich wprowadzania do systemu.

Zestaw przeciwwstrzasowy

Od 14 kwietnia 2026 r. obowigzuje roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24
marca 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie wykazu produktéw leczniczych,
ktére moga by¢ doraZznie dostarczane

w zwigzku z udzielanym $§wiadczeniem

zdrowotnym oraz wykazu produktéw lecz-
niczych wchodzacych w sktad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie

(Dz. U. 22026 1. poz. 429). Rozporzadzenie

okresla sktad zestawu przeciwwstrzasowe-
go, ratujacego zycie z podzialem na miejsca

udzielania $wiadczen, tj. 1. ambulatoryjne

$wiadczenia zdrowotne udzielane w miej-
scu pobytu pacjenta, 2. ambulatoryjne

$wiadczenia zdrowotne z zakresu sto-

matologii, 3. ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne udzielane w pomieszczeniach
zakladu leczniczego, 4. stacjonarne i ca-
fodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne oraz 5. stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne szpitalne. Zmiany
uwzgledniajg postulaty §rodowiska lekar-
skiego. Ponadto w rozporzadzeniu wska-
zano, ze produkty lecznicze wchodzace
w sklad zestawu przeciwwstrzasowego,
ratujacego zycie, zgodnie z dotychczaso-
wymi przepisami, mogg by¢ stosowane
do wyczerpania zapaséw, chyba ze wcze-
$niej uplynatl termin ich waznosci.

Medycyna pracy

0d 17 kwietnia 2026 r. obowigzuje rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 mar-
ca 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie przeprowadzania badan lekar-
skich pracownikéw, zakresu profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. 22026 1. poz. 456). Rozporzadzenie
zmienia zakres danych zawartych w orze-
czeniu lekarskim, ktdre bedzie mogto by¢
wydawane w postaci elektronicznej albo
w postaci papierowej. Zgodnie z przepi-
sami przej$ciowymi, orzeczenia lekarskie
mogg by¢ wystawiane i przekazywane
zgodnie z dotychczasowymi przepisami,
jednak nie dluzej niz przez 6 miesiecy
od dnia wejscia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia. Ponadto, lekarz przepro-
wadzajacy badanie profilaktyczne, ktéry
zidentyfikuje u osoby badanej zasadnosé
podjecia dziataf prozdrowotnych, wy-
daje tej osobie zalecenia indywidualne,
uwzgledniajgce réwniez pozazawodowe
aspekty zdrowotne. Zalecenia sporzadza
sie w postaci papierowej lub w postaci
elektronicznej. Réwnocze$nie zastrzezono,
ze przez okres 3 miesiecy od dnia wejscia
w zycie rozporzadzenia zalecenia beda wy-
dawane wylgcznie w postaci papierowej. m
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ROZMOWA

To byla jedna
2 najtrudniejszych misji

Uczestniczyla w akcjach humanitarnych Polskiej Misji Medycznej, m.in.

w Ugandzie, Mjanmie, Tanzanii, Kamerunie. Ostatnio pojechata do Syrii

na kolejng misje organizowang przez Miedzynarodowg Fundacje Opieki nad
Ofiarami Wojny i Katastrof ALAMEEN.

7 RENATA POPIK, CHIRURZKA,
ROZMAWIA PIOTR BIERNAT

Kiedy zobaczylem pani zdjecia z kolejnej

misji lekarskiej, tym razem z Syrii, pomy-
$lalem, ze to chyba jakie$ szalefistwo, zeby
pchaé sie tam, gdzie karabiny jeszcze nie

ostygly...

Nie wiem, czy to szalefistwo, czy nie. Nie

mnie oceniaé. Karabiny widziatam tylko

u wartownikéw i straznikéw na punk-
tach kontrolnych. Strzaly - byé¢ moze byly
to strzaly — styszalam w nocy i z daleka,
ale we mnie nikt nie celowal. Nie bylo

wiec tak niebezpiecznie jakby sie wyda-
walo. A na koniec wyprawy uslyszelismy,
ze w Syrii tez juz mamy swéj nowy dom.

Po siedmiu pani misjach lekarskich prze-
stalem je liczyé. Ostatnia... to wlasciwie

ktérg byla?

Jedenasta albo dwunasta wliczajac wszyst-
kie moje wyprawy lekarskie. I obok poby-
tu w obozach dla syryjskich uchodzcéw

np. w Jordanii, chyba najtrudniejsza. Mam

wrazenie, ze troche jest ta Syria zapomnia-
na, mimo ze s3 tam miliony ludzi potrze-
bujgcych pomocy — kazdej pomocy. To kraj,
ktéry rzady Asadéw utopily we krwi Sy-
ryjczykdw, a teraz ponad 90% ludzi zyje

na granicy ubdstwa. Upadek rezimu to nie

koniec syryjskich probleméw. Ale, jak

to stusznie powiedzial dr Nader Elmasri

Fot. archiwum R. Popik
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- nasz kardiolog z misji, taki nawet krétki
wyjazd jest dla Syryjczykéw wsparciem,
dowodem, ze sie o nich nie zapomniato
i daje im troche optymizmu i nadziei.

To co panig ciggnie w takie ryzykowne
miejsca?

Po pierwsze wiem, ze moge, po drugie,
ze potrafie. To dlaczego z tego mam nie
skorzysta¢? Wiem, ze to robimy w ramach
misji humanitarnych, to kropla w morzu
potrzeb, zwlaszcza na terenach objetych
konfliktami lub ub6stwem. Co$ tam jednak
udaje sie nam zrobic.

Jak pani rozpoznaje, ze ta konkretna misja
jest dla pani?

Tu nie ma zbednej filozofii. Kto$ pisze
ogloszenie, kto$ sie odzywa, ze potrzebuje
specjalistéw, to zbieramy zesp6t i jedziemy
tam, gdzie nas potrzebujg.

Co trzeba mie¢ w sobie, zeby, tak z mar-
szu, zdecydowa¢ sie na misje na drugim

kraficu $wiata?

Wyjazdy na misje to nie jest lekarstwo

na poczucie zawodu polskimi realiami

pracy czy wrecz wypalenie zawodowe.
Gdy jade na misje jako chirurg, mam pelng
$wiadomos¢ tego co umiem i jednoczes$nie

czego nie umiem. Bo w tych warunkach
czesto potrzebna jest zawodowa pokora
ijednocze$nie umiejetnos$é podejmowa-
nia szybkich decyzji. Bez tych cech nie
ma co marzy¢ o misjach. Nie ma tam czasu
na to, zeby dtugo zastanawia¢ sie co mam
zrobi¢. Poza tym w trakcie pracy z pacjen-
tami, czesto trzeba wychodzié poza barke
swojej specjalizacji. Jade na misje z pie-
czatka chirurga, ale wiem, ze nikt jej tam
nie bedzie czytal i nikt nie bedzie pytat czy
jestem chirurgiem, czy kardiologiem. Je-
8li tylko moge poméc, to to robie. Do Syrii

pojechali§my w zespole lekarzy réznych
specjalizacji i jak kardiolog skoriczyt swojg
prace, to stawal przy stole jako asysta. Or-
topeda natomiast byt chetny do zamiany
swoich wiertarek na chirurgiczne haki.

A tuz obok - jak to w Syrii — jeszcze at-
mosfera wojny i pelno niebezpiecznych

sytuacji.

Powiedzmy sobie, ze nie jest tak, iz orga-
nizacja, ktéra tworzy misje humanitarng

wysyla ludzi w §rodek leja po bombie, albo

na front walki. Nie, tak to nie dziata. Wszy-

WYJAZDY NA MISJE TO NIE JEST LEKARSTWO

na poczucie zawodu polskimi realiami pracy czy
wypalenie zawodowe. Gdy jade na misje jako chirurg,
mam pelng Swiadomos¢ tego co umiem i jednoczesnie

czego nie umiem. W tych warunkach czesto potrzebna

jest zawodowa pokora i jednoczesnie umiejetnosé

podejmowania szybkich decyz;i.
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scy tam jedziemy z pelng Swiadomoscig
co nas moze spotkaé. Jeste$Smy ubezpiecze-
ni, mieszkamy w miejscach chronionych,
przechodzimy procedure bezpieczeristwa,
szkolenia. Nikt z nas nie rzuca sie na lufy
karabinéw.

Takie wyjazdy wyostrzaja wrazliwos¢ le-
karska czy ja odbierajg?

Chyba jedno i drugie. Sg sytuacje, gdzie
niestety okolicznosci bywaja takie,
ze mimo posiadanych umiejetnosci i wie-
dzy trzeba postawic¢ granice i odméwié
nawet najprostszego leczenia.

Po powrocie do kraju, wprawdzie na krét-
ko, ale bardzo doceniam to, co mam. Kie-
dy pracujemy w naszych szpitalach, czesto
narzekamy, ze tego nie ma, tamtego tez,
a potem jedziemy w tereny, gdzie tego cze-
go$ nie ma jeszcze bardziej. W szpitalach
czasami zastanawiamy sie, czy anestezjo-
log znieczuli pacjenta po 14., a tam prze-
rabialis$my sytuacje, Ze mamy pacjenta
z ostrymi objawami do operowania na-
tychmiast. A tu okazuje sie, ze w zbom-
bardowanym szpitalu, a wlasciwie w jego
ocalalym malym fragmencie, jest tylko je-
den filtr do respiratora. I albo anestezjolog
znieczuli pacjenta i bedzie miat gruzlice
w calym respiratorze, kolokwialnie méwiac
sprzeda jg kolejnym znieczulanym, albo nie
bedzie zabiegu. Czasu na decyzje nie ma,
bo za $ciang czeka kolejnych 100, 120 pa-
cjentéw. Trzeba wiec umie¢ wybieraé. Albo,
nie bardzo chcac, trzeba sie tego szybko
nauczy¢... Takie mniejsze zto? Nie wiem...

Czesto na tej ostatniej misji czula pani
bezsilnosé?

Do Syrii planowatam pojecha¢ jako turyst-
ka, ale nie bylo mi dane. To intrygujgcy kraj
z mnéstwem ciekawych miejsc, taka ko-
lebka cywilizacji. Pojechatam wiec do tych
miejsc, o ktérych czytalam i widziatam
na filmach, a teraz tego wszystkiego nie
ma. S leje po bombach, sg ruiny i tabliczki
o minach. To zderzenie wyobraZni ze §wia-
tem faktycznym bylo dla mnie wstrzasajace.
Czasem trzeba przyzwyczai¢ sie do trud-
nych warunkéw i bezsilnosci. Tak byto,
gdy mieszkali§my w wiecej niz skrom-
nym hotelu w zbombardowanym miescie
Idlib, choé¢ nazwa hotel jest na wyrost,
bo po bombardowaniu tylko on pozostat.
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JADE NA MISJE Z PIECZATKA CHIRURGA, ale wiem,
ze nikt jej tam nie bedzie czytal i nikt nie bedzie pytal,
czy jestem chirurgiem, czy kardiologiem. Jesli tylko

moge pomac, to to robie.

A raczej to, co z niego zostalo.

Zabiera pani te obrazy do domu i przezy-
wa jeszcze raz?

Nie jest tak, ze siedze i ciagle to widze. Nie

mogtabym wtedy nigdzie wiecej pojechad.
Przykro mi jednak, gdy w domu oglgdam

ksigzki, albumy, filmy z piekng Syria
i wiem, ze tak to juz nigdy nie bedzie. Ale

do domu wszyscy zabraliémy wzruszajace

zapewnienie Syryjczykdw z uniwersytec-
kiego szpitala, ze w Syrii tez juz mamy swoj

dom. To bylo takie budujace.

Ja pamietam, ze gdy bylem na wojnie
w Gruzji, nosilem w sobie niektére ob-
razy wojenne i dlugo czulem ten dziwny
zapach.

Fake, zapach jest dziwny i nie wiem czy
to zapach gruzéw, kurzu czy czego$
jeszcze. W Syrii pracowali§my w zespo-
le mieszanym, polsko-syryjskim. Cala
ekipa leciata z Polski, Koledzy Syryjczycy
pracujg i mieszkaja w Polsce od lat. To:
Nader Elmasri — kardiolog, Ahmed Jadou
- anestezjolog, Masaoud Sousak — chirurg,
Ahmad Thabit Sinjab - chirurg, Wojciech
Cejmer — ortopeda i dr Zakwan Baaj jako
organizator.

Syryjska cze$é naszej ekipy dobrze pamie-
tala obraz lotniska w Damaszku i panujaca
tam atmosfere z czaséw rezimu. Portrety
dyktatoréw, tajng policje, tapéwkarstwo,
listy goficze za opozycjonistami. Teraz
przewaza tam atmosfera petna szoku, na-
dziei, ale i beznadziei. Jedni s3 nastawieni
euforycznie, ze obalili rezim, inni zrezy-
gnowani, bo nie wiedza, od czego zaczaé,
zeby dalo sie tam zy¢. Dzisiejsza Syria
to miliony zabitych, miliony uchodzcéw,
przesiedlonych.

Jak chroni pani swoje zdrowie psychiczne

podczas takich misji? Czy ma pani kon-
kretne rytualy, nawyki, zasady?

Raz tylko mi sie zdarzylo pojechaé na misje

sama. Zwykle mam towarzystwo, poza tym
biore na wyjazd swoje ksiazki, ulubiong
muzyke. Jesli uda sie, ze wyrwe kawalek
dnia z mojej pracy, to ogladam zabyt-
ki, krajobrazy, poznaje lokalne zwyczaje.
Mam szczeécie trafiania na fajnych ludzi.
Wieczorami wychodzimy, co§ dobrego
jemy, pijemy dobrg kawe odkrywamy lo-
kalne smaki, miejscowa kulture, a potem
s3 dlugie nocne rozmowy.

A po powrocie do Polski widzi pani zde-
rzenie dwéch medycznych $wiatéw?
Nigdy na zadnym wyjezdzie nie do-
$wiadczytam tego, co miewam niemal
na co dziei w swoim otoczeniu — czyli
na przyklad, jestem lub kiedy$ bede bal-
neologiem czy ortopedg, to nie bede bada¢
brzucha czy szy¢ glowy. Wiadomo, ze w sy-
ryjskich szpitalach brakuje niemal wszyst-
kiego. I najpierw jest sie lekarzem, a potem
specjalist. I tam to codzienno$¢. Pierwszy
szpital — Szpital Narodowy w Homs, w kté-
rym pracowali$my, to byt budynek zbudo-
wany na szybko po tym, jak rezim Asadéw
zréwnal z ziemig szpital liczacy sobie po-
nad 400 t6zek. Obecnie jest tych 16zek 30
i cze$é budynku. Tam, gdy spadlo jakie$
narzedzie na podloge, to instrumenta-
riuszka nie podata innego, bo po pierwsze
instrumentariuszki nie bylto (sami sobie
instrumentowali§my), po drugie innego
narzedzia tez nie bylo, wiec to ktére spadto
kto$ podnosi, moczy w jakims plynie i od-
daje chirurgom, bo inaczej nie zoperuja.
Przerwy w dostawie pradu to codziennos¢.
Taka troche medycyna, o ktérej u nas czyta
sie w ksigzkach o historii medycyny, a tam
innej nie ma i na razie nie bedzie.

Dlatego uwazam, ze jesli kto$ chce wyje-
chaé z taka mysla, ze bedzie zbawcg $wia-
ta i stworzy w afrykariskim buszu, albo
w zbombardowanej Syrii wielka medycyne,
nawet niech sie nie pakuje i nie wyjezdza. m



SWIAT WEDtUG PSYCHIATRY

Fot. Freepik

Ostateczny krach
systemu korporacji
(w medycynie)

Eric Boucher, wokalista punkowego zespotu Dead Kennedys powiedzial
kiedys w wywiadzie: ,,Najbardziej lubie wyobrazac sobie ostateczny
krach systemu korporacji”. Kazik Staszewski, po tym, jak zatytutowat
kolejny album grupy Kult tak, jak brzmi tytul tego felietonu, powiedziat
w wywiadzie, ze dla niego wypowiedz punkowego poety i wizjonera
dowodzita jego naiwnosci. Czy aby na pewno?

PROF. DR HAB. N. MED.IN. O ZDROWIU

> MAREK KRZYSTANEK
Kierownik Katedry Psychiatrii i Psychologii Klinicznej i Srodowiskowej,
Wydziat Medyczny, Akademia WSB w Dabrowie Gérniczej
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t6z zaczelo sie. Odbylem prywatng,
O rozmowe od serca i bez ogrédek

z prezesem jednej z najwiekszych
korporacji §wiatowych (dokonalem ani-
mizacji uniemozliwiajacych ustali¢ moje
zrédlo), ktéry wprowadza nowy system
szkoleni i wyksztalcania pracownikéw kor-
poracyjnych. Zaproponowatem zdobycie
umiejetnosci, ktérg od kilkudziesieciu
lat system korporacyjny konsekwentnie
tepit i wytepil, mianowicie kreatywno-
$ci. Od stowa do stowa rozméwea ujawnit
mi kulisy zamystu systemu szkolen pole-
gajacych, nie tak jak dotychczas wszystkie
szkolenia, na przedstawianiu ludziom ko-
lejnych procedur, okreslajagcych co majg ro-
bi¢ i jak majg sie zachowaé w konkretnych
sytuacjach. Korporacja obejmujgca wiele
rynkéw produkeyjnych nie potrzebuje juz
0s06b, ktére robig wszystko automatycz-
nie i zgodnie z systemem procedur. Te
osoby bedg zastapione zautomatyzowa-
nymi systemami informatycznymi opar-
tymi na zaprogramowanych algorytmach.
System korporacyjny przygotowuje sie
juz do masowych zwolnien ludzi, ktérzy
zostajg zastapieni przez wytwory innych
ludzi. Okazuje sie, ze Zofia Natkowska
wykazala sie w Medalionach podobnym
poziomem naiwnosci jak Boucher z Dead
Kennedys i w zasadzie moglaby napisa¢
kolejny tekst do , Holiday in Cambodia’
zaczynajacy sie od stéw: , Ludzie ludziom
zgotowali ten los”.

Obserwujac rosngce wykorzystanie
chatBotéw i teraBotéw w medycynie zasta-
nawiam sie, kiedy dyrektorzy szpitali poja-
wig sie na odprawach w swoich szpitalach
i powiedza: nasz szpital wprowadza nowy
system szkolen opartych nie na szkoleniu
z procedur, tylko na szkoleniu w umiejet-
nosci radzenia sobie ze stresem i przy-
gotowujacych pracownikéw do nowego
rynku ustug medycznych. Ten w wyniku
postepu spowodowal, ze wszyscy lekarze
od dzisiaj dostaja te sama pensje, ale majg
skrécony czas pracy o polowe. Nie, zeby
od razu méwi¢ o masowych zwolnieniach
niepotrzebnych pracownikéw, do ktérych
trzeba ludzi przygotowad, zeby poradzi-
li sobie z nowg sytuacja na rynku pracy.
To stanie si¢ automatyczne w ciggu dajmy
na to jednego pokolenia. Okaze sie, ze za-
potrzebowanie na zawody medyczne spad-

»
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nie i z roku na rok spadna tez limity przyje¢
na uczelnie.

Wspomniany prezes powiedzial mi,
ze korporacje nie potrzebujg juz ludzi, kté-
rzy robig to co powiedziano im i nauczono,
Ze maja robié. Potrzebni s3 dzi$ juz tylko
ludzie kreatywni, ktdérzy jeszcze nie s3 za-
stepowalni przez Al

Na innej konferencji, zwiazanej z ro-
botyzacja medycyny, obserwuje niegasna-
cy zapal w zwiekszaniu zakresu operacji,
ktére autonomicznie wykonujg juz roboty
medyczne. Programuje sie je w oparciu
o umiejetnosci najlepszych operatoréw,
a roboty medyczne zastepujg nastepnie ich
i wszystkich, ktérzy robili te operacje go-
rzej. Motywacja jest oczywista: skutecznosé,
szybko$é, rachunek ekonomiczny i mini-
malizowanie czestosci bledu medycznego.
Kolejny potencjalny autor tekstéw dla Dead
Kennedys, Kurt Vonnegut opisal te sytuacje
w ksigzce z 1952 1. pt. ,,Pianola”, kiedy bo-
dajze Rudie, najlepszy robotnik w fabryce
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Fot. Freepik

postuzyt trzem mlodym inzynierom do za-
programowania ruchéw robota w monter-
ni, czego skutkiem bylo zwolnienie wszyst-
kich pracownikéw montowni w calym
kraju. Kilkadziesiat lat pdzniej jeden z tych
inzynieréw o imieniu Paul staje sie dyrek-
torem fabryki w Ilium w Kolorado i styszy
przez drzwi, jak Bud, jego kolega inzynier
moéwi: jestem w stanie zaprogramowacé
maszyne, ktdra moze zastapi¢ nawet jego.
Paul doskonale wie, w ktérg strone kieruje
palec jego pracownik Bud.

Pora zacza¢ nastuchiwaé przez drzwi

ykiedy przyjda podpalié¢ nasz dom” (jak
napisal Wiadystaw Broniewski, kolejny
potencjalny autor tekstéw dla naiwnego
zespotu Dead Kennedys), system i §wiat,
do ktérego przyzwyczailiémy sie i my$limy,
ze tak bedzie na wieki wiekéw.

Wiec? Rutyna ostabia, bycie ksztalto-
wanym, a nie ksztattujgcym marginali-
zuje. Naiwno$¢ poplaca, bo otwiera oczy
na prawde. m

KORPORACJE, TAKZE MEDYCZNE, NIE POTRZEBUJA
JUZ LUDZI, ktérzy robia to co powiedziano im

i nauczono, ze maja robic. Potrzebni sg dzis juz tylko

ludzie kreatywni, ktorzy jeszcze nie s3 zastepowalni

przez Al.



Balagan orzecznicy

Pewnego razu sad zapytal mnie czy wobec sprzecznych opinii
specjalistow okulistow powdd jest, czy nie jest niezdolny do wykonywania
dotychczasowej pracy w zwiazku ze stanem wzroku pogorszonym w wyniku

wypadku przy pracy.

DR N. MED. RYSZARD SZOZDA
Biegly sgdowy

mechanika samochodowego i takg tez prace wykonywat

do dnia wypadku. Posiadat tez wyksztalcenie §rednie
w zawodzie technika budownictwa, ale takiej pracy nigdy nie
wykonywal.

Doznal urazu oka prawego — uznano to za wypadek przy pracy

— wykorzystat caly okres zasitkowy, a lekarz orzecznik i nastepnie
komisja lekarska nie stwierdzili niezdolnosci do pracy. To wlasnie
stalo sie podtozem spawy sgdowe;.

Pierwszy biegly sadowy byt z dziedziny okulistyki. Wskazu-
jac na praktyczng jednooczno$¢ podnidst, ze ubezpieczony jest
zdolny do pracy dla jednoocznych. W ogéle nie stwierdzat, czy
ubezpieczony jest zdolny, czy niezdolny do pracy, pozostawiajac
to bieglemu z zakresu medycyny pracy.

Druga biegta okulistka wskazata na pourazowy zanik nerwu I1,
czyli praktyczng jednooczno$é. Stwierdzita, ze z powodu jednoocz-
nosci ubezpieczony jest trwale niezdolny do wykonywania pracy
wymagajacej widzenia obuocznego, ale jest zdolny do wykonywa-
nia pracy np. sprzedawcy, a wiec do nabycia nowych kwalifikacji
w ramach renty szkoleniowej. Niezdolno$¢ okreslita jako czasows
na okres 2-3 miesiecy po zakoriczeniu pobierania zasitku cho-
robowego (czyzby w tym czasie miatby odzyskaé dobry wzrok?).

Sad Okregowy wydat wyrok — zmienit zaskarzong decyzje
i przyznal prawo do czeiciowej niezdolnosci do pracy z tytutu
wypadku przy pracy na okres do uprawomocnienia sie wyroku
i prawo do renty szkoleniowej na 6 miesiecy, od czego organ ren-
towy ztozyt apelacje.

W tej sprawie wiec opinie wydata kolejna biegla okulistka.
Ujawnila takze jednoocznos¢. Za to stwierdzila, ze ubezpieczony
nie jest ani catkowicie, ani cze$ciowo niezdolny do pracy. Poda-
fa istnienie przeciwwskazan do wykonywania konkretnej pracy

U bezpieczony miat 52 lata i dyplom czeladnika w zawodzie
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i podniosta, ze okres adaptacji do jednoocznosci wynosi od pét
roku do roku.

Zlecono zatem opinie bieglego z zakresu medycyny pracy.
Ujawnilem moje badanie — nie wskazujac na inne objawy nie-
sprawnoéci niz okuliéci. Natomiast istotny jest wywiad, w ktorym
6w mezczyzna wskazal, ze aktualnie jest zatrudniony na pelny etat
u brata jako mechanik - koordynator prac.

Moim zdaniem ubezpieczony w dniu wydania spornej decyzji
nie byt catkowicie ani czesciowo niezdolny do pracy, aczkolwiek
nie ujawniono o jakg prace chodzi. Generalnie z ujawnionej do-
kumentacji wynika olbrzymi balagan orzeczniczy. m
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ROZMOWA

W najlepszym
szpitalu
na swiecie

Przez rok byt stazysta w Mayo Clinic. Méwi
o réznicach miedzy polskimi i amerykanskimi
sposobami ksztalcenia lekarzy.

Z DR.N. MED. TOMASZEM CHMIELA
ROZMAWIA AGATA PUSTULKA

|
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DR N. MED. TOMASZ CHMIELA
Pracownik badawczo-dydaktyczny
Katedry i Kliniki Neurologii
Wydziatu Nauk Medycznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Miat pan mozliwos$é odbycia rocznego
stazu w najlepszym centrum medycznym
na §wiecie — w Mayo Clinic. Jakie byly pana
pierwsze wrazenia i pierwsze pordwnania
z polska szpitalng rzeczywistoscia?

Pierwszym, co rzuca si¢ W oczy w szpi-
talu Mayo Clinic, jest niesamowita skala,
perfekcyjna organizacja i absolutne sku-
pienie na pacjencie. Szczegdlne wrazenie
robi przestrzen przeznaczona dla chorych,
ktéra ma na celu poprawe ich samopoczu-
cia — pod wieloma wzgledami. Bardziej
przypomina ona hotel niz szpital znany
z polskich realiéw. Jednocze$nie ame-
rykanski system opieki zdrowotnej jest
bezwzgledny, a §wiadczenia nie s3 tam
powszechnie gwarantowane tak jak u nas,
np. osobom nie majacym dobrego ubez-
pieczenia bardzo trudno jest skorzystaé
z pomocy instytucji takich jak Mayo Clinic.

Jakie sa najwieksze réznice miedzy polski-
mi i amerykanskimi sposobami ksztalce-
nia mlodych medykéw?

W tej kwestii moge sie wypowiedzie¢ je-
dynie o fellowship. Fellowship to forma
ksztalcenia, ktérej niestety brakuje w pol-
skim systemie, a w Stanach Zjednoczonych



realizuje sie jg najczesciej juz po zakonicze-
niu rezydentury. Charakteryzuje sie ona
bezposrednig pracg z jednym mentorem
w $cislej relacji mistrz — uczeni. Najblizsza
temu formg w polskich warunkach jest re-
lacja kierownik specjalizacji — specjalizant
albo promotor — doktorant. Jednak rela-
cja fellow — mentor jest znacznie glebsza
i pozwala zdobywa¢ dosdwiadczenie bez-
posrednio u wybitnych autorytetéw z dzie-
dziny medycyny, najczesciej w innym niz
macierzysty osrodku naukowo-klinicznym.
Podobnie jak w przypadku rezydentury
w Polsce, na fellowship trzeba przejs¢ se-
lekcje sposréd wielu kandydatéw, a samo
przejscie procesu rekrutacyjnego jest waz-
nym do$wiadczeniem dla dalszego rozwoju
naukowego i zawodowego mlodego lekarza.

Czy w Stanach tak jak w Polsce obowigzuje
tzw. tryb ordynatorski?

Nie, struktura zarzadzania jest tam znacz-
nie bardziej ptaska. Zamiast tradycyjne-
go modelu ordynatora, ktéry podejmuje
decyzje dotyczace diagnostyki i terapii
przebywajacych na kierowanym przez
niego oddziale, funkcjonuje w USA sys-
tem konsultacyjny, oparty na wspétpracy
réznych specjalistéw. Niezwykle silna jest
tam instytucja mentora - relacja z nim jest
partnerska, oparta na zaufaniu i zoriento-
wana na wspdlne rozwigzywanie skompli-
kowanych probleméw medycznych.

Podobno mlodych lekarzy rzuca sie
w Mayo na gteboka wode.

I tak, i nie. Z jednej strony wymaga sie
od nas interpretacji ztozonych przypad-
kéw czy zaawansowanych metod diagno-
stycznych. Z drugiej strony ta , gleboka
woda” zawsze ma w poblizu ratownika.
Wspomniany system mentorski sprawia,
ze mlody lekarz ma ciaggle wsparcie i prze-
strzen do konsultacji z doswiadczonym
specjalistg.

Z czego wynika tak wysoka pozycja Mayo

Clinic?

To zastuga ich stynnej filozofii Trzech Tarcz

(Three Shields): opieki nad pacjentem, do-
skonalej edukacji i przetomowych badan
naukowych. Sukces Mayo Clinic wynika

ze $wietnie zorganizowanej pracy zespo-
towej oraz faktu, ze najnowsze odkrycia

Fot. archiwum T. Chmieli

badawcze sg szybko wdrazane do bezpo-
$redniej prakeyki. Pracujac tam, ma sie
poczucie, ze cata organizacja jest zaanga-
zZowana w proces, a wspdlpraca miedzyin-
stytucjonalna — szczegdlnie z badaczami,
przedstawicielami nauk podstawowych
(genetycy, neuropatolodzy, biofizycy, bio-
chemicy) — jest bardzo czesta, co pozwala
na uwzglednienie wielu perspektyw w pra-
cy nad danym projektem.

Jak ocenia pan ten rok w kontekscie
swoich zawodowych osiagnie¢, umie-
jetnodci?

To byt dla mnie przetomowy czas. Mialem
okazje pozna¢ inng perspektywe pracy
zaréwno lekarza, jak i naukowca. Posze-
rzytem swoje dos§wiadczenie w zakresie
diagnostyki chordb rzadkich, szczegélnie
ze spektrum neurogenetyki, a takze mia-
fem przyjemnosé wspétpracowaé z wielo-
ma specjalistami z roznych departamentéw
Mayo Clinic. Pozwalato to na lepsze zrozu-
mienie probleméw badawczych i poszu-
kiwanie rozwiazan w bardziej holistyczny
sposdb. Zyskalem réwniez nowe spojrzenie
na komunikacje w nauce. Dzieki otwarto-
$ci na wspétprace ludzi z réznorodnymi
kompetencjami i wiedzg, mozliwe jest
spojrzenie na problem badaweczy z réznych
perspektyw, co pozwala go lepiej przeana-
lizowac i szybciej rozwigzal.

Prace amerykanskich lekarzy znamy
gléwnie z seriali. Jak wygladal tam pana
przecietny dziefi?

Dni byly zazwyczaj bardzo uporzadkowane.
Kazdy dzieni rozpoczynal sie spotkaniem
z mentorem, podczas ktérego omawiali-

$my plan dziatania, w tym postepowanie
wobec pacjentéw zaplanowanych na dany
dzien, a takze dyskutowali$my o aktual-
nie prowadzonych projektach. W USA
moglem przyjmowaé pacjentéw jedynie
w roli ,,shadowing doctor”, poniewaz nie
posiadam licencji do wykonywania zawo-
du lekarza w tym kraju. W zwigzku z tym
doswiadczenie zdobywaltem gléwnie po-
przez obserwacje. Warto réwniez zauwa-
zy¢, ze obciazenie pracg z pacjentami byto
znacznie mniejsze niz w Polsce — dziennie
widzieliSmy nie wiecej niz 4—5 pacjentéw,
co pozwalalo znaleZ¢ czas na dodatkowe
aktywnosci naukowe.

Cho¢ w filmach czesto przedstawia sie
lekarzy w USA jako pracujgcych od rana
do nocy, w Mayo Clinic byt czas na odpo-
czynek. Cennym dos§wiadczeniem byty
cykliczne wyktady ,,Neurology Grand Ro-
unds”, podczas ktérych co tydzien zapra-
szano specjalistow z réznych departamen-
téw, w tym z innych o$§rodkéw Mayo Clinic,
takich jak Rochester i Arizona.

Co zostanie w panu po tej zawodowej przy-
godzie?
Mysle, ze wazng wskazdwka dla mnie
w dalszej prakeyce jest gléwne motto Mayo
Clinic: ,The needs of the patient come first”
-, Potrzeby pacjenta s3 na pierwszym miej-
scu”. Wspblczesna medycyna wymaga
dzialania ukierunkowanego, szybkiego
i precyzyjnego, opartego na najnowszych,
rzetelnych danych naukowych oraz za-
awansowanej diagnostyce, przy jednocze-
snym bezwzglednym uznawaniu dobra
chorego jako najwyzszego priorytetu. m
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MEDYCZNE SLADY NA DROGACH WEDR()WEK PO SWIECIE

Muzeum Historii
Medycyny w Hong Kongu

W centralnej dzielnicy Hong Kongu, polozonej na wyspie o tej samej
nazwie, znajduje sie okazaly budynek w stylu nazwanym na czes¢
kréla Edwarda VII (Edwardian style). Dom obecnie przysloniety przez
otaczajgce go wiezowce, przetrwal jako zabytek. To budynek dawnego
Instytutu Patologii i Bakteriologii, a od korica XX wieku siedziba The
Hong Kong Museum of Medical Sciences. Rozmieszczona na trzech
pietrach ekspozycja pokazuje dzieje medycyny w Hong Kongu, ogdlny
zarys dziejow medycyny swiata, a takze elementy historii tradycyjnej
chinskiej medycyny i farmacji.

TEKST EUGENIUSZ JOZEF KUCHARZ

1894 r. do Hong Kongu, 6w-
czesnej kolonii brytyjskiej,
zawleczona zostala dzuma.

Przewiezli ja uciekinierzy przed epidemia
z Kantonu. Wypadki zachorowan zaczely
sie mnozy¢, a przeludnienie i zte warunki
sanitarne w niektdrych czesciach wyspy
sprzyjaly wybuchowi epidemii. Choroba
stala sie wielkim problemem, réwniez
ze wzgledu na role Hong Kongu w transpo-
rcie morskim, co odbilo sie szybko na go-
spodarce Imperium Brytyjskiego. Brako-
walo lekarzy wyksztatconych w medycynie
zachodniej, lecz gorsza byla ogromna nie-
ufnosé, a nawet jawna wrogos¢ ludnosci
chifiskiej do medycyny europejskiej i tym
samym lekarzy.

W tej sytuacji gubernator Hong Kongu
zwrdcit sie do Londynu o przystanie bak-
teriologéw, a takze rozpoczat dzialania
prewencyjne. Wojsko brytyjskie przeszu-
kiwalo dzielnice chiniska i przymusowo
zabieralo chorych do izolowanych szpitali
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epidemicznych. Podobnie zabierano i grze-
bano zmartych. Spotkato sie to z oporem,
wyrazajacym sie nawet ukrywaniem zmar-
tych w domach. W tej sytuacji dzielnice
najbardziej zatloczong oddzielono kordo-
nem sanitarnym i pbzniej zadecydowano
0 jej wyburzeniu, a nastepnie wybudo-
wano na koszt korony brytyjskiej nowe
domy o lepszym standardzie i mniejszym
zageszczeniu. Do miasta przybyli bakte-
riolodzy brytyjscy oraz misja francuska
z Alexandre Emile Yersinem na czele. Za-
stynat on z odkrycia pateczki dzumy (czyli
Yersinia pestis, opisanej razem z Kitasato
Shibasaburd). Odkrycia dokonat w Hong
Kongu juz w drugim tygodniu po przybyciu
do miasta w1894 .

W wyniku epidemii powstat Instytut
Patologii i Bakteriologii przeniesiony w cig-
gu kilku lat do nowego, okazalego jak na
owe czasy, budynku. Epidemia przez kilka
lat nawracala, co sprawialo, ze statki omi-
jaly port, lecz w koficu zostata opanowa-

na. Pozostal Instytut obecnie zamieniony
na muzeum.

Hong Kong do polowy XIX wieku byt
malg osada rybacks, zamieniong na port,
a potem o$rodkiem handlu miedzynarodo-
wego i bankowosci po przejeciu wyspy przez
Wielka Brytanie w wyniku wojen opiumo-
wych. 0d 1997 . jest czescig Chiriskiej Repu-
bliki Ludowej z pewna autonomig.

Zbiory muzeum

Muzeum w Hong Kongu, jak wigkszos¢
tego typu kolekcji, taczy dzieje medycyny
powszechnej z historig lecznictwa lokal-
nego. W jednej z pierwszych sal mozna
ogladaé ekspozycje , Kamienie milowe roz-
woju medycyny”. Szukatem w niej polskich
$ladéw, niestety bezskutecznie. Spodzie-
walem sie wzmianki o zastosowaniu pier-
wiastkéw promieniotwérczych w onkologii
i Marii Sktodowskiej-Curie (przynajmniej
jako ,Madame Curie”). Znalaztem jedynie
wzmianke o odkryciu grup krwi. Byta ona



Fot. archiwum autora

Odtworzone w muzeum laboratorium bakteriologiczne z poczatku XX wieku.

bez nazwisk, i chociaz liczytbym wtedy
na Ludwika Hirszfelda, mam $wiadomo§é,
ze wiekszo§¢ opracowan zagranicznych
ogranicza sie tylko do podania nazwiska
Carla Lansteinera.

Ciekawe byly dzieje lokalnej medycyny,
zrodzonej z potrzeby walki z epidemia. Od-

role Instytutu w walce z innymi chorobami
(m.in. ospg prawdziwa) oraz w produkcji
szczepionek. Obecnie w miescie dziata
kilka nowoczesnych szpitali, w tym osro-
dek akademicki. Budynek muzeum otacza
ogrdd roslin leczniczych, pozostajacy pod
opieka studentéw wydziatu lekarskiego.

w medycynie §wiatowej, lecz to co zrobili
lokalnie nalezy do przyktadéw twérczej
i oddanej stuzby chorym. Dodam, ze hi-
storia dalej sie tworzy i jest odnotowana
przez muzeum. Przykladowo, w muzeum
mozna wystuchaé i przeczytaé kilkadziesiat
wspomnien lekarzy z walki z epidemia za-

tworzono laboratorium mikrobiologiczne,
a przy wej$ciu do budynku znajduje sie po-
piersie Alexandre Yersina. Przedstawiono

Z uznaniem nalezy wskaza¢ na staran-
ne udokumentowanie zastuzonych lekarzy
dla miasta. Wiekszos¢ z nich nie jest znana

kazenia wirusem SARS-CoV-2.m
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Urodziny Profesor
Krystyny Karczewskiej

Dostojna Jubilatko!

Dziewie¢dziesiat lat — to piekny, imponujacy jubileusz, ktéry skla-
nia do wdziecznosci, podziwu i refleksji. Dzisiejszy dzieri jest nie

tylko $wietem czasu, ktory Pani przezyla, lecz przede wszystkim

$wietem zycia wypelnionego pasjg, praca i oddaniem drugiemu

czlowiekowi.

Jako Lekarka, wybitny Pediatra przez dziesieciolecia pelni-
fa Pani Profesor szczegdlng misje. W Pani rekach spoczywalo to,
co najcenniejsze: zycie, nadzieja i zaufanie pacjentéw. Swojg wie-
dza, doswiadczeniem i spokojem przywracata Pani zdrowie, ale
czesto takze wiare i site tym, ktérzy jej najbardziej potrzebowali
Jako Profesor i Nauczyciel akademicki ksztalcita Pani kolejne po-

kolenia lekarzy, przekazujac im nie tylko wiedze medyczna, lecz
réwniez etos zawodu — wrazliwo$é, odpowiedzialnoéé i szacunek
dla pacjenta. Dla nas wszystkich pozostaje Pani Mistrzem i Auto-
rytetem, a jako Czlowiek — wzorem zyczliwo$ci, wewnetrznej sity
i szczegdlnego dobra plynacego prosto z serca.

Dziewie¢ dekad zycia to czas, w ktérym splatajg sie doswiad-
czenie i madro$¢. Dzi§ mozemy powiedzie¢ z pelnym przeko-
naniem, ze zycie Pani Profesor jest nie tylko dlugie, ale przede
wszystkim piekne i owocne.

Pragniemy wyrazi¢ gteboka wdzieczno$¢ za wszystko, co Pani
wniosta w Zycie nasze i wszystkich pacjentéw, za wiedze, inspiracje,
przyklad i dobroé.

Zyczymy Pani Profesor dalszych lat w zdrowiu, spokoju i po-
godzie ducha. Niech kazdy dzieri przynosi radoé¢, a swiadomosé
pozostawionego dziedzictwa bedzie Zrédtem dumy i satysfakeji.

Z najgtebszym szacunkiem i serdecznoécig,

kochajacy Panig Profesor— Koledzy i Uczniowie
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FELIETON

Szpitalne B2B

Dawniej wszystko byto prostsze. Czlowiek chodzit ,do roboty”,
mial wczasy pod grusza, zegarek z okazji 20-lecia pracy

i puszke z ananasem na $wieta, czyli w sumie... swiety spokoj.
Potem obalilismy ,,ancient regime” — komune i zaczal sie inny
Swiat — kapitalizmu (z odcieniem zartocznosci).

RAFAL SORTYSEK

A
P A

o roboty chodzi¢ przestali$my. Stali$my sie bowiem jed-
D noosobowymi dzialalnosciami gospodarczymi. Czyli

biznesmenami zatrudniajgcymi samych siebie. Mamy
nawet ksiegowe do rozliczania tych dwdéch, trzech faktur —pelny
szpan. Staliémy sie zarzadem i pracownikiem w jednym. Zarza-
dzamy za$ sobg, czasem do$¢ bezwzglednie, nie obowigzuje nas
bowiem kodeks pracy. Robimy w sumie to co wezesniej, ale juz nie
chodzimy do pracy, bo teraz §wiadczymy ustugi.

I to jeszcze jak! W formie B2B. Podobnie jak ci co nie wie-
dza, ze méwig proza, my pracujac dziesigtki lat nie wiedzieli$my,
ze nasza praca moze by¢ okreslana jako relacja ,biznes to biznes”

~ tylez znaczy 6w tajemniczy skrét. Swiadczymy bowiem ustugi
jako firma (nasz biznes, czyli my), innej firmie, czyli np. szpita-
lowi, bez klasycznego stosunku pracy. Brak etatu to brak urlopu,
zabezpieczen socjalnych, norm pracy, ale tez zdolno$é wybierania
formy opodatkowania, liczenia kosztéw, czasem nawet odktadania
decyzji podatkowych na péZniej. Innymi stowy, wymykamy sie
z ksiegowej wyobraZzni panistwa, ktére lubi wiedzied ile i kiedy
dostanie.

Panistwo nasze poczatkowo przygladalo sie temu z przy-
mruzeniem oka, bo taki ,B2B biznesmen” pozbawiajac sie oston
socjalnych mial wrazenie, ze zarabia znacznie wiecej, nabywat
zdolnosci kredytowej, napedzat gospodarke i pojawiata si¢ nadzie-
ja, ze po duza emeryture reki nie wyciggnie, bo nic nie usktadat.
Staro$¢ wiec bedzie jego problemem, a nie ZUS-u.

Od pewnego czasu oko pétprzymkniete otwartlo sie szeroko,
bo kasy w budzecie zaczeto brakowac. I oto cichutko jak myszka
na ulicy Wiejskiej przeprowadzono nowelizacje ustawy o Pani-
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stwowej Inspekcji Pracy. Co z tego wynika dla $miertelnika? To,
ze zapuka¢ do szpitala lub poradni moze inspektor PIP i powie
,hola hola - to nie jest B2B, to zwykla robota”. Ustawa daje takie-
mu inspektorowi pewng supermoc. Moze on jednym machnie-
ciem dlugopisu zamienic¢ nasz biznes w stosunek pracy. Wtedy
my, lekarze biznesmeni, obudzimy sie jako robotnicy na etacie.
Co to zmieni? Wiele.

Sktadki wzrosna, PIT sie ustabilizuje, a system — przynajmniej
na papierze — oddycha¢ bedzie pelniejszg piersig. Budzet paristwa
uwielbia takie momenty. Umowa o prace jest jak abonament: regu-
larna, przewidywalna, odporna na kreatywnos¢. Nie ma tu miejsca
na podatkows fantazje, na koszty, ktére nagle rosng wraz z zaku-
pem nowego laptopa do pracy. Wszystko jest policzone, opisane
i - conajwazniejsze — §ciagane u zrodta. Idealny $wiat dla fiskusa,
w ktérym nikt nie ucieka, bo nie ma gdzie. Relacja ekonomiczna,
skomplikowana, wielowarstwowa, zalezna od tysiecy decyzji in-
dywidualnych, nagle stanie sie prostg funkcjg decyzji urzednika.
Cel jest prosty, z kazdej zarobionej przez nas , stéwki” wiecej trafi
do Skarbu Paristwa, ktéry cienko piszczacemu ZUSowi i NFZowi
wleje co nieco w puste brzuszki.

Jaki bedzie tego rachunek? Krétkoterminowo — dodatni. Dtu-
goterminowo — jak to zwykle bywa z cudami fiskalnymi — do po-
nownego przeliczenia. Bo pienigdze majg zwyczaj podazaé tam,
gdzie jest im najwygodniej. I zaden inspektor, nawet najbardziej
ambitny, nie zmieni tej starej prawdy. Niewidzialna reka rynku
znokautuje po drodze tego i owego. Kwestia tylko kiedy i jakim
kosztem dla pafistwowego systemu opieki zdrowotnej. m



Armia nasza

CZESANIE tYSEGO

jest 2wycieska!

¥
/- DR N. MED. ANDRZE] WOJCIESZEK

«W

szyscy wieszcza wojne. Dawno temu szykowalem

‘ ;s ; sie na nig w Studium Wojskowym w Rokitnicy. Dzi$

juz bez Karty Mob. Cywil. Baczno$¢ Panowie i Panie!

Weiagnaé brzuch! Kiedys$ zauwazono, ze lekarz w wojsku i lekarz
w cywilu robi to samo. Efekt serialu M.A.S.H.?

Czy chirurg w tym amerykanskim szpitalu byl na pierwszej
linii? Nie. Co tam mozna? Zes..¢ sie ze strachu. Lekarz w gniez-
dzie rannych, to partyzantka. Fanaberia politrukéw. Zalozeniem
medycyny wojskowej jest jak najszybsza ewakuacja. Gdzies za linig
frontu jest szpital. Tam, ,naprawiajg’ rannych. Maja wyposazenie.
Wojenny SOR dziata niczym maszyna. Transport do szpitala or-
ganizujg ratownicy i koledzy rannego. Czy w miejskich karetkach
s3 lekarze? Inny film — , Helikopter w ogniu”. Najwazniejszy sprzet.
Zszywacz i srebrna tasma. Rane zacisna¢ i zaklei¢, a do tego prze-
ciwbélowo narkotyk i ,co$ do zyly”. Ranny ma przezy¢ transport.
Specjalidci bedg naprawiaé. Rozpirzyliémy WAM. A znowu jest
potrzebny lekarz i zawodowy oficer, w jednej osobie. ,£o$ and go”.
On méwi jezykiem dowddcéw, ale nie posyta wojska w béj. Jego
rozkazy wskaza miejsce na szpital i drogi transportu do niego.
My bedziemy tymi, ktérzy bedg tam fataé rannych.

Moge reczy¢, ze lekarze beda zakala armii. To prywatne do-
$wiadczenie, ale zyciowe. Moze jezeli zatrudnig samych absty-
nentdw, to nie wyrosnie dr ,Sokole Oko”. Jak on pedzit destylaty.
A dziewczyny? Pielegniarki tez sa niezastapione. A generalnie stres
faczy ludzi. Bialy fartuch i fartuszek. Amen.

Inng przeszkody s3 nawyki wyniesione z NFZ. Najpierw poza-
mykali specjalistéw w klatkach. Chirurg nie moze wyciaé guza jaj-
nika, a ginekolog zaopatrzy¢ moczowodu. Dlaczego? Bo nie zapta-
3. A na wojnie dostep do konsultacji kolegdéw po fachu moze by¢
gorszy. Obraz z nagrodzonego serialu ,The Pitt”. Niby o cywilach,
ale kiedy zaczynaja zwozi¢ ttumy rannych po zamachu, to zaczyna
sie bajka. Szpital uruchamia zapasy ,N na wypadek W”. Byly kiedys
takie. Oczywiscie tam tez maja tego za malo. Moja kochana Ewa,
anestezjolog, $ledzila to z wypiekami. Dostep do zyly, ci$nienie
krwi. Rannych jest nadmiar. Sprzet sci-fi. Uzywajg oprogramo-
wanych telefonéw komérkowych z gtowicami do USG. Szukajg
krwotokéw wewnetrznych. U nas warunkiem do uzycia takiego
zestawu, bedzie certyfikat. Po minimum piecioletnim szkoleniu.

Fot. Freepik

Ha-ha-ha! Nie jestem pesymista. Jestem optymista tylko dobrze
poinformowanym. Lekarz specjalista tez powinien rozpoznaé
chorobe zakazna (wojna).

Prof. Czyzewski podczas operacji mial w zasiegu wzroku ra-
diogramy operowanego. Profesor Lampe, ten od trzustki (pozdra-
wiam), zawsze osobiscie studiowal badania TK i MRI. Mistrzowie,
wkladajacy rece do ciala pacjenta, ,widza wiecej”. Reka to trzecie
oko. Czy mieli na to zgode bez tytutu radiologa? Nie $miejcie sie.
Predzej zetne moja jablon i nowa wyro$nie, nim reforma myslenia
sie odbedzie. Chetnych do orderéw nie brakuje. Politycy rozmna-
7ajg sie przez pgczkowanie. Rozréd urzednikéw nie jest do korica
jasny. Masowa produkeja? Jak w ,Seksmisji”? Inkubacja w uczel-
niach dla specéw od zarzadzania? To oni powinni krzyzem leze¢
i modli¢ sie, aby wojny nie bylo. Prochu nie wachali, ale wiedzg
lepiej. Mysla, ze triaz to queing. I tak to dziata na co dzien.

Lekarze myslacy o armii, powinni dodatkowo ukonczy¢ szkote
oficerska i pracowaé w szpitalu. Cywilnym. Znajac ztozonos¢ woj-
ska, beda przygotowani do wydawania rozkazéw organizacyjnych.
My, tez w mundurach, bedziemy ich stuchaé i jedynie operowacd.
Oby nigdy. m
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Nieznane karykatury prof. Japy

TEKST EMILIAN KOCOT
absolwent SAM 1961 r., b. asystent prof. J. Japy, cztonek ODH SIL

Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie w styczniu od-

bylo sie spotkanie poswiecone pamieci prof. Jézefa Japy
(19102006), kierownika I Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej
Akademii Medycznej. Gléwnym motywem spotkania byla wystawa
karykatur przedstawiajgcych profesoréw wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloriskiego wykonanych rekg dr. J6zefa Japy
w okresie gdy byt studentem. Na wystawie zaprezentowano 18 z 30
karykatur ofiarowanych krakowskiej izbie lekarskiej przez Maki
Kalaciniska — cérke $p. Profesora Japy. Prezentacja byla wielkim
zaskoczeniem dla obecnych na spotkaniu, a zwlaszcza wielolet-
nich wspétpracownikéw profesora Slaskiej Alma Mater: prof. Jana
Wodnieckiego, prof. Jerzego Wojnara i dr. n. med. Emiliana Ko-
cota. Podkreglano cechy osobowe profesora, zwlaszcza jego spokdj,
szlachetno$é, zyczliwo$é, zdolnosé tagodzenia sporéw, rozwazne
wyrazanie opinii oraz wielostronng dziatalno$é naukows i organi-
zacyjna dodajac, ze ta strona aktywnosci i zdolnosci rysunkowych
profesora nie byta im znana. Nieznane byly tez powody skrywania
kolekeji karykatur powstalych w czasach studenckich.

Zapewne na brak kontynuowania tej dziatalnosci mialy wplyw
zmiany miejsca pracy mtodego lekarza (z Krakowa do Lwowa)
i okres wojenny z pobytem w Edynburgu, a potem tworzenia SAM
w Zabrzu-Rokitnicy i wir pracy jako kierownika kliniki. By¢ moze
iinne okoliczno$ci, a takze pewne cechy charakteru — elegancja,
skromno$¢ i powsciggliwo$¢ nie byly bez znaczenia. Faktem jest,
ze miat zmyst spostrzegawczosci i wylawiania znamiennych dla
0s6b portretowanych ryséw twarzy, sylwetki ciata zastygnietych
w bezruchu. Faktem jest réwniez, ze posiadanego talentu nie
ujawnial, ale tez nie rozwijal. Nalezy tego zalowaé, bo historia
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego mogtaby sie szczycié ko-
lejnym, a moze pierwszym z grona profesor6w w tej dziedzinie
sztuki uzdolnionych.

W moim odczuciu karykatury studenta i pdzniejszego profe-
sora Jézefa Japy w zakresie uchwycenia charakterystycznych cech
o0s6b portretowanych s co najmniej poréwnywalne ze wspaniatymi
karykaturami Tadeusza Ginko, profesora chirurgii SAM. Przy tej
okazji warto wspomnie(, ze prof. Kornel Gibiniski do publikacji
malowat obrazy endoskopowe owrzodzen zotadka w okresie, gdy
nie byto mozliwosci rejestracji kolorowych zdje¢. W gmachu SIL
mamy okazje poznawaé prezentacje pozazawodowej tworczosci
wielu kolegéw lekarzy, co jest chwalebna czescia dziatalnosci Sla-
skiej Izby Lekarskie;j.

Prof. Jézef Japa — nauczyciel i wychowawca wielu pokolen le-
karzy, byt uznanym autorytetem naukowym i moralnym, czlowie-
kiem wielkiego ducha i serca. Zostal obdarowany w 1986 r. tytulem
dr. h.c. Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dziekowa¢ nalezy Pani Maki Kalacifiskiej, corce §p. profesora Japy,
za przechowanie zbioru karykatur i prof. J. Wodnieckiemu za suge-
stie przekazania do zbioréw historycznych Collegium Medicum UJ. m
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Prof. Tadeusz Rogalski

Fot. E. Kocot

Fot. E. Kocot



POTYCZKI Z HISTORIA

Byl sobie wqz,
czyli od przeklenstwa
do uzdrowienia

Waz od wiekéw budzi w ludziach mieszane emocje — od fascynacji po
lek. Jednoczesnie stal sie jednym z najbardziej rozpoznawalnych symboli
medycyny i farmacji. Spotykamy go na fasadach szpitali, w aptekach, na
emblematach organizacji ochrony zdrowia czy na odznakach lekarskich.
Ta ambiwalencja — groza i uzdrawiajaca moc — sprawia, ze waz jest

symbolem wyjatkowo ztozonym.

KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

ma korzenie w mitologii i praktykach starozytnych spote-

czenstw. Przypisywano mu znaczenie zaréwno pozytywne
- madro$¢, nie§miertelnosé, odrodzenie — jak i negatywne — prze-
biegto$é, zagrozenie, §mier¢. Symbolika weza, splatajaca lek z na-
dzieja, odzwierciedlata probe pogodzenia sil natury i tajemnic
zycia, a jego coroczne zrzucanie skory stalo si¢ alegorig odnowy
i nieustannego cyklu zycia i $mierci.

W starozytnosci waz pojawiat sie w §wigtyniach i rytuatach
leczniczych jako towarzysz lekarzy i kaptanéw. Przenikajac kulture
grecka, rzymska i pdzniejsze tradycje medyczne, stal sie symbolem
zaréwno madrosci, jak i niebezpieczenistwa, ktérego lekarz musi
by¢ $wiadomy. Waz reprezentowat roztropnosé, ostroznosé i prze-
bieglo$¢ — cechy niezbedne w sztuce leczenia, a takze straznika
tajemnic natury i wiedzy o lekach.

]’ ego obecnosé¢ w kulturze materialnej i duchowej cztowieka

Koordynator Osrodka Dokumentacji Historycznej SIL

Atrybut sztuki lekarskiej

Zrédta symbolu weza w medycynie siegaja starozytnej Grecji i po-
staci Asklepiosa, syna boga Apolla i ksiezniczki tesalskiej Koronis.
Po $mierci matki — wedlug przekazéw zabitej przez Apolla za nie-
wierno$¢ lub zmartej przy porodzie — maly Asklepios trafit pod
opieke centaura Chirona, kt6ry nauczyt go sztuki leczenia. Legen-
da opisuje kluczowy incydent: Asklepios zobaczyt weza petzajacego
pojego lasce wedrowca i go zabit. Niebawem pojawit sie drugi waz
z tajemniczym zielem w pysku, ktéry ozywil zabitego gada. Dzieki
temu ziotu Asklepios leczyt, a nawet wskrzeszat ludzi, co wzbu-
dzito gniew Zeusa. Obawiajac sie zaktdcenia porzadku swiata,
Zeus zabil Asklepiosa piorunem. Doceniajac jego umiejetnosci,
przemienit go w konstelacje gwiazd — Gwiazdozbiér Wezownika.
W starozytnych $wigtyniach Asklepiosa trzymano zywe weze, ktére
swobodnie poruszaly sie po ich wnetrzach. Wierzono, ze majg one
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Medale z bogatej kolekcji (ponad 620 egzemplarzy) Muzeum Historii Medycyny i Farmacji SIL, od lewej: rewers medalu Szczecinskiego Zarzadu
Aptek 1951-1976; awers medalu 40 lat 105. Szpitala Wojskowego w Zarach 1944-1984; wizerunek Hygiei na rewersie medalu 600-lecia Odno-
wienia Akademii Krakowskiej Wydziat Farmacji Uniwersytetu Jagiellofiskiego; postaé Asklepiosa na rewersie medalu XXXV lat Centralnego
Szpitala Kolejowego Warszawa-Miedzylesie 1960-1995; rewers medalu Wojskowej Akademii Medycznej; kaduceusz na rewersie medalu 100 lat
Administracji Weterynaryjnej 1919-2019 Inspekcja Weterynaryjna Wojewédztwa Slaskiego.

wiasciwosci uzdrawiajace, a ich obecno$¢ sprzyja leczeniu chorych.
W starozytnej Grecji waz stal si¢ atrybutem lekarza — roztropnosé,
ostrozno$¢ i przebieglo$¢ w walce z chorobg mialy by¢ cechami
kazdego dobrego medyka.

Symbol wiedzy, podrdzy i prestizu

Asklepios najczesciej przedstawiany byt z laska, wokét ktérej wije sie
waz. Liczba zwojoéw odpowiadata mistycznej liczbie siedem, symbo-
lizujacej powigzanie czasu i przestrzeni. Laska byla takze symbolem
wedréwki — podrdze starozytnych lekarzy pozwalaly im zdobywaé
wiedze i do§wiadczenie. Symbolika ta przeszla do Rzymu za sprawg,
kultu Eskulapa, rzymskiego odpowiednika Asklepiosa, ktéry zyskat
szczegOlne znaczenie w czasach epidemii. W XVIII i XIX wieku
laska stala sie symbolem prestizu lekarskiego — bogato zdobione,
rzezbione laski, oplatane przez weza i wykoriczone zlotem lub sre-
brem, byly oznaka autorytetu medycznego. Czasami zamiast laski
uzywano miecza. Paracelsus (1493-1541), uwazany za ojca medycyny
nowozytnej i alchemii lekarskiej, podrézowat samotnie konno, ze ské-
rzang torbg przy siodle, w ktdrej przechowywal receptury i narzedzia
medyczne. Dla ochrony zabierat ze soba miecz, ktérego glowica za-
koriczona kulg stuzyta jednoczesnie do przewozenia lekéw, w tym
laudanum (opium). Nie brakowalo jednak legend, wedlug kt6rych
w glowicy miecza mial si¢ znajdowacé szatan, z ktérym Paracelsus
byt w zmowie! Dzisiaj ten niewielki, zaledwie 1,5 cm miecz, mozna
zobaczy¢ na tzw. korpuséwkach wojskowej stuzby medycznej i woj-
skowej stuzby weterynaryjnej. W zasadzie wszystkie pododdzialy
wojskowej stuzby zdrowia, szpitale wojskowe, osrodki i instytuty
maja w swoich znakach weza oplatajacego miecz — powszechnie
wykorzystywany symbol medycyny wojskowej. Budzi zdziwienie fakt,
ze Wojskowa Izba Lekarska, kt6ra obierajac na swéj znak kaduceusz,
nie pozostala wierna tej tradycji.

36 | PRO MEDICO . KWIECIEN 2026

Mitologiczna pomylka w medycynie

Laska Hermesa (Merkurego), znana jako kaduceusz (kerykejon)
pierwotnie byla symbolem pokoju, handlu, komunikacji i ochrony
tajemnic — nie za$ sztuki leczenia. W ikonografii przedstawiana
jestjako laska opleciona dwoma wezami i zwieniczona skrzydlami.
Kazdy element kaduceusza ma wtasng symbolike: kij symboli-
zuje drzewo zZycia i polgczenie nieba z ziemig, podwdjna helisa
utworzona przez weze oznacza kosmiczng energie oraz jednosé
przeciwiefistw, a same weze symbolizuja dwa $wiaty — ziemski
i pozaziemski, wskazujac na réwnowage sit. Do medycyny kadu-
ceusz trafit przypadkowo na przetomie XIX i XX wieku w Stanach
Zjednoczonych, wskutek wizualnego podobienistwa do laski Askle-
piosa. Najpierw pojawil sie na szewronach munduréw wojskowych
pielegniarzy szpitalnych, a w 1871 r. zostal symbolem Morskiej
Stuzby Szpitalnej. W 1902 r. Korpus Medyczny Armii USA oficjalnie
przyjat go jako znak. Cho¢ decyzja ta nie byta zgodna z tradycja
historyczna, przyczynita si¢ do rozpowszechnienia kaduceusza
w wielu krajach Ameryki, Azji i Afryki. W Polsce kaduceusz wi-
doczny jest m.in. w logotypach Wojskowej Izby Lekarskiej, Pol-
skiego Korpusu Ratownictwa Medycznego oraz Gléwnego In-
spektoratu Weterynarii pokazujgc, jak pomytka stata sie trwalym
elementem kultury medycznej.

Kielich zycia

Nierozerwalnie z medycyng zwiazana jest farmacja, a jednym
z jej najstarszych i najbardziej rozpoznawalnych symboli jest po-
aczenie kielicha i weza. Jego korzenie siegajg starozytnej mito-
logii greckiej i postaci Higiei (rzymskiej Salus), c6rki Asklepiosa,
uosobienia zdrowia, higieny i profilaktyki. Higiea przedstawiana
jest jako mioda kobieta trzymajaca kielich lub czare wokét ktérych
wije sie waz — czasem w jednej rece ma kielich, w drugiej weza.



WAZ ESKULAPA STAL SIE SYMBOLEM
MEDYCYNY NIEPRZYPADKOWO. Jego
spokdj, lagodny charakter i zdolnosé do
samoodnowy doskonale odzwierciedlaja
cechy przypisywane lekarzom:
roztropnos¢, wytrwalosé, spryt w walce
z chorobg oraz szacunek dla zycia. Co
wiecej, w polskiej przyrodzie Waz
Eskulapa jest wyjatkowy — jako jedyny
z naszych rodzimych wezy z ogromnym
wdziekiem wspina sie na drzewa.

Kielich nie jest tu przypadkowy: w mitologii z takich naczyn bogo-
wie pili nap6j nie$miertelnosci, a woda z kielicha symbolizowata

zycie i zdrowie, niezbedne w procesie leczenia. Zwigzek z wezem

jest réwnie istotny — w jego jadzie widziano podstawe licznych le-
kéw i antidotow. Polaczenie weza z kielichem stalo sie wizualnym

symbolem wiedzy medycznej i sztuki sporzadzania lekéw — istoty
farmacji. Po raz pierwszy uzyto tego motywu na monecie wybitej

pod koniec XVIII w. przez Paryskie Towarzystwo Farmaceutyczne.
0d 1912 r. symbol oficjalnie reprezentuje Miedzynarodowg Federa-
cje Farmaceutyczng w Hadze. Symbol kielicha i weza przypomina,
ze farmacja, podobnie jak medycyna, f3czy nauke, doswiadczenie

iintuicje, a jej historia siega gleboko do kultury, mitéw i ludzkiej

wyobrazni.

Post scriptum
Historia weza w medycynie i farmacji pokazuje, jak gteboko sym-
bole przenikajg kulture i nauke. Od mitologicznego Asklepiosa,

ktdrego waz stal sie atrybutem sztuki leczenia, przez pomytkowy
kaduceusz Hermesa, az po Higiee i jej kielich — w3z towarzyszyt
czlowiekowi w dazeniu do zrozumienia zycia, choroby i zdrowia.
Cho¢ wiele 0s6b weiaz odczuwa wobec weza lek, jego symbolika
zyje w codziennym obliczu medycyny. Przypomina o nieustannym
cyklu zycia, $mierci i odnowy — i o tym, ze w nauce, podobnie
jak w zyciu, czasem trzeba patrze¢ glebiej, aby dostrzec ukryta
madrosé.

A sam wgz? Waz Eskulapa stal sie symbolem medycyny nie-
przypadkowo. Jego spokdj, tagodny charakter i zdolnoé¢ do samo-
odnowy doskonale odzwierciedlajg cechy przypisywane lekarzom:
roztropno$¢, wytrwalo$é, spryt w walce z chorobg oraz szacunek
dla zycia. Co wiecej, w polskiej przyrodzie W3z Eskulapa jest wyjat-
kowy - jako jedyny z naszych rodzimych wezy z ogromnym wdzie-
kiem wspina sie na drzewa. Smukla glowa i oliwkowobrazowe
ubarwienie w polaczeniu z okraglymi oczami sprawiaja, ze w opi-
sach przyrodniczych bywa okreglany jako ,u$émiechniety” lub przy-
jazny. Niejadowity i latwy do oswojenia, od wiekéw wzbudzal
szacunek i fascynacje ludzi. Waz Eskulapa stal sie wiec mostem
miedzy mitologia a wspdlczesng medycyng — symbolem madrosci,
zdrowia i nadziei, ktéry uczy, ze w leczeniu, podobnie jak w zyciu,
liczy sie zaréwno wiedza, jak i sztuka obserwacji, cierpliwo$¢ oraz
intuicja. Cho¢ moze sie wydawaé paradoksalne, ze symbol medy-
cyny wywodzi sie od zwierzecia czesto kojarzonego z zagrozeniem,
w rzeczywisto$ci waz idealnie oddaje istote leczenia: przemiane,
wiedze i cienkg granice miedzy trucizng a lekarstwem. To wlaénie
ta wieloznaczno$¢ sprawila, ze przetrwal jako symbol przez tysiace
lat — az do dzi$. Waz stal si¢ symbolem medycyny gtéwnie dzieki
polaczeniu starozytnych wierzen, obserwacji natury i symboliki
zwigzanej z leczeniem. m

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

&
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OKIEM LEKARZA SPORTOWCA

Sportowa wiosna

DR N. MED. GRZEGORZ BORYCZKA
Czlonek Prezydium ORL,

Kolejna Kadencja Komisji
Sportu i Rekreacji Slaskiej Izby
Lekarskiej

ozpoczela sie X Kadencja dzialalnoéci samorzadu Slaskiej

Izby Lekarskiej i tym samym formuje sie nowy sktad Komisji
Sportu i Rekreacji. Powierzono mi funkcje kierowania Komisja,
co przyjatem z wielkim zaszczytem, ale i wyzwaniem. Poprzednik
Dr Rosak tak wiele dla tej Komisji, a przede wszystkim dla nas
lekarzy i lekarzy dentystéw Slaska, zrobit. Doktorze dziekujemy!
Jednoczesnie gratulujemy stanowiska prezesa Slaskiej Izby Lekar-
skiej. Jako przewodniczacy Komisji Sportu i Rekreacji zamierzam
kontynuowaé dotychczasowe zadania i realizowaé ustalony plan
imprez sportowych i rekreacyjnych, ale tez wprowadzaé nowe
pomysly i wdraza¢ nowe projekty. Jako Komisja jeste$my otwarci

Przewodniczacy Komisji Sportu i Rekreacji ORL

Przewodniczacy KSiR dr n. med. Grzegorz Boryczka i Prezes SIL
dr n. med. Przemystaw Rosak.

na propozycje. Zachecam kolezanki i kolegéw, lekarzy i lekarzy
dentystéw do nadal aktywnego i licznego uczestnictwa w plano-
wanych wydarzeniach. m

7 Puchar Polskimed Atomic Cup -
Jezdzimy dla Janusza

Puchar Polskimed juz za nami. 8 marca 2026 r. na stoku Skol-
7nity w Wisle narciarze nie tylko Slaskiej Izby Lekarskiej $ci-
gali sie dla Janusza Lewandowskiego. Zawody narciarskie o cha-
rakterze sportowym i charytatywnym zorganizowano z mysla
o wsparciu rehabilitacji doktora Janusza Lewandowskiego, ce-
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Uczestnicy 7. Pucharu Polskimed Atomic Cup.
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nionego lekarza i aktywnego sportowca, ktéry w 2024 r. ulegt
powaznemu wypadkowi rowerowemu po tym, jak zostal po-
tracony przez nietrzezwego kierowce. Uczestniczyto w nich
ponad 80 zawodnikéw w réznym wieku i kategoriach, w tym
ponad 10 lekarzy i lekarzy dentystéw Slaskiej Izby. Gratulujemy
zwyciezcom i dziekujemy wszystkim, ktérzy wsparli akcje, za-
wodnikom, sponsorom, organizatorom, a szczegdlnie naszym
lekarzom Komisji Sportu i Rekreacji Mariuszowi Smolikowi
i Adamowi Dyrdzie, za pomoc w organizacji i uczestnictwo. m

Fot. t. Szostek



IV Mistrzostwa Slaskiej Izby
Lekarskiej w Squashu

Uz po raz czwarty, 21 marca 2026 r., odbyly sie Mistrzostwa Sla-
] skiej Izby Lekarskiej w Squashu. Podobnie jak w poprzednich
latach, goscilismy w obiekcie Squashok Katowice. Na godzine
przed rozpoczeciem turnieju uczestnicy mieli mozliwo$¢ treningu.
Frekwencja byla znakomita — w wydarzeniu wzieto udziat niemal
40 zawodnikéw.

Turniej rozegrano jednocze$nie na siedmiu kortach, w trzech
kategoriach. Gratulujemy zwyciezcom oraz wszystkim zawodni-
kom sportowej rywalizacji i $wietnej atmosfery. Oficjalne wyniki
w poszczegdlnych kategoriach:

W |

2l

Fot. archiwum organizatora

Uczestnicy IV Mistrzostw Slaskiej Izby Lekarskiej w Squashu.

OPEN:

1. Kolacz Jakub

2. Stomian Szymon

3. Sarota Mariusz

Kobiety OPEN:

1. Palka Barbara

2. Napierata Martyna

3. Gronostaj Daria

Mezczyzni +45:

1. Sarota Mariusz

2. Palka Jurand

3. Sierant Cezary

Serdeczne podziekowania dla Agnieszki Widziszowskiej oraz Mi-
kotaja Pietrzaka z Komisji Sportu i Rekreacji SIL za pomoc w or-
ganizacji mistrzostw. m

b Mentorki

B3 YouTube

; ong;d 50 mln wulumentu sprzedunych nieruchomosci

wieks o&é klientdw trafia do nas z p::lecen

Dlaczego Mentorki Nieruchomosci?

petna poufnoss
indywiduolne podejscie
jasny plan dziatania
dopracowana strategia

Nie musisz szukaé, poréwnywaé
ani analizowaé rynku.

My znamy lokalne realia

i znajdziemy dia Ciebie idealne
miejsce (lub wiasciwego kupca)

‘ . Kasia - 886 628 977

. Justyna - 786180978

B ——r

Zautaj dodwiadczeniu. Postaw na re



NEKROLOGI, WSPOMNIENIA

Odeszli na wieczny dyzur

1 2 marca 2026 r., przezywszy 98 lat, zmarta $p. lekarz sto-
matolog Irena Widziewicz-Michno. Absolwentka Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu, rocznik 1953.

marca 2026 ., przezywszy 95 lat, zmarta §p. dr n. med. Aniela

Kaliciak-Kempiniska. Absolwentka, rocznik 1955, Akademii
Medycznej w Krakowie, specjalistka okulistyki II stopnia oraz me-
dycyny spolecznej. Nestorka rybnickich okulistéw.

3 marca 2026 ., przezywszy 79 lat, zmart §p. lek. Maciej Niewol-
ski. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
rocznik 1972. Specjalista potoznictwa i ginekologii.

2 8 lutego 2026 1., przezywszy 82 lata, zmarta $p. lek. Krystyna
Walencik. Absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu,
rocznik 1968. Specjalistka anestezjologii i reanimacji.

2 6 lutego 2026 ., przezywszy 62 lata, zmart $p. lek. Gabriel
Nowak. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1989. Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

1 9 lutego 2026 1., przezywszy 70 lat, zmart $p. lek. Jerzy Bec-
ker. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1980. Specjalista ortopedii i traumatologii.

1 7 lutego 2026 1., przezywszy 84 lata, zmarta. $p. lek. dent. Ma-
ria Sochanska. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1965. Specjalistka stomatologii zachowawczej.

lutego 2026 1., przezywszy 62 lata, zmarta $p. lek. Maria Gar-

bocz. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1990. Specjalistka choréb wewnetrznych II stopnia
i diabetologii.

8 listopada 2025 r., przezywszy 78 lat, zmart p. lek. Jacek Ko-
zak. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,
rocznik 1978. Specjalista medycyny pracy.

grudnia 2025 r., przezywszy 71 lat, zmarta §p. lek. dent.
22 Juta Wisniowska-Krzyszpin. Absolwentka Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, rocznik 1993. Specjalistka stomatologii
ogoblnej.

3 O sierpnia 2025 r., przezywszy 81 lat, zmarta $p. lek. Mieczy-
slawa Dubel. Absolwentka Slskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1969. Specjalistka okulistyki.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
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Wyrazy gltebokiego wspélczucia oraz najszczersze
kondolencje

dla dr. n. med. Przemystawa Rosaka
z powodu $mierci
Ojca
Dr. Mariana Rosaka
sktadaja

drn. med. Tadeusz Urban
dr Rafat Kiethowski
Wiceprezesi Okrggowej Rady Lekarskiej w Katowicach
wraz z Cztonkami Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
drn. med. Joanna Bon-Balazifiska
Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Katowicach
wraz z gronem Zastgpcow Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Katowicach
dr Pawel Gucze
Przewodniczgcy Okrggowego Sqdu Lekarskiego
w Katowicach
wraz z gronem Sedziow Okregowego Sqdu Lekarskiego
w Katowicach
Joanna Andrzejewska
Dyrektor Biura Slgskiej Izby Lekarskiej
wraz z Pracownikami Biura
Karolina Kopocz
Prezes Domu Lekarza
wraz z Pracownikami

Z wielkim zalem i smutkiem przyjelis§my
wiadomo$¢ o §mierci

dr. n.med. Ludwika Straszeckiego,

pierwszego i wieloletniego ordynatora oraz
tworcy oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej
obecnego Szpitala Miejskiego w Zabrzu,
odznaczonego m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
oraz Srebrng i Ztotg Odznaks ,Zastuzonemu
w Rozwoju Wojewddztwa Katowickiego ©

Cérkom i Bliskim
wyrazy glebokiego wspétczucia sktadaja

Zarzqd i Cztonkowie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
koto w Tychach




,Nie umiera ten, kto trwa w pamigci zywych”

Najszczersze kondolencje oraz wyrazy gtebokiego
wspdlczucia

dla Prezesa Romana Spyry
z powodu $mierci
Mamy
sktadajg

Zarzqd oraz pracownicy
Centrum Medycznego Graniczna
w Katowicach

OGLOSZENIA: WYNAJME, SPRZEDAM

Sprzedam gabinet stom. ze wzgleddéw zdrowotnych (1 stan.)
Katowice — Giszowiec. Tel. 513 604 423

OGLOSZENIA: DAM PRACE

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

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: remedium2ooi@poczta.
onet.pl, tel. 32 47 21 853

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

Przychodnia w Jaworznie nawigze wspotprace z lekarzem
dentysta. Tel. 509967891

NZOZ Instytut Zdrowia Centrum w Sosnowcu zaprasza do
wspbtpracy lekarzy specjalistow: diabetolog, psychiatra,
endokrynolog, dermatolog.

Kontakt: 508 356 234, centrum@instytutcentrum.pl

OGLOSZENIA

Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

ul. Gamowska 3, 47-400 Racibérz zatrudnilekarza na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, dyzuréw, konsultacji lekarskich
w komérkach organizacyjnych SP ZOZ w Raciborzu, lekarzy
specjalistow lub w trakcie specjalizacji z dziedziny:

Pediatrii i Neonatologii, Ortopedii, Okulistyki, Anestezjologii
i Intensywnej terapii, Chor6b wewnetrznych , Pulmonologii,
Choréb zakaznych , Otolaryngologii, Medycyny ratunkowej,
Chirurgii ogélnej, Onkologii, Radioterapii, Reumatologii
KONTAKT: tel. 327555055,

kadry@szpital-raciborz.org

SPZOZ w Imielinie zatrudni lekarza POZ 5 dni/tydz. w dowolnych
godzinach. Tel. 533 525151

Zapraszam do wspétpracy lekarzy dentystéw. STOMED Bytom,
tel. 502324 918

Prywatny gabinet stomatologiczny w Rybniku zatrudni dentyste.
Tel. 792574 468

Przychodnia Lekarska ,RAD-MED” w Radzionkowie zatrudni od
zaraz lekarza pediatre. Praca na etat lub inna forma zatrudnienia.
Tel. 509-147-495

NZOZ w Sosnowcu zatrudni lekarza do poradni ginekologicznej,
dermatologicznej, neurologicznej i reumatologicznej.
Tel. 601 400 035

Centrum medyczne w Sosnowcu zatrudni lekarza medycyny
pracy. Praca w zespole wieloosobowym. Forma zatrudnienia
i czas pracy do uzgodnienia. Tel. 500 253 476

Nawigze wspélprace zimplantologiem i ortodonta w NZOZ
w Dabrowie Gérniczej. Tel. 665 877 609

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym gabinecie w Jastrzebiu
Zdroju (bez NFZ), tel. 505005454

Zaktad Opieki Leczniczej w Piekarach Slaskich zatrudni
lekarza. Warunki i ilos¢ etatu do uzgodnienia.
Kontakt: tel. 533226228, email: biuro@zolpiekary.pl

MEGREZ Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy specjalistow i lekarzy

w trakcie specjalizacji do Poradni: urazowo-ortopedycznej,
neurologicznej, chirurgii ogdlnej, laryngologicznej.
Kontakt: rekrutacja@szpitalmegrez.pl, tel. 32 3255126
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OGLOSZENIA

SPZ0Z Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu
ul. Wawel 15 zatrudni: lekarza POZ, reumatologa i ginekologa.
Tel. (32) 368-48-74, biuro@zla.sosnowiec.pl

Lekarz/lekarka do opieki paliatywnej - powiat rybnicki

NZOZ Puls -Med, Przychodnia z 26-letnim doSwiadczeniem

w opiece nad pacjentami, poszukuje lekarza/lekarki do
wspotpracy w zakresie opieki paliatywnej Swiadczonej w miejscu
zamieszkania pacjentéw —w hospicjum domowym. W przysztosci
istnieje mozliwos¢ taczenia pracy wyjazdowej z pracg w nowym
hospicjum stacjonarnym.

Oferujemy:

- elastyczng forme zatrudnienia (kontrakt, umowe zlecenie,
umowe o prace do uzgodnienia)

-wynagrodzenie adekwatne do wyksztatcenia i doswiadczenia
- system premiowy

Wymagania:
- aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza.

Mile widziane:
- ukonczony kurs z zakresu medycyny paliatywnej lub
- specjalizacja w dziedzinie medycyny paliatywnej

Istnieje mozliwos¢ dofinansowania kursu podstawowego

w zakresie opieki paliatywnej i propedeutyki medycyny
paliatywnej.

Kontakt: e-mail: biuro.pulsmed@onet.pl; tel. 785 565 001

NZQZ zatrudni lekarzy specjalistéw: Pulmonologii *

Dermatologii * Diabetologii * Hematologii i onkologii dzieciecej
* Medycyny rodzinnej * Geriatrii * Medycyny pracy oraz przyjmie

akces innych kolegdw specjalistow.

ATRAKCYINE WARUNKI WSPOPRACY — NFZ + KOMERCJA,

zapraszamy do kontaktu, tel. 512 451 000;

biuro@nasza-przychodnia.pl

Zagtebiowskie Centrum Onkologii w Dgbrowie Gérniczej
zatrudni lekarzy specjalistow z dziedziny otorynolaryngologii
do pracy w oddziale i/lub poradni dowolna forma zatrudnienia.
Sktadanie ofert: e-mail: kadry@zco-dg.pl; w Kancelarii Szpitala,
Dabrowa Gérnicza, ul. Szpitalna 13; telefon kontaktowy: 32 621
20 44

Praca dla lekarzy w dziedzinie okulistyki

Megrez Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy specjalistow lub lekarzy
w trakcie specjalizacji w dziedzinie okulistyki.

Forma zatrudnienia i wymiar godzin do uzgodnienia.
Zapraszamy do kontaktu z Dziatem Kadr i ZZL:

tel. 323255169, e-mail: rekrutacja@szpitalmegrez.pl

Praca dla lekarzy w dziedzinie neurologii

Megrez Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy w trakcie specjalizacji

w dziedzinie neurologii - do petnienia dyzuréw medycznych.
Forma zatrudnienia i wymiar godzin do uzgodnienia.
Zapraszamy do kontaktu z Dziatem Kadri ZZL: tel. 3232 55
169, e-mail: rekrutacja@szpitalmegrez.pl

NZOZ zatrudni lekarzy POZ i specjalistow ze znajomoscig jezyka
ukrainskiego i rosyjskiego. Atrakcyjne warunki wspétpracy — NFZ +
Komercja. Zapraszamy do kontaktu, tel. 512 451 000,

e-mail: biuro@nasza-przychodnia.pl

o

Praca dodatkowa
dla Lekarza POZ

przychodnia

ARNIKA

Zabrze

* Umowa o prace lub kontrakt
® Elastyczny harmonogram pracy
® Dowolny wymiar pracy

np. 1 dzien, 2 x 3 godz.
® Tylko pacjenci dorosli
® Dobra atmosfera, zgrany zespot
® Dogodne miejsce parkingowe

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

M

Centrum Medyvczne

Osrodek badan
klinicznych Silmedic

w Katowicach '
podejmie wspdlprace

z lekarzami specjalistami . L-

lub w trakcie specjalizacji
. -

-

{. +48 880 181 807




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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Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach pismo bezplatne.
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APARTAMENTY

E otoczone zielenig

VILLE GARDEN Parku Zadole

Katowice ul. Studencka 19

duZe ogrody i przestronne tarasy

unikalne powierzchnie wspdlne

3 szybowe aluminiowe okna
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garai podziermnny

wygodne windy




