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W tym numerze du¿o uwagi
poœwiêcamy lekarzom den-
tystom, w zwi¹zku ze

zbli¿aj¹c¹ siê najwiêksz¹ konferencj¹
szkoleniow¹ OIL w Warszawie – VI
Mazowieckimi Spotkaniami Stomatolo-
gicznymi. Publikujemy program, wywia-
dy z wyk³adowcami, wspominamy po-
przednie edycje. Spotkania, jak wskazuje
sama nazwa, bêd¹ okazj¹ do bezpoœred-
niego kontaktu u³atwiaj¹cego wymianê
doœwiadczeñ, pozwalaj¹cego zapoznaæ
siê z najnowsz¹ wiedz¹ w dziedzinie sto-
matologii i zwyczajnie zacieœniæ relacje
miêdzy pracuj¹cymi na co dzieñ g³ów-
nie indywidualnie lekarzami dentystami.
Po zamro¿eniu mo¿liwoœci integracji
w kolejnych falach pandemii MSS s¹ do-
skona³¹ okazj¹ do nadrobienia „zaleg³o-
œci” w tym zakresie.

Na kolejnych stronach naszego biu-
letynu piszemy o problemach syste-
mowych dotycz¹cych lekarzy i leka-
rzy dentystów, sytuacjach spornych,
projektowanych i obowi¹zuj¹cych
regulacjach. Jednym z kluczowych
elementów systemu jest kszta³cenie.
W zwi¹zku z tocz¹cymi siê pracami
nad zmianami w kszta³ceniu zadaliœmy
kilka pytañ wiceministrowi zdrowia
Piotrowi Bromberowi.

RENATA JEZIÓ£KOWSKA
redaktor naczelna

Z energi¹!

Wiosna działa energetyzująco, dodaje mocy, a z tą wiosną zbiega się początek nowej kadencji

naszego samorządu zawodowego. Nowy początek, nawet gdy jest kontynuacją, wymaga

podsumowań i zdefiniowania kolejnych celów. W majowym numerze „Pulsu” przedstawiamy

wyniki wyborów w naszej izbie oraz pochylamy się nad nastawionym na aktywność, rozwój

i nowoczesność „samorządem przyszłości” wywodzącym się z „Izby dla lekarzy”.
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Nie sposób pomin¹æ wojnê tocz¹c¹ siê na Ukrainie i jej skutki
odczuwalne tak¿e w naszym kraju. Sprawdzamy, jak przed-
stawia siê u nas opieka medyczna nad uchodŸcami. Porusza-
my tak¿e temat pomagania – w kontekœcie zmêczenia i w³a-
snych emocji. W wywiadzie „Lekarz na poligonie” poruszamy
ró¿ne w¹tki historii medycyny wojskowej.

Mówimy o bezpieczeñstwie pacjenta i lekarza, które sa-
morz¹d lekarski podkreœla jako fundament systemu no-fault.
Temat ten w przekazach medialnych bywa wypaczany, dla-
tego wa¿ne jest zabieranie g³osu i t³umaczenie, co powin-
ny uwzglêdniaæ przepisy i dlaczego za³o¿enia prawdziwe-
go no-fault s¹ niezwykle istotne i dla lecz¹cego, i dla
leczonego. Zestawienie skrótów wypowiedzi przedstawi-
cieli samorz¹du tradycyjnie przytaczamy w rubryce
„W_ETERZE”.

Na now¹ kadencjê ka¿demu cz³onkowi samorz¹du sk³adamy
najlepsze ¿yczenia. I zachêcamy do wyra¿ania ¿yczeñ, czyli
zg³aszania potrzeb, problemów, pomys³ów, do OIL w War-
szawie, która nie bez powodu dzia³a pod has³em „Izba dla
lekarzy”.

A skoro ok³adk¹ i du¿¹ czêœci¹ „Pulsu” nawi¹zujemy do Ma-
zowieckich Spotkañ Stomatologicznych i tematów zwi¹zanych
ze stomatologi¹, muszê dodaæ do ¿yczeñ zdanie: jak najwiê-
cej powodów do uœmiechu!

Zapraszamy do w³¹czania siê w izbowe wydarzenia, o któ-
rych informujemy i które relacjonujemy w naszym mie-
siêczniku, na stronie internetowej i w mediach spo³eczno-
œciowych. �
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Kole¿anki
i Koledzy,

£UKASZ JANKOWSKI
prezes ORL w Warszawie

DZIŚ I JUTRO

Tedzia³ania, w po³¹czeniu z zabieraniem g³osu
w imieniu œrodowiska, inicjatywami integruj¹cy-
mi nas oraz sprawn¹ obs³ug¹ administracyjn¹ le-

karzy, sk³adaj¹ siê dziœ na obraz naszej izby. Jest dla mnie
wielkim wyró¿nieniem i jednoczeœnie wyzwaniem fakt, ¿e
przedstawiona wizja realizowana przez zespó³ zrzeszonych
w samorz¹dzie aktywnych ludzi zosta³a ¿yczliwie przyjêta
przez delegatów na zjazd, a wynik wyborów stanowi dowód
zaufania i wiary, ¿e idziemy we w³aœciwym kierunku. Za to
zaufanie bardzo dziêkujê.

Wybory w³adz samorz¹du nie spowodowa³y zwolnienia tem-
pa naszej codziennej dzia³alnoœci samorz¹dowej. Szczególnie
cieszy mnie, ¿e mimo okresu przedwyborczego i przygoto-
wañ, a potem prowadzenia zjazdu, nasza izba pracowa³a na
najwy¿szych obrotach. Na stronach „Pulsu”, naszej stronie in-

aktywność, rozwój, nowoczesność – te trzy hasła wybrałem

jako strategiczne dla rozpoczętej właśnie IX kadencji samorządu.

Podczas Okręgowego Zjazdu Lekarzy przedstawiłem również

koncepcję izby jako swoistego parasola – niepotrzebnego, gdy pogoda sprzyja, ale w przypadku

załamania pogody ogromnie ważnego. Tak właśnie podchodzimy w OIL w Warszawie do roli

samorządu zawodowego, chcemy przede wszystkim, aby lekarze byli pewni, że w trudnej

sytuacji nie pozostaną sami, że mogą liczyć na swoją izbę.
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ternetowej i w mediach spo³ecznoœciowych znajd¹ Pañstwo
zaproszenia na wiele ró¿norodnych wydarzeñ. Szkolenia, spo-
tkania, konferencje, proponowane przez nas formy wsparcia,
wspomniane roztaczanie parasola w sytuacjach, gdy nale¿y
broniæ naszego zawodu i jego dobrego imienia, to inicjatywy
prawdziwej „izby dla lekarzy”.

Wszystko, co robimy wewn¹trz, nigdy nie jest oderwane od
zewnêtrznych okolicznoœci. Ogromnie wa¿nym aspektem pra-
cy izby jest pomoc naszym kolegom i kole¿ankom z Ukrainy.
Zarówno w siedzibie izby, jak i w Delegaturze Radomskiej
goœcimy rodziny lekarskie z Ukrainy, prowadzimy zbiórki
pomocowe, jesteœmy jako œrodowisko zaanga¿owani w dzia-
³alnoœæ wolontaryjn¹. Bardzo dziêkujê wszystkim w³¹czaj¹-
cym siê w tê pomoc. Mam nadziejê, ¿e stabilizacja sytuacji na
Ukrainie nast¹pi jak najszybciej. �
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W swojej prezentacji £ukasz Jankowski podkreœla³,
¿e kluczowe w jego wizji Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie w kolejnej kadencji s¹: aktyw-

noœæ, rozwój i nowoczesnoœæ. Bêdzie to kontynuowanie
i wzmacnianie obecnej idei „Izba dla lekarzy”. Prezes zwraca³
uwagê, ¿e bardzo wa¿ne jest dla niego tworzenie samorz¹du
przysz³oœci nie tylko spe³niaj¹cego oczekiwania œrodowiska, ale
przede wszystkim wychodz¹cego naprzeciw potrzebom i real-
nie rozwi¹zuj¹cego lekarskie problemy. (Wiêcej o planach pre-
zesa na kolejn¹ kadencjê w wywiadzie na str. 8.)

Podczas dwudniowego zjazdu spoœród delegatów wybrano
tak¿e okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej.
Jest nim ponownie Ewelina Bobek-Pstrucha. Listê jej zastêp-
ców, a tak¿e sk³ad Okrêgowej Rady Lekarskiej, Okrêgowego
S¹du Lekarskiego, Komisji Rewizyjnej, Okrêgowej Komisji
Wyborczej oraz delegatów na XV Krajowy Zjazd Lekarzy pu-
blikujemy w uchwa³ach na str. 46.

Pierwsze posiedzenie ORL nowej kadencji

Inauguracja Okrêgowej Rady Lekarskiej IX kadencji odby³a siê
w œrodê, 20 kwietnia. Podczas trwaj¹cego osiem godzin posie-
dzenia reprezentanci samorz¹du zdecydowali, ¿e w kierownic-
twie ORL, obok prezesa £ukasza Jankowskiego, bêd¹: Piotr Paw-
liszak, Tomasz Imiela i Dariusz Paluszek (lekarz dentysta).

Na stanowisko sekretarza ORL powo³ano Martê Moczy-
d³owsk¹, a skarbnikiem zosta³ Jan Kowalczuk. Do Prezydium
Okrêgowej Rady Lekarskiej wybrani zostali: Pawe³ Docze-
kalski, Micha³ Gontkiewicz, Agnieszka Kraœniej-Dêbkowska,
Micha³ Matuszewski, Joanna Pok³adnik i Mery Topolska-
-Kotulecka. Cz³onkowie ORL zdecydowali te¿ o powo³aniu
Moniki Potockiej na rzecznika praw lekarza. Pe³nomocnikiem
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie w nowej kadencji zosta³a Magdalena
Flaga-£uczkiewcz. Stanowisko mediatora obejmie Andrzej
Siarkiewicz, a przewodnicz¹cego Delegatury Radomskiej
– Karol Stêpniewski.

Zjazd Sprawo
-Wyborczy i n
Podczas XLIII Sprawozdawczo-Wyborczego Okręgo-

wego Zjazdu Lekarzy delegaci wybrali na prezesa

w IX kadencji Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Łukasza Jankowskiego. Dotychczasowy prezes był

jedynym zgłoszonym kandydatem, za nim głosowało

156 osób, wstrzymało się 7.

SAMORZĄD
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Podjête zosta³y tak¿e decyzje o sk³adzie poszczegól-
nych komisji rady (listy ich cz³onków znajduj¹ siê na
str. 47). Przewodnicz¹cymi zostali:

� Komisji ds. Lekarzy Dentystów
– Dariusz Paluszek,

� Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania
Zawodu
– Piotr Winciunas,

� Komisji ds. Konkursów na Stanowiska
Kierownicze w Ochronie Zdrowia
– Jerzy Polañski,

� Komisji ds. Sta¿u Podyplomowego
– Maciej Nowak,

� Komisji ds. Rejestracji Praktyk
– Rafa³ Sawicki.

Przewodnicz¹c¹ Rady Funduszu Samopomocy zosta-
³a Mery Topolska-Kotulecka. Odby³o siê tak¿e po-
siedzenie okrêgowego s¹du lekarskiego, na którym
wybrano przewodnicz¹cego. Jest nim w tej kadencji
Roman Jasiñski. Komisj¹ Rewizyjn¹ natomiast kie-
rowaæ bêdzie El¿bieta Latoszek-Banasiak. �

Renata Jezió³kowska,
Micha³ Niepytalski

zdawczo-
owa ORL
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Samorz¹d przysz³oœci zostawia

przesz³oœæ za sob¹?

Zprzesz³oœci wyci¹ga wnioski, in-
spiruje siê tym, co by³o dobre
i s³u¿y³o lekarzom, docenia tra-

dycjê, historiê i korzenie. Ale potrafi
odci¹æ siê od tego, co nie dzia³a³o, co
nie spe³nia³o swojej funkcji, psu³o re-
putacjê, i iœæ dalej, wytyczaæ cele reali-
zowane krok po kroku. Zanim zosta³em
prezesem, zanim zacz¹³em swoj¹
pierwsz¹ kadencjê na tym stanowisku,
narzekanie na izbê irytowa³o mnie chy-
ba bardziej ni¿ problem niespe³niania
przez ni¹ oczekiwañ lekarzy. Wychodzê
z za³o¿enia, ¿e zamiast narzekaæ, lepiej
wzi¹æ sprawy w swoje rêce, zg³aszaæ
problemy, anga¿owaæ siê, wspó³tworzyæ
samorz¹d w nowym wydaniu. By³em
i jestem nastawiony na tworzenie takiej
izby, jak¹ chcia³bym mieæ jako cz³onek
niesprawuj¹cy ¿adnej funkcji.

Samorz¹d na niepogodê
Po wynikach wyborów w okrêgo-

wych izbach lekarskich przez

bran¿owe media przetoczy³a siê

dyskusja na temat odm³odzenia izb

i wiêkszej liczby m³odych prezesów.

Cytowano równie¿ wypowiedzi

niektórych starszych kolegów, a nie

wszystkie brzmia³y entuzjastycznie.

Pan jest postrzegany jako twarz

„m³odych”, wiêc nie mogê nie

poprosiæ o komentarz.

To nie pierwsza i pewnie nie ostatnia taka
dyskusja. Dziœ wszyscy tzw. m³odzi pre-
zesi izb lekarskich to lekarze specjaliœci
z doœwiadczeniem, prowadz¹cy w³asne
praktyki zawodowe. Myœlê, ¿e okreœlanie
nas „m³odymi lekarzami” mo¿na powoli
zacz¹æ uznawaæ za komplement. Ale za-
chêcam do spojrzenia na dzia³alnoœæ
w samorz¹dzie szerzej, nie tylko przez
pryzmat wieku. Prezes powinien byæ ak-
tywnym, zaanga¿owanym liderem, które-

mu siê chce, który ma kompetencje, jest
gotów pracowaæ intensywnie. W samorz¹-
dzie potrzebne s¹ osoby „czuj¹ce œrodo-
wisko” i gotowe nas, lekarzy, reprezento-
waæ.  Wiek nie ma tu nic do rzeczy.  Znam
wielu starszych lekarzy, którym energii
i zaanga¿owania móg³by pozazdroœciæ
niejeden m³ody, znam równie¿ wielu
m³odszych lekarzy o naprawdê szerokich
horyzontach. Cieszê siê, ¿e w samorz¹-
dzie s¹ nowe twarze. Od dawna mówiê,
¿e podzia³ na starszych i m³odych nie ma
sensu. Wszyscy jesteœmy lekarzami,
z tymi samymi prawami i obowi¹zkami.
Wszyscy jesteœmy cz³onkami naszego sa-
morz¹du, wszyscy mamy takie samo pra-
wo wyborcze i mo¿liwoœæ kandydowania
na stanowiska funkcyjne w izbie. Do pra-
cy w samorz¹dzie i do wspó³pracy z Okrê-
gow¹ Rad¹ Lekarsk¹ zapraszam ka¿dego,
kto ma pomys³ na dzia³ania dla dobra
œrodowiska, niezale¿nie od wieku, p³ci
czy doœwiadczenia zawodowego.

SAMORZĄD

Izba daje narzędzia, my je po prostu

dobrze wykorzystujemy dla lekarzy

– podkreślał w wystąpieniu na zjeździe

Łukasz Jankowski. Zwracał uwagę na

konieczność wzmacniania środowiska

lekarskiego, budowania jak najlepszego

wizerunku medyka i podwyższania

standardów samorządności. Co to

oznacza w praktyce? Przed czym może

uchronić izba będąca parasolem?

O celach wynikających z powierzonej

odpowiedzialności, wyzwaniach,

wnioskach z czterech lat minionej

kadencji i definicji samorządu przyszłości

z prezesem ORL w Warszawie rozmawia

Renata Jeziółkowska.
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Czêsto jest pan zapraszany do me-

diów, wypowiada siê pan w imieniu

œrodowiska, mówi o lekarskiej rze-

czywistoœci, prezentuje perspektywê

medyków np. prosto z oddzia³u

covidowego w szczycie kolejnej fali

pandemii. Czy prezes izby musi

byæ obecny w mediach?

Powinien. Na tyle czêsto, na ile jest
w stanie to godziæ z innymi obowi¹zkami.
¯yjemy w czasach szybkiej informacji
i ogromnej dezinformacji, fake newsów.
Je¿eli samorz¹d nie bêdzie publicznie
stawa³ po stronie lekarzy, nikt inny tego
nie zrobi. Nikt nie bêdzie próbowa³ pro-
stowaæ nieprawdy, przybli¿aæ pacjentom
realiów naszej pracy, mówiæ, ¿e nie my
odpowiadamy za b³êdy systemu i kolej-
ki. A cisza w eterze z naszej strony to
ju¿ równia pochy³a w kontekœcie sze-
rzenia krzywdz¹cych stereotypów, pod-
wa¿ania naszych kompetencji czy kwe-
stionowania osi¹gniêæ medycyny
i nauki. Je¿eli nie bêdziemy zabieraæ g³o-
su w swoich sprawach, zostaniemy zmu-
szeni zadowalaæ siê np. oklaskami. Mnie
taka perspektywa nie satysfakcjonuje.

W pana wypowiedziach oraz w sta-

nowiskach ORL i Prezydium ORL

wybrzmiewaj¹ czêsto oczekiwania

wobec rz¹dz¹cych dotycz¹ce ko-

niecznych zmian systemowych,

reform, wprowadzania nowych roz-

wi¹zañ w poszczególnych kwestiach.

Ale nierzadko nie zostawia pan

suchej nitki na pomys³ach rz¹du.

Proszê zauwa¿yæ, ¿e gdy pojawiaj¹ siê
racjonalne pomys³y, gdy prowadzony
jest konstruktywny dialog, my im kibi-
cujemy i chwalimy je. Ale gdy propo-
zycje s¹ – powiedzmy to wprost – bez-
nadziejne i oderwane od rzeczywistoœci,
nie da siê tego przemilczeæ i zaakcepto-
waæ. A nasza krytyka ma sens. Jej efek-
tem s¹ rozmowy z decydentami, czasem
niemi³e, delikatnie mówi¹c osch³e, cza-
sami ich czêstotliwoœæ spada, ale naj-
wa¿niejsze, ¿e za poœrednictwem samo-
rz¹du zdanie nasze, lekarzy, dociera na
Miodow¹. Narzêdzia okrêgowej izby
lekarskiej s¹ doœæ ograniczone, ale na
ile jesteœmy w stanie, na tyle „naprzy-
krzamy siê” decydentom. Czêsto te¿ in-
tencje s¹ dobre, ale koncepcja i realiza-
cja zupe³nie nietrafione. Przyk³adowo

podejœcie do klauzuli no-fault. Dobrze,
¿e coœ siê dzieje w tym zakresie, ale pro-
ponowane rozwi¹zania rozmijaj¹ siê
z forsowanym przez nas sensem syste-
mu no-fault, który powinien dawaæ
bezpieczeñstwo zarówno pacjentowi,
jak i lekarzowi. Nie mo¿emy pracowaæ
w warunkach dos³ownie odstraszaj¹-
cych od wykonywania zawodu, zw³asz-
cza w specjalizacjach szczególnie „po-
zwogennych”. Eliminowanie b³êdów
medycznych nie polega na „polowaniu”
na lekarzy.

No-fault to temat rzeka, doœæ herme-

tyczny, zazwyczaj niezrozumia³y dla

spo³eczeñstwa. Upraszczane medial-

ne przekazy, szczególnie w du¿ych

mediach, sp³ycaj¹ i wypaczaj¹ sens

tego systemu. Jak prosto i klarow-

nie, by nie sprowadzano go do

unikania odpowiedzialnoœci,

opowiedzieæ o no-fault?

Wiem, ¿e szersze dotarcie do opinii
publicznej wymaga wiêkszego „roz-
machu” i przebicia siê z kwestiami
merytorycznymi do mediów main-
streamowych. Zamierzamy jako izba
przeprowadziæ wielotorow¹ kampaniê
informacyjn¹ dotycz¹c¹ bezpieczeñ-
stwa pacjenta, by wyt³umaczyæ, czym
jest no-fault i dlaczego równie¿ dla pa-
cjentów jest istotny. Lekarze maj¹
w³asn¹ perspektywê, ale uwa¿am, ¿e
jako samorz¹d powinniœmy te¿ wczuæ
siê w sytuacjê zagubionego w systemie,
tkwi¹cego w kolejkach, sfrustrowanego
pacjenta. W OIL w Warszawie przecie¿
przeprowadziliœmy np. ogólnopolskie
kampanie spo³eczne: Narodowy Kryzys
Zdrowia pod has³em „Polska to chory
kraj”, „Nie zapominaj” i „Jestem leka-
rzem, jestem cz³owiekiem”. Ka¿de ta-
kie dzia³anie sk³ada siê na ¿mudny pro-
ces uœwiadamiania pacjentom naszego
miejsca w niewydolnym systemie,
w którym wci¹¿ zderzamy siê z niedo-
mogami i w którym w walce o zdrowie
pacjentów przegrywamy z papierolo-
gi¹, kolejkami i efektami niedofinan-
sowania opieki zdrowotnej. Myœlê, ¿e
w zakresie no-fault czas równie¿ na
deklaracje samorz¹du lekarskiego. Mu-
simy reformowaæ i profesjonalizowaæ
pion odpowiedzialnoœci zawodowej,
aby mieæ pewnoœæ, ¿e umiemy pozbyæ siê
czarnych owiec. Jeœli udowodnimy, ¿e

potrafimy oczyœciæ nasze œrodowisko,
³atwiej bêdzie nam wymagaæ od rz¹dz¹-
cych wprowadzenia systemu bez orze-
kania o winie, a od pacjentów zrozumie-
nia naszych racji. Myœlê, ¿e to wyzwanie
tej kadencji samorz¹du.

Taki mamy klimat w ochronie

zdrowia, ¿e warto mieæ parasol?

Zawód lekarza jest specyficzny, trudno
go porównywaæ z jakimikolwiek profe-
sjami. Traktuje siê nasz¹ pracê w cha-
rakterze misji sprowadzanej czêsto do
s³u¿by w bardzo z³ym tego s³owa zna-
czeniu. Z drugiej strony przerzuca siê
na nas odpowiedzialnoœæ za system,
³atwo oskar¿a, hejtuje. Musimy wiêc
mieæ silne zaplecze. Porównujê moj¹
wizjê dzia³ania samorz¹du do parasola,
bo wobec kapryœnej pogody, charakte-
rystycznej dla naszego systemu ochro-
ny zdrowia, parasol jest niezbêdny.
Równie wa¿ne, ¿e ten parasol musimy
roztaczaæ nad lekarzami w porê, zanim
zmokn¹. Parasol musi byæ mocny, by nie
zniszczy³ go wiatr. Mo¿na tê metaforê
jeszcze bardziej rozbudowywaæ.

Szkolenia, konferencje i spotkania

te¿ wpisuj¹ siê w konstrukcjê

parasola?

Oczywiœcie, bo to bardzo wa¿ny ele-
ment aktywnoœci naszej izby. Mo¿na
zwróciæ siê o pomoc do rzecznika praw
lekarza, biura prawnego, skorzystaæ ze
wsparcia psychologicznego pe³nomoc-
nika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy den-
tystów, wzi¹æ udzia³ w szkoleniach
organizowanych w tych i innych obsza-
rach, itd. Spectrum jest szerokie, od
szkoleñ w zakresie wyboru specjaliza-
cji po szkolenia dla lekarzy seniorów
dotycz¹ce recept. Przygotowujemy
mnóstwo wydarzeñ dostosowanych do
potrzeb. Otrzymujemy sygna³ – reagu-
jemy, tworz¹c lekarzom przestrzeñ dla
edukacji i integracji.

Przy okazji wygranych wyborów,

czego by pan sobie ¿yczy³? Proszê

podaæ konkretne lekarskie ¿yczenie.

Mam dwa bardzo sprecyzowane pilne
¿yczenia. A raczej cele: prawdziwy sys-
tem no-fault i zastopowanie deregulacji
naszego zawodu. �
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W sumie w 2021 r. Ministerstwo Zdrowia zapew-
ni³o 135 miejsc rezydenckich – 34 na wio-
snê, 101 jesieni¹. Najmniej od 2017 r., gdy

by³o ich 78. To jednak nie wszystko. Zmiany w przepi-
sach, uchwalone razem z du¿¹ nowelizacj¹ ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wymusi³y na
placówkach prowadz¹cych specjalizacjê w trybie po-
zarezydenckim likwidacjê wolontariatu. To zmiana,
o któr¹ przez kilka lat walczyli m³odzi lekarze, zmiana
w pe³ni zgodna z prawem UE i poczuciem sprawiedli-
woœci – za pracê nale¿y siê wynagrodzenie, a lekarz
i lekarz dentysta w trakcie specjalizacji pracuje.

Jednak nie bez powodu likwidacja wolontariatu wzbu-
dzi³a najwiêksze kontrowersje i opór w œrodowisku sto-
matologów, a obawy podzielali równie¿, przynajmniej
czêœciowo, m³odzi lekarze dentyœci: znikoma liczba miejsc
rezydenckich by³a w pewnym stopniu uzupe³niana mo¿-
liwoœci¹ zrobienia specjalizacji w prywatnych placów-
kach. W tej chwili praktycznie zainteresowanie wygas³o,
poniewa¿ prywatnym podmiotom bardziej op³aca siê za-
trudniaæ lekarzy dentystów bez specjalizacji i w pe³ni wy-
korzystywaæ ich pracê, ni¿ ³¹czyæ to z prowadzeniem szko-
lenia specjalizacyjnego. Efekt? Mo¿liwoœæ uzyskania
specjalizacji jest w praktyce ograniczona do wiêkszych
oœrodków akademickich. Z danych wynika, ¿e lwia czêœæ
(oko³o 90 proc.) miejsc, w których lekarze dentyœci mog¹
siê specjalizowaæ, znajduje siê w placówkach uniwersy-
teckich. To b³êdne ko³o, bo potencja³ uczelni, choæby ze
wzglêdu na ma³o atrakcyjne – w porównaniu z sektorem
prywatnym – zarobki, jest nie tylko okreœlony, lecz wrêcz
ograniczony. Nie ma te¿ efektu kuli, gdy¿ ci, którzy uzy-
skuj¹ w ostatnich latach (dekadach?) tytu³ specjalisty, nie
tylko nie zostaj¹ w akredytowanych placówkach, ale nie-
mal wszyscy emigruj¹ do prywatnego sektora. Który – tu
nastêpuje domkniêcie ko³a – nie w³¹cza siê w szkolenie
kolejnych specjalistów.
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W ostatnim, wiosennym naborze resort zdrowia utworzył 90 miejsc rezydenckich

w specjalizacjach lekarsko-dentystycznych. W poprzednim niewiele więcej, 101. Trend utrzymuje

się od lat, a jego skutki polska medycyna, pacjenci i system ochrony zdrowia będą odczuwać

prawdopodobnie przez dekady.

MA£GORZATA SOLECKA

Przysz³oœæ
stomatologii

Równie¿ dlatego w zawodzie wiêkszoœæ stanowi¹ lekarze den-
tyœci bez specjalizacji: z rejestrów samorz¹du lekarskiego
wynika, ¿e zawód lekarza dentysty wykonuje w tej chwili nie-
mal 39,2 tys. osób, z których 17,5 tys. ma specjalizacjê. To
rzeczywistoœæ odmienna od tej, z jak¹ maj¹ do czynienia le-
karze: w zawodzie lekarza posiadanie przynajmniej jednej
specjalizacji jest norm¹ (choæ w ostatnich latach czêœæ m³o-
dych lekarzy albo rezygnuje, albo odk³ada decyzjê o zdoby-
waniu specjalizacji), w zawodzie lekarza dentysty nie jest to
zaœ oczywisty wybór. Nie tylko w Polsce zreszt¹, podobne s¹
realia w wielu krajach Europy Zachodniej, a w jeszcze wiêk-
szym stopniu w USA.

Lekarze dentyœci ze specjalizacj¹ stanowi¹ niewiele ponad 10
proc. grupy zawodowej lekarzy i lekarzy dentystów, których
jest ³¹cznie nieco ponad 171 tys. (dane: Naczelna Izba Lekar-
ska). Tymczasem od co najmniej kilku lat odsetek lekarzy den-
tystów zdaj¹cych PES mieœci siê miêdzy 5 a 8 proc. lekarzy,
którzy zdaj¹ ten egzamin. Najmniej (5 proc.) odnotowano ich
w 2017 r., najwiêcej (8 proc.) tylko raz na przestrzeni ostat-
nich szeœciu lat – w 2020 r. To tylko jeden z sygna³ów, ¿e
choæ konsultanci krajowi w specjalizacjach stomatologicznych
nie szczêdz¹ wysi³ków w celu zwiêkszania liczby miejsc spe-
cjalizacyjnych i podkreœlaj¹, ¿e ze strony m³odych lekarzy
dentystów jest zainteresowanie zdobywaniem specjalizacji,
istniej¹ powody do obaw. Odsetek lekarzy dentystów ze spe-
cjalizacj¹ vs. lekarzy specjalistów w kolejnych latach mo¿e
siê zmniejszaæ. Co wiêcej, bardzo prawdopodobne, ¿e bêdzie
siê te¿ zmniejszaæ odsetek lekarzy dentystów ze specjalizacj¹
w ogólnej liczbie lekarzy dentystów wykonuj¹cych zawód
w Polsce. Z jednej strony ni¿sza poda¿ miejsc rezydenckich
i zmniejszenie, byæ mo¿e nawet do zera, liczby miejsc specja-
lizacyjnych w trybie pozarezydenckim (warto przypomnieæ,
¿e dok³adnie rok temu resort zdrowia musia³ podejmowaæ in-
terwencjê, zreszt¹ poprzedzon¹ poselskimi interpelacjami, bo
placówki bynajmniej nie prywatne, lecz nale¿¹ce do uczelni
medycznych, zamiast przekszta³caæ umowy o wolontariat
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lekarzy dentystów robi¹cych specjalizacjê w trybie po-
zarezydenckim na umowy o pracê zaczê³y je po prostu
wypowiadaæ). Z drugiej strony spodziewana wiêksza
liczba absolwentów kierunków lekarsko-dentystycz-
nych. Na podstawie zmienionych przepisów kierunki
lekarsko-dentystyczne bêd¹ mog³y otwieraæ znacznie
liczniejsze uczelnie, a obawy, ¿e kszta³cenie przysz³ych
lekarzy dentystów pójdzie w wielu z nich w kierunku
doœæ prosto rozumianego przygotowania do wykonywa-
nia zawodu w podstawowym zakresie, nie wydaj¹ siê
byæ przesadzone.

Niepokoiæ powinien równie¿ i œrodowisko lekarskie,
i decydentów, ale te¿ pacjentów brak pewnoœci, ¿e wy-
miana pokoleniowa kadr w specjalizacjach stomatolo-
gicznych przebiegnie bez zak³óceñ. Resort zdrowia pro-
blem na razie dostrzega jedynie w stomatologii
dzieciêcej (znajduje siê na liœcie specjalizacji deficyto-
wych), ale dotyczy on w mniejszym lub wiêkszym stop-
niu praktycznie wszystkich specjalizacji, w których nawet po-
nad 30 proc. specjalistów to osoby powy¿ej 60. roku ¿ycia.
I choæ problem luki pokoleniowej dotyka niekiedy nawet
w wiêkszym wymiarze specjalizacji lekarskich, wydaje siê,
¿e w kwestii specjalizacji lekarsko-dentystycznych w nieda-
lekiej przysz³oœci mo¿e siê nasiliæ bardziej gwa³townie.

Asumpt do niepokoju daje te¿ lektura ostatniego raportu G³ów-
nego Urzêdu Statystycznego o wynagrodzeniach. Struktura
przeciêtnego wynagrodzenia brutto w zawodach medycznych
w 2020 r. (stan na paŸdziernik) przedstawia siê nastêpuj¹co:
� lekarze – 10 909,24 z³,
� diagnoœci laboratoryjni – 6371 z³,
� pielêgniarki – 6299,02 z³,
� farmaceuci – 6134,85 z³,
� po³o¿ne – 6100,07 z³,
� lekarze dentyœci – 5658,79 z³.

Danych z raportu nie mo¿na
czytaæ dos³ownie i wyci¹gaæ
wniosek, ¿e lekarze dentyœci
w Polsce zarabiaj¹ mniej ni¿
farmaceuci czy po³o¿ne. GUS
uwzglêdnia dane z placówek
zatrudniaj¹cych powy¿ej 10
pracowników i podaje jedynie
zarobki osi¹gane na podstawie
umowy o pracê. Lekarze den-
tyœci, w przeciwieñstwie do
np. lekarzy, w placówkach ma-
cierzystych, w których pracuj¹
na etatach, zazwyczaj nie pe³-
ni¹ dy¿urów, st¹d blisko dwu-
krotnie ni¿szy poziom wyna-
grodzenia. Raport powinno siê
jednak traktowaæ jak papierek
lakmusowy. Podaje fikcjê

o zarobkach lekarzy dentystów (przedstawicieli innych zawo-
dów medycznych równie¿, ale w daleko mniejszym stopniu)
tak samo, jak w ogromnym stopniu fikcj¹ jest dostêpnoœæ œwiad-
czeñ stomatologicznych w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia. Lekarze i lekarze dentyœci, równie¿ w stanowiskach
przyjmowanych przez w³adze samorz¹dów obu zawodów,
regularnie o tym przypominaj¹.

Poziom finansowania stomatologii oraz koszyk œwiadczeñ,
objêtych publicznym finansowaniem, nie zapewnia wystar-
czaj¹cej dostêpnoœci nawet dziœ, a dokonuj¹ce siê zmiany de-
mograficzne (nawet jeœli nie uwzglêdni siê nag³ego dop³ywu
ponad 2 mln potencjalnych pacjentów, z których znacz¹cej
wiêkszoœci nie bêdzie staæ na korzystanie z prywatnych œwiad-
czeñ zdrowotnych) tylko wyostrz¹ problem, bo lekarze den-
tyœci przypominaj¹, ¿e starzenie siê spo³eczeñstwa nie jest
procesem obojêtnym równie¿ w obszarze stomatologii. �

Lekarze dentyści ze spe-

cjalizacją stanowią nie-

wiele ponad 10 proc.

grupy zawodowej leka-

rzy i lekarzy dentystów,

których jest łącznie nie-

co ponad 171 tys.  Tym-

czasem od co najmniej

kilku lat odsetek lekarzy

dentystów zdających

PES mieści się między

5 a 8 proc. lekarzy, któ-

rzy zdają ten egzamin.
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Ju¿ dawno temu Komisja ds. Lekarzy Dentystów szuka³a
sposobu na przybli¿enie stomatologom idei samorz¹du
i dotarcie do naszych cz³onków. Uznano, ¿e jednym

z najlepszych rozwi¹zañ bêdzie zapewnienie lekarzom denty-
stom dostêpu do wiedzy na bardzo wysokim poziomie, a przy
okazji mo¿liwoœci zdobycia punktów edukacyjnych, w kom-
fortowych warunkach za niewielk¹ op³at¹, nieporównywaln¹
z cen¹ szkoleñ komercyjnych, nastawionych na osi¹gniêcie
zysku finansowego. Zaczêliœmy o tym myœleæ oko³o 10 lat
temu. Owocem tych rozwa¿añ sta³a siê konferencja naukowa.

Osiem lat temu uda³o nam siê tak¹ konferencjê zorganizowaæ.
Na pocz¹tku opieraliœmy siê na wyk³adowcach mocno zwi¹-
zanych z dzia³alnoœci¹ naszej izby lekarskiej, a MSS mia³y

zasiêg prawie wy³¹cznie mazowiecki. Ju¿ wtedy by³o jednak
widaæ g³ód wiedzy uczestników i od pierwszej konferencji
zainteresowanie udzia³em w niej by³o spore, co pozwoli³o
w krótkim czasie zbudowaæ jej renomê. Po dwóch, trzech la-
tach budziliœmy ju¿ zainteresowanie wyk³adowców z ca³ej
Polski, otworzyliœmy siê na cz³onków pozosta³ych izb. MSS
zaczê³y byæ równie¿ atrakcyjne dla polskojêzycznych denty-
stów z krajów oœciennych: z Czech, z Litwy. Symbolicznie
wa¿nym wydarzeniem w kolejnych latach historii konferencji
by³o dostrze¿enie naszego przedsiêwziêcia przez lekarzy ogól-
nych. Podczas „Mazowieckich” odby³o siê nawet posiedze-
nie Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
Du¿ym wsparciem ogólnopolskiego samorz¹du lekarskiego
by³o te¿ przeprowadzenie w trakcie konferencji posiedzenia
Komisji Stomatologicznej NRL.

Ka¿dy kolejny rok mozolnej pracy przynosi³ ewolucyjne po-
stêpy. Szóste spotkania zaplanowane na rok 2020 zapowiada-
³y siê na wydarzenie prze³omowe. Zachêcenie do udzia³u re-
nomowanych wyk³adowców przesta³o byæ jakimkolwiek
problemem. Jeœli ju¿, to pojawia³ siê problem nadmiaru chêt-
nych. Znani wyk³adowcy oraz osoby o najwiêkszym autory-
tecie naukowym po prostu chc¹ tam byæ. Dla znakomitej at-
mosfery, dla podtrzymania kontaktów, dla wysokiego poziomu
merytorycznego wyk³adów. Widzieliœmy, ¿e ludzie siê do nas
garn¹. To nie my musimy chodziæ i szukaæ, zapraszaæ. Wia-
domo by³o, ¿e jak s¹ „Mazowieckie”, to trzeba tam byæ.

W czasie pandemii szukaliœmy mo¿liwoœci prowadzenia szko-
leñ. Przenieœliœmy je do Internetu. Si³¹ rzeczy by³y to spotka-

DARIUSZ PALUSZEK
wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystówF
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Moda na
„Mazowieckie”

Niecałe dwa miesiące zostały do rozpoczęcia

szóstych Mazowieckich Spotkań Stomatolo-

gicznych. Przygotowania do tych spotkań

w pewnym sensie trwają już drugi rok, ponie-

waż w czerwcu wrócimy przecież do imprezy

zapowiedzianej w 2020 r. Wtedy na przeszko-

dzie przeprowadzeniu konferencji stanęła pan-

demia. Spróbujmy jednak cofnąć się w czasie

jeszcze trochę dalej i podsumować, czym przez

minione lata stały się dla lekarzy dentystów

Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne.
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�

nia pozbawione kontaktów interpersonalnych, wyspecjalizo-
wane, bo forma ogranicza³a mo¿liwoœci osi¹gniêcia ich mul-
tidyscyplinarnoœci.

Dziœ wreszcie z radoœci¹ og³aszamy, ¿e wracamy do tego, co
by³o. Chcemy przypomnieæ, jak przyjazne dla dentystów s¹
Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne. To impreza, mo¿na

powiedzieæ, szyta na miarê. Nie ma drugiej tak wielkiej konfe-
rencji lekarzy dentystów, która by³aby organizowana przez in-
nych lekarzy dentystów. Ktoœ mo¿e powiedzieæ, ¿e przecie¿
specjalizujemy siê w leczeniu, a nie organizacji imprez maso-
wych. A ja uwa¿am, ¿e to chyba nawet lepiej. Dziêki temu sami
czujemy, czego potrzeba naszym kole¿ankom i kolegom po fa-
chu. A i doœwiadczenie z poprzednich spotkañ robi swoje. �
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Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne odbędą się po raz szósty. Lekarze dentyści spotkają się,

by wymienić się doświadczeniami zawodowymi, poznać nowe możliwości terapeutyczne

i poszerzyć wiedzę medyczną. Podczas zaplanowanych ponad 30 wykładów głos zabiorą

wykładowcy akademiccy, prezesi towarzystw naukowych, lekarze praktycy.

Co sprawia, ¿e Mazowieckie Spotka-

nia Stomatologiczne s¹ jednym

z najwa¿niejszych wydarzeñ dla

lekarzy dentystów?

Organizatorzy zdobywaj¹ wyk³a-
dowców œwietnie przygotowa-
nych pod wzglêdem meryto-

rycznym, naukowym, tak¿e praktyków
z doœwiadczeniem klinicznym. Nasze
spotkania oferuj¹ mo¿liwoœæ zapoznania

siê z zagadnieniami z przeró¿-
nych dziedzin stomatologii
oraz warsztaty, podczas któ-
rych mo¿emy swoje umiejêtno-
œci doskonaliæ lub uczyæ siê
nieznanych nam dot¹d sposo-
bów leczenia. To zasadnicze
cele naszych czerwcowych
spotkañ. Nieustannie pojawiaj¹
siê nowe technologie i metody
leczenia, nowy sprzêt i mate-
ria³y. Na MSS przyje¿d¿aj¹
wyk³adowcy, którzy maj¹ nie-
kiedy odmienny pogl¹d na
dan¹ sprawê, co stwarza prze-
strzeñ do dyskusji. Wtedy
najlepiej mo¿emy poznaæ
charakter konferencji. Tam nie
przybywa siê tylko po to, by
pos³uchaæ wyk³adów, ale by
uczestniczyæ w spotkaniu, któ-
re kszta³tuje nasze wyobra¿e-
nie o stomatologii. Spory
i dyskusje staj¹ siê inspiruj¹ce
nawet dla osób, które bezpo-
œrednio nie s¹ zainteresowane
okreœlonym tematem.

Jak w dobie szybkiego dostê-

pu do informacji sprostaæ

wymaganiu aktualnoœci

wiedzy medycznej podczas

stacjonarnej konferencji?

Mo¿emy korzystaæ z wielu
Ÿróde³ wiedzy w Internecie
i robimy to chêtnie, czêsto jed-
nak informacje pojawiaj¹ce siê
tam s¹ przygotowywane przez

firmy, które dystrybuuj¹ produkt, który ma
„pomóc” nam w stosowaniu w praktyce
nabywanej wiedzy. W Internecie nie za-
wsze udaje siê zweryfikowaæ informacje.
Stomatolodzy nie maj¹ czasu, by wszech-
stronnie zg³êbiaæ wiedzê dziêki surfowa-
niu po sieci. Nasza konferencja zaœ to prze-
strzeñ poœwiêcona kszta³ceniu oraz
przekazywaniu informacji zweryfikowa-
nych, popartych merytoryczn¹ opini¹ spe-
cjalistów. MSS s¹ centrum, w którym

powinien znaleŸæ siê ka¿dy specjalista
chc¹cy rozwijaæ swoje umiejêtnoœci.

Na co k³ad¹ pañstwo nacisk,

przygotowuj¹c sesjê poœwiêcon¹

najm³odszym pacjentom?

Co roku ta sesja cieszy siê du¿ym zain-
teresowaniem, poniewa¿ gros naszych
pacjentów to dzieci. Pojawia siê wiele
problemów klinicznych, nie tylko zwi¹-
zanych z próchnic¹, lecz tak¿e trauma-
tologia, endodoncja, nieprawid³owoœci
rozwojowe szkliwa lub zêbów. Na kon-
ferencje staramy siê wybraæ jak najbar-
dziej zró¿nicowane zagadnienia doty-
cz¹ce stomatologii dzieciêcej. Przede
wszystkim dbamy, by to, co prezentuje-
my na konferencji, znajdowa³o odzwier-
ciedlenie w praktyce stomatologicznej
i stanowi³o realn¹ pomoc dla lekarzy
dentystów. Poruszamy równie¿ kwestie,
które coraz czêœciej sprawiaj¹ trudno-
œci lekarzom. W tym roku jeden z tema-
tów na MSS bêdzie dotyczy³ leczenia
stomatologicznego dziecka z zaburze-
niami zachowania. Wiedza o tym, jak
postêpowaæ z takim pacjentem w lecze-
niu dentystycznym, jest w trakcie sys-
tematyzowania. Dziœ najlepszym Ÿró-
d³em informacji, co zrobiæ i jak dzia³aæ,
kiedy rodzic z dzieckiem ze spektrum
autyzmu zg³osi siê do naszego gabine-
tu, s¹ doœwiadczenia kolegów stomato-
logów i konsultacje z nimi.

Jednym s³owem, wymiana doœwiad-

czeñ to jedna z naczelnych idei MSS.

Rozmowy podczas konferencji pokazuj¹
zapotrzebowanie na wiedzê w konkret-
nych dziedzinach stomatologii. Zawsze
s³uchamy dok³adnie tego, co mówi¹
uczestnicy, by w nastêpnym roku wyjœæ
naprzeciw ich potrzebom. Staramy siê
uwzglêdniaæ podnoszone przez naszych
kolegów stomatologów kwestie i orga-
nizowaæ odpowiadaj¹ce im wyk³ady lub
warsztaty podczas kolejnych MSS. To
podejœcie od lat owocuje. �
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Naprzeciw
potrzebom

Z prof. Dorotą Olczak-Kowalczyk,

dziekan Wydziału Lekarsko-Stoma-

tologicznego WUM, krajową konsul-

tant ds. stomatologii dziecięcej,

rozmawia Adrian Boguski.



Wyk³adem na temat aktualnych

trendów w stomatologii odtwórczej

wprowadza pan uczestników w te-

matykê tegorocznych Mazowieckich

Spotkañ Stomatologicznych.

Ka¿dy rok przynosi nam coraz
nowsze rozwi¹zania w dzie-
dzinie technologii materia³o-

wych i metod diagnostycznych. Trzeba
wiêc oceniæ, które metody zosta³y
zweryfikowane klinicznie, choæby w naj-
mniejszym stopniu. Gdy jest 100 sprze-
dawców konkretnego materia³u, nale¿y
siê zastanowiæ, z czyjej oferty warto

skorzystaæ. Podczas wyk³adu
podzielê siê spostrze¿eniami
w³asnymi oraz kolegów z uczel-
ni w tym zakresie i wska¿ê roz-
wi¹zania, które siê sprawdzaj¹.
Przebrniêcie przez procedury
i spopularyzowanie danej me-
tody, np. przez opisanie jej
w podrêcznikach, trwa wiele lat.
Celem MSS jest zapoznanie
kolegów z kierunkami, w któ-
rych pod¹¿a stomatologia,
z nowymi tworzywami. Oczy-
wiœcie, wiele z tych zagadnieñ
bêdzie potem rozwiniêtych
w innych wyk³adach. Chodzi
wiêc o zasygnalizowanie tych
aspektów, ¿eby lekarze denty-
œci, znajduj¹c coœ dla siebie
w prelekcji, mogli wybraæ
wyk³ady, które dany temat
rozwin¹.

Wyk³ad wprowadzaj¹cy nie bê-
dzie jednak tylko zapowiedzi¹
tego, z czym uczestnicy pod-
czas tegorocznych MSS bêd¹
mogli zapoznaæ siê bli¿ej. Na
bazie moich doœwiadczeñ
z ostatnich lat opowiem rów-
nie¿ o zastosowaniu niektórych
materia³ów, k³ad¹c nacisk na
elementy leczenia, które po-
winny by³y zostaæ wprowadzo-

ne w ci¹gu ostatnich piêciu – oœmiu lat.
Stomatolodzy bowiem s¹ tak zajêci
prac¹, ¿e nie modyfikuj¹ swojego po-
stêpowania co roku. Nie wszyscy maj¹
kontakt z uczelni¹, nie wszyscy korzy-
staj¹ z wyk³adów. Niekiedy spotykam
siê z lekarzami dentystami, którzy nie
zmienili sposobu leczenia od dziesiê-
cioleci. To nie znaczy, ¿e ich sposób
leczenia jest z³y. Mo¿na go jednak
poprawiæ i unowoczeœniæ.

Podczas drugiej prelekcji uczestnicy

us³ysz¹ o metodzie opracowania

ubytków bez u¿ycia wiertarki.

Inspiracja
do dzia³ania

W chemo-mechaniczym opracowaniu
ubytków zamiast tradycyjnych narzêdzi
– instrumentów rotacyjnych, pilników
itp., wykorzystujemy produkty chemicz-
ne. Na co dzieñ rzadko stosujemy to roz-
wi¹zanie. Kiedyœ u¿ywano Carisolvu,
czyli mieszanki podchlorynu z odpo-
wiednimi aminokwasami, potem wpro-
wadzono enzymy, otwieraj¹c drogê do
produkcji nowych preparatów. Konku-
rencja enzymów pochodzenia zwierzê-
cego i roœlinnego, stê¿eñ i zasad postê-
powania kreuje kierunki przemian. Wraz
z nowymi rozwi¹zaniami sprzêtowymi
w zakresie selektywnej preparacji przy-
nosz¹ nowe mo¿liwoœci, ciekawe roz-
wi¹zania. Postêp niestety poci¹ga za
sob¹ koszty, ale dla wielu pacjentów
z dentofobi¹ to œwietna alternatywa.
Mimo utrzymuj¹cych siê nadal ograni-
czeñ, mo¿e równie¿ pomóc w prze³ama-
niu strachu, co pozwoli na wprowadze-
nie tradycyjnych metod terapii. Metoda
z Carisolvem – cicha i spokojna, choæ
mo¿e d³ugotrwa³a – œwietnie sprawdzi-
³a siê w przypadku dzieci.

Temat tego wyk³adu chcia³bym przed-
stawiæ jak ciekawostkê dla nas – stoma-
tologów. Wierzê, ¿e zapoznawanie siê
z nieoczywistymi rozwi¹zaniami jest in-
spiruj¹ce. Czasem stajemy przed trud-
nym dylematem, czy dany przypadek
mo¿emy wyleczyæ w naszym gabinecie.
Niejednokrotnie dostosowujemy go do
potrzeb nawet jednego pacjenta. To
mo¿e byæ punkt wyjœcia do zastosowa-
nia nowszej, niewykorzystywanej dot¹d
przez nas metody czy sprzêtu. Jesteœmy
zasypywani lawin¹ informacji potrzeb-
nych i niepotrzebnych. Wyszukanie
tych, które mog¹ pomóc w pracy, to
m.in. zadanie takich konferencji jak
MSS.

Co oprócz poznawania nowych me-

tod pracy oferuj¹ MSS?

Dla mnie to niew¹tpliwie mo¿liwoœæ
fantastycznego spotkania towarzyskie-
go z kole¿ankami i kolegami, których
nie widzia³em niekiedy od wielu lat, a z
którymi chêtnie wymieniê siê zawodo-
wymi obserwacjami. To niezwykle istot-
na strona tej konferencji. Nie tylko na
sali wyk³adowej uzyskujemy wiedzê, ale
w³aœnie podczas rozmów czerpiemy
wzajemnie ze swoich doœwiadczeñ. �
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Z dr. Marcinem Aluchną,

wykładowcą w Zakładzie

Stomatologii Zachowawczej

Wydziału Lekarsko-

-Stomatologicznego WUM,

rozmawia Adrian Boguski.



Jakie tematy zostan¹ poruszone

w prowadzonym przez pana bloku?

Wtej sesji prelegentami bêd¹
wyk³adowcy zwi¹zani z Za-
k³adem Chirurgii Stomatolo-

gicznej WUM, którego mam zaszczyt
i przyjemnoœæ byæ kierownikiem od 25
lat. Dr Wojciech Popowski przedstawi
standardy diagnozowania i postêpo-
wania terapeutycznego w przypadku
torbieli zêbopochodnych. Chodzi tu
w szczególnoœci o wykorzystanie mate-
ria³ów koœciozastêpczych, w tym kse-
nogenicznych. Prof. Kornel Krasny
opowie natomiast o mo¿liwoœciach re-
generacyjnych koœci w oparciu o zasto-
sowanie bloków allogenicznych. Doc.
Maciej Czerniuk wska¿e istotne kon-

sekwencje chorób przyzêbia
i problemy z tymi choroba-
mi zwi¹zane, a tak¿e omówi
diagnostykê, profilaktykê i no-
woczesne metody leczenia
w kontekœcie chorób ogólno-
ustrojowych. Choroby przyzê-
bia s¹ bowiem czêsto wywo³y-
wane  przez bakterie patogenne,
które mog¹ siê przedostaæ do
krwi i zasiedlaæ odleg³e miejsca.
Wreszcie poruszymy zagadnie-
nia zwi¹zane z implantoprote-
tyk¹, która opiera siê na niezwy-
k³ym rozwoju technologicznym.
W ci¹gu ostatnich 20 lat dosz³o
do fundamentalnych zmian w tej
dziedzinie i postêp obserwuje-
my nadal. A nawet akceleracjê
postêpu. Bêdê chcia³ uczestni-
kom spotkañ stomatologicznych
przekazaæ wiedzê zwi¹zan¹
z, nazwijmy to, codziennym le-
czeniem implantoprotetycznym
na bazie implantów œródkost-
nych. Dr Rafa³ Wojda omówi
natomiast dzia³anie i zastoso-
wanie urz¹dzenia T-scan jako
metody cyfrowego ustalania
zwarcia.

Wspomnia³ pan o materia³ach

ksenogenicznych. To ciekawe zagad-

nienie, zw³aszcza jeœli przypomnimy

sobie, jak g³oœno by³o w ostatnim

roku o udanych próbach przeszcze-

pieñ organów pochodz¹cych od

modyfikowanych genetycznie œwiñ.

Czy w przypadku materia³ów denty-

stycznych taka modyfikacja te¿ jest

potrzebna, by „oszukaæ” uk³ad

immunologiczny biorcy?

Ksenogeniczne materia³y koœciozastêp-
cze mog¹ byæ autogenne, czyli pocho-
dz¹ce od danego pacjenta. Wycina siê
wówczas fragment koœci i wszczepia
w innym miejscu. I to jest tak zwanym
z³otym standardem. Ale s¹ te¿ oczywi-
œcie materia³y allogeniczne. Chocia¿by

pobierane z banku tkanek, które pochodz¹
od martwych dawców. Mog¹ te¿ pocho-
dziæ od ró¿nych zwierz¹t: konia, œwini,
krowy. Od kilku lat prowadzimy badania
z zastosowaniem procesowanej chityny
pozyskiwanej ze skorupiaków. Niemniej
jednak nale¿y zaznaczyæ, ¿e materia³y al-
logeniczne s¹ pozbawione elementów im-
munogennych. Wykorzystanie tkanek
zwierz¹t modyfikowanych genetycznie
wymaga badañ, bezpieczeñstwa immuno-
logicznego GVHr i w stomatologii pozo-
staje w sferze przysz³oœci.

Przez ponad dwa lata doskonalenie

zawodowe si³¹ rzeczy odbywa³o siê

przede wszystkim w formie zdalnej.

Tegoroczne Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne s¹ okazj¹ do nad-

robienia pewnych zaleg³oœci…

Oczywiœcie, umo¿liwiaj¹ bezpoœredni
kontakt. Rozmowy z m³odymi lekarza-
mi i poznanie ich perspektywy. Rozmo-
wy z lekarzami o d³ugoletnim sta¿u
i zapoznanie siê z ich doœwiadczenia-
mi. To forum wymiany opinii, co szcze-
gólnie cenne – opinii interdyscyplinar-
nych. Ranga MSS jest jednak niezwyk³a
nie tylko dlatego. Przypominam sobie
spotkania, które organizowa³a przez
wiele lat prof. Teresa Bachanek, czyli
Konferencje Okr¹g³ego Sto³u w Na³ê-
czowie. By³y b³ogos³awieñstwem dla
ca³ego naszego œrodowiska zawodowe-
go. Uczestniczy³a w nich kadra nauko-
wa uniwersytetów, rzesza studentów
i lekarzy pracuj¹cych „w terenie”. Kon-
ferencja Okr¹g³ego Sto³u w Na³êczo-
wie powraca w tym roku. Ale teraz
MMS bêdzie te¿ du¿ym forum do dys-
kusji œrodowiska lekarzy dentystów.
Takie konferencje wyznaczaj¹ kierunek
zmian funkcjonowania œrodowiska
lekarzy dentystów w Polsce. Bo nie
chcielibyœmy, aby nasz zawód „spa³”,
¿eby dosz³o do obni¿enia statusu leka-
rza dentysty. Widzimy rozwi¹zania
systemowe, które wymagaj¹ zmian.
Widzimy kolosalny zwi¹zek chorób
stomatologicznych z chorobami ogól-
nymi. Dlatego nasz g³os jest niezwy-
kle istotny nie tylko dla zdrowia jamy
ustnej, ale dla ogólnego stanu zdrowia
spo³eczeñstwa. Wierzê, ¿e spotkania or-
ganizowane przez OIL w Warszawie
bêd¹ z ka¿dym kolejnym rokiem jesz-
cze bardziej zyskiwaæ na znaczeniu. �

Nie mo¿emy
zaspaæ

Z prowadzącym sesję

chirurgii stomatologicznej

prof. Andrzejem Wojtowiczem

rozmawia Michał Niepytalski.

VI MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE

F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 5/2022 (325)16  



W PIGUŁCE

W „Pulsie” tym razem dużo miejsca poświęcamy Mazowieckim Spotkaniom Stomatologicz-

nym – konferencji współorganizowanej przez naszą izbę. To nie tylko okazja do wymiany

doświadczeń, ale także do zapoznania się z dentystycznymi nowinkami naukowymi.

By dać przedsmak czerwcowego spotkania, naszą popularnonaukową rubrykę

poświęcamy doniesieniom z dziedziny stomatologii w pigułce.

Zród³a:

Infodent24.Pl, Science Doi³y, Nauka w Polsce

`

prowadzone s¹ badania zwi¹zków ukszta³towania
owych linii u dziecka z kondycj¹ psychiczn¹ matki
podczas ci¹¿y. Zespó³ naukowców zbada³ zêby
mleczne od 70 dzieci przekazane przez rodziców.
Sprawdzana by³a szerokoœæ linii neonatalnych. Ró¿-
norodnoœæ tych rozmiarów zosta³a potem skonfron-
towana z wynikami ankiet przeprowadzonych wœród
matek, maj¹cych na celu ocenê poziomu stresu, ja-
kiego doœwiadcza³y podczas ci¹¿y. Wniosek by³ jed-
noznaczny. Wysoki poziom stresu korelowa³ z grub-
szymi liniami neonatalnymi. Niski – z w¹skimi. Nie
wiadomo jednak, co dok³adnie powoduje zró¿nico-
wanie, choæ podstawowym „prowodyrem” wydawaæ
siê mo¿e kortyzol. Badacze uwa¿aj¹, ¿e odkrycia do-
tycz¹ce tej emocjonalnej pamiêci zêbów mog¹
w przysz³oœci pomóc w identyfikowaniu dzieci, które
mia³y traumatyczne doznania, i w efekcie u³atwiæ pro-
filaktykê zaburzeñ psychicznych.

Ch
oæ komórki macierzyste maj¹ ju¿ swoje za-
stosowanie w stomatologii, wci¹¿ zajmuj¹ca

siê nimi dziedzina ma przed sob¹ œwietlan¹ przy-
sz³oœæ. Nad wykorzystaniem komórek macierzystych
z dzi¹se³ pracuj¹ naukowcy z Poznania, Warszawy
i Torunia. „Jeœli nam siê uda, z pobranych z w³asne-

go dzi¹s³a komórek bêdzie mo¿na wytwarzaæ zawi¹z-

ki zêbów, odbudowywaæ strukturê nerwów obwodo-

wych dla tych, którzy potrzebuj¹ ich przeszczepu, albo

chrz¹stkê np. dla sportowców, którzy doznali powa¿-

nych kontuzji w obrêbie stawów” – mówi³a w wywia-
dzie dla serwisu Nauka w Polsce dr hab. in¿. Agniesz-
ka Gadomska-Gajadhur z Wydzia³u Chemicznego
Politechniki Warszawskiej. Jedn¹ z pobocznych ko-
rzyœci z projektu jest zg³oszony do patentu wynala-
zek – rusztowanie do namna¿ania komórek, które po-
zwala na tworzenie struktur przestrzennych, a nie, jak
siê to tradycyjnie robi – p³askich, na powierzchni
szkie³ka laboratoryjnego. �

mn

G
uma do ¿ucia a zdrowie jamy ustnej to temat,
który interesuje pacjentów. Tym razem jednak do

tego zagadnienia podejdziemy od innej strony – zdro-
wia lekarza dentysty. Zdaniem badaczy z University
of Pennsylvania guma do ¿ucia mo¿e pomóc chroniæ
stomatologów przed transmisj¹ wirusa SARS-CoV-2
od pacjentów. Oczywiœcie, nie ka¿da, ale opraco-
wana przez zespó³ specjalistów z pensylwañskiej
School of Dental Medicine. Naukowcy czekaj¹ na zgo-
dê na przeprowadzenie badañ klinicznych. Guma do
¿ucia wymyœlona na Penn State zawiera liofilizowa-
ne bia³ka, które zatrzymuj¹ wirusy. Nie znaczy to
rzecz jasna, ¿e lecz¹ zaka¿enie koronawirusem, lecz
przynajmniej pozwalaj¹ ograniczyæ liczbê wirusów
w œlinie pacjenta, co w perspektywie mo¿e korzyst-
nie wp³yn¹æ na bezpieczeñstwo lekarza. Jeœli za³o¿e-
nia badaczy siê potwierdz¹, ¿ucie gumy ma szansê
staæ siê elementem przygotowania do wizyty w gabi-
necie stomatologicznym.

Z
êby m¹droœci z faktyczn¹ m¹droœci¹ maj¹ nie-
wiele wspólnego, co nie znaczy, ¿e zêby nie mog¹

mieæ nic wspólnego ze zdolnoœciami poznawczymi.
Wiele wskazuje na to, ¿e zdrowe uzêbienie wp³ywa
na jakoœæ pamiêci. Metaanaliza 14 badañ obejmuj¹-
cych 34 tys. doros³ych osób, przeprowadzona na New
York University, ujawni³a wyraŸn¹ korelacjê miêdzy
tymi dwoma zagadnieniami. Jednym z prawdopodob-
nych wyjaœnieñ zjawiska jest rodzaj diety. Znacznie
ciekawszy trop stanowi jednak teoria naukowa mó-
wi¹ca o impulsach nerwowych generowanych w wy-
niku ruchu szczêk. Mózg stymulowany nimi d³u¿ej
zachowuje „œwie¿oœæ”. Tymczasem moc owych im-
pulsów znacznie s³abnie, jeœli szczêka pozbawiona
jest zêbów. Tê neurologiczn¹ koncepcjê mo¿e po-
twierdziæ metaanaliza. Wskazuje ona, ¿e osoby z pro-
tezami statystycznie maj¹ mniejsze problemy z pa-
miêci¹ ni¿ pacjenci z nieuzupe³nionymi brakami
uzêbienia.

N
awiasem mówi¹c, zêby te¿ maj¹ swoist¹ pa-
miêæ, która zapisuje siê w szkliwie. Mowa tu

o tzw. liniach neonatalnych. Na University of Bristol
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PAWE£ WALEWSKI

Wype³nianie
ubytków

Katalog problemów, z jakimi mierzy się

państwowa stomatologia, nie jest rozwiązy-

wany od lat. Rentowność kontraktów to

tylko czubek góry lodowej.

G
dy 20 lat temu, na zlecenie amerykañskiej uczelni
Massachusetts Institute of Technology oraz honoru-
j¹cej innowatorów organizacji Lemelson Program,

zapytano Amerykanów o wynalazki, bez których nie mog¹
siê obejœæ, ranking niespodziewanie wygra³a... szczoteczka do
zêbów. Komputer, telefon komórkowy, budzik i samochód
otrzyma³y mniej g³osów, co dowodzi, jak silnie ten niewielki
przedmiot zwi¹zany z higien¹ osobist¹, a nawet szerzej – zdro-
wiem (!), wpisa³ siê w ¿ycie codzienne milionów ludzi.

Nie wiadomo, czy w Polsce wyniki podobnej ankiety by³yby
identyczne, ale przez ostatnie dwie dekady sporo siê zmieni³o
w dostêpnoœci akcesoriów stomatologicznych, a niektóre sta-
³y siê nawet oznak¹ presti¿u. Jeszcze pod koniec XX w.
w jednym z sonda¿y 1,2 proc. respondentów wyzna³o, ¿e nie
u¿ywa szczoteczki do zêbów wcale. Dziœ 97 proc. badanych
odpowiada, ¿e szczotkuje zêby regularnie co najmniej dwa
razy dziennie, choæ trudno na tej podstawie g³osiæ, ¿e pro-
blem próchnicy zosta³ pokonany. Bo chocia¿ po 1990 r. w³a-
œnie stomatologiê (i farmacjê) najszybciej sprywatyzowano,
us³ugi w tym zakresie nabra³y charakteru dóbr konsumpcyj-
nych, a nie medycznych, decydenci zaœ z ulg¹ uznali, ¿e zêby
obywateli to ju¿ nie ich problem.

W czasach g³êbokiego socjalizmu pañstwo ludowe stanem
uzêbienia obywateli by³o chyba bardziej przejête, co nie zna-
czy, ¿e powinniœmy stawiaæ je za przyk³ad. W 1967 r. reporter
„Polityki” Jacek Snopkiewicz musia³ siê mocno spieraæ z cen-
zur¹, by zezwoli³a mu opublikowaæ artyku³, w którym – wy-
chodz¹c od opisu tragicznej sytuacji („Na wsi 85 proc. dzieci

choruje na próchnicê, co drugi pacjent zg³aszaj¹cy siê tam do

dentysty ma jeden lub kilka zêbów do usuniêcia”) – narzeka³
na system, w którym w³adza blokowa³a etaty dla dentystów,
wobec czego na pracê tylko w stolicy czeka³o 250 stomatolo-
gów. Oczywiœcie, pracê w pañstwowych gabinetach.

Dla porównania: dziœ 82 proc. polskich szeœciolatków choru-
je na próchnicê, ale do pracy w publicznym sektorze chêt-
nych brak. I choæ na fotelach dentystycznych mo¿na siê obec-

OPINIE

nie poczuæ jak na wygodnej le¿ance first class w najbardziej
luksusowych liniach lotniczych, a do czyszczenia zêbów u¿y-
waæ szczoteczek sonicznych (ponoæ docenianych przez in¿y-
nierów NASA), widaæ jak na d³oni, ¿e estetyka nie idzie
w parze ze zdrowiem. Mo¿na zêby wybielaæ, prostowaæ, zmie-
niaæ ich kszta³t lub wymieniaæ na nowe, aby imponowaæ hol-
lywoodzkim uœmiechem, ale nie s¹ to us³ugi tanie, wiêc do-
stêpne dla wszystkich. A nikomu nie przysz³o do g³owy, aby
komercjalizuj¹c œwiadczenia dentystów, przekonaæ zawczasu
ludzi, by w domowym bud¿ecie rezerwowali niema³e pieni¹-
dze na regularne kontrole.

W badaniach socjologów, analizuj¹cych zasobnoœæ portfeli
Polaków i priorytety, jakimi siê kieruj¹ w domowych wydat-
kach, prawie co pi¹ty rodak deklarowa³, ¿e nie staæ go na pry-
watn¹ opiekê stomatologiczn¹. Wielu do dentysty nie chodzi,
gdy¿ buñczucznie uwa¿a, ¿e nie musi (dlatego pierwszy kon-
takt ze stomatologiem odbywa siê zazwyczaj dopiero w sytu-
acji krytycznej, zwi¹zanej z bólem). Ale a¿ 70 proc. spo³e-
czeñstwa wizytê tak¹ finansuje sobie samodzielnie, gdy¿
publiczna stomatologia funkcjonuje w okrojonym zakresie.

Przyk³ad zza Odry: niemieckie kasy chorych ju¿ w 1989 r. wpro-
wadzi³y obowi¹zkow¹ indywidualn¹ profilaktykê dla dzieci
i m³odzie¿y, wiêc m³odzi pacjenci dwa razy w roku musz¹ od-
byæ wizyty u higienistek stomatologicznych. U nas wygl¹da to
zupe³nie inaczej, a po pandemii – gdy wiêkszoœæ stomatologów
z gabinetów szkolnych z powodu lockdownu przymuszonych
zosta³o do bezrobocia – zapaœæ w profilaktyce i leczeniu naj-
m³odszego pokolenia mo¿e siê tylko pog³êbiæ. W Polsce za-
miata siê pod dywan wiele problemów w ochronie zdrowia, ale
ten stale narasta, wiêc odpowiedzialni za system opieki me-
dycznej nie mog¹ d³u¿ej udawaæ, ¿e opieka stomatologiczna to
fanaberia dla bogatych, a zajmowaæ siê ni¹ mog¹ tylko ci, któ-
rzy maj¹ spo³ecznikowskie zaciêcie. Kiedy kilka lat temu znów
zaczêto otwieraæ w szko³ach gabinety dentystów i higienistek,
udawa³o siê to dziêki publiczno-prywatnym funduszom czê-
œciowo wyasygnowanym przez NFZ, czêœciowo wziêtym z kasy
samorz¹dowej, a czêœciowo pochodz¹cym z unijnych dotacji.
Nie da siê ukryæ, ¿e wszystko to s¹ pomys³y bardziej doraŸne,
dalekie od przemyœlanego programu, który mo¿na by wdro¿yæ
w ca³ym systemie oœwiaty.

Szeœæ lat temu pojawi³a siê nawet propozycja, aby dla najm³od-
szych pacjentów wprowadziæ ksi¹¿eczki stomatologiczne,
w których odnotowywano by coroczne obowi¹zkowe przegl¹dy.
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Na wzór szczepieñ, z których rodzice musz¹ siê sami rozliczaæ,
a dyrekcje szkó³ i przedszkoli coraz czêœciej sprawdzaj¹, czy
powinnoœæ tê spe³nili. Pytanie, jak powierzone zadanie wyeg-
zekwowaæ, skoro szkolnych gabinetów nie ma? Czy jest pu-
bliczna infrastruktura, która te dzieci obs³u¿y? I kto odwa¿y siê
ukaraæ grzywn¹ rodzinê, która nie posz³a do gabinetu prywat-
nego, bo nie by³o jej staæ, a innej mo¿liwoœci nie mia³a?

A mo¿e ci, którzy domagaj¹ siê wzmocnienia pañstwowej sto-
matologii, to idealiœci niedostrzegaj¹cy faktu, ¿e odpowiedzial-
noœæ za stan w³asnego uzêbienia ka¿dy powinien ponosiæ sam?
O zasadach higieny jamy ustnej mo¿na przecie¿ przeczytaæ
wszêdzie, to nie jest wiedza tajemna. Czy kogoœ nie staæ na
szczoteczkê (niepotrzebna przecie¿ soniczna), pastê z fluorem
albo nie wie, ¿e cukier i kwasy szkodz¹? ¯e nale¿y chodziæ
do dentysty zanim z¹b zaboli i usuwaæ kamieñ?

NFZ na leczenie stomatologiczne zamierza wydaæ w tym roku
o 54 mln z³ wiêcej ni¿ zak³adano w pierwotnym planie, co
i tak nie poprawi dramatycznego niedoboru lekarzy decydu-
j¹cych siê pracowaæ na kontrakcie z funduszem. Nie op³aca
siê wspó³pracowaæ z publicznym p³atnikiem, poniewa¿ wy-
cena œwiadczeñ drastycznie odbiega od cenników rynkowych
i znacz¹co odstaje od kosztów. Presja na przyznanie wiêkszej
liczby punktów za poszczególne zabiegi niewiele na razie da³a,
lecz zdaniem ekspertów nawet „punktowe” podwy¿ki nie po-
prawi¹ kondycji finansowej na d³u¿sz¹ metê, poniewa¿ nijak

siê maj¹ do kalkulacji ekonomicznej. System punktowy by³
i jest mocno oderwany od konkurencji rynkowej. Gabinety
pozostaj¹ce na garnuszku pañstwa zawsze wiêc bêd¹ skazane
na liczenie strat lub minimalistyczn¹ ofertê, z której pacjenci
maj¹ prawo byæ niezadowoleni.

Nie mo¿na obra¿aæ siê na to, ¿e bran¿a stomatologiczna jest
typowo komercyjna, jednak od w³adz nale¿a³oby oczekiwaæ,
¿e bêd¹ mia³y wizjê wydobycia z kryzysu choæby resztek go-
towych do udzielania pacjentom œwiadczeñ w ramach pañ-
stwowych kontraktów (które obs³uguj¹, mimo wszystko,
30 proc. spo³eczeñstwa). Tymczasem w kwietniowym wyda-
niu miesiêcznika „Pro Medico” Œl¹skiej Izby Lekarskiej czy-
tam, jak prof. Iwona Niedzielska, kieruj¹ca z sukcesem Kli-
nik¹ Chirurgii Czaszkowo-Szczêkowo-Twarzowej, t³umaczy
exodus specjalistów ze stomatologicznych oddzia³ów zabie-
gowych do zwyk³ych gabinetów prywatnych, gdzie zarobki
s¹ o wiele wy¿sze. – Zawsze s³yszê, ¿e my, dentyœci, sobie

dorobimy – wyznaje pani profesor ze Œl¹skiego Uniwersytetu
Medycznego. – A przecie¿ moi lekarze stoj¹ przed dylema-

tem: praca w klinice i ciekawe, inspiruj¹ce operacje, czy pra-

ca w prywatnym gabinecie. Nasze zabiegi trwaj¹ czasem po

kilkanaœcie godzin, po nich ju¿ nikt nie ma si³, ¿eby dorabiaæ.

Tej wyrwy po dentystach w pañstwowym systemie nie da siê
³atwo wype³niæ. Zreszt¹ fundusz nie by³by zapewne skory
finansowaæ i takie wype³nienia. �
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Jak pan wyobra¿a sobie zmiany

w kszta³ceniu lekarzy na studiach

medycznych?

I
stot¹ planowanych przez nas zmian
jest upraktycznienie studiów, czyli
lepsze przygotowanie do zawodu.

Zale¿y nam na zmianie proporcji miê-
dzy „dostarczeniem” wiedzy a „wy-
posa¿eniem” studentów w konkretne
kompetencje i umiejêtnoœci, dlatego
planujemy, by na szóstym roku odby³ siê
obowi¹zkowy egzamin typu OSCE, czy-
li Obiektywny Strukturyzowany Egza-
min Kliniczny, który ma weryfikowaæ
umiejêtnoœci praktyczne.

W³aœnie zakoñczy³ prace zespó³ odpo-
wiedzialny za przygotowanie nowych

Wiêcej
praktycznej
nauki
zawodu

standardów. W Ministerstwie Edukacji
i Nauki trwaj¹ prace nad finaln¹ wersj¹
rozporz¹dzenia, które nastêpnie trafi
do konsultacji publicznych. Zale¿y
nam na tym, ¿eby zakoñczyæ prace nad
t¹ nowelizacj¹ w II kwartale 2022 r.
Chcemy daæ uczelniom czas, ¿eby
mog³y siê przygotowaæ do kszta³cenia
na nowych zasadach od roku akade-
mickiego 2023/2024, co ustaliliœmy
wspólnie z Konferencj¹ Rektorów
Akademickich Uczelni Medycznych.

Jedno jest pewne. Mimo wdra¿anych
zmian, studia s¹ i bêd¹ prowadzone
zgodnie z przepisami europejskimi,
czyli w szczególnoœci z Dyrektyw¹
2005/36/WE w sprawie uznawania kwa-
lifikacji zawodowych. Podstawowe

zasady wynikaj¹ce z tych przepisów to
co najmniej szeœcioletni okres studiów
lub 5500 godzin zajêæ teoretycznych
i praktycznych oraz gwarancja, ¿e ka¿-
dy absolwent uzyska odpowiedni¹ wie-
dzê i umiejêtnoœci.

Co trzeba zmieniæ w modelu

studiów medycznych, by sta¿

podyplomowy nie by³ konieczny

jako pierwszy realny kontakt

z prac¹ kliniczn¹?

Nam przede wszystkim zale¿y na tym,
by student móg³ najbardziej efektyw-
nie wykorzystaæ szeœæ lat nauki. Nauki
podstawowe i morfologiczne musz¹ byæ
powi¹zane z praktyk¹ zawodow¹. Stu-
dent musi wiedzieæ, po co ich siê tak

Ministerstwo Zdrowia pracuje nad zmianami w szkoleniu lekarzy. W sferze medialnej niedawno

kolejny raz pojawił się sygnał, że mogą wiązać się z wprowadzaniem dobrowolności odbywania

stażu podyplomowego. Ponieważ to najbardziej praktyczna część edukacji młodych lekarzy,

zmiana wymaga modyfikacji studiów medycznych. Jak miałyby docelowo przebiegać, wyjaśnia

wiceminister zdrowia Piotr Bromber w rozmowie z Michałem Niepytalskim.
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Zwracam uwagê, ¿e ju¿ teraz wiele szpi-
tali klinicznych anga¿uje studentów od-
p³atnie lub na zasadzie wolontariatu do
pracy zwi¹zanej z udzielaniem œwiad-
czeñ zdrowotnych. Najwiêcej takich
dzia³añ mia³o miejsce w okresie pande-
mii COVID-19, gdy ze wzglêdu na
ogromne zapotrzebowanie na „rêce do
pracy” siêgano praktycznie we wszyst-
kich oœrodkach akademickich po pomoc
studentów, w szczególnoœci medycyny.
Z jednej strony by³y to proste czynno-
œci pomocnicze, takie jak: pomiar tem-
peratury cia³a pacjentów, transport czy
kierowanie ruchem chorych, a z drugiej
strony powa¿niejsze czynnoœci, chocia¿-
by wykonywanie szczepieñ ochronnych.

Minister zdrowia Adam Niedzielski po-
wo³a³ zespó³, który ma zebraæ doœwiad-
czenia z praktyki poszczególnych uczel-
ni, okreœliæ zakres czynnoœci, które
student w zale¿noœci od zaawansowa-
nia na studiach bêdzie móg³ wykonywaæ
samodzielnie, a które pod nadzorem.
Oczywiœcie, chodzi o to, ¿eby student
by³ realn¹ pomoc¹ dla szpitala, bo tylko
wtedy placówka bêdzie zainteresowana
jego zatrudnieniem.

Z doœwiadczeñ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Gdañsku wynika, ¿e jest
du¿e zainteresowanie studentów, pozy-
tywnie oceniaj¹ bowiem mo¿liwoœæ pra-
cy w szpitalu. Zaanga¿owanie studentów
zosta³o ocenione pozytywnie. Z ich po-
mocy korzysta ju¿ nie tylko Kliniczny
Oddzia³ Ratunkowy, lecz tak¿e inne jed-
nostki organizacyjne szpitala. Nie by³y po-
trzebne ¿adne szczególne zmiany organi-
zacyjne, jedynie obustronna dobra wola
i dostosowanie czynnoœci do wiedzy
i umiejêtnoœci studentów. Oczywiœcie, bez
przepisów prawa czynnoœci studentów
mia³y raczej charakter pomocniczy i ad-
ministracyjny, ale ju¿ nawet na tym po-
ziomie okaza³y siê wa¿ne i przydatne.

intensywnie uczy w ci¹gu pierwszych
dwóch lat studiów i do czego mu to bê-
dzie potrzebne w przysz³oœci. Ca³ko-
wite odseparowanie tych przedmiotów
od nauk przedklinicznych i klinicznych
prowadzi do frustracji studentów i nie-
powodzeñ dydaktycznych, które w kon-
tekœcie chocia¿by anatomii maj¹ ju¿,
jak s³ysza³em od studentów, charak-
ter legendarny.

Sprowadzaj¹c te przedmioty do zakre-
su niezbêdnego i wystarczaj¹cego, jak
wskazuje dyrektywa, nale¿y po³o¿yæ
wiêkszy nacisk na nauki przedkliniczne
oraz propedeutykê zawodu oparte na in-
tensywnym wykorzystaniu centrów sy-
mulacji medycznej. Takie centra – dziê-
ki œrodkom z Europejskiego Funduszu
Spo³ecznego – s¹ ju¿ w wiêkszoœci
uczelni medycznych w Polsce. W ci¹-
gu ostatnich lat na ich powstanie prze-
znaczyliœmy kilkaset milionów z³otych.

Kolejna kwestia to praktyczna nauka
zawodu, czyli zajêcia kliniczne oraz
praktyki wakacyjne. Zajêcia musz¹ byæ
prowadzone w ma³ych grupach, nie
mog¹ byæ zastêpowane seminariami
i nie powinny ograniczaæ siê wy³¹cznie
do ostatniego roku studiów.

Mam nadziejê, ¿e znowelizowane stan-
dardy przynios¹ taki w³aœnie efekt. Prze-
d³u¿yliœmy o 100 godzin zajêcia prowa-
dzone w ramach nauk przedklinicznych
i klinicznych, ale zmieniliœmy tak¿e efek-
ty kszta³cenia w ka¿dej kategorii, od nauk
podstawowych do klinicznych zabiego-
wych i niezabiegowych, i usunêliœmy
zapis o seminariach jako alternatywie
faktycznych zajêæ klinicznych.

Niedawno przedstawi³ pan

koncepcjê, nad któr¹ pracuje MZ,

by umo¿liwiaæ studentom pracê

w szpitalach nawet od pierwszego

roku studiów. Jakie zmiany organi-

zacyjne w funkcjonowaniu placówek

medycznych trzeba wprowadziæ,

by zapewniæ odpowiedni¹ opiekê

studentom, którzy bêd¹ posiadali

mniejsz¹ wiedzê medyczn¹ ni¿ dzi-

siejsi sta¿yœci, bior¹c pod uwagê, to

¿e – o ile dobrze rozumiem – wtedy

m³odych adeptów sztuki lekarskiej

wymagaj¹cych opiekuna by³oby

wiêcej ni¿ obecnie.

Na pocz¹tku prac nad projektem „Praca
dla studenta” zak³adaliœmy, ¿e to rozwi¹-
zanie umo¿liwi zatrudnianie studentów,
pocz¹wszy od trzeciego i czwartego roku,
w szpitalach w okreœlonym zakresie kom-
petencji.  Ale zespó³ pracuj¹cy nad zmia-
nami, w którym s¹ m.in. pracownicy me-
dyczni ze szpitali, wyk³adowcy i m³odzi
lekarze, chce, ¿eby docelowo by³o to roz-
wi¹zanie dostêpne ju¿ od pierwszego roku.

Kto bêdzie finansowa³ umowy

studentów?

Rzecz jasna podmioty lecznicze. Zatrud-
nienie studentów nie bêdzie w ¿adnym
wypadku obowi¹zkowe, nawet dla szpi-
tali klinicznych. Je¿eli podmiot leczni-
czy zainteresuje siê wspó³prac¹ ze stu-
dentami, bêdzie zobligowany podpisaæ
stosowne umowy i je sfinansowaæ.

Czy szpital zatrudniaj¹cy studentów

musia³by spe³niaæ jakieœ kryteria,

podobnie jak teraz placówki upraw-

nione do prowadzenia sta¿u? Jakie

by³yby zasady rekrutacji do pracy?

W przypadku tego przedsiêwziêcia nie
chodzi stricte o naukê, lecz o odp³atne
wykorzystanie tego, co student ju¿ po-
trafi. Powszechne jest przecie¿ zatrud-
nianie studentów innych kierunków, np.
prawa czy informatyki. Chcemy, ¿eby
tak samo by³o w przypadku studentów
medycyny, a docelowo tak¿e studentów
innych kierunków medycznych.

Nawet je¿eli student bêdzie wykonywa³
proste czynnoœci administracyjne i po-
mocnicze czynnoœci medyczne, stanie
siê czêœci¹ zespo³u, zobaczy jak funk-
cjonuje podmiot leczniczy, jak wygl¹da
proces diagnostyczno-terapeutyczny,
procedury obs³ugi pacjenta w procesie
leczenia. Nie tylko w mojej ocenie, ale
równie¿ w³adz uczelni i samych studen-
tów, z którymi rozmawia³em, to bêdzie
dla nich cenne doœwiadczenie.

„Praca dla studenta” to jeden z siedmiu
elementów Pakietu dla M³odych. Kolej-
ne to: kredyty dla studentów, partycypa-
cja w decyzjach, wzmocnienie kompe-
tencji, zmiana standardów kszta³cenia,
M³ody Dydaktyk i zmiana w kszta³ceniu
podyplomowym. Pakiet ma zapewniæ
lepszy start do zawodu. �

Chodzi o to, żeby student

był realną pomocą dla

szpitala, bo tylko wtedy

placówka będzie zaintere-

sowana jego zatrudnieniem.
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O
dejœcie 44 ortopedów, którzy z³o¿yli wypo-
wiedzenie pod koniec marca, grozi parali-
¿em Samodzielnego Publicznego Szpitala

Klinicznego im. prof. Adama Grucy w Otwocku,
uznawanego za jedn¹ z najlepszych placówek orto-
pedycznych na Mazowszu. Wœród nich s¹ specjali-
œci w w¹skich dziedzinach, takich jak chirurgia koñ-
czyny górnej, któr¹ w Polsce zajmuje siê niewielu
ortopedów ze wzglêdu na jej nisk¹ wycenê, niszowa
ortopedia i traumatologia dzieciêca, ortopedia re-
plantacyjno-rekonstrukcyjna, zajmuj¹ca siê m.in.
przyszywaniem odciêtych palców. 21 lekarzy, któ-
rzy pozostan¹ w placówce, to g³ównie ordynatorzy
i rezydenci. I choæ dyrekcja zapewnia, ¿e poradz¹
sobie z zabiegami, m³odzi medycy maj¹ co do tego
w¹tpliwoœci. 

Do sporu zbiorowego przyst¹pi³y dwie z siedmiu orga-
nizacji zwi¹zkowych dzia³aj¹cych przy szpitalu (do or-
topedów przy³¹czyli siê fizjoterapeuci). Medykom cho-
dzi nie tylko o pieni¹dze, ale i o godnoœæ wybitnych
lekarzy, którzy przez lata zarabiali znacznie poni¿ej sta-
wek, które oferuj¹ nie tylko placówki prywatne.

Na szali jest zdrowie tysiêcy pacjentów zapisanych
do otwockiej placówki na operacje planowe i trafia-
j¹cych tu po wypadkach. Choæ w interesie wszyst-
kich powinno byæ porozumienie dyrekcji szpitala
z protestuj¹cymi, negocjacje nie posunê³y siê ani
o krok. Medycy przedstawili postulaty p³acowe,
zbie¿ne z postulatami Ogólnopolskiego Zwi¹zku Za-
wodowego Lekarzy (pensja w wysokoœci trzech œred-
nich krajowych brutto) i oczekiwali kontrpropozy-
cji. Jednak nie nadesz³a, a szefostwo szpitala okopa³o
siê na swojej pozycji, twierdz¹c, ¿e ¿¹dania drugiej
strony s¹ zaporowe.

Choæ wed³ug mediów bran¿owych spór w Otwocku
trwa od listopada 2021 r., tamtejsi lekarze ju¿ trzy lata
temu zauwa¿yli, ¿e ich zarobki mocno kontrastuj¹

Ortopedzi z Otwocka
walcz¹ nie tylko o pensje 
MA£GORZATA KOWALSKA

POD LUPĄ

Jeśli dyrekcja Szpitala Klinicznego w Otwocku

nie zawrze porozumienia z ortopedami,

od lipca pacjenci pozostaną bez pomocy.

z wynagrodzeniami reszty œrodowiska, i podjêli pierwsze dzia-
³ania w celu uzyskania podwy¿ki pensji. – Negocjacje zaczê³y

siê za czasów poprzedniego dyrektora, nie¿yj¹cego ju¿ Mieczy-

s³awa B³aszczyka. Po zmianie dyrekcji negocjowaliœmy z prof.

Jaros³awem Czubakiem, który wówczas by³ zastêpc¹ dyrektora

ds. medycznych, a dziœ jest dyrektorem szpitala – opowiada Fi-
lip Kucharczyk, ortopeda, starszy asystent w Klinice Ortopedii
i Chirurgii Urazowej Narz¹du Ruchu Szpitala im. prof. A. Gru-
cy i cz³onek zarz¹du Oddzia³u Terenowego OZZL w placówce.
Negocjacje lekarzy z dyrekcj¹ spowolni³ koronawirus. – W okre-

sie pandemii wstrzymaliœmy ¿¹dania p³acowe. Teraz temat wró-

ci³, ale zarówno stanowisko dyrekcji, jak i organu za³o¿yciel-

skiego – Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego,

siê zmieni³o. Nasze pierwotne postulaty przesta³y byæ trakto-

wane powa¿nie. S³yszymy, ¿e nie ma pieniêdzy na nasze pod-

wy¿ki – twierdzi Filip Kucharczyk. Ortopedom trudno to zro-
zumieæ, poniewa¿ niedawno podniesiono pensje ich kolegom
z drugiej strony kurtyny, czyli anestezjologom. – Nie przeko-

nuje nas argument, ¿e podwy¿ki zosta³y przyznane w ramach

zaplanowanego programu naprawy wynagrodzeñ dla aneste-

zjologów w tym szpitalu – podkreœla lekarz. Podobnie jak pozo-
stali protestuj¹cy, nie mo¿e zrozumieæ, dlaczego dyrekcja nie
przedstawi³a oferty dla ortopedów, nawet podczas rozmów
w obecnoœci negocjatora wyznaczonego przez Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spo³ecznej. 

Kiedy o sporze w Otwocku napisa³y media, g³os zabra³ dy-
rektor CMKP prof. Ryszard Gellert. 5 kwietnia w wywiadzie
dla portalu RynekZdrowia.pl stwierdzi³, ¿e „obecny poziom

zatrudnienia, uwzglêdniaj¹cy odejœcie 43 lekarzy – czyli

(zostanie – przyp. red.) 22 ortopedów i 43 rezydentów – nie

stwarza ¿adnego zagro¿enia dla wykonywania planowanych

w 2022 r. operacji”.  

 Doda³, ¿e jego zdaniem „spór zosta³ mocno »rozdmuchany«”,
a „ortopedzi wycofaj¹ swoje wypowiedzenia”. Wed³ug prof.
Gellerta po odejœciu 43 specjalistów lepiej wykorzystany zo-
stanie potencja³ pozosta³ych ortopedów, bo „³atwiej bêdzie im

dopchaæ siê do sto³u operacyjnego”. 

Filip Kucharczyk precyzuje, ¿e wypowiedzenia z³o¿y³o sze-
œciu z 11 ordynatorów, a wœród 22 specjalistów, którzy zo-
stan¹ w szpitalu po odejœciu zwi¹zkowców, jest dwóch dyrek-
torów, piêciu szefów klinik (z czego dwóch zajmuje
jednoczeœnie stanowiska dyrektorskie), piêciu ordynatorów
oraz kilku lekarzy na czêœciowych etatach i bêd¹cych na zwol-
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nieniach zdrowotnych lub urlopach wycho-
wawczych. Z kolei rezydenci ze Szpitala im.
prof. A. Grucy przygotowuj¹ stanowisko,
w którym wyra¿¹ swoje obawy co do kon-
tynuowania szkolenia bez opieki kierowni-
ków specjalizacji. Nieoficjalnie dowiedzie-
liœmy siê, ¿e wielu z nich rozwa¿a zmianê
miejsca szkolenia. 

W stanowisku, przes³anym do RynkuZdro-
wia.pl 15 kwietnia, kierownik Kliniki Orto-
pedii i Chirurgii Urazowej Narz¹du Ruchu
Szpitala im. prof. A. Grucy prof. Stanis³aw
Pomianowski, podkreœli³, ¿e „tak drastycz-

ne zmniejszenie liczby specjalistów spowo-

duje wyd³u¿enie czasu oczekiwania na pla-

nowe operacje i konsultacje w przyszpitalnej

przychodni specjalistycznej”. S¹dzi, ¿e po
odejœciu 43 ortopedów nie bêdzie mia³ kto
kszta³ciæ ich nastêpców. „W takiej sytuacji

nie bêdzie dostatecznej liczby specjalistów (w tym kierowni-

ków specjalizacji) do nauki rezydentów. Rezydent musi opero-

waæ w asyœcie specjalisty!” – przekonywa³ profesor.  

Odnosz¹c siê do postulatów p³acowych, doda³, ¿e lekarz spe-
cjalista z 25-letnim sta¿em pracy, zatrudniony na pe³nym eta-
cie, z wys³ug¹ lat dostaje co miesi¹c na konto oko³o 6 tys. z³.
„Zostawiam to bez komentarza” – napisa³. 

Na odpowiedŸ nie trzeba by³o d³ugo czekaæ. Zaledwie dzieñ
póŸniej, w Wielk¹ Sobotê, 16 kwietnia, na tym samym porta-
lu ukaza³o siê pismo dyrektora placówki prof. Jaros³awa Czu-
baka. „W 2021 r. przeciêtne wynagrodzenie ortopedy zatrud-

nionego w SPSK im. prof. A. Grucy CMKP wynios³o 17,3 tys.

z³, w tym 28 specjalistów otrzymywa³o wynagrodzenie w prze-

dziale miêdzy 20 tys. z³ a 40 tys. z³” – oœwiadczy³ dyrektor. 

Filip Kucharczyk nie chce komentowaæ wypowiedzi prof. Czu-
baka. Mówi jedynie, ¿e Oddzia³ Terenowy OZZL przy Szpitalu
im. prof. A. Grucy nie mo¿e zgodziæ siê z jej treœci¹, a oficjalne
stanowisko w tej sprawie zajmie w odpowiednim czasie.  

W nieoficjalnych rozmowach z „Pulsem” ortopedzi z Otwoc-
ka t³umacz¹, ¿e kwoty podane przez dyrektora to wartoœci
brutto. Ich zdaniem tak wysokie sumy wynikaj¹, prawdopo-
dobnie, z podania ca³oœciowych wynagrodzeñ miesiêcznych
niektórych lekarzy, na które sk³adaj¹ siê pensje zsumowane
z dodatkami funkcyjnymi, dy¿urami i dodatkami covidowy-
mi, które przez kilka miesiêcy podwaja³y pensje, a tak¿e
z wynagrodzeniami za dodatkowe popo³udniowe operacje pro-
tezoplastyki bioder i kolan, które dyrektor „uwolni³” w spo-
sób nielimitowany na kilka tygodni w celu nadrobienia kon-
traktu nierealizowanego w czasie pandemii. 

– Pozornie to, co napisano w artykule, jest bulwersuj¹ce

i stawia nas w z³ym œwietle, ale przecie¿ postulowane przez

nas trzy œrednie krajowe to po³owê mniej ni¿ 40 tys. z³. Po co

mielibyœmy siê domagaæ ni¿szych pensji? – pyta jeden z lekarzy. 

Jak jest w rzeczywistoœci? Lekarz spe-
cjalista, który jak Filip Kucharczyk pra-
cuje w otwockim szpitalu 13 lat, zatrud-
niony jest na etacie, na warunkach
wynikaj¹cych z ustawy o sposobie usta-
lania najni¿szego wynagrodzenia zasad-
niczego niektórych pracowników pod-
miotów leczniczych. To znaczy, ¿e jego
miesiêczna pensja wynosi 6769 z³ brut-
to. Po podwy¿kach dla ca³ego persone-
lu szpitala, od lutego 2022, jego zarobki
siêgnê³y 7800 z³ brutto, czyli oko³o 6,5
tys. z³ netto. Na rêkê za godzinê pracy
dostaje oko³o 40 z³. 

W sektorze prywatnym zarobki s¹ wie-
lokrotnie wy¿sze. W stolicy cena rynko-
wa konsultacji ortopedycznej waha siê
miêdzy 200 a 300 z³, w zale¿noœci od pla-
cówki. Lekarz dostaje oko³o 50 proc.,

czyli od 100 do 150 z³, a w ci¹gu godziny mo¿e przyj¹æ dwóch
– trzech pacjentów. Tylko za konsultacje mo¿e wiêc zarobiæ
od 300 do 450 z³ na godzinê. Kwotê tê zwiêksza wykonywa-
nie dodatkowych us³ug, takich jak iniekcje, nak³ucia, punk-
cje. Jeszcze wiêcej zarobi, wykonuj¹c zabiegi operacyjne. 
– Pracuj¹c w sektorze prywatnym, du¿o mniejszym nak³adem

pracy zarabia siê kilkakrotnie wiêcej. Czy jednak chodzi o to,

by lekarze uciekli z pañstwowych szpitali? – pyta Filip
Kucharczyk.

 Z naszych informacji wynika, ¿e w konflikcie miêdzy orto-
pedami a dyrekcj¹ chodzi nie tylko o pieni¹dze. Równie¿ spo-
sób traktowania lekarzy pozostawia wiele do ¿yczenia. Byæ
mo¿e, by zatrzymaæ specjalistów, kierownictwo placówki bê-
dzie musia³o zmieniæ coœ wiêcej ni¿ wysokoœæ wynagrodzeñ.
 
– We wspó³czesnym systemie ochrony zdrowia poziom wyna-

grodzeñ lekarzy jest wa¿ny, ale nie jest wszystkim. Popyt na

ich us³ugi przewy¿sza poda¿, wiêc rynek i tak zaproponuje

du¿o wy¿sz¹ cenê. Natomiast pieni¹dze to nie wszystko. Lu-

dzie wykszta³ceni zwykle maj¹ wy¿sz¹ hierarchiê potrzeb.

W pracy szukaj¹ teamu, uznania, rozwoju. Jest to szczególnie

wa¿ne w pracy w szpitalu, która z natury rzeczy wymaga po-

dejœcia zespo³owego, zaufania, wspó³pracy, szacunku, doce-

nienia. Jeœli w przedsiêbiorstwie z XXI w. panuje model „feu-

dalny” lub nawet „dyrektorski”, sprawa zawsze koñczy siê

du¿ym konfliktem. Ale konflikt przy odpowiednim kierowaniu

mo¿e mieæ charakter ozdrowieñczy – komentuje Anna Go³ê-
bicka, ekonomistka, strateg komunikacji. – Natomiast jeœli dla

zarz¹dzaj¹cego du¿e znaczenie ma pokazanie, kto jest naj-

wa¿niejszy, jest to przepis na sytuacjê niekorzystn¹ dla wszyst-

kich, a najbardziej dla pacjentów. W tym przypadku niedo-

puszczenie do problemów w du¿ej mierze zale¿y od organu

nadzoruj¹cego i jego m¹droœci. Od tego, jak szybko przebije

barierê jednego punktu widzenia i podejmie odpowiednie kroki.
 
Rozwi¹zanie sytuacji w Otwocku poznamy najpóŸniej pod
koniec czerwca.  �

Pieniądze to nie

wszystko. Ludzie

wykształceni zwykle

mają wyższą hierarchię

potrzeb. W pracy szukają

teamu, uznania, rozwoju.

Jest to szczególnie ważne

w pracy w szpitalu, która

z natury rzeczy wymaga

podejścia zespołowego,

zaufania, współpracy,

szacunku, docenienia.
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BEZ ZNIECZULENIA

Alkohol
– problem spo³eczny

P
rzyczyn¹ zgonów by³ w tym przypadku alko-
hol metylowy, który znajdowa³ siê w denatu-
racie sprzedawanym w sklepach. Okaza³o siê,

¿e jego zawartoœæ w partii pochodz¹cej od jednego
z producentów przekracza³a 70 proc. Produkt ten wy-
cofano z obrotu. Niestety, nie by³ to jedyny w ostat-
nich latach przypadek, gdy dodawany do denaturatu
metanol sta³ siê przyczyn¹ œmier-
telnych zatruæ. W tej bran¿y nie
mo¿na nie znaæ skutków takie-
go dzia³ania. Ciœnie siê wiêc na
usta zdanie, które powinno tu
brzmieæ: to wiêcej ni¿ b³¹d, to
zbrodnia.

G³ównym problemem zdrowia
publicznego s¹ jednak narastaj¹-
ce szkody zdrowotne i spo³ecz-
ne spowodowane konsumpcj¹
napojów zawieraj¹cych alkohol
etylowy. Wiele danych wskazu-
je, ¿e rozmiar szkód przekroczy³
ju¿ poziom alarmowy i wymaga
podjêcia pilnych dzia³añ przez
pañstwo. Zgodnie z wynikami
„Badania globalnego obci¹¿enia
chorobami” (ang. Global Burden

of Diseases Study) w 2019 r.,
a wiêc jeszcze przed pandemi¹, populacja polska utra-
ci³a w zwi¹zku z konsumpcj¹ alkoholu ponad milion
lat prze¿ytych w zdrowiu (wskaŸnik DALY), w tym
910 tys. przez mê¿czyzn i 120 tys. przez kobiety.
Wartoœci wspó³czynników dla Polski s¹ wyraŸnie
gorsze ni¿ w Unii Europejskiej. WskaŸnik utraco-
nych lat ¿ycia na 100 tys. mê¿czyzn by³ w krajach
unijnych przeciêtnie ni¿szy o 41 proc. ni¿ w Polsce,
a w znanej z problemów z alkoholem Szwecji – a¿
o 64 proc.

Fakt, ¿e w okresie pandemii COVID-19 mieliœmy
rekordow¹ liczbê zgonów nadmiarowych jest

Kilkanaście zgonów w ostatnich tygodniach z powodu zatrucia denaturatem powinno

przypomnieć politykom o wielkim problemie zdrowia publicznego, jakim są u nas skutki

konsumpcji alkoholu.

powszechnie znany. Tymczasem wed³ug ekspertów z PZH
w ostatnich latach obserwuje siê tak¿e silny, istotny statystycz-
nie wzrost umieralnoœci z przyczyn zwi¹zanych bezpoœred-
nio z konsumpcj¹ alkoholu, zarówno u mê¿czyzn (2014–2020),
jak i u kobiet (2015–2020). Poniewa¿ lista ta nie obejmuje
przyczyn, które mog¹ byæ czêœciowo zwi¹zane z alkoholem,
problem jest niew¹tpliwie znacznie wiêkszy. Eksperci zwra-

caj¹ ponadto uwagê, ¿e obser-
wowane w pierwszym roku pan-
demii (2020) wspó³czynniki
zgonów mê¿czyzn z powodu
ogó³u alkoholowych problemów
zdrowotnych, w tym chorób so-
matycznych oraz problemów
psychicznych, by³y istotnie wy¿-
sze ni¿ wspó³czynniki oczekiwa-
ne na podstawie dotychczaso-
wych trendów.

Prof. W. Zatoñski i inni badacze
wi¹¿¹ odwrócenie trendu w po-
prawie d³ugoœci ¿ycia, które na-
st¹pi³o w latach 2017–2018, ze
skutkami wzrostu konsumpcji
alkoholu i rozluŸnieniem w ostat-
nich dwóch dekadach polityki
pañstwa wobec spo¿ywania al-
koholu. Znajduje to potwierdze-

nie w faktach. Dostêpnoœæ fizyczna i ekonomiczna alkoholu
zwiêkszy³y siê w ostatnich dwóch dekadach kilkakrotnie, co
doprowadzi³o do znacznego wzrostu spo¿ycia, które od dzie-
siêciu lat siêga 10 l 100-proc. alkoholu per capita i jest naj-
wy¿sze od ponad 150 lat. W 2002 r. notowano jeszcze 6,6 l.

Wed³ug setek badañ prowadzonych w ró¿nych krajach polity-
ka ograniczania dostêpnoœci prowadzi do zmniejszenia zarów-
no konsumpcji, jak i rozpowszechnienia zwi¹zanych z tym
szkód. Wskazuje siê tu m.in. ograniczenie liczby punktów
i godzin sprzeda¿y, podniesienie akcyzy, zakaz reklamy, spon-
sorowania i promocji alkoholu itd. Wiadomo, co robiæ. Czas
wiêc zacz¹æ dzia³aæ! �

Eksperci zwracają uwagę,

że obserwowane w pierwszym

roku pandemii (2020) współ-

czynniki zgonów mężczyzn

z powodu ogółu alkoholowych

problemów zdrowotnych, w tym

chorób somatycznych oraz

problemów psychicznych, były

istotnie wyższe niż współczynni-

ki oczekiwane na podstawie

dotychczasowych trendów.
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Ale si³y nieuchronnie zaczê³y siê wyczerpywaæ. Nie
mo¿na wci¹¿ dawaæ i dawaæ, trzeba te¿ odpoczy-
waæ, spaæ, zaspokajaæ w³asne potrzeby, zajmowaæ

siê swoim ¿yciem. Ekstremalne emocje opad³y, wyparte
przez zmêczenie, wyczerpanie, frustracjê, zniechêcenie.

Co dalej? Jak nie uciec od tego wszystkiego, mimo ¿e mamy
na to wielk¹ ochotê, i jak pozbyæ siê poczucia winy z powodu
tych myœli? Jak pomagaæ, nie eksploatuj¹c siebie do cna?

Dostrzegam analogiê miêdzy ogromnym ogólnospo³ecznym wo-
lontariackim zaanga¿owaniem, którego jesteœmy œwiadkami i
uczestnikami w ostatnich dwóch miesi¹cach, a prze¿yciami
wielu m³odych, zaanga¿owanych adeptów sztuki lekarskiej, kar-
mi¹cych siê idea³ami, wymagaj¹cych od siebie wiêcej ni¿ to
mo¿liwe, zatracaj¹cych w pomaganiu innym równowagê, gu-
bi¹cych swoje potrzeby, wypalaj¹cych siê. Ile karier, œcie¿ek
lekarskiego ¿ycia tak w³aœnie przebiega³o i przebiega? Ilu zmê-
czonych, poirytowanych, wyczerpanych, zaniedbanych kole-
gów lekarzy mamy wokó³ siebie?
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Zmêczenie
pomaganiem
MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ

ZDROWIE PSYCHICZNE

Wraz z wybuchem wojny na Ukrainie i kolejnymi setkami tysięcy osób szukających u nas

schronienia przeżyliśmy istny rollercoaster emocji. Od niedowierzania przez przerażenie,

przymus ciągłego bombardowania się informacjami, w ekspresowym tempie przeszliśmy

do zalewającego nas współczucia przemieszanego z oburzeniem, wyzwalającego energię do

działania. Zatopiliśmy się bez pamięci w pomocowym zrywie, pełni życzliwości i poświęcenia,

nierzadko poważnie zaniedbując siebie.

Gdzie pope³niamy b³¹d? Czy zaanga¿owanie w pomaganie
musi prowadziæ do stanu wyczerpania? W poszukiwaniu rów-
nowagi miêdzy dbaniem o siebie a byciem dla innych, wra-
cam do tego, o czym pisa³am w poprzednim numerze „Pul-
su”: do „zdrowego” egoizmu.

Wed³ug S³ownika Jêzyka Polskiego PWN  egoist¹ jest „cz³o-

wiek przedk³adaj¹cy w³asny interes nad dobro innych”. Nie
brzmi to dobrze, zw³aszcza w kontekœcie medycznej profesji.
Wydaje siê k³óciæ z tradycyjnym etosem zawodu, tymi wszyst-
kimi Si³aczkami i doktorami Judymami, którymi byliœmy kar-
mieni od dziesiêcioleci. Jeœli nie poœwiêcam siê innym, je-
stem egoist¹? Chyba wystarczy nam takiego sposobu myœlenia,
bo wbrew pozorom on szkodzi tak¿e tym, dla których siê tak
bardzo staramy.

Zamiast wyzywaæ samych siebie od egoistów, mo¿emy zacz¹æ
myœleæ o sobie... z mi³oœci¹. Tak, jak byœmy byli kimœ, kto jest
dla nas bardzo bliski i wa¿ny. Tylko wtedy bêdziemy prawdzi-
wie dobrze opiekowaæ siê innymi, gdy zaopiekujemy siê sob¹.

Œw. Augustyn powiada: „Kto nie umie kochaæ siebie, nie umie

te¿ kochaæ bliŸniego”.

Wiem, brzmi banalnie, górnolotnie, jak z popularnych prze-
wodników „rozwoju osobistego”, które walaj¹ siê po pó³kach
supermarketów. Byæ mo¿e. Có¿ robiæ, kiedy to prawda?

Jeœli chcesz zadbaæ o swoje zdrowie psychiczne, ale nie
wiesz, jak to zrobiæ, zapraszam do kontaktu. Doradzê, po-
kierujê, pomogê. �

Magdalena Flaga-£uczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,

pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel. 660 672 133 (proszê o SMS, oddzwoniê),

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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#SPRAWDZAM
Opieka medyczna nad uchodŸcami
w liczbach

Ponad 600 mln zł miesięcznie – na tyle Ministerstwo Zdrowia szacuje koszty opieki medycznej

dla uchodźców z Ukrainy. Na razie pieniądze na podstawie specustawy jeszcze nie płyną

– świadczeniodawcy przygotowują sprawozdania, a przekazanie środków spodziewane jest

najwcześniej w maju. Opieka medyczna nad obywatelami Ukrainy to ciągle zresztą temat

obfitujący bardziej w hasła i pytania niż jednoznaczne odpowiedzi. Co mówią dane?

MA£GORZATA SOLECKA

W
ed³ug danych Stra¿y Granicznej z koñca
kwietnia granicê z Polsk¹ przekroczy³o od
24 lutego oko³o 2,8 mln obywateli Ukra-

iny. Nie wszyscy s¹ w Polsce, czêœæ wróci³a do swoje-
go kraju, czêœæ pojecha³a dalej na zachód. Mo¿na przy-
j¹æ jednak, ¿e minimum 2 mln uchodŸców przebywa
w Polsce, z czego prawie po³owa wyst¹pi³a o numer
PESEL. Po analizie blisko miliona wydanych nume-
rów PESEL mo¿na zaœ wnioskowaæ, ¿e z 2 mln na pew-
no przebywaj¹cych w Polsce obywateli Ukrainy ponad
po³owê stanowi¹ dzieci i m³odzie¿.

To najpotê¿niejsze wyzwanie – przesz³o milion m³odych
Ukraiñców ju¿ pod koniec maja zacznie byæ stopniowo
(ale doœæ szybko) obejmowanych obowi¹zkiem szcze-
pieñ ochronnych w ramach PSO. W tej chwili rodzice
i opiekunowie mog¹ szczepiæ podopiecznych przeciw
chorobom ujêtym w polskim (i ukraiñskim) kalendarzu
na zasadach dobrowolnoœci, NFZ wypracowa³ ju¿ sche-
mat finansowania takich wizyt (osobna, wy¿sza wycena
za pierwsz¹ wizytê po³¹czon¹ z u³o¿eniem kalendarza
szczepieñ), ale chêtnych jest jak na lekarstwo. W ci¹gu
dwóch miesiêcy zaszczepiono zaledwie kilkuset m³odych
uchodŸców. Niechêæ do szczepieñ obowi¹zkowych wi-
daæ te¿ wœród uchodŸczyñ, które rodz¹ dzieci w polskich
szpitalach. Ich lwia czêœæ nie zgadza siê na ¿adne szcze-
pienia, nieliczne pozwalaj¹ jedynie na szczepienie prze-
ciw gruŸlicy. W jaki sposób Ministerstwo Zdrowia i s³u¿-
by sanitarne zamierzaj¹ rozwi¹zaæ problem i urealniæ
przestrzeganie obowi¹zku szczepieñ? Na miesi¹c przed
24 maja (gdy zacznie wygasaæ trzymiesiêczna karencja
od przekroczenia granicy przez pierwszych wojennych
uchodŸców) – nie wiadomo.

Problemem dla systemu ochrony zdrowia (niedostrze-
ganym, wrêcz lekcewa¿onym przez decydentów, któ-

rzy og³osili koniec pandemii COVID-19) jest negatywny sto-
sunek uchodŸców do szczepieñ przeciw koronawirusowi.
Mimo ¿e szczepienia s¹ dla nich dostêpne od pierwszego dnia
pobytu w Polsce (jeszcze zanim przepisy specustawy wesz³y
w ¿ycie), do po³owy kwietnia zaszczepi³o siê nieco ponad 35
tys. uchodŸców wojennych, w tym 2,5 tys. niepe³noletnich.

Eksperci spodziewaj¹ siê, ¿e w ci¹gu kilku miesiêcy system
ochrony zdrowia zacznie odczuwaæ silny napór, pojawi siê
w nim bowiem stosunkowo du¿a liczba nowo uprawnionych
do œwiadczeñ. Na razie tego naporu w statystykach nie widaæ.
O korzystaj¹cych z opieki ambulatoryjnej wiemy niewiele
(du¿a czêœæ otrzymuje pomoc w trybie dzia³añ humanitarnych,
a ci, którzy zaczêli korzystaæ z systemu publicznego, jeszcze
nie widniej¹ w sprawozdaniach), wiêcej – o hospitalizowa-
nych. Tych, którzy potrzebuj¹ d³u¿szego specjalistycznego
leczenia (pacjenci onkologiczni przede wszystkim), udaje siê
relokowaæ zagranicê. W Polsce na krótkoterminowych hospi-
talizacjach przebywa nieco ponad 2,2 tys. uchodŸców wojen-
nych, z czego po³owa to dzieci. G³ównymi przyczynami po-
bytu w szpitalu s¹ stany chorobowe wynikaj¹ce z warunków
ewakuacji z Ukrainy (lub wczeœniej – ukrywania siê przed
dzia³aniami agresorów).

W polskich szpitalach, jak informowa³ w kwietniu premier
Mateusz Morawiecki, jest leczonych kilkudziesiêciu rannych
¿o³nierzy ukraiñskich. – Jesteœmy gotowi do przyjêcia co naj-

mniej 10 tys. ¿o³nierzy, je¿eli bêdzie taka koniecznoœæ. Mam

nadziejê, ¿e nie, ¿e nie bêdzie to a¿ tak straszne ¿niwo wojny,

ale zrobimy wszystko, ¿eby przyj¹æ i leczyæ wszystkich ran-

nych ¿o³nierzy z Ukrainy – zapewni³ szef polskiego rz¹du.
Z drugiej strony lekarze, którzy nie zajmuj¹ siê rannymi ¿o³-
nierzami, ale cywilnymi ofiarami bombardowañ, przyznaj¹,
¿e po raz pierwszy w ¿yciu stanêli przed tak wielkimi wy-
zwaniami, bo wielu rodzajów obra¿eñ wczeœniej nigdy nie
widzieli. �
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PAWE£ KOWAL

Granice

Ta wojna przekracza wszelkie granice. Dla Putina nie ma żadnych zasad.

Zagarnia kawałki sąsiednich państw, których granice Rosja uznawała.
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2008 r. zaanektowa³ czêœæ Gruzji, w 2014
wkroczy³ na Krym i do Donbasu – urywa³ czê-
œciami Ukrainê. Kreml wysy³a³ zakonspirowa-

ne komanda, w celu likwidowania przeciwników politycz-
nych, do innych pañstw. A 24 lutego 2022 r. œwiat zoba-
czy³ sceny jak z filmu historycznego o pocz¹tkach II wojny
œwiatowej – nawet godzina napaœci na Ukrainê by³a prak-
tycznie ta sama – 4.45. Potem zaczê³y siê oblê¿enia miast
i masowe wêdrówki uchodŸców.

Granice Ukrainy przekroczy³y miliony ludzi. Moje zna-
jome, dziewczyny z Wo³ynia, ruszy³y na zachód, ku gra-
nicy z Polsk¹, po pierwszych bombardowaniach okolic
ich miasta. Dopiero po nalotach dowiedzia³y siê, ¿e
w pobli¿u znajduje siê strategiczny rezerwuar paliwa
i nie jest bezpiecznie. Pierwsze bombardowania wypê-
dzi³y ludzi z domów i miejsc pracy. Na terytorium Ukra-
iny ze wschodu na zachód uciek³o kilka milionów ludzi.
Potem przysz³y informacje, ¿e rozwœcieczona putinow-
ska armia sobie nie radzi, wiêc dokonuje zbrodni wojen-
nych, niszczy cywilne osiedla, porywa, torturuje i ekster-
minuje mieszkañców. Nasta³ czas prób ró¿nych rodzajów
nowych broni, równie¿ broni chemicznej. Potem Bucza
i oczywiste przyk³ady ludobójstwa. Putin od lat prze-

kracza³ granice. Rosja – sta³y cz³onek Rady Bezpieczeñstwa
ONZ, sta³a siê na naszych oczach pañstwem zbójeckim. Po
24 lutego przekracza granice niemal ka¿dego dnia. Tak nas
Putin przyzwyczai³.

I w pewnym sensie dobrze, ¿e nas przyzwyczai³ – wszyscy
zobaczyli prawdziw¹ naturê Rosji. W istocie Ukraina mo¿e tê
wojnê wygraæ. Zachód mo¿e wyjœæ z tego spiêcia zwyciêski.
Jasne jest chyba, ¿e obsesj¹ lokatorów Kremla nie jest tylko
Ukraina, ale historyczny rewan¿ za ostatnich 30 lat, kiedy czê-
œci dawnego imperium „zwia³y” zamordystycznej Rosji do lep-
szego œwiata, bo chcia³y staæ siê czêœci¹ UE i NATO. Obsesj¹
Putina jest walka z Zachodem i wolnoœci¹. Co wiêc trzeba
zrobiæ, by wygraæ? Przekroczyæ granice w³asnej wyobraŸni,
tak jak Putin przekracza granice naszych wyobra¿eñ. Ka¿dy
musi zrobiæ co mo¿e, by zatrzymaæ tê wojnê. Jeœli tego nie
zrobi, weŸmie na siebie czêœæ odpowiedzialnoœci. W³aœnie tak,
jak mówi³ Jan Pawe³ II w 1979 r. w Auschwitz. Ka¿dy z nas
mo¿e coœ zrobiæ. Polubiæ post na FB, pójœæ na demonstracjê,
podpisaæ petycjê, pomóc w zbiórce na zakup potrzebnego woj-
sku ukraiñskiemu sprzêtu itd. Rosyjska armia wcale nie jest
„niezwyciê¿ona”. Trzeba uwierzyæ, ¿e Ukraiñcy mog¹ jej daæ
radê. Trzeba uwierzyæ, ¿e zbrodnie bêd¹ rozliczone, trzeba
wierzyæ – mo¿e naiwnie – ale jednak, ¿e dobro zwyciê¿y. �
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Panie profesorze, kiedy powsta³y

struktury nauczania medycyny

wojskowej, które mia³y wp³yw

na programowe ukszta³towanie

tej dziedziny dydaktyki

lekarskiej kilkadziesi¹t lat

póŸniej?

P
ocz¹tki nauczania medycyny
w wojsku datuj¹ siê od 1922 r.,
kiedy powsta³a Wojskowa

Szko³a Sanitarna, póŸniej nazwana
Oficersk¹, nastêpnie przekszta³cona
w Szko³ê Podchor¹¿ych Sanitarnych,
a jeszcze póŸniej w Centrum Wyszko-
lenia Sanitarnego. S³uchacze tych
szkó³  uzyskiwali  wykszta³cenie
medyczne na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego oraz wy-
kszta³cenie wojskowo-medyczne w ra-
mach szko³y podchor¹¿ych. Pierw-
szym komendantem szko³y zosta³ gen.
Stefan Hubicki, który jasno okreœla³
jej zadania: „Lekarz wojskowy musi

byæ nie tylko dobrym specjalist¹, musi

nadto posiadaæ wszelkie cechy ¿o³nie-

Lekarz
na poligonie
Z każdym kolejnym poligonem nasza rola

na pozorowanych polach walki, na poszczegól-

nych etapach ewakuacji i leczenia rannych

była coraz ważniejsza. Najstarsi koledzy lekarze

leczyli i operowali chorych w warunkach polo-

wych, przystosowując np. dachy pojazdów

wojskowych do przeprowadzania operacji

– mówi prof. Krzysztof Zeman, szef Kliniki

Pediatrii, Immunologii i Nefrologii w Instytucie

Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi. O zmia-

nach zachodzących w wojskowym szkolnic-

twie medycznym na przestrzeni lat, ich konse-

kwencjach oraz o potrzebach medycznych

współczesnego wojska z ostatnim komendan-

tem-rektorem Wojskowej Akademii Medycznej

w Łodzi rozmawia Adrian Boguski.

rza, musi dobrze sobie uœwiadamiaæ

¿ycie ¿o³nierza i wczuæ siê w warunki

tego ¿ycia”.

Jak wype³niono braki w szeregach

lekarzy wojskowych spowodowane

II wojn¹ œwiatow¹?

W 1939 r. 466 absolwentów CWS po-
zostawa³o w s³u¿bie czynnej, w czasie
wojny zgin¹³ co czwarty. Braki lekarzy
wojskowych próbowano uzupe³niaæ ju¿
w czasie II wojny œwiatowej, w Euro-
pie Zachodniej powsta³o kilka polskich
oœrodków (we Francji, Szwajcarii) szko-
l¹cych kadry wojskowo-medyczne.
Warto pamiêtaæ o Polskim Wydziale Le-
karskim w Edynburgu, gdzie dyplomy
lekarzy otrzyma³o 228 polskich studen-
tów, w wiêkszoœci wojskowych. S³u¿y-
li w jednostkach Polskich Si³ Zbrojnych
na Zachodzie.

Co doprowadzi³o do powo³ania

Wojskowego Centrum Wyszkolenia

Medycznego?

Du¿a czêœæ wojskowej kadry medycz-
nej pozosta³a na Zachodzie. Olbrzymie
niedobory lekarzy wojskowych próbo-
wano uzupe³niaæ, szkol¹c lekarzy woj-
skowych na fakultetach przy akade-
miach medycznych. Najwa¿niejszym
miejscem szkolenia sta³a siê £ódŸ. Ju¿
od 1945 r. dzia³a³a tam kszta³c¹ca
ni¿sz¹ wojskow¹ kadrê medyczn¹ Woj-
skowo-Medyczna Szko³a Felczerów,
a od 1947 – Centrum Wyszkolenia Sa-
nitarnego. W 1949 r. utworzono Fakul-
tet Wojskowo-Medyczny, którego za-
daniem by³o kszta³cenie oficerów
lekarzy dla potrzeb wojskowej s³u¿by
zdrowia. Rok póŸniej nast¹pi³o po³¹-
czenie Fakultetu Wojskowo-Medycz-
nego i Centrum Wyszkolenia Sanitar-
nego. Utworzono Wojskowe Centrum
Wyszkolenia Medycznego kszta³c¹ce
wspólnie z Akademi¹ Medyczn¹
w £odzi wojskowe kadry medyczne.
W³adze Akademii Medycznej w £odzi
wspiera³y armiê – powsta³y nowe ka-
tedry o profilu wojskowo-medycznym,
m.in. Katedra Chirurgii Polowej,

NA PRZESTRZENI LAT
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Katedra Higieny i Epidemiologii Woj-
skowej, Katedra Organizacji i Taktyki
Wojskowej S³u¿by Zdrowia, Katedra
Interny Polowej, Katedra Toksykologii.

Czy powo³anie tych cia³ dydaktycz-

nych rozwi¹za³o problemy armii?

System szkolenia w oparciu o WCWM
i Akademiê Medyczn¹ w £odzi nie za-
spokaja³ w pe³ni potrzeb kadrowych ar-
mii. W latach 1954–1958 studia
w Akademii Medycznej ukoñczy³o 529
oficerów oraz kilkudziesiêciu stomato-
logów i farmaceutów wojskowych.
Drog¹ wyjœcia z tej sytuacji by³o utwo-
rzenie odrêbnej uczelni wojskowej. Ini-
cjatorem koncepcji zorganizowania
w £odzi wojskowego wy¿szego szkol-
nictwa medycznego by³ ju¿ w latach 50.
gen. dyw. prof. dr med. Boles³aw Sza-
recki. Rozkazem ministra obrony naro-
dowej rozformowano WCWM i 1 lipca
1958 r. utworzono Wojskow¹ Akademiê
Medyczn¹ w £odzi z Wojskowym Szpi-
talem Klinicznym w £odzi i Centralnym
Szpitalem MON w Warszawie.

W 1968 r. nast¹pi³o usamodzielnie-

nie siê tej dziedziny nauczania

medycznego, dziêki powo³aniu

Wojskowej Akademii Medycznej.

Tak, to prawda. Rozpoczêcie dzia³alno-
œci WAM nie oznacza³o jednak pe³nej
samodzielnoœci uczelni. Znaczn¹ czêœæ
placówek naukowo-dydaktycznych
tworzono w oparciu o jednostki Akade-
mii Medycznej w £odzi. Dopiero póŸ-
niej mia³o miejsce pe³ne usamodzielnie-
nie siê pod wzglêdem struktury
naukowo-dydaktycznej i etatowej.
WAM bardzo szybko sta³a siê uczelni¹
elitarn¹.

Pan podj¹³ studia w latach 70.

Zaszczytem by³o tu studiowaæ, a ukoñ-
czyæ studia – niezwykle trudno. Na
moim roku rozpoczyna³o studia 280
osób, a planowo ukoñczy³o niewiele
ponad 70. Uczelnia znacz¹co przys³u-
¿y³a siê do rozwoju nauki i medycyny
polskiej. Wykszta³ci³a znakomitych,
potrafi¹cych radziæ sobie w czasach
pokoju i wojny lekarzy oficerów woj-
skowej s³u¿by zdrowia. Mury akademii
opuœci³o ponad 6 tys. oficerów: lekarze,

stomatolodzy, farmaceuci, psycholodzy.
Ukoñczy³o j¹ wielu bardzo wybitnych
profesorów z ró¿nych dziedzin medy-
cyny.

Jak wygl¹da³y wówczas æwiczenia

lekarzy w warunkach wojennych?

Na poligonach zdobywaliœmy przede
wszystkim olbrzymie umiejêtnoœci prak-
tyczne przydatne w przysz³ej pracy. To
by³ tak¿e czas nabywania umiejêtnoœci
wojskowych. Z ka¿dym kolejnym poli-
gonem nasza rola na pozorowanych po-
lach walki, na poszczególnych etapach
ewakuacji i leczenia rannych by³a co-
raz wa¿niejsza. Najstarsi koledzy leka-
rze leczyli i operowali chorych w wa-
runkach polowych, przystosowuj¹c np.
dachy pojazdów wojskowych do prze-
prowadzania operacji.

Na lata 70.–80. przypada okres

rozkwitu naukowo-dydaktycznego

medycyny wojskowej w Polsce.

Mo¿e nawet na lata 70–90. To by³ okres,
w którym lekarze wojskowi stali siê bar-
dzo rozpoznawalni, a wiele osób chcia-
³o leczyæ siê w szpitalach wojskowych,
uznaj¹c je za znakomite. Rós³ potencja³
naukowy uczelni. Dane z ca³ego okresu
dzia³alnoœci WAM wskazuj¹, ¿e wœród
224 pracowników, którzy uzyskali tytu³

profesora, 340 – doktora habilitowane-
go, a 2 tys. – doktora nauk, wielu uzy-
ska³o te stopnie i tytu³y w³aœnie we
wspomnianym okresie.

Jak pan z dzisiejszej perspektywy

ocenia zmiany, które zasz³y

w medycynie wojskowej po 1989 r.?

Zmiana sytuacji politycznej, zw³aszcza
w Europie, spowodowa³a zmianê kon-
cepcji dotycz¹cej liczebnoœci armii, a co
za tym idzie potrzeb etatowych wojsko-
wej ochrony zdrowia, a tak¿e dalszego
istnienia wielu wojskowych placówek
leczniczych, a nawet wojskowych sana-
toriów. Przyjêto, ¿e lekarzy wojskowych
jest za du¿o, a koszty ich kszta³cenia s¹
za wysokie. Dlatego w³adze wojskowe
rozpoczê³y proces stopniowego zmniej-
szania przede wszystkim liczby studen-
tów przyjmowanych do WAM.

Czy otwarcie na Zachód przynios³o

nowe mo¿liwoœci szkolenia wojsko-

wych lekarzy?

Mog³o przynieœæ. Uwa¿ano, ¿e WAM
idealnie spe³nia warunki, aby staæ siê
centrum szkolenia kadr medycznych dla
potrzeb NATO. By³o trochê obiecuj¹-
cych wymian studentów, obustronnych
wizyt, ale ówczesne szefostwo ochrony
zdrowia chyba nie do koñca by³o zain- �
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teresowane takimi rozwi¹zaniami. Kie-
rownictwu uczelni zarzucano, ¿e nie
potrafi uczyniæ praktyczniejszymi zajêæ
stricte wojskowo-medycznych, ale
z drugiej strony prze³o¿eni nie akcepto-
wali proponowanych innowacji.

Co doprowadzi³o do likwidacji

WAM w 2002 r.? Jak ocenia pan

tê decyzjê?

Doprowadzi³ wprowadzany systematycz-
nie od kilku lat, za aprobat¹ szefostwa
s³u¿by zdrowia, pomys³ zmiany koncep-
cji szkolenia lekarzy wojskowych. He-
roiczna walka ówczesnych w³adz uczel-
ni o zmianê decyzji zakoñczy³a siê
fiaskiem. 6 grudnia 2001 r. Ministerstwo
Obrony Narodowej podjê³o decyzjê o li-
kwidacji WAM w ci¹gu dwóch lat. To
by³a chybiona decyzja, w kolejnych la-
tach, ze wzglêdu na zmiany na politycz-
nej mapie œwiata, uznawana przez wiele
autorytetów wojskowych i politycznych
za nieprzemyœlan¹ i wprowadzon¹ bez
patrzenia w przysz³oœæ. Zmiany w szkol-
nictwie wojskowym mia³y polegaæ na
tym, aby jak najwiêcej osób trafia³o do
profesji oficerskiej po studiach na cywil-
nych uczelniach. Bardzo szybko ta kon-
cepcja przynios³a pora¿kê.

Jak próbowaliœcie zachowaæ

dziedzictwo uczelni?

Mieliœmy niewiele czasu. Uda³o siê jesz-
cze zorganizowaæ uroczystoœci 80-lecia
wy¿szego szkolnictwa medycznego
w Wojsku Polskim i 45-lecia Wojsko-
wej Akademii Medycznej, nadaæ ostat-
ni raz tytu³y doctora honoris causa

uczelni. Trwa³y nie³atwe rozmowy
z w³adzami Uniwersytetu £ódzkiego,
Akademii Medycznej w £odzi, Mini-
sterstwem Zdrowia. W lipcu 2002 r.
Sejm RP przyj¹³ ustawê o utworzeniu
Uniwersytetu Medycznego w £odzi
z Wydzia³em Wojskowo-Lekarskim,
a 1 paŸdziernika odby³a siê inauguracja
roku akademickiego na pierwszym
w Polsce uniwersytecie medycznym.
Wnieœliœmy w „wianie”, oprócz bazy
dydaktycznej, pracowników naukowych
i administracyjnych, a tak¿e 38 studen-
tów podchor¹¿ych oraz 1,6 tys. studen-
tów fizjoterapii i zdrowia publicznego.

W nauczaniu lekarzy wojskowych

nast¹pi³a luka.

Trzy – cztery lata po rozwi¹zaniu
WAM. Wówczas przekonano siê bo-
wiem, ¿e lekarzy po studiach na cywil-
nych uczelniach chêtnych do s³u¿by
kontraktowej po prostu nie ma, a leka-
rzy po WAM w jednostkach zosta³o ju¿
niewielu. Ktoœ to Ÿle policzy³, Ÿle pro-
gnozowa³. Ostatnia promocja absol-
wentów Uniwersytetu Medycznego

w £odzi na pierwszy stopieñ oficerski
odby³a siê w 2005 r. i trzeba by³o po-
czekaæ jeszcze kilka dobrych lat, zanim
znowu pojawili siê na uczelni studenci
w mundurach. Wydzia³ Wojskowo-
-Medyczny, a po reformie szkolnictwa
wy¿szego Kolegium Wojskowo-Lekar-
skie, zaspokaja takie zapotrzebowanie,
jaki limit przyjêæ okreœli MON. Nale-
¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e od 2010 co
roku studia rozpoczyna wiêksza grupa
podchor¹¿ych i obecnie studiuje ich
³¹cznie ponad 300. Ju¿ nie tylko, jak
kiedyœ w WAM, sami mê¿czyŸni.

Czy w obliczu zagro¿enia, które

dziœ dla Europy stanowi Rosja,

wraz ze wzmocnieniem struktur

wojskowych nie powinno siê

powo³aæ WAM lub zintensyfikowaæ

dzia³añ maj¹cych na celu przygo-

towanie medyków na okres

konfliktu?

WAM ju¿ nie istnieje, jedn¹ krótko-
wzroczn¹ decyzj¹ zniszczono sumê
ludzkich intelektów, zbiorowe do-
œwiadczenie akademickie, naukowe
i dydaktyczne. Nam, absolwentom tej
uczelni, zosta³y jedynie fantastyczne
wspomnienia, przyjaŸnie, a przede
wszystkim szacunek dla Alma Mater.
Natomiast, o ile mi wiadomo, istnieje
koncepcja, której realizacja byæ mo¿e
nabierze turbodo³adowania w zwi¹zku
z obecnymi zagro¿eniami. Rosn¹ca
w si³ê armia musi mieæ dobre struktury
medyczne. Wed³ug wspomnianej kon-
cepcji mia³aby to byæ jednostka zbli¿o-
na do tej, jak¹ widzieliœmy w Wojsko-
wej Akademii Medycznej w Hradec
Králové, gdzie podchor¹¿owie ucz¹ siê
przedmiotów wojskowych i wojskowo-
-medycznych w WAM, a medycyny na
Uniwersytecie Karola. Podobn¹ rolê
mog³oby odgrywaæ po³o¿one w £odzi,
nieopodal ostatniej lokalizacji WAM,
œwietnie funkcjonuj¹ce Wojskowe Cen-
trum Kszta³cenia Medycznego, które
ju¿ od kilkunastu lat prowadzi na wy-
sokim poziomie szkolenie wojskowe
i wojskowo-medyczne m.in. studentów
Uniwersytetu Medycznego w £odzi,
stypendystów MON. Jak wspomnia-
³em, jest ich z roku na rok wiêcej.
Znów, tak jak kiedyœ, studenci w mun-
durach stali siê rozpoznawaln¹ czêœci¹
£odzi akademickiej. �

�

NA PRZESTRZENI LAT
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K onferencjê otworzyli: dziekan Wydzia³u Lekarsko-
-Stomatologicznego prof. dr hab. Dorota Olczak-
-Kowalczyk,  rektor WUM prof. dr hab. Zbigniew Ga-

ciong oraz przewodnicz¹cy Komisji ds. Lekarzy Dentystów OIL,
wiceprezes ORL w Warszawie dr n. med. Dariusz Paluszek.

Pierwszy wyk³ad, stanowi¹cy prezentacjê prostych rozwi¹zañ
cyfrowych u³atwiaj¹cych prowadzenie dokumentacji klinicz-
nej, wyg³osi³ profesor nadzwyczajny Uniwersytetu Œwiêtego
Józefa w Bejrucie Louis Hardan, szef sekcji networkingu i me-
diów oraz koordynator wszystkich dzia³ów Styleitaliano. Wie-
le mówi³ o funkcji fotografii cyfrowej we wspó³czesnej stoma-
tologii, zaprezentowa³ równie¿ wynalezione przez siebie lampy
do fotografowania smartfonem jamy ustnej pacjenta.

Dr Ilia Roussou, wyk³adowca na Wydziale Protetyki Uniwer-
sytetu Narodowego im. Kapodistriasa, Szko³y Stomatologii,
poœwiêci³a wyk³ad stabilizacji okluzyjnej narz¹du ¿ucia.

– Wiele parametrów zgryzu, które praktyka wskazywa³aby jako

g³ówny czynnik etiologiczny rozwoju bólu i dysfunkcji, dziœ

przyczynia siê do tych dolegliwoœci w niewielkim stopniu

– rozpoczê³a swoje wyst¹pienie dr Roussou.

O przewidywalnoœci rezultatów zabiegów odtwórczych
w implanto-protetycznej rehabilitacji pacjentów z zaawanso-
wanymi zanikami pod³o¿a kostnego mówi³ dr hab. n. med.
Piotr Majewski, absolwent Wydzia³u Lekarskiego Oddzia³u
Stomatologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloñskie-
go, cz³onek zarz¹du Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Implan-
tologii Stomatologicznej.

– Prawie ka¿dy pacjent wymaga korekty pod³o¿a protetycz-

nego przed przeprowadzeniem leczenia. To niebagatelny pro-

blem, który musimy wzi¹æ pod uwagê, kiedy bêdziemy pla-

nowaæ zabiegi, opracowywaæ spektrum naszego

postêpowania w leczeniu implanto-protetycznym – zwraca³
uwagê dr Majewski.

Ostatni¹ prelekcjê wyg³osi³a
prof. Marie Therese Hosey, kie-
rownik Dzia³u Stomatologii
Dzieciêcej na Wydziale Stomato-
logii, Nauk Stomatologicznych
i Czaszkowo-Twarzowych King’s
College London oraz konsultant
ds. stomatologii dzieciêcej
w King’s College and Guy’s and
St. Thomas’ Hospitals. Wyk³ad
prof. Hosey obejmowa³ zagadnie-
nia od urazów stomatologicznych
i ochrony dzieci po profilaktykê i
leczenie odtwórcze, a tak¿e chi-
rurgiê jamy ustnej.

Patronatem honorowym obj¹³
XV Miêdzynarodow¹ Konferen-
cjê Zachód–Wschód rektor
WUM prof. dr hab. Zbigniew
Gaciong. �                            ab

Relacja z XV Miêdzynarodowej
Konferencji Zachód–Wschód

Podczas organizowanej przez Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz Komisję ds. Lekarzy

Dentystów OIL w Warszawie XV Międzynarodowej Konferencji Zachód–Wschód specjaliści

z całego świata poruszali najważniejsze zagadnienia diagnostyki i leczenia stomatologicznego

z wykorzystaniem najnowszych technologii. 15. już spotkanie poświęcone najnowszym

osiągnięciom w dziedzinie stomatologii znów odbyło się w Auli im. prof. Janusza Piekarczyka

na WUM.
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X-lecie Wydzia³u
Lekarsko-Stomatologicznego WUM

W uroczystości jubileuszowej udział wzięli: wiceprezes ORL w Warszawie, przewodniczący

Komisji ds. Lekarzy Dentystów Dariusz Paluszek oraz zastępca sekretarza ORL Piotr Pawliszak.

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 5/2022 (325)

JUBILEUSZ 50-LECIA OTRZYMANIA DYPLOMU LEKARZA

Zapraszamy absolwentów rocznika 1972 Wydzia³u Lekarskiego AM w Krakowie do wziêcia udzia³u w uroczystoœci, która
odbêdzie siê 11 czerwca 2022 r., o godz.11.00 (sobota), w Auli Nowodworskiego, przy ul. œw. Anny 12. Zainteresowane
osoby prosimy o wys³anie zg³oszenia pod adresem: Symposium Cracoviense, 31-123 Kraków, ul. Krupnicza 3,
zofia.czesnikiewicz@symposium.pl, tel. 603 845 109.

Dziekan Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego prof.
dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk zaprezentowa³a
przedsiêwziêcia dydaktyczno-naukowe wydzia³u.

Wa¿nym elementem wyst¹pienia prof. Olczak-Kowalczyk by³o
podkreœlenie wagi relacji, które nawi¹zywa³a jednostka, oraz
udanej wspó³pracy z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w Warszawie
i Komisj¹ ds. Lekarzy Dentystów.

W czasie spotkania uhonorowani zostali: dziekan dwóch ka-
dencji wydzia³u prof. El¿bieta Mierzwiñska-Nastalska oraz
byli prodziekani Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego pro-
fesorowie Kazimierz Szopiñski i Micha³ Ciurzyñski.

W imieniu izby o wspólnych celach, relacjach samorz¹du
z uniwersytetem oraz inicjatywach podejmowanych razem
z Wydzia³em Lekarsko-Stomatologicznym mówi³, bêd¹cy
wœród goœci zaproszonych na jubileusz, zastêpca sekretarza
ORL Piotr Pawliszak.

– Mija 101 lat nauczania stomatologii na poziomie akade-

mickim w Warszawie. W tym kontekœcie jestem nieco zdziwio-

ny, ¿e wydzia³ liczy dopiero 10 lat. Niew¹tpliwie jednak jego

powstanie by³o nieuniknione, oczywiste i naturalne – rozpocz¹³
P. Pawliszak. Przypomnia³ o podpisaniu w 2019 r. przez WUM
i OIL w Warszawie listu intencyjnego, którego celem jest do-
skonalenie wspó³pracy partnerskiej w obszarze dydaktyki, roz-
woju, dzia³alnoœci naukowej i realizacji wspólnych projektów.
Nawi¹zuj¹c do powiedzenia francuskiego pisarza Paula Géral-
dy’ego, Piotr Pawliszak podkreœli³ ideê udanej wspó³pracy miê-
dzy uczelni¹ a samorz¹dem oraz lekarzami a lekarzami denty-
stami. – Trzeba byæ do siebie choæ trochê podobnym, aby mieæ

szansê siê zrozumieæ, i przynajmniej trochê siê od siebie ró¿niæ,

by mieæ szansê darzyæ siê mi³oœci¹. Zarówno na poziomie rela-

cji samorz¹d – uczelnia, jak i grup zawodowych lekarze – leka-

rze dentyœci wystêpuj¹ podobieñstwa i ró¿nice, ¿adna z nich nie

tworzy jednak miêdzy nami barier nie do pokonania. I tylko od

nas zale¿y, na ile ró¿nice wykorzystamy do poszerzania hory-

zontów, a podobieñstwa do zacieœniania wiêzi.

Goœcie obejrzeli równie¿ film prezentuj¹cy jednostki nauko-
wo-dydaktyczne Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego
WUM. �                                                                           ab
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Plener fotograficzny
w ¯yrardowie
Od 1 do 3 kwietnia w Żyrardowie odbywał się

Pierwszy Ogólnopolski Plener Fotograficzny

dla lekarzy i lekarzy dentystów, zorganizowany

przez Komisję ds. Kultury ORL w Warszawie

przy współudziale Komisji ds. Kultury NRL.

D
laczego w ¯yrardowie? Ta dziewiêtnastowieczna osa-
da fabryczna sta³a siê na tamte czasy najnowoczeœniej-

szym miastem w Polsce. Zbudowana od podstaw, tworzy kom-
pletny, zintegrowany i przemyœlany koncept. Rozgraniczenie
czêœci fabrycznej i mieszkalnej umo¿liwi³o tak¿e wydzielenie
stref pracy, odpoczynku, us³ug i kultury. Jednorodna, charak-
terystyczna zabudowa z nietynkowanej ceg³y, wkomponowa-
na w parki i ogrody, z ciekawymi detalami architektoniczny-
mi i unikalnym klimatem, to idealne miejsce na plener
fotograficzny.

Przewodnikiem po ¯yrardowie by³a Barbara Rzeczycka,
kustosz lokalnego muzeum, która przybli¿a³a historiê mia-
sta na tle wspó³czesnoœci. Domy, pa³acyki, zabudowania

pofabryczne, koœcio³y, Muzeum Lniarstwa, Resursa, czy-
li klub towarzyski dla lokalnej elity tamtych czasów – s¹
doskona³ymi obiektami do fotografowania. Wieczorami
uczestnicy pleneru przegl¹dali i omawiali zdjêcia. Gru-
powa dyskusja i ¿yczliwe uwagi zapewnia³y podniesienie
umiejêtnoœci fotograficznych. Krytykiem, ale zarazem
dobrym nauczycielem, by³ goœæ specjalny, fotograf Irene-
usz Graff.

Uczestnicy pleneru wysoko ocenili walory merytoryczno-po-
znawcze oraz organizacjê spotkania. Wyrazili chêæ powrotu
do ¯yrardowa na II Plener w 2023 r.
Ju¿ teraz serdecznie zapraszamy. �

Bo¿ena Hoffman

Pamiêtamy o lekarzach seniorach

T
u¿ przed œwiêtami – 11 kwietnia, w izbowym spotka-
niu wielkanocnym dla lekarzy seniorów w Klubie

Lekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego wziê-
³o udzia³ kilkadziesi¹t osób. Sta³o siê ono okazj¹ nie tyl-
ko do wczucia siê w œwi¹teczn¹ atmosferê, ale te¿ do od-
nowienia relacji, których tak wszystkim brakowa³o w
zwi¹zku z pandemi¹. W spotkaniu wziêli udzia³ przedsta-
wiciele samorz¹du: sekretarz ORL Piotr Pawliszak, skarb-

Wielkanoc jest czasem,

w którym w szczególny

sposób nasze myśli wędrują

w kierunku bliskich, osób

ważnych w naszym życiu.

Osób, które dzieliły się z nami

wiedzą i doświadczeniem,

i bez których być może nie

bylibyśmy tym, kim dziś

jesteśmy. Dla lekarzy z OIL

w Warszawie są to lekarze

seniorzy.

nik Jan Kowalczuk i przewodnicz¹cy Komisji Lekarzy
Seniorów W³odzimierz Cerañski, którzy wrêczyli uczest-
nikom upominki.

Uwaga! W czerwcu poniedzia³kowe spotkanie Komisji Leka-
rzy Seniorów w Klubie Lekarza przy ul. Raszyñskiej 54 od-
bêdzie siê w drugi (a nie jak zwykle w trzeci) poniedzia³ek
miesi¹ca, tj. 13 czerwca. �                                               mn
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W
ybór specjalizacji medycznej (i formy jej zdobywania)

nie jest spraw¹ ³atw¹. To decyzja determinuj¹ca przy-

sz³oœæ zawodow¹ lekarzy. W³aœnie od niej w du¿ej mierze za-

le¿y poczucie zawodowego spe³nienia i dobrze realizowanej

misji. Dlatego Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie, wierna

samorz¹dowej idei „lekarze pomagaj¹ lekarzom”, przygoto-

wa³a drugi cykl wyk³adów online #KierunekSpecjalizacja.

W szkoleniu poœwiêconym najwa¿niejszym zagadnieniom

zwi¹zanym z prac¹ lekarza konkretnej specjalizacji wziê³o

udzia³ oko³o 600 absolwentów studiów medycznych.

W tym roku starsi koledzy dzielili siê doœwiadczeniami na-

bytymi podczas pracy w dziedzinach: chorób wewnêtrz-

nych, medycyny rodzinnej, pediatrii, stomatologii zacho-

wawczej, medycyny ratunkowej, radiologii, kardiologii,

Kursy online
ginekologii, psychiatrii, chirurgii ogólnej, ortodoncji, ane-

stezjologii i psychiatrii dzieciêcej.

Okrêgowa Izba Lekarska organizowa³a równie¿ kurs online

dotycz¹cy wykonywania œwiadczeñ medycznych na podsta-

wie umowy o pracê i umów cywilnoprawnych. Radca prawny

Aleksandra Powier¿a oraz adwokat Karolina Podsiad³y-Gêsi-

kowska opowiedzia³y uczestnikom o zasadach zatrudniania

personelu medycznego, przybli¿y³y najwa¿niejsze ró¿nice

miêdzy umow¹ cywilnoprawn¹ a umow¹ o pracê dotycz¹ce

czasu pracy, prawa do urlopu, odpowiedzialnoœci prawnej

oraz wynagrodzenia. Wszyscy uczestnicy dowiedzieli siê

równie¿, jakie zapisy warto zawrzeæ w umowie przed jej pod-

pisaniem, oraz zapoznali siê zasadami obejmuj¹cymi umo-

wê wolontariack¹. �                                                                            ab

Od
 24 do 27 marca 2022 r. odbywa³y siê XXIII Ha-

lowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie. Turniej

pod egid¹ Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy ro-

zegrano na kortach obiektu BKT Advantage w Bielsku-Bia-

³ej. OIL w Warszawie reprezentowali: Bo¿enna Kêdzierska

(1. miejsce w singlu kat. 60+, 1. miejsce w deblu kat. 55+,

pó³fina³ mixta), Andrzej Bachurski (æwieræfina³ w singlu kat.

60+ i æwieræfina³ debla 55+), Andrzej Bernatowicz (pó³fina³

debla kat. open), Artur Barlik (pó³fina³ debla kat. open). �

Artur Barlik

Sukcesy w tenisie

Na zdjêciu, od prawej: Andrzej Bernatowicz i Artur Barlik, a obok prze-

ciwnicy – lekarze sta¿yœci z Wroc³awia: Maciej Kêdzia i B³a¿ej Bugla.

Mecz by³ bardzo zaciêty, nasi reprezentanci musieli uznaæ wy¿szoœæ

rywali, ale dopiero w super tie-breaku. F
o

t.
 a
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h
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Z¹b
Prof. JERZY BRALCZYK

Zęby mają z językiem wiele wspólnego, można nawet powiedzieć,

że się z nim zazębiają – i w anatomicznym, i we frazeologicznym

wymiarze. Kiedy język trzymamy za zębami – milczymy, a kiedy

bierzemy kogoś na język – to bierzemy i na ząb. Najczęściej wtedy,

kiedy wcześniej ostrzyliśmy na kogoś zęby, potem go bierzemy

na języki. Oczywiście ostre, jak zęby.

Wyraz z¹b wzi¹³ siê zreszt¹ z praindoeuro-
pejskiego okreœlenia ostroœci. Rdzeñ
gombh- to by³o ‘coœ ostrego’, a tak¿e

i ‘z¹b’, a bli¿sze zêbowi gembh- to by³o ‘gryŸæ’. St¹d
pras³owiañskie zêbti, czyli ‘rwaæ, targaæ, szarpaæ’, ale
i ‘marzn¹æ, ziêbn¹æ’ – mróz szczypie przecie¿, do-
kucza, nawet gryzie. Litewskie (w tym jêzyku zacho-
wa³o siê wiele z pierwotnych indoeuropejskich rdze-
ni) ¿ambas to ‘ostra rzecz’, a ¿embti – ‘r¿n¹æ’.

Zêby s¹ ostre, niebezpieczne – dla zwierz¹t to
nie tylko narzêdzie u³atwiaj¹ce jedzenie, ale i broñ.
A w naszej, czasem dziwnej, me-
taforyce zêby s¹ przywo³ywane
w najrozmaitszych sytuacjach.

S¹ przydatne poznawczo – daw-
ne przys³owie mówi³o „nie wierz
gêbie, po³ó¿ na zêbie”. Dzieci to
wiedz¹, k³ad¹c do ust ró¿ne
przedmioty, by sprawdziæ ich
istotê. Ale kiedy czegoœ nie ro-
zumiemy, mówimy nieco tajem-
niczo, ¿e ani w z¹b. Z kolei jeœli
coœ znamy dobrze, to dlatego, ¿e
zjedliœmy na tym zêby. Zagl¹da-

nie w zêby odnosimy czasem do
sprawdzania zdrowia (u darowa-

nych koni zw³aszcza), ale bar-
dziej chodzi tu o rzetelnoœæ oce-
ny w ogóle. Stare powiedzenie
mówi³o „trzeba pierwej pilno w zêby patrzyæ, nim
komu dobrodziejstwo uczyniæ”. I nie zapominajmy
o zêbach m¹droœci…

Jeœli coœ nam siê nie podoba, mawiamy, ¿e to jest tak
z³e (brzydkie), a¿ zêby bol¹; jeœli jest niesmaczne –
w zêby k³uje. Jeœli coœ jest dla nas trudne, mo¿emy
sobie na tym po³amaæ zêby, ale bywa, ¿e potrafimy

SŁOWA NA ZDROWIE
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daæ temu radê, zaciskaj¹c zêby. Chyba ¿e jest to z³o ostatecz-
ne – wtedy pozostaje tylko p³acz i zgrzytanie zêbów. W wy-
miarze konkretnym, gdy g³odno – mówimy o wbijaniu zêbów

w œcianê, gdy ch³odno – szczêkamy, a w ostatecznoœci nawet
dzwonimy zêbami. A na staroœæ siêga nas z¹b czasu.

W stosunku z bliŸnimi zêby nam te¿ siê przydaj¹. Uœmiecha-
j¹c siê z ¿yczliwoœci, szczerzymy do nich zêby, a zgryŸliwi
powiadaj¹ wtedy, ¿e je suszymy. Czêœciej jednak s¹ one na-
rzêdziem wyra¿ania nie¿yczliwoœci. Mo¿emy, rozmawiaj¹c,
cedziæ s³owa przez zêby, a gdy wrogoœæ i zagro¿enie s¹ wiêk-
sze, pokazujemy zêby. I przeciw wrogom zbroimy siê po zêby.

Ale i bez broni mo¿emy daæ komuœ,
a i dostaæ od niego w zêby – choæ-
by nawet nie one fizycznie by³y
naruszone. A ca³a wzajemnoœæ wro-
goœci ilustrowana jest wymienno-
œci¹ tych dwóch wa¿nych organów:
oczu (oko za oko) i zêbów (z¹b za

z¹b).

Jeœli coœ jest wa¿ne, to nazwy tego
czegoœ w naszej mowie, a zw³asz-
cza w metaforach, i to w wa¿nych
metaforach, zwi¹zanych z podsta-
wowymi stanami i dzia³aniami, jest
du¿o. Mówimy o tym, przywo³uje-
my to, ¿eby bardzo wyraŸnie, zro-
zumiale i odczuwalnie dla innych
wyraziæ, co mamy na myœli. Kiedy
coœ wiemy albo czegoœ nie rozumie-

my, kiedy jest nam dobrze lub Ÿle, kiedy jesteœmy z kimœ
w przyjaŸni czy w konflikcie. O niedo³ê¿nej staroœci mówimy
jako o bezzêbnej; nasza mowa bez zêbów by³aby fizycznie
artykulacyjnie mniej wyraŸna. A i w sferze znaczeniowej zêby,
jak siê okazuje, te¿ dobrze nam s³u¿¹.

S¹ potrzebne nie tylko do jedzenia, tak¿e do pokazywania
œwiata.�

Jeśli coś jest dla nas trudne,

możemy sobie na tym

połamać zęby, ale bywa, że

potrafimy dać temu radę,

zaciskając zęby. Chyba że

jest to zło ostateczne

– wtedy pozostaje tylko

płacz i zgrzytanie zębów.
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Jak siê ma uzêbienie, stan zêbów do wizerunku?

Wa¿ny jest uœmiech. A uœmiech, taki nieco szerszy,
ods³ania zêby. Stan uzêbienia jest wiêc istotny nie
tylko ze wzglêdów zdrowotnych, ale i estetycz-

nych. Bardzo zwracam na to uwagê. I nie mówiê tylko o jedyn-
kach czy dwójkach, bo równie¿ dalsze zêby, gdy s¹ bardzo za-
niedbane, staj¹ siê mocno widoczne. Szczerze mówi¹c, taki
feedback dotycz¹cy zêbów jest potrzebny podczas szkoleñ
z zakresu wizerunku, ale sam nie wypracowa³em jeszcze meto-
dy postêpowania, bo to s¹ delikatne kwestie. Zdarza siê, rzad-
ko, lecz jednak, ¿e komuœ trzeba coœ zasugerowaæ. Jeœli ktoœ
piastuje wa¿ne, eksponowane stanowisko, np. w biznesie, jego
wizerunek musi byæ szczególnie spójny, a problem z wygl¹-
dem uzêbienia wprowadza sprzecznoœæ. Gdy ktoœ jest powa¿-
nym cz³owiekiem, ma zawodowe osi¹gniêcia, pe³ni wa¿n¹
funkcjê w biznesie, polityce, instytucji pañstwowej lub innej,
ubytki w uzêbieniu lub jego zaniedbanie mo¿e podwa¿aæ jego
wiarygodnoœæ. Je¿eli cz³owiek nie potrafi zadbaæ o swoje zêby,
nie zwraca na tê sprawê uwagi, czy potrafi zadbaæ o inne rze-
czy? Poza tym wygl¹da siê trochê komediowo.

Z dbaniem o zêby wi¹¿¹ siê wizyty u dentysty.

Pacjent na fotelu ma bardzo ograniczone mo¿liwoœci

odpowiadania na pytania, wiêc czy dentysta powinien

nawi¹zywaæ dialog?

Zawsze siê nad tym zastanawiam, kiedy siedzê d³u¿ej w fote-
lu dentystycznym. Zdarzy³o mi siê nawet przysypiaæ... My-
œlê, ¿e ka¿dy stomatolog doskonale wie, ¿e podczas zabiegu
komunikacja przebiega w jedn¹ stronê. Kiedy pacjent jest po-
zbawiony mo¿liwoœci mówienia, stomatolog nie bêdzie ocze-
kiwa³ d³ugich odpowiedzi na pytania. Pacjent mo¿e „odpo-
wiedzieæ” tylko na proste pytania typu: boli, nie boli, na
zasadzie potwierdzenia lub zaprzeczenia, ale jednoczeœnie po-
trzebuje podstawowych informacji w trakcie zabiegu. Czyli:
teraz zakoñczyliœmy pewien etap, ju¿ jest bli¿ej ni¿ dalej,
wprowadzimy dodatkowe znieczulenie, proszê siê nie mar-
twiæ, jeszcze tylko kilka minut, uwaga, robimy to i tamto, po-
trwa to tyle a tyle. Oczywiœcie, nie chodzi o to, by ca³y czas
relacjonowaæ pacjentowi, co siê dzieje, ale ¿eby dozowaæ in-
formacje, które mog¹ go uspokajaæ. Pacjent jest nimi ¿ywo
zainteresowany. Ile to potrwa, czy wszystko idzie dobrze, co
lekarz ustali³ w kwestii leczenia?

Co zrobiæ, by pacjent nie ba³ siê dentysty? Czy dentysta

mo¿e coœ zdzia³aæ w tej kwestii?

Wa¿ne s¹ komunikaty, gesty, jak dentysta siê zachowuje, czy
jest przyjazny, spokojny, uœmiechniêty, podkreœla, ¿e wszyst-
ko idzie w dobr¹ stronê, gdy jest to stosowne – za¿artuje, za-
pewni, ¿e ma najnowszej generacji sprzêt, który sprawia, ¿e
zabieg bêdzie bezbolesny, znieczulenie szybko zadzia³a itd.

Cz³owiek jest w pewnym stopniu reklam¹ us³ug, które

œwiadczy. Gdy idziemy do fryzjera, patrzymy, czy ma

³adn¹ fryzurê (choæ raczej sam siê nie strzy¿e). Podobnie

z dentyst¹. Oczekujemy, ¿e gdy siê uœmiechnie, zobaczy-

my zdrowe zêby. Na ile istotne jest przy œwiadczeniu

us³ug, jak sami wygl¹damy?

Rzecz jasna, ¿e to jest istotne. Mówimy: „szewc bez butów
chodzi”, ale stomatolog powinien mieæ zadbane zêby. Nie
wyobra¿am sobie, ¿e mog³oby byæ inaczej. Nie spotka³em
dentysty, który by nie mia³ zadbanych zêbów. To nie znaczy,
¿e musi mieæ superbia³y „garnitur”, który bêdzie biel¹ wrêcz
pora¿a³. Zwyczajnie swoim stanem uzêbienia uwiarygadnia
siê. Co prawda nie chodzi o to, ¿e sam sobie leczy zêby, ale
wie, jak wa¿ne jest dawanie przyk³adu.

A co z ekstrawagancjami typu z³ote czy srebrne zêby?

Wydaje mi siê, ¿e nadal mo¿na je u niektórych ludzi zoba-
czyæ, ale wspó³czeœnie raczej kojarzone s¹ z Rosjanami. Wi-
dywa³em wielu ludzi ze z³otymi zêbami, gdy by³em w Mo-
skwie. Mniemam, ¿e dla czêœci z nich to „wyrafinowany”
objaw presti¿u i bogactwa – staæ mnie na z³ote zêby. Bo jak
inaczej to uzasadniæ? Na szczêœcie nie s¹ to obecnie czêste
widoki, mo¿e œwiadomoœæ wzros³a. Oczywiœcie, w kontek-
œcie wizerunku z³ote zêby nie s¹ rekomendowane... �

Zdrowy
uœmiech
Ktoś chce się dobrze zaprezentować – dba

o strój, fryzurę, wszelkie kluczowe aspekty

wyglądu. Może jednak łatwo zrujnować cały

efekt, odzywając się lub uśmiechając, jeżeli

jego zęby są zaniedbane lub ich brakuje.

Nie do końca abstrahując od kwestii zdro-

wia, przyglądamy się zębom, jako elemen-

towi wizerunku. Z Maciejem Orłosiem

rozmawia Renata Jeziółkowska.

ZABIEGI WIZERUNKOWE
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OKRĘGOWY ZJAZD LEKARZY

  Przed tegorocznym  XLIII Okrêgowym Sprawozdawczo-
-Wyborczym Zjazdem Lekarzy OIL w Warszawie Rynek

Zdrowia o kandydaturach na stanowisko szefa izby rozma-
wia³ z prezesem Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
£ukaszem Jankowskim oraz rzecznik prasow¹ izby Renat¹
Jezió³kowsk¹. „Kandydatury zg³aszane s¹ przez delegatów
w czasie Okrêgowego Zjazdu Lekarzy. Dopiero na zjeŸdzie
bêdzie wiadomo, kto kandyduje. Je¿eli ktoœ z delegatów zg³osi
kandydaturê obecnego prezesa £ukasza Jankowskiego, bêdzie
kandydowa³. Sam swojej kandydatury nie bêdzie zg³asza³”
– informowa³a rzecznik prasowa OIL w Warszawie. „Nie ma
oczywiœcie zwyczaju, by samemu zg³aszaæ swoj¹ kandydatu-
rê. Jeœli jednak oka¿e siê, ¿e przez minione cztery lata zyska-
³em zaufanie kole¿anek oraz kolegów i zostanê przez nich zg³o-
szony jako kandydat, wówczas wystartujê w wyborach na
prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie” – potwier-
dzi³ £ukasz Jankowski. 

  Równie¿ na ³amach Rynku Zdrowia pisano o wynikach
wyborów na prezesa ORL: „£ukasz Jankowski zosta³
w pi¹tek, 1 kwietnia, ponownie wybrany na prezesa Okrêgo-

W minionym miesiącu publikacje medialne dotyczące OIL w Warszawie w dużej mierze były

poświęcone Okręgowemu Zjazdowi Sprawozdawczo-Wyborczemu. Członkowie Okręgowej Rady

Lekarskiej nierzadko brali również udział w dyskusji na temat pomocy medycznej uciekającym

przed wojną Ukraińcom oraz procesu adaptacji ukraińskich lekarzy, chcących podjąć pracę

w Polsce. Choć epidemia koronawirusa nie minęła, media coraz rzadziej podejmowały temat

COVID-19. Przedstawiciele izby niezmiennie w prasie, Internecie oraz telewizji komentowali

m.in. rządowe decyzje związane ze zniesieniem obostrzeń epidemicznych.

#W_ETERZE

wej Rady Lekarskiej w Warszawie. Tak¿e w Katowicach wy-
bory wygra³ dotychczasowy szef Œl¹skiej Izby Lekarskiej, dr
Tadeusz Urban. »Dziêkujê za zaufanie, które jest dowodem
na to, ¿e kierunek, w którym idziemy, jest w³aœciwy, ¿e nasz
pomys³ na otwarty, przyjazny, prê¿nie dzia³aj¹cy samorz¹d
sprawdza siê« – napisa³ na Twitterze £ukasz Jankowski po

wyborze na prezesa ORL w Warszawie”. O fak-
cie, ¿e £ukasz Jankowski ponownie zosta³ pre-
zesem ORL, pisa³y tak¿e: Prawo.pl, Rynek

Zdrowia.pl, Dentonet.pl, Cowzdrowiu.pl,
Infodent.pl, Polityka Zdrowotna.pl.

  O wyborze stomatologów na Krajowy Zjazd Lekarzy in-
formowa³ Infodent.pl: „Podczas XLIII Okrêgowego Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy OIL w Warszawie aktywni
byli lekarze dentyœci. 18 stomatologów bêdzie delegatami na
Krajowy Zjazd Lekarzy IX kadencji”.

  Z portalem Puls Medycyny.pl prezes ORL rozmawia³
o nieuzasadnionych podzia³ach œrodowiska lekarskiego: „Le-
karz, niezale¿nie od wieku, ma te same prawa i obowi¹zki
wobec pacjentów i œrodowiska. Ostatnie zmiany, zwi¹zane
z wyborami do okrêgowych izb lekarskich, to nie tylko wyraz
zmian pokoleniowych w samorz¹dzie. S¹ te¿ potwierdzeniem
innego pozytywnego zjawiska: w ostatnich latach lekarze

w ogóle bardziej garn¹ siê do pracy w struktu-
rach zawodowego samorz¹du. To w³aœnie na
tym w du¿ej mierze polega rola samorz¹du
– ma byæ instytucj¹ spajaj¹c¹ œrodowisko medy-
ków ró¿nych specjalnoœci i z ró¿nych pokoleñ”.

  W wywiadzie dla Medycyny Praktycznej.pl, w kontek-
œcie zbli¿aj¹cego siê Krajowego Zjazdu Lekarzy, £ukasz Jan-
kowski podkreœla³ potrzebê zmian w samorz¹dzie lekarskim:
„Z pewnoœci¹ rola samorz¹du lekarskiego wymaga przedefi-
niowania i mam nadziejê, ¿e na majowym zjeŸdzie bêdziemy
siê tym w³aœnie zajmowaæ. Czym ma byæ samorz¹d? Jak my
sami go postrzegamy? Jak chcemy, ¿eby dzia³a³? Pytañ jest
bardzo du¿o. Przynajmniej czêœciowo odpowiedzi¹ na nie s¹
ostatnie cztery lata funkcjonowania warszawskiej ORL. Ogra-
niczyliœmy liczbê wydawanych stanowisk – zabieraliœmy g³os
w sprawach naprawdê wa¿nych i w taki sposób, by byæ mak-
symalnie s³yszalnym. Nie ma ¿adnych w¹tpliwoœci, ¿e jeœli

MEDIA
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chcemy, by g³os samorz¹du lekarskiego by³
obecny w debacie publicznej, nie wystarczy
przygotowywanie i publikowanie stanowisk,
uchwa³, listów. Za tym musz¹ pójœæ dzia³ania”. 

  O pracy ORL w Warszawie oraz prezesa £ukasza Jankow-
skiego na ³amach „Pulsu Medycyny” wypowiada³ siê Mi-
cha³ Bulsa, prezes ORL w Szczecinie: „Nie tylko ja oceniam
j¹ bardzo wysoko. Z pe³nym przekonaniem mogê stwierdziæ,
¿e prezes Jankowski odmieni³ oblicze Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie. Dziœ skutecznoœæ jej dzia³añ stanowi wzór
dla pozosta³ych lokalnych samorz¹dów”.

EPIDEMIA KORONAWIRUSA

  Na temat potrzeby dalszego stosowania dodatków covido-
wych mówi³ w Polityce Zdrowotnej.pl Tomasz Imiela, wi-
ceprezes ORL: „Epidemia ca³kowicie nie wygas³a. Nadal lu-
dzie choruj¹ na COVID-19 i s¹ hospitalizowani na oddzia³ach
szpitalnych, w tym zakaŸnych. Dodatkowe finansowanie dla
osób pracuj¹cych przy tych pacjentach powinno pozostaæ”.

  Pawe³ Doczekalski, przewodnicz¹cy Komisji M³odych Le-
karzy, w programie Polsat News zwraca³ uwagê na zachowa-
nie ostro¿noœci, mimo zniesienia wiêkszoœci obostrzeñ: – Je-
œli pacjent Ÿle siê czuje, mo¿emy wykonaæ test zarówno na
grypê, jak i na COVID na miejscu, w przychodni. Jeœli chodzi
o COVID, pacjenci najczêœciej sami robi¹ testy i póŸniej siê
konsultuj¹. Je¿eli chorowali poza systemem, to my ich nie wi-
dzimy. (...) Jako lekarze liczymy i apelujemy od dwóch lat o
rozs¹dek i odpowiedzialnoœæ. Czy naprawdê maseczki tak bar-
dzo przeszkadza³y w centrach handlowych, w komunikacji
miejskiej? Wydaje mi siê, ¿e nie jest to coœ, co tak bardzo utrud-
nia³o nam ¿ycie.

  W rozmowie z „Gazet¹ Wyborcz¹” Pawe³ Doczekalski
komentowa³ wycofanie darmowych testów na COVID-19:
„Od pi¹tku, 1 kwietnia, testów na COVID-19 nie bêdzie ju¿
w koszyku œwiadczeñ. To oznacza, ¿e nie mogê bezp³atnie zle-
ciæ ich pacjentom”.

  O nowym przepisie dotycz¹cym piêciodniowej kwaran-
tanny dla medyków wypowiedzia³ siê dla „Rzeczpospolitej”

prezes ORL: „Jeœli wykonany w pi¹tej dobie test bêdzie mia³
wynik dodatni, zamiast skróciæ o dwa, wyd³u¿y izolacjê pra-

cownika medycznego o kolejny tydzieñ. Wokó³ rozporz¹dze-
nia naros³o wiele nieporozumieñ. Lekarze zastanawiaj¹ siê,
czy wykonuj¹c test w pi¹tej dobie, którego wynik oka¿e siê
dodatni, nie przed³u¿aj¹ sobie izolacji i proponowany przepis
nie szkodzi, zamiast pomóc”.

PRAWO I SYSTEM OZ

  Na temat wypalenia zawodowego lekarzy z pe³nomocnik
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów ORL Magdalen¹
Flag¹-£uczkiewicz rozmawia³ portal BML.pl: „Wypaleni le-
karze s¹ w ró¿nym wieku, choæ mo¿na zaobserwowaæ du¿o
osób m³odych, które maj¹ niewielkie doœwiadczenie zawodo-
we i nie wyrobi³y sobie jeszcze sprawnych mechanizmów ra-
dzenia sobie z obci¹¿eniami. Wœród starszych sta¿em lekarzy

wypalonych jest mniej, co wynika po czêœci jed-
nak z tzw. efektu zdrowego pracownika, który
sprawia, ¿e w zawodach wymagaj¹cych du¿ej
odpornoœci na stres zostaj¹ osoby najlepiej so-
bie z nim radz¹ce”.

  Do dyskusji na temat obci¹¿eñ psychicznych lekarzy
w wyniku pandemii odniós³ siê tak¿e £ukasz Jankowski.
W wywiadzie dla Polityki Zdrowotnej stwierdzi³: „Zagro-
¿enie koronawirusem to dla lekarzy ogromne wyzwanie – za-
równo w kontekœcie zawodowym, systemowym, jak równie¿
zwyczajnie ludzkim. Bywa ciê¿ko, gdy pracujemy na pierw-
szej linii frontu, przyjmuj¹c dziesi¹tki lub setki potencjalnie
zara¿onych koronawirusem pacjentów. Myœlimy o nich, o bez-
pieczeñstwie swoim i swoich rodzin, a towarzysz¹ce temu
lêki, poczucie wypalenia i stres s¹ zrozumia³e. Lekarze po-
trzebuj¹ wsparcia psychologicznego. Takie wsparcie jest
wa¿ne dla nas samych, ale równie¿ mo¿e pomóc naszym ro-
dzinom i pacjentom”.

  O potencjalnej wspó³pracy samorz¹du lekarskiego z uczel-
niami otwieraj¹cymi kierunki medyczne w portalu Liderzy

innowacyjnoœci.pl mówi³ £ukasz Jankowski: „Zapraszamy
rektorów uczelni na posiedzenie Okrêgowej Rady Lekarskiej
i chêtnie z takiej okazji korzystaj¹ m.in. z Uczelni £azarskie-
go, UMCS, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Mog¹
aktywnie uczestniczyæ w naszych debatach. Przedstawiaæ swo-
je pogl¹dy na temat kierunków kszta³cenia medyków, praktyk
studenckich w szpitalach klinicznych, nowych trendów w le-
czeniu i wielu innych spraw. Mam nadziejê, ¿e pewnego dnia

do tego grona do³¹czy ks. rektor Uniwersytetu
Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego. Nawi¹zanie
partnerskiej wspó³pracy przyniesie z pewnoœci¹
wymierne korzyœci w zakresie kszta³cenia przy-
sz³ych lekarzy i pielêgniarek”.

  Na problem odchodzenia pediatrów i internistów ze szpi-
tali zwróci³a uwagê Polityka Zdrowotna.pl, dla której sytu-
acjê skomentowa³ Tomasz Imiela: „Oddzia³y ratunkowe po-
szukuj¹ internistów na dy¿ury i s¹ im w stanie p³aciæ oko³o
300 z³ za godzinê. Mimo to trudno znaleŸæ chêtnych, bo to
bardzo obci¹¿aj¹ca praca”.
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  „Puls Medycyny” opublikowa³ listê 100 najbardziej wp³ywo-
wych osobowoœci polskiego systemu ochrony zdrowia. Na 42.
pozycji znalaz³ siê prezes ORL w Warszawie £ukasz Jankowski.

  Rynek Zdrowia cytowa³ wypowiedŸ prezesa ORL, który
podczas Europejskiego Kongresu Gospodarczego odniós³ siê
do s³ów ministra zdrowia w sprawie projektu ustawy przewi-
duj¹cej, zdaniem ministra Adama Niedzielskiego, m.in. wpro-
wadzenie zasady no-fault: „Systemu no-fault w tej ustawie nie
mamy. No-fault to jest system bez orzekania o winie. Tymcza-
sem wspomniana ustawa proponuje orzeczenie o winie, znosi
tylko odpowiedzialnoœæ. To jest zupe³nie coœ innego ni¿ sys-

temy, które funkcjonuj¹ np. w krajach skan-
dynawskich. (…) Protestujemy przeciwko na-
zywaniu tego zapisu systemem no-fault. To
jest po prostu system zg³aszania zdarzeñ nie-
po¿¹danych”.

  Rynek Zdrowia pisa³ równie¿ o interwencji OIL w Warsza-
wie w Ministerstwie Zdrowia w sprawie udzielenia informacji
dotycz¹cej wyp³at tzw. dodatków covidowych: „Ostatnio na
stronie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie pojawi³o siê
pismo lekarzy o udzielenie informacji publicznej. Izba zwróci³a
siê do mazowieckiego NFZ o udostêpnienie informacji zwi¹za-
nych z wyp³at¹ dodatków covidowych dla lekarzy. Do izby na-
p³ywa³y doniesienia dotycz¹ce problemów z wyp³acaniem przez
szpitale dodatków covidowych, zapyta³a wiêc o terminy oraz
wysokoœæ œrodków, które fundusz przekazywa³ szpitalom na
wyp³aty dodatków dla lekarzy. – Pytania skierowaliœmy w for-
mie wniosku o udostêpnienie informacji publicznej. Dotychczas
przekazane nam informacje (uzyskane 6 kwietnia, po zwróce-
niu siê z pytaniami 18 lutego) wymagaj¹ doprecyzowania. Od-
powiedzi na nasz wniosek opublikujemy natychmiast po ich
otrzymaniu – czytamy. Izba pyta, czy NFZ przekazywa³ dodatki
covidowe, do których szpitali i w jakiej wysokoœci oraz czy od-
mawia³ takiego dzia³ania, pomimo sk³adanych wniosków”.

  Portal informowa³ tak¿e o cz³onkostwie OIL w Warszawie
w radzie naukowej powo³anej w zwi¹zku z przestrzeganiem
zasad dotycz¹cych u¿ycia sztucznej inteligencji w praktyce

klinicznej: „Do prac nad samoregulacj¹ do³¹czy³a równie¿ Gru-
pa Robocza ds. Sztucznej Inteligencji przy Kancelarii Prezesa
Rady Ministrów. Efektem samoregulacji bêdzie »Bia³a ksiêga
AI w praktyce klinicznej«. Wypracowaniu jasnych wytycznych
s³u¿y równie¿ powo³anie Rady Naukowej »Bia³ej ksiêgi AI w
praktyce klinicznej«. W jej sk³ad weszli dot¹d m.in. przedstawi-
ciele: ministra zdrowia, rzecznika praw pacjenta, Naczelnej Izby
Lekarskiej, Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastów Œl¹skich we Wroc³awiu i Insty-
tutu Zarz¹dzania w Ochronie Zdrowia Uczelni £azarskiego.
»Bia³a ksiêga AI w praktyce klinicznej« ma na celu zidentyfiko-
wanie najwa¿niejszych pytañ i w¹tpliwoœci, które rodz¹ siê w
codziennej praktyce stosowania AI”.

WYDARZENIA IZBY

  Portal dentonet.pl pisa³ o nadchodz¹cych VI Mazowiec-
kich Spotkaniach Stomatologicznych: „Hotel Narvil w Seroc-
ku pod Warszaw¹ od 10 do 12 czerwca 2022 r. bêdzie miejscem
wyj¹tkowej integracji lekarzy dentystów nie tylko z wojewódz-
twa mazowieckiego, ale i z ca³ej Polski. To w³aœnie tam odbêd¹
siê VI Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne – jedna z naj-
wa¿niejszych w naszym kraju konferencji naukowych dla sto-
matologów. Bêd¹ to trzy dni po brzegi wype³nione merytoryczn¹
wiedz¹, wymian¹ doœwiadczeñ i dyskusjami o sprawach zwi¹-
zanych z sytuacj¹ stomatologii w Polsce, realiach prowadzenia
w³asnej praktyki oraz innych kwestiach istotnych dla lekarzy
dentystów. Organizatorzy konferencji – Okrêgowa Izba Lekar-
ska w Warszawie, Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w War-
szawie, Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz Centrum Ka-
riery Lekarza – zaplanowali oko³o 40  wyk³adów”.

  O zbli¿aj¹cych siê VI Mazowieckich Spotkaniach Stomato-
logicznych informowa³y równie¿ Infodent24.pl, magazyn-sto-

matologiczny.pl oraz nowygabiet.pl: „Inicjatywa ta stwarza
mo¿liwoœæ wymiany doœwiadczeñ zawodowych, poznania nowych
mo¿liwoœci terapeutycznych, poszerzenia wiedzy medycznej,
a tak¿e dyskusji o sprawach zwi¹zanych z prowadzeniem prakty-
ki. G³os zabior¹ wyk³adowcy akademiccy, prezesi towarzystw na-
ukowych, lekarze praktycy. W bogatym programie konferencji
zaplanowano ponad 30 wyk³adów”.

POMOC UKRAINIE

  W rozmowie z „Medycyn¹ Praktyczn¹” £ukasz Jankow-
ski zwraca³ uwagê na problem komunikacji z ukraiñskimi le-
karzami, chc¹cymi podj¹æ pracê w Polsce: „Czego potrzebuje
system? A raczej: jakich lekarzy? OdpowiedŸ jest prosta – sa-
modzielnych lekarzy, którzy bêd¹ bez problemu komunikowaæ
siê z pacjentami i wspó³pracownikami. Takie s¹ potrzeby, któ-
rych ani zmiany przepisów, przeprowadzone w czasie pande-
mii, ani to, co teraz rz¹d przeforsowa³, nie zaspokajaj¹. My
ju¿ wiemy – do szpitali trafi³o wystarczaj¹co du¿o lekarzy, by
mo¿na by³o udowodniæ, ¿e praca tych, którzy opanowali jêzyk
polski, jest cenna, natomiast wspó³pracowaæ z lekarzami, któ-
rzy polskiego nie znaj¹, nikt nie chce”.

MEDIA
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  W programie Onet Rano prezes ORL m.in. podkreœla³
potrzebê promowania szczepieñ przeciw COVID-
-19 wœród uchodŸców z Ukrainy: – Ukraina w ostatnich
miesi¹cach nie by³a krajem, który inwestowa³ w szczepie-
nia przeciwko COVID-19. Tam poziom wszczepienia jest

ni¿szy ni¿ w Polsce, co widzimy dziœ równie¿
w systemie ochrony zdrowia. Myœlê, ¿e po-
winniœmy, jako kraj, postawiæ na wiêksz¹
liczbê zachêt do szczepieñ dla ludzi, którzy
przyjechali do Polski.

  Na temat rozwi¹zañ adaptacyjnych ukraiñskich lekarzy do
polskiego systemu £ukasz Jankowski rozmawia³ równie¿
z portalem Prawo.pl: „Dobrym rozwi¹zaniem by³oby przyj-
mowanie lekarzy z Ukrainy na szeœciomiesiêczny sta¿ adapta-
cyjny, finansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Program sta-
¿u powinien byæ ustalany indywidualnie, zale¿nie od tego, kogo
dotyczy, dok³adnie na tych samych zasadach, na jakich dziœ
pracuj¹ w ramach sta¿u adaptacyjnego osoby, które wracaj¹
do zawodu np. po dwudziestoletniej przerwie. Podczas sta¿u

adaptacyjnego lekarz z Ukrainy mia³by za zadanie przede
wszystkim poznaæ nasz system, zaadaptowaæ siê, a tak¿e s³u-
¿yæ pomoc¹, np. jako t³umacz. Móg³by badaæ chorych, pod
nadzorem uzupe³niaæ dokumentacjê medyczn¹ oraz wypisy-
waæ skierowania i recepty. By³by pomoc¹, ale przez te szeœæ
miesiêcy niesamodzieln¹”.

  Piotr Winciunas, pe³nomocnik prezesa ORL w Warszawie ds.
operacyjnych, na antenie TOK FM mówi³ m.in. o zorganizowa-
niu pomocy medycznej dla uchodŸców z Ukrainy, dziêki zasile-
niu systemu przez ukraiñskich lekarzy: – Powinien byæ stworzo-
ny przez pañstwo polskie instrument prawny pozwalaj¹cy na
otoczenie uchodŸców opiek¹ medyczn¹ zapewnian¹ z udzia³em
ukraiñskich medyków, nawet tych, którzy nie znaj¹ jêzyka pol-
skiego. Ale je¿eli ci medycy bêd¹ chcieli tutaj zostaæ i leczyæ pol-

skich pacjentów, trzeba umo¿liwiæ im, i to
w pierwszej kolejnoœci, uzupe³nienie kompeten-
cji jêzykowych do takiego poziomu, w którym
sprawowana opieka nad pacjentami polskojê-
zycznymi bêdzie bezpieczna dla tych pacjentów.

  O pomocy osobom uciekaj¹cym przed wojn¹, organi-
zowanej m.in. przez OIL w Warszawie, informowa³ por-
tal BML.pl: „Wszyscy medycy, którzy chcieliby pomagaæ,
mog¹ to robiæ w swoich regionach. Okrêgowe izby lekar-
skie tak¿e w³¹czy³y siê w niesienie pomocy. Okrêgowa Izba
Lekarska w Warszawie uruchomi³a skrzynkê e-mailow¹
(pomoc@oilwaw.org.pl), na któr¹ lekarze z Ukrainy mog¹
przesy³aæ proœby o wsparcie dla siebie i swoich rodzin
w kwestiach zwi¹zanych m.in. z zakwaterowaniem, pomoc¹
prawn¹, psychologiczn¹, rzeczow¹”.

  „Rynek Zdrowia” i „Medycyna Praktyczna” pisa³y zaœ
o uchwale ORL w Warszawie, która zezwala lekarzom sta¿y-
stom na wliczenie do sta¿u podyplomowego czasu poœwiêco-
nego  na pomoc uchodŸcom. �
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20kwietnia 2022 po raz drugi Okrêgowa Rada
Lekarska powo³a³a mnie na Waszego rzecznika.
Jest to dla mnie zaszczyt i ogromna satysfakcja,

¿e moja praca spotka³a siê z pozytywn¹ ocen¹.

Moja przygoda z samorz¹dem zaczê³a siê w 2014 r. By³ to
czas, kiedy uzmys³owi³am sobie, ¿e w naszym kraju nie da
siê wykonywaæ zawodu lekarza i lekarza dentysty w nor-
malnych warunkach, ¿e nikt nas nie szanuje – ani pacjenci,
ani pracodawcy, ani rz¹dz¹cy. Zatem zamiast bezradnie cze-
kaæ, wziê³am sprawy w swoje rêce i zg³osi³am siê do pracy
w samorz¹dzie, w którym zosta³am wspó³za³o¿ycielk¹ ko-
misji do spraw warunków zatrudnienia i ochrony praw le-
karzy. Niestety, w tym czasie g³osy cz³onków komisji by³y
g³osami wo³aj¹cych na puszczy, bowiem w VII kadencji
nie by³o sprzyjaj¹cego klimatu do przeprowadzenia
koniecznych zmian.

Dopiero w kolejnej VIII kadencji nowo wybrany prezes £ukasz
Jankowski okaza³ pe³ne zrozumienie dla potrzeb naszego œro-
dowiska i koniecznoœci rozwoju funkcji rzecznika praw leka-
rza, który broni³by naszych interesów zawodowych. Ta idea
sta³a siê nasz¹ misj¹.

Jako rzecznik otrzyma³am za zgod¹ prezesa pe³nomocnic-
twa od ca³ej ORL. Od tej chwili ¿aden s¹d czy urz¹d nie
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IZBA DLA LEKARZY

Interwencje
rzecznika praw lekarza
MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza

Szanowne Koleżanki i Koledzy Lekarze, jako rzecznik praw lekarza Okręgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, reprezentuję Wasze interesy na podstawie uchwały

nr 471/P-VIII/19 z 17 kwietnia 2019 r., art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich

(DzU z 2019 r., poz. 965, ze zm.).

móg³ lekcewa¿yæ dzia³añ rzecznika reprezentuj¹cego ca³¹
izbê lekarsk¹ ani pozostawiaæ ich bez reakcji. Swoistym
sprawdzianem mojej pracy, biura rzecznika, a zw³aszcza
naszego prawnika, by³ okres pandemii i koniecznoœæ pra-
cy we wszystkie dni tygodnia, niezale¿nie od pory dnia.
W tych trudnych warunkach podjêliœmy pó³tora tysi¹ca
interwencji w ci¹gu roku. Biuro Rzecznika Praw Lekarza
OIL w Warszawie ma opiniê najbardziej skutecznego
w Polsce, a liczne izby prosz¹ nas o pomoc. Wytyczamy
kierunek dzia³ania, uzyskuj¹c wi¹¿¹ce interpretacje prze-
pisów korzystnych dla lekarzy. Moim celem w obecnej
kadencji jest daleko id¹ce wsparcie dla lekarzy i lekarzy
dentystów przez udzia³ w postêpowaniach s¹dowych
w charakterze strony w obronie lekarzy. Obecnie jestem
stron¹ w sprawach z zakresu prawa pracy oraz naruszania
dóbr osobistych. Zamierzam nadal kreowaæ linie orzecz-
nicze korzystne dla lekarzy, tak jak mia³o to miejsce
w przypadku wywalczenia w warszawskim s¹dzie prefe-
rencyjnych sk³adek przekazywanych do ZUS, oraz moni-
torowaæ kszta³t powstaj¹cej ustawy o ochronie wolnoœci
s³owa w internetowych serwisach spo³ecznoœciowych, aby
chroni³a nasze interesy jako grupy zawodowej. Mam na-
dziejê, ¿e moja praca wp³ynie na poprawê warunków wy-
konywania naszego zawodu, jednoczeœnie zachêcam do
zwracania siê do mnie o wsparcie – macie przecie¿ swo-
jego rzecznika. �
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B³¹d bez szkody
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KAROLINA PODSIAD£Y-GÊSIKOWSKA – adwokat

ALEKSANDRA POWIER¯A – radca prawny

W grudniu 2016 r. pani N. zosta³a skierowana na
badanie USG ci¹¿y transwaginalne, na które zg³o-
si³a siê w po³owie stycznia 2017 r. Badanie prze-

prowadzi³ lekarz ginekolog i po³o¿nik – dr K. Podczas bada-
nia stwierdzi³ uwidocznienie pêcherzyka ci¹¿owego oraz brak
zarodka i puste jajo p³odowe. W zwi¹zku z postawion¹ dia-
gnoz¹ lekarz wystawi³ badanej skierowanie do szpitala, do
którego uda³a siê tego samego dnia. Po badaniu ginekologicz-
nym oraz wykonaniu badania USG lekarz szpitalny stwier-
dzi³ ci¹¿ê pojedyncz¹ oraz zaleci³ kontrolê w razie niepokoj¹-
cych objawów. Pod koniec stycznia pani N. odby³a konsultacjê
ginekologiczn¹ u dr. W., a w lutym u dr. Z., podczas której
mia³a wykonane kolejne badanie USG wskazuj¹ce ¿ywy p³ód.

Poniewa¿ wykonane w po³owie stycznia 2017 r. przez dr. K.
badanie USG potwierdzi³o puste jajo p³odowe, pani N. zg³o-
si³a siê do lekarza z roszczeniem, wskazuj¹c, ¿e na skutek
badania USG przeprowadzonego przez niego dozna³a za³a-
mania nerwowego, depresji oraz panicznego lêku przed wy-
konywaniem badañ USG, a tak¿e utraty zaufania do lekarzy.
Z tego tytu³u wnios³a o wyp³atê kwoty 100 tys. z³.

Postêpowanie likwidacyjne podj¹³ ubezpieczyciel lekarza.
Szkoda by³a likwidowana z polisy dobrowolnej. Uznano, i¿
pacjentka nie udowodni³a, ¿e na skutek nierozpoznania ci¹¿y
¿ywej dozna³a szkody. Z dokumentów zgromadzonych w spra-
wie nie wynika³o, a¿eby dozna³a za³amania nerwowego, de-
presji oraz panicznego lêku przed wykonywaniem badañ USG,
jak podnosi³a. Tym samym zgodnie z definicj¹ szkody osobo-
wej nie mo¿na by³o uznaæ, ¿e pani N. dozna³a rozstroju zdro-

PRAWO

Pociągnąć lekarza do odpowiedzialności

w postępowaniu cywilnym można tylko

w przypadku, gdy spełnione zostaną określo-

ne przesłanki. Owszem, zdarza się, że postę-

powanie lekarza nie było prawidłowe i uznaje-

my jego winę, lecz po pewnym czasie okazuje

się, iż decyzje podjęte przez niego nie spowo-

dowały u pacjenta rozstroju zdrowia. W takiej

sytuacji nie ma podstaw do uznania odpowie-

dzialności cywilnej, gdyż nie zaistniała jedna

z przesłanek, tj. szkoda.

Analiza przypadku

wia. Pacjentka twierdzi³a, ¿e nie podjê³a leczenia zwi¹zanego
ze wspomnianymi dolegliwoœciami ze wzglêdu na ci¹¿ê, a na-
stêpnie macierzyñstwo oraz lêk przed lekarzami.

W ocenie ubezpieczyciela œwiadczy³o to, ¿e uraz, którego
dozna³a pani N., nie by³ na tyle powa¿ny, by wymagaæ kon-
sultacji i interwencji lekarskiej. Co prawda nie sposób nie
uznaæ, ¿e pacjentka dozna³a przykroœci i bólu po rzekomej
stracie ci¹¿y, niemniej jednak stan ten trwa³ jedynie jeden
dzieñ. Podniesione przez ni¹ obawy o prawid³owy rozwój ci¹¿y
nie mog³y byæ uznane za maj¹ce zwi¹zek z przedmiotow¹ dia-
gnoz¹ lekarza, lecz za wynikaj¹ce z naturalnej obawy ka¿dej
ciê¿arnej o przebieg ci¹¿y i rozwój dziecka.

Wobec tego pani N. nie otrzyma³a ¿adnego œwiadczenia.

Pytanie redakcji: Czy mo¿emy w opisanym przypadku
w ogóle mówiæ o b³êdzie medycznym?

OdpowiedŸ prawnika: S¹d Najwy¿szy w Warszawie w wy-
roku z 24 paŸdziernika 2013 r. (sygn. IV CSK 64/13) podkre-
œli³, i¿ „Pojêcie »b³êdu w sztuce lekarskiej« odnosi siê nie tylko
do b³êdu terapeutycznego (b³êdu w leczeniu), ale równie¿
do b³êdu diagnostycznego (b³¹d rozpoznania)”. Jeœli mieliby-
œmy rozpatrywaæ pope³nienie b³êdu medycznego, to
w zakresie b³êdu diagnostycznego w postaci nierozpoznania ci¹-
¿y. Jednak udowodniono jedynie nieprawid³ow¹ diagnozê, tj.
winê lekarza (pierwsza przes³anka odpowiedzialnoœci), nie uda³o
siê natomiast udowodniæ, ¿e pani N. odnios³a szkodê (druga
przes³anka) ani zwi¹zku przyczynowego (trzecia przes³anka).

Pytanie redakcji: Czy gdyby pacjentka wykaza³a szkodê
i zwi¹zek przyczynowy miêdzy wskazywan¹ szkod¹ a win¹
lekarza, mo¿liwe by³oby otrzymanie przez ni¹ œwiadczenia?

OdpowiedŸ prawnika: Jeœli czytaliœcie Pañstwo nasze wcze-
œniejsze artyku³y, dobrze wiecie, ¿e zwi¹zek przyczynowy jest
jedn¹ z niezbêdnych przes³anek umo¿liwiaj¹cych ogólne uzna-
nie odpowiedzialnoœci. O ile ustalenie zwi¹zku przyczynowego
nie musi byæ pewne, o tyle wymagany jest wysoki poziom
prawdopodobieñstwa istnienia takiego zwi¹zku. Tote¿ przed-
³o¿enie dokumentu z jednej wizyty, przyk³adowo u psycholo-
ga, mo¿e byæ niewystarczaj¹ce, aby skutecznie powi¹zaæ szko-
dê pani N. z win¹ lekarza K.  �
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Przestępstwa przeciwko

życiu i zdrowiu

Poraz kolejny na przestrze-
ni ostatnich lat Minister-
stwo Sprawiedliwoœci

przedstawi³o propozycjê legislacyjn¹
zaostrzenia kar za przestêpstwo nie-
umyœlnego spowodowania œmierci
okreœlone w art. 155 k.k. Projekt doty-
cz¹cy ustawy – Kodeks karny oraz nie-
których innych ustaw1 stanowi czêœæ
szeroko zakrojonych zmian, jakie re-
sort proponuje w przepisach z zakresu
prawa karnego. Polegaj¹ g³ównie na
zaostrzeniu kar za wiele przestêpstw.
Zdaniem autorów projektu obecna po-
lityka nie jest wystarczaj¹co represyj-
na, aby prowadzi³a do oczekiwanego
zmniejszenia przestêpczoœci. W szcze-
gólnoœci odnosiæ siê ma to do spraw-
ców przestêpstw przeciwko ¿yciu
i zdrowiu, wobec których stosowane do
tej pory kary – zdaniem projektodaw-
ców – nie odzwierciedlaj¹ w pe³ni stop-
nia ich spo³ecznej szkodliwoœci, a prze-
pisy w obecnym brzmieniu powoduj¹
zbyt ³agodne traktowanie sprawców.

Poœród wspomnianych przestêpstw
przeciwko ¿yciu i zdrowiu zmianie
podlegaæ ma wspomniany art. 155
k.k., który obok przestêpstwa opisa-
nego w art. 160 §k.k., tj. nara¿enia na
bezpoœrednie niebezpieczeñstwo utra-
ty ¿ycia lub ciê¿kiego uszczerbku na
zdrowiu, stanowi zasadnicz¹ formê
kryminalizacji b³êdów lekarskich.
Projektodawcy wskazuj¹, ¿e dotych-
czasowe kary do piêciu lat pozbawie-
nia wolnoœci nie s¹ wystarczaj¹ce,
poniewa¿ to przestêpstwo nie mo¿e
byæ zagro¿one identyczn¹ sankcj¹ jak
kradzie¿ czy fa³szowanie dokumen-
tów, ale surowsz¹. W rezultacie pro-
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PRAWO

AKTUALNOŒCI
PRAWNOMEDYCZNE

ponuj¹ karê do oœmiu lat pozbawienia wolnoœci, identyczn¹,
jakiej podlega sprawca wypadku komunikacyjnego, który
w sposób nieumyœlny i niera¿¹cy narusza zasady bezpieczeñ-
stwa w ruchu l¹dowym i powoduje wypadek z nastêpstwem
œmiertelnym. Autorzy projektu zaznaczaj¹, ¿e podwy¿szenie
sankcji nie wyklucza orzeczenia wobec sprawcy przestêpstwa
nieumyœlnego spowodowania œmierci kary pozbawienia wol-
noœci z warunkowym zawieszeniem wykonania.

Zdecydowane i trafne stanowisko wobec projektu zajê³o Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej.2 Wskazano w nim, ¿e
skutkiem proponowanej zmiany bêdzie znaczne zwiêkszenie
prawdopodobieñstwa orzeczenia wobec lekarza uznanego za
winnego pope³nienia czynu z art. 155 k.k. bezwzglêdnej kary
pozbawienia wolnoœci. Ograniczona zostanie natomiast mo¿-
liwoœæ orzeczenia kary innego rodzaju, w tym kary grzywny
i ograniczenia wolnoœci, a jednoczeœnie wykluczona mo¿li-
woœæ orzeczenia warunkowego umorzenia postêpowania. Pre-
zydium NRL podkreœli³o, ¿e czyny zabronione lekarze pope³-
niaj¹ czêsto na skutek nadmiernego obci¹¿enia prac¹, du¿ej
liczby pacjentów, z³ej organizacji opieki zdrowotnej, braków
kadrowych w placówkach ochrony zdrowia. Zakwestionowa-
³o rzekomo prewencyjny efekt zwiêkszenia kar, stwierdzaj¹c,
¿e jego skutkiem nie bêdzie poprawa bezpieczeñstwa pacjen-
tów, ale odchodzenie lekarzy z pracy w szpitalach, w których
wykonuje siê najbardziej skomplikowane zabiegi, na rzecz pra-
cy w opiece ambulatoryjnej, gdzie ryzyko niepowodzenia lecz-
niczego skutkuj¹cego œmierci¹ pacjenta jest znacznie mniej-
sze. Prezydium NRL podkreœli³o, ¿e ryzyko poniesienia
surowej kary mo¿e spowodowaæ te¿ rezygnacjê ze skutecz-
niejszych, lecz bardziej ryzykownych metod leczenia.

Prace legislacyjne zwi¹zane z zaostrzeniem kar wobec leka-
rzy postêpuj¹. Jednoczeœnie spowolnieniu uleg³y prace nad
projektem ustawy o jakoœci w ochronie zdrowia.3 Regulacja
ta wprowadzaæ mia³a elementy systemu non-fault i obowi¹-
zywaæ od pocz¹tku 2022 r. Wed³ug aktualnych informacji
z Ministerstwa Zdrowia kolejny projekt tej ustawy jest wci¹¿
w opracowaniu.

Aktualne regulacje

dotyczące epidemii COVID-19

28 marca 2022 r. wesz³o w ¿ycie nowe rozporz¹dzenie Rady
Ministrów dotycz¹ce ustanowienia okreœlonych ograniczeñ,

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 5/2022 (325)44  



nakazów i zakazów w zwi¹zku z wyst¹pieniem stanu epide-
mii.4 Jego moc¹ zniesiono niemal wszystkie istotne ograni-
czenia zwi¹zane z zagro¿eniem epidemicznym, w szczegól-
noœci obowi¹zek zakrywania nosa i ust w pomieszczeniach
oraz miejscach publicznych. Do 30 kwietnia 2022 r. nakaz ten
obejmuje jedynie budynki, w których prowadzona jest dzia-
³alnoœæ lecznicza, oraz apteki. W rozporz¹dzeniu utrzymano
tylko niektóre zasady, g³ównie dotycz¹ce ograniczenia prze-
kraczania kolej¹ granicy polsko-bia³oruskiej. Zniesiono nato-
miast wszelkie pozosta³e ograniczenia w podró¿owaniu do
Rzeczypospolitej Polskiej, co oznacza, ¿e nie ma ju¿ obowi¹z-
ku legitymowania siê podczas przekraczania granicy certyfi-
katami szczepienia, wykonywania testów w kierunku SARS-
-CoV-2, odbywania tzw. kwarantanny przyjazdowej.
Omawiane rozporz¹dzenie utrzymuje regulacje dotycz¹ce
funkcjonowania systemów s³u¿¹cych do wymiany informacji
zwi¹zanych z dzia³aniami podejmowanymi w celu zapobie-
gania oraz przeciwdzia³ania nastêpstwom wyst¹pienia epide-
mii wywo³anej zaka¿eniami wirusem SARS-CoV-2. W œwie-
tle omawianych przepisów osoby odbywaj¹ce w dniu wejœcia
w ¿ycie rozporz¹dzenia kwarantannê, izolacjê albo izolacjê
w warunkach domowych s¹ obowi¹zane zakoñczyæ je na do-
tychczasowych zasadach.

Zgodnie z aktualnym rozporz¹dzeniem ministra zdrowia
w sprawie chorób zakaŸnych powoduj¹cych powstanie obo-
wi¹zku hospitalizacji5 zniesiony zosta³ obowi¹zek kierowa-
nia na izolacjê i kwarantannê z powodu choroby COVID-
-19. W uzasadnieniu wspomnianego aktu wskazano, ¿e de-
cyzja wynika z poprawy stanu epidemicznego oraz gwa³tow-
nego zmniejszenia siê liczby zaka¿eñ koronawirusem,
a tak¿e jego agresywnoœci, czego efektem jest spadek liczby
osób hospitalizowanych. Uzupe³nieniem regulacji jest znie-
sienie obowi¹zku6 uzyskania przez pacjenta lub opiekuna
dziecka negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kie-
runku SARS-CoV-2 przed rozpoczêciem: leczenia uzdrowi-
skowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, œwiadczeñ uzdro-
wiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywanego
pod opiek¹ doros³ych.

Aktualności

z zakresu stomatologii

Do konsultacji spo³ecznych skierowany zosta³ projekt roz-
porz¹dzenia ministra zdrowia zmieniaj¹cego rozporz¹dze-
nie w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu le-
czenia stomatologicznego.7 W projekcie wprowadza siê
przepisy reguluj¹ce procedury bezpieczeñstwa w postê-
powaniu z amalgamatem stomatologicznym i co do zasa-
dy wycofuje siê ten wyrób z leczenia stomatologicznego.
Rozporz¹dzenie mia³oby wejœæ w ¿ycie w IV kwartale
2022 r.

Do projektu rozporz¹dzenia odnios³o siê Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej.8 W opublikowanym stanowisku
pozytywnie oceniono odejœcie od stosowania amalgama-
tu, zwrócono jednak uwagê, ¿e przyjête regulacje powin-

ny w wiêkszym stopniu zachêcaæ do kontraktowania
œwiadczeñ zwi¹zanych z zast¹pieniem amalgamatu. Zwró-
cono równie¿ uwagê, ¿e propozycje przepisów w zakre-
sie kompensacji kosztów wyposa¿enia gabinetów stoma-
tologicznych w separatory amalgamatu s¹ niejasne,
poniewa¿ oparte na kompensacji przez aktualizacjê wy-
ceny œwiadczeñ o wartoœæ amortyzacji urz¹dzeñ. Zwró-
cono jednoczeœnie uwagê na koniecznoœæ odpowiedniego
ustalenia daty wejœcia w ¿ycie omawianych przepisów, aby
gabinety stomatologiczne mog³y przygotowaæ siê organi-
zacyjnie.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej opublikowa³o rów-
nie¿ apel o przeprowadzenie debaty nad stanem lecznictwa
stomatologicznego w Polsce.9 Zwrócono w nim uwagê na
pog³êbiaj¹cy siê problem zwi¹zany ze schorzeniami stoma-
tologicznymi oraz zbyt niskie finansowanie stomatologii
w Polsce, polegaj¹ce w szczególnoœci na odbiegaj¹cej od re-
aliów dzia³alnoœci leczniczej wyceny œwiadczeñ stomatolo-
gicznych. Podkreœlono te¿ wystêpowanie zjawiska margina-
lizowania znaczenia stomatologii publicznej oraz

zastêpowania publicznej opieki
zdrowotnej – prywatn¹. Rezul-
tatem tego stanu jest pozbawie-
nie czêœci obywateli podstawo-
wej opieki stomatologicznej.

W lutym 2022 r. do Sejmu
wp³yn¹³ projekt ustawy o zawo-
dzie kosmetologa.10 Zgodnie
z jego treœci¹ kosmetologiem jest
osoba, która nie wykonuje zawo-
du medycznego, ale jest upowa¿-
niona do stosowania technik me-
dycznych, m.in. wi¹¿¹cych siê
z przerwaniem ci¹g³oœci skóry.
Naczelna Rada Lekarska nega-
tywnie zaopiniowa³a projekt.11

Choæ niew¹tpliwie istnieje po-
trzeba uporz¹dkowania praw-
nych aspektów udzielania œwiad-
czeñ z zakresu medycyny
estetycznej, zabiegi zwi¹zane
z ingerencj¹ w tkanki pow³ok
skórnych powinny byæ wykony-
wane wy³¹cznie przez lekarzy
i lekarzy dentystów jako przedsta-
wicieli grup zawodowych legity-
muj¹cych siê specjalistycznym za-
kresem wiedzy teoretycznej
i praktycznej. Takiego zakresu
wiedzy nie uzyskuj¹ ani absol-
wenci studiów o kierunku kosme-
tologia, ani absolwenci szkó³
policealnych kszta³c¹cych w za-
wodzie technika us³ug kosmetycz-
nych, ani tym bardziej uczestnicy
kursów kosmetycznych. �

1 Druk nr 2024 r.

z 22 lutego 2022 r.,

https://orka.sejm.gov.pl/

(dostêp: 19.04.2022).
2 Stanowisko

nr 21/22/P-VIII

z 24 marca 2022 r.,

https://nil.org.pl/

(dostêp: 19.04.2022).
3 https://www.gov.pl/

(dostêp: 19.04.2022).
4 Rozporz¹dzenie

z 25 marca 2022 r.,

DzU 2022, poz. 679.
5 Rozporz¹dzenie

z 25 marca 2022 r.,

DzU 2022, poz. 680.
6 Moc¹ zarz¹dzenia

prezesa NFZ

z 8 kwietnia 2022 r.,

nr 47/2022/DSM.
7 https://legislacja.rcl.gov.pl/

(dostêp: 20.04.2022).
8 Stanowisko

nr 23/2022/P-VIII

z 24 marca 2022 r.,

https://nil.org.pl/

(dostêp: 20.04.2022).
9 Apel nr 1/22/P-VIII

z 11 lutego 2022 r.,

https://nil.org.pl/

(dostêp: 20.04.2022).
10 http://orka.sejm.gov.pl/

(dostêp: 20.04.2022).
11 Stanowisko nr 5/2/VIII

z 11 marca 2022 r.,

https://nil.org.pl/

(dostêp: 20.04.2022).
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Obwieszczenie

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 1 kwietnia 2022 r.

o wynikach wyborów

na prezesa

Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 12 ust. 1–3 i 5–6 oraz
art. 24 pkt 6–8 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 tj.) oraz §45 ust. 1 Regulaminu
wyborów, stanowi¹cego za³¹cznik do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb le-
karskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych
organach oraz wyborów komisji wybor-
czych (j.t. – obwieszczenie nr 7/16/VII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14
lipca 2016 r., ze zm.), na podstawie pro-
toko³u Komisji Wyborczej zgromadzenia
wyborczego XLIII Okrêgowego Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Leka-
rzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie obwieszcza siê, co nastêpuje:

Na stanowisko prezesa Okrêgowej

Rady Lekarskiej w Warszawie na
okres IX kadencji (2022–2026) zosta³
wybrany:

Jankowski £ukasz – lekarz.

Obwieszczenie

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 1 kwietnia 2022 r.

o wynikach wyborów

na okrêgowego rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 12 ust. 1–3 i 5–6 oraz
art. 24 pkt 6–8 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Regulaminu

wyborów, stanowi¹cego za³¹cznik do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb le-
karskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych
organach oraz wyborów komisji wybor-
czych (j.t. – obwieszczenie nr 7/16/VII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14
lipca 2016 r., ze zm.), na podstawie pro-
toko³u Komisji Wyborczej zgromadzenia
wyborczego XLIII Okrêgowego Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Leka-
rzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie obwieszcza siê, co nastêpuje:

Na stanowisko okrêgowego rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej Okrêgo-

wej Izby Lekarskiej w Warszawie na
okres IX kadencji (2022–2026) zosta³a
wybrana:

Ewelina Bobek-Pstrucha – lekarz.

Obwieszczenie

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 1 kwietnia 2022 r.

o wynikach wyborów

cz³onków

Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 12 ust. 1–3 i 5–6 oraz
art. 24 pkt 6–8 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Regulaminu
wyborów, stanowi¹cego za³¹cznik do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb le-
karskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych
organach oraz wyborów komisji wybor-
czych (j.t. – obwieszczenie nr 7/16/VII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14
lipca 2016 r., ze zm.), na podstawie pro-
toko³u Komisji Wyborczej zgromadzenia
wyborczego XLIII Okrêgowego Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Leka-
rzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie obwieszcza siê, co nastêpuje:

Cz³onkami Okrêgowej Rady Lekar-

skiej w Warszawie na okres IX kaden-
cji (2022–2026) zostali wybrani:

1. lek. Barbara Dobies-Krzeœniak

2. lek. Pawe³ Doczekalski

3. lek. Magdalena Flaga-£uczkiewicz

4. lek. Micha³ Gontkiewicz

5. lek. Jaros³aw Góra

6. lek. Adam Górski

7. lek. Wojciech Grabczan

8. lek. Grzegorz Gut

9. lek. Krzysztof Herman

10. lek. dent. Bo¿ena Hoffman-Golañska

11. lek. Tomasz Imiela

12. lek. Bartosz Jerczak

13. lek. £ukasz Kaczorowski

14. lek. Jan Kowalczuk

15. lek. Agnieszka Kraœniej-Dêbkowska

16. lek. dent. Piotr Kuchta

17. lek. dent. Grzegorz Kwitkiewicz

18. lek. dent. Justyna Kwitkiewicz

19. lek. Rafa³ Machowicz

20. lek. Micha³ Machowski

21. lek. Robert Madejek

22. lek. dent. El¿bieta Ma³kiewicz

23. lek. dent. Konrad Ma³kiewicz

24. lek. Micha³ Matuszewski

25. lek. Marta Moczyd³owska

26. lek. Andrzej Mroczek

27. lek. Maciej Nowak

28. lek. Krzysztof Ozierañski

29. lek. dent. Dariusz Paluszek

30. lek. Konrad Patena

31. lek. Piotr Pawliszak

32. lek. Joanna Pok³adnik

33. lek. Jerzy Polañski

34. lek. dent. Jerzy Reymond

35. lek. Olga Rostkowska

36. lek. Marcin Sanocki

37. lek. Rafa³ Sawicki

38. lek. dent. Andrzej Siarkiewicz

39. lek. Jacek Sowiñski

40. lek. Karol Stêpniewski

41. lek. Anna Szarla

42. lek. Mateusz Szatanek

43. lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

44. lek. Zuzanna Wojdyñska

45. lek. Rafa³ Wolny

46. lek. Jakub Zakrzewski
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Obwieszczenie

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 2 kwietnia 2022 r.

o wynikach wyborów

zastêpców

okrêgowego rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 12 ust. 1–3 i 5–6 oraz
art. 24 pkt 6–8 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Regulaminu
wyborów, stanowi¹cego za³¹cznik do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie re-
gulaminu wyborów do organów izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu
odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych or-
ganach oraz wyborów komisji wybor-
czych (j.t. – obwieszczenie nr 7/16/VII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14
lipca 2016 r., ze zm.), na podstawie pro-
toko³u Komisji Wyborczej zgromadzenia
wyborczego XLIII Okrêgowego Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
obwieszcza siê, co nastêpuje:

Zastêpcami okrêgowego rzecznika od-

powiedzialnoœci zawodowej Okrêgo-

wej Izby Lekarskiej w Warszawie na
okres IX kadencji (2022–2026) zostali
wybrani:

1. lek. dent. Ewa Bochyñska-Bar

2. lek. Dariusz Dybowski
3. lek. Dariusz Galbarczyk
4. lek. Ewa Ga³ecka
5. lek. Krzysztof Jankowski
6. lek. Zbigniew Jarz¹bek
7. lek. Andrzej JóŸwiak
8. lek. Stanis³aw Kozak
9. lek. Barbara Kozakiewicz
10. lek. Andrzej Lewandowicz
11. lek. dent. Jaros³aw £ojek
12. lek. Gra¿yna Makowska

13. lek. dent. Bart³omiej Matuszak
14. lek. Siemiomys³ Mirski
15. lek. Grzegorz Olizarowski

16. lek. Danuta Paœnicka
17. lek. Adam Pietrzak
18. lek. Wojciech Pypno
19. lek. Dawid Siemieniuk
20. lek. Ma³gorzata Siergiej
21. lek. £ukasz Szpinda
22. lek. Józef Œwierczek
23. lek. Agnieszka Turliñska
24. lek. dent. Beata W³odarczyk-Mosio³ek

Obwieszczenie

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 2 kwietnia 2022 r.

o wynikach wyborów

cz³onków

Okrêgowego S¹du Lekarskiego

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 12 ust. 1–3 i 5–6 oraz
art. 24 pkt 6–8 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Regulaminu
wyborów, stanowi¹cego za³¹cznik do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb le-
karskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych
organach oraz wyborów komisji wybor-
czych (j.t. – obwieszczenie nr 7/16/VII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14
lipca 2016 r., ze zm.), na podstawie pro-
toko³u Komisji Wyborczej zgromadzenia
wyborczego XLIII Okrêgowego Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Leka-
rzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie, obwieszcza siê, co nastêpuje:

Cz³onkami Okrêgowego S¹du Lekar-

skiego Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie na okres IX kadencji
(2022–2026) zostali wybrani:

1. lek. Arkadiusz Bogucki
2. lek. Aldona Browarek
3. lek. Witold Cieœla

4. lek. Arkadiusz Ciupak
5. lek. Maciej Cyran
6. lek. Maria Danielska-Klimek

7. lek. Bogus³aw Drotlef
8. lek. dent. Rafa³ Flakowski
9. lek. Iwona Hawry³kiewicz
10. lek. Leszek Huzior
11. lek. Anna Jagielska
12. lek. Roman Jasiñski
13. lek. Grzegorz Jêdrzejewski
14. lek. dent. Grzegorz Kamecki
15. lek. Marek Karwacki
16. lek. Dariusz Kosson
17. lek. Ewa Kusto
18. lek. Robert Kuszyñski
19. lek. dent. Helena Lenczewska-

-Kulikowska
20. lek. dent. Danuta Lesak
21. lek. dent. Agnieszka Leœniak-

-Trzeœniewska
22. lek. Przemys³aw £aniewski-Wo³³k
23. lek. Wies³aw Marsza³
24. lek. Maciej Olszewski
25. lek. Ma³gorzata Osiadacz
26. lek. Grzegorz Panek
27. lek. Andrzej P³oñski
28. lek. dent. Monika Potocka
29. lek. Pawe³ Radwañski
30. lek. Dariusz Rusak
31. lek. Agnieszka Skoczylas
32. lek. Aleksandra S³abik-Ledóchowska
33. lek. dent. Piotr Sobiech
34. lek. Mateusz Spa³ek
35. lek. Marek Stopiñski
36. lek. Agnieszka Szaniawska-Bartnicka
37. lek. Marcin W¹sowski
38. lek. Ma³gorzata Zarachowicz

Obwieszczenie

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 2 kwietnia 2022 r.

o wynikach wyborów

cz³onków

Okrêgowej Komisji Rewizyjnej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 12 ust. 1–3 i 5–6 oraz
art. 24 pkt 6–8 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Regulaminu
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wyborów, stanowi¹cego za³¹cznik do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb le-
karskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych
organach oraz wyborów komisji wybor-
czych (j.t. – obwieszczenie nr 7/16/VII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 14
lipca 2016 r., ze zm.), na podstawie pro-
toko³u Komisji Wyborczej zgromadzenia
wyborczego XLIII Okrêgowego Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Leka-
rzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie, obwieszcza siê, co nastêpuje:

Cz³onkami Okrêgowej Komisji Rewi-

zyjnej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie na okres IX kadencji
(2022–2026) zostali wybrani:

1. lek. Wojciech Bociañski
2. lek. £ukasz Bogucki
3. lek. Joachim Budny
4. lek. dent. Danuta Depo
5. lek. Joanna Grabska
6. lek. Tomasz Jêdrychowski
7. lek. Tomasz Kawenka
8. lek. dent. El¿bieta Latoszek-Banasiak
9. lek. Ryszard Stañczak

Obwieszczenie

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 1 kwietnia 2022 r.

o wynikach wyborów

cz³onków

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 12 ust. 1–3 i 5–6 oraz
art. 24 pkt 6–8 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Regulaminu wy-
borów, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa-
³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wyborów do organów izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwo-
³ywania cz³onków tych organów i osób
zajmuj¹cych stanowiska w tych organach

oraz wyborów komisji wyborczych (j.t.
– obwieszczenie nr 7/16/VII prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej z 14 lipca 2016
r., ze zm.), na podstawie protoko³u Komi-
sji Wyborczej zgromadzenia wyborczego
XLIII Okrêgowego Sprawozdawczo-Wy-
borczego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, obwieszcza siê,
co nastêpuje:

Cz³onkami Okrêgowej Komisji Wy-

borczej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie na okres IX kadencji
(2022–2026) zostali wybrani:

1. lek. Wojciech Grabczan

2. lek. Ma³gorzata Skomska-Pawliszak

3. lek. Jacek Sowiñski

4. lek. dent. Bo¿ena Sulma-Urban

5. lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

Obwieszczenie

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 1 kwietnia 2022 r.

o wynikach wyborów

delegatów

na Krajowy Zjazd Lekarzy

Na podstawie art. 12 ust. 1–3 i 5–6 oraz
art. 24 pkt 6–8 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Regulaminu
wyborów, stanowi¹cego za³¹cznik do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb le-
karskich, na stanowiska w organach
i trybu odwo³ywania cz³onków tych or-
ganów i osób zajmuj¹cych stanowiska
w tych organach oraz wyborów komisji
wyborczych (j.t. – obwieszczenie nr
7/16/VII prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 14 lipca 2016 r., ze zm.), na pod-
stawie protoko³u Komisji Wyborczej
zgromadzenia wyborczego XLIII Okrê-
gowego Sprawozdawczo-Wyborczego
Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, obwieszcza siê, co
nastêpuje:

Delegatami na Krajowy Zjazd Leka-

rzy na okres IX kadencji (2022–2026)
zostali wybrani:

1. lek. dent. Marcin Aluchna
2. lek. Natalia Biliñska
3. lek. Jaros³aw Biliñski
4. lek. £ukasz Bogucki
5. lek. Aldona Browarek
6. lek. Joachim Budny
7. lek. Barbara Dobies-Krzeœniak
8. lek. Pawe³ Doczekalski
9. lek. Artur Drobniak
10. lek. Magdalena Flaga-£uczkiewicz
11. lek. Micha³ G³ogowski
12. lek. Micha³ Gontkiewicz
13. lek. Adam Górski
14. lek. Wojciech Grabczan
15. lek. Joanna Grabska
16. lek. Rados³aw Grochowski
17. lek. Grzegorz Gut
18. lek. Karolina Gutkowska
19. lek. Aleksandra Herbet
20. lek. Krzysztof Herman
21. lek. dent. Bo¿ena Hoffman-

-Golañska
22. lek. Adam Ho³ubek
23. lek. Tomasz Imiela
24. lek. Anna Jagielska
25. lek. Maria Jankowska
26. lek. Krzysztof Jankowski
27. lek. £ukasz Jankowski
28. lek. Anna Jatkiewicz
29. lek. Bartosz Jerczak
30. lek. Tomasz Jêdrychowski
31. lek. Tomasz Kawenka
32. lek. Jan Kowalczuk
33. lek. £ukasz Krawiec
34. lek. dent. Piotr Kuchta
35. lek. Robert Kuszyñski
36. lek. dent. Grzegorz Kwitkiewicz
37. lek. dent. Justyna Kwitkiewicz
38. lek. dent. El¿bieta Latoszek-

-Banasiak
39. lek. dent. Danuta Lesak
40. lek. dent. Agnieszka Leœniak-

-Trzeœniewska
41. lek. Ma³gorzata £odyga
42. lek. dent. Jaros³aw £ojek
43. lek. Rafa³ Machowicz
44. lek. Micha³ Machowski
45. lek. Krzysztof Madej
46. lek. Robert Madejek
47. lek. dent. El¿bieta Ma³kiewicz
48. lek. dent. Konrad Ma³kiewicz
49. lek. Micha³ Matuszewski
50. lek. Piotr Mi³oñski
51. lek. Andrzej Mroczek
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Komunikat

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 5 kwietnia 2022 r.

Na podstawie §4 ust. 1 oraz ust. 4 re-
gulaminu Okrêgowej Komisji Wybor-
czej, bêd¹cego za³¹cznikiem do uchwa-
³y nr 15 Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu okrêgowej komisji wyborczej,
a tak¿e §9 ust. 2 Regulaminu wyborów,
stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y
nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wyborów do organów izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwo-
³ywania cz³onków tych organów i osób
zajmuj¹cych stanowiska w tych organach
oraz wyborów komisji wyborczych
(j.t. obwieszczenie nr 7/16/VII prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z 14 lipca
2016 r., ze zm.), Okrêgowa Komisja
Wyborcza Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ukonstytuowa³a siê w na-
stêpuj¹cym sk³adzie:

– kol. Mery Topolska-Kotulecka,
lekarz dentysta – przewodnicz¹ca,

– kol. Ma³gorzata Skomska-Pawliszak,
lekarz – wiceprzewodnicz¹ca,

– kol. Jacek Sowiñski,
lekarz – sekretarz,

– kol. Wojciech Grabczan,
lekarz – cz³onek,

– kol. Bo¿ena Sulma-Urban,
lekarz dentysta – cz³onek.

Komunikat podlega publikacji w Biulety-
nie Informacji Publicznej Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie oraz w „Mie-
siêczniku OIL w Warszawie Puls”.

Przewodnicz¹ca

 Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

Obwieszczenie nr 1/2022/IX

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 12 kwietnia 2022 r.

52. lek. Maciej Nowak
53. lek. Maciej Nowocieñ
54. lek. Antoni Okniñski
55. lek. Krzysztof Ozierañski
56. lek. dent. Dariusz Paluszek
57. lek. Konrad Patena
58. lek. Piotr Pawliszak
59. lek. Joanna Pok³adnik
60. lek. dent. Anna Popis-Witkowska
61. lek. dent. Wojciech Popowski
62. lek. dent. Monika Potocka
63. lek. Olga Rostkowska
64. lek. Dariusz Rusak
65. lek. Marcin Sanocki
66. lek. Rafa³ Sawicki
67. lek. dent. Andrzej Siarkiewicz
68. lek. Dawid Siemieniuk
69. lek. Ma³gorzata Siergiej
70. lek. Ma³gorzata Skomska-Pawliszak
71. lek. dent. Piotr Sobiech
72. lek. Jacek Sowiñski
73. lek. Mateusz Spa³ek
74. lek. Anna Szarla
75. lek. £ukasz Szpinda
76. lek. Arkadiusz Tatar
77. lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
78. lek. Agata Ulatowska
79. lek. Olga Wachnik-Rychlicka
80. lek. Piotr Winciunas
81. lek. Zuzanna Wojdyñska
82. lek. Jakub Zakrzewski
83. lek. Ma³gorzata Zarachowicz

Przewodnicz¹ca

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek

Przewodnicz¹cy

XLIII Okrêgowego

Sprawozdawczo-Wyborczego

Zjazdu Lekarzy

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

lek. Piotr Pawliszak

w sprawie

wygaœniêcia mandatu

delegata

na Okrêgowy Zjazd Lekarzy

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

na IX kadencjê 2022–2026

w rejonie wyborczym

nr K09/152

Lekarze Szpitala Powiatowego

w Grójcu

oraz lekarze powiatów

grójeckiego i bia³obrzeskiego

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu
wyborów, bêd¹cego za³¹cznikiem do
uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w spra-
wie regulaminu wyborów do organów
izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwo³ywania cz³onków
tych organów i osób zajmuj¹cych sta-
nowiska w tych organach oraz wyborów
komisji wyborczych (j.t. – obwieszcze-
nie nr 7/16/VII prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z 14 lipca 2016 r., ze zm.)
i uchwa³y nr 5/2022/IX Okrêgowej Ko-
misji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie z 12 kwietnia 2022
r. w sprawie wygaœniêcia mandatu de-
legata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie na IX kadencjê 2022–2026 w rejo-
nie wyborczym nr K09/152 Lekarze
Szpitala Powiatowego w Grójcu oraz le-
karze powiatów grójeckiego i bia³obrze-
skiego, obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
Obwieszcza siê wygaœniêcie mandatu
lek. Ma³gorzaty Tetery, jako delegata
na Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie na IX
kadencjê 2022–2026 w rejonie wybor-
czym nr K09/152 Lekarze Szpitala Po-
wiatowego w Grójcu oraz lekarze po-
wiatów grójeckiego i bia³obrzeskiego.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji
w biuletynie Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie – „Miesiêczniku OIL
w Warszawie Puls” oraz na stronie in-
ternetowej Biuletynu Informacji Pu-
blicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.
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Obwieszczenie nr 2/2022/IX

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 20 kwietnia 2022 r.

w sprawie

og³oszenia wyników wyborów

na przewodnicz¹cego

Delegatury Radomskiej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz §45 ust. 1
Regulaminu wyborów, bêd¹cego za³¹cz-
nikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r.
w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwo³ywania cz³on-
ków tych organów i osób zajmuj¹cych
stanowiska w tych organach oraz wybo-
rów komisji wyborczych (j.t. obwiesz-
czenie nr 7/16/VII prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 14 lipca 2016 r., ze
zm.), obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 20 kwiet-
nia 2022 r. wyborów, na podstawie pro-
toko³ów zgromadzenia wyborczego
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie, og³asza siê, ¿e na przewodnicz¹ce-
go Delegatury Radomskiej Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie wybrano:
– Karola Stêpniewskiego – lekarza.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biu-
letynie Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie – „Miesiêczniku OIL w Warsza-
wie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Obwieszczenie nr 3/2022/IX

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 20 kwietnia 2022 r.

w sprawie

og³oszenia wyników wyborów

na stanowiska funkcyjne

oraz cz³onków Prezydium

Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz §45 ust. 1
Regulaminu wyborów, bêd¹cego za³¹cz-
nikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r.
w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwo³ywania cz³on-
ków tych organów i osób zajmuj¹cych
stanowiska w tych organach oraz wybo-
rów komisji wyborczych (j.t. obwiesz-
czenie nr 7/16/VII prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 14 lipca 2016 r., ze
zm.) obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 20 kwiet-
nia 2022 r. wyborów, na podstawie pro-
toko³ów zgromadzenia wyborczego
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie, og³asza siê, ¿e:

1) do pe³nienia funkcji wiceprezesa Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie
wybrano:
– Tomasza Imielê – lekarza,

– Dariusza Paluszka – lekarza dentystê,

2) do pe³nienia funkcji wiceprezesa Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie re-
prezentuj¹cego Delegaturê Radomsk¹
wybrano:
– Piotra Pawliszaka – lekarza,

3) do pe³nienia funkcji sekretarza Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie
wybrano:
– Martê Moczyd³owsk¹ – lekarza,

4) do pe³nienia funkcji skarbnika Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie
wybrano:
– Jana Kowalczuka – lekarza,

5) na cz³onków Prezydium Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie wybrano:
– Paw³a Doczekalskiego – lekarza,

– Micha³a Gontkiewicza – lekarza,

– Agnieszkê Kraœniej-Dêbkowsk¹

– lekarza,

– Micha³a Matuszewskiego – lekarza,

– Joannê Pok³adnik – lekarza,

– Mery Topolsk¹-Kotuleck¹

– lekarza dentystê.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biu-
letynie Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie – „Miesiêczniku OIL w Warsza-
wie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Obwieszczenie nr 4/2022/IX

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 21 kwietnia 2022 r.

w sprawie

og³oszenia wyników wyborów

przewodnicz¹cego oraz

zastêpców przewodnicz¹cego

Okrêgowego S¹du Lekarskiego

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz §45 ust. 1
Regulaminu wyborów, bêd¹cego za³¹cz-
nikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r.
w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwo³ywania cz³on-
ków tych organów i osób zajmuj¹cych
stanowiska w tych organach oraz wybo-
rów komisji wyborczych (j.t. obwiesz-
czenie nr 7/16/VII prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 14 lipca 2016 r., ze
zm.), obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wybo-
rów, na podstawie protoko³ów zgroma-
dzenia wyborczego Okrêgowego S¹du
Lekarskiego Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, og³asza siê, ¿e:

1) na przewodnicz¹cego Okrêgowego
S¹du Lekarskiego Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie zosta³ wybrany:
– Roman Jasiñski – lekarz,

2) na zastêpców przewodnicz¹cego Okrê-
gowego S¹du Lekarskiego Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie zostali wybrani:
– Arkadiusz Bogucki – lekarz,

– Agnieszka Leœniak-Trzeœniewska

– lekarz dentysta.
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§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biu-
letynie Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie – „Miesiêczniku Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie Puls”
oraz na stronie internetowej Biuletynu In-
formacji Publicznej Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie.

Obwieszczenie nr 5/2022/IX

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

z 21 kwietnia 2022 r.

w sprawie

og³oszenia wyników wyborów

przewodnicz¹cego,

zastêpców przewodnicz¹cego

oraz sekretarza

Okrêgowej Komisji Rewizyjnej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz §45 ust. 1
Regulaminu wyborów, bêd¹cego za³¹cz-
nikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r.
w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich, na stanowiska w
organach i trybu odwo³ywania cz³onków
tych organów i osób zajmuj¹cych stano-
wiska w tych organach oraz wyborów
komisji wyborczych (j.t. obwieszczenie
nr 7/16/VII prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z 14 lipca 2016 r., ze zm.),
obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wyborów,
na podstawie protoko³ów zgromadzenia
wyborczego Okrêgowej Komisji Rewizyj-
nej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, og³asza siê, ¿e:

1) na przewodnicz¹c¹ Okrêgowej Komi-
sji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie zosta³a wybrana:
– El¿bieta Latoszek-Banasiak

– lekarz dentysta,

2) na zastêpców przewodnicz¹cej Okrêgo-
wej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie zostali wybrani:

– Danuta Depo – lekarz dentysta,

– Tomasz Kawenka – lekarz,

3) na sekretarza Okrêgowej Komisji
Rewizyjnej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie zosta³ wybrany:
– Tomasz Jêdrychowski – lekarz.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biu-
letynie Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie – „Miesiêczniku OIL w Warsza-
wie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodnicz¹ca

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

SK£AD KOMISJI

Okrêgowej Rady Lekarskiej

IX kadencji wybrany przez ORL

na posiedzenia 20 kwietnia 2022 r.

Komisja ds. Lekarzy Dentystów

przewodnicz¹cy:
– Dariusz Paluszek
cz³onkowie:
– Rafa³ Flakowski,
– Bo¿ena Hoffman-Golañska,
– Piotr Kuchta,
– Grzegorz Kwitkiewicz,
– Justyna Kwitkiewicz,
– El¿bieta Latoszek-Banasiak,
– Danuta Lesak,
– El¿bieta Ma³kiewicz,
– Konrad Ma³kiewicz,
– Bart³omiej Matuszak,
– Roman Olszewski,
– Liliana Piwowarczyk,
– Anna Popis-Witkowska,
– Wojciech Popowski,
– Monika Potocka,
– Jerzy Reymond,
– Andrzej Siarkiewicz,
– Bo¿ena Sulma-Urban,
– Mery Topolska-Kotulecka.

Komisja ds. Rejestracji i Prawa

Wykonywania Zawodu:

przewodnicz¹cy:
– Piotr Winciunas
cz³onkowie:
– Joanna Grabska,
– Micha³ Gr¹dzki,

– Tomasz Imiela,
– Zuzanna Komosiñska,
– Piotr Kuchta,
– Micha³ Machowski,
– £ukasz Michalczyk,
– Hanna Odziemska,
– Dariusz Paluszek.

Komisja ds. Konkursów na Stanowiska

Kierownicze w Ochronie Zdrowia

przewodnicz¹cy:
– Jerzy Polañski
cz³onkowie:
– Adam Górski,
– Micha³ Machowski,
– Konrad Ma³kiewicz,
– Dariusz Paluszek,
– Olga Rostkowska.

Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego

przewodnicz¹cy:
– Maciej Nowak
cz³onkowie:
– Tomasz Imiela,
– Grzegorz Jaczewski,
– £ukasz Kaczorowski,
– Olga Kluka,
– Piotr Kuchta,
– Danuta Lesak,
– Konrad Patena,
– Micha³ Pogorzelski,
– Wojciech Popowski,
– Piotr Sobiech,
– Bo¿ena Sulma-Urban,
– Andrzej Siarkiewicz,
– Grzegorz Trojnar,
– Marzena WoŸniak,
– Olga Wachnik-Rychlicka.

Komisja ds. Rejestracji Praktyk

przewodnicz¹cy:
– Rafa³ Sawicki
cz³onkowie:
– Maciej Cyran,
– Tomasz Kostrzewski,
– Micha³ Machowski,
– Mery Topolska-Kotulecka.

Rada Funduszu Samopomocy

przewodnicz¹ca:
– Mery Topolska-Kotulecka
cz³onkowie:
– Barbara Dobies-Krzeœniak
– Karolina Gutkowska
– Jan Kowalczuk,
– El¿bieta Ma³kiewicz,
– Monika Potocka,
– Konrad Patena,
– Wojciech Popowski,
– Grzegorz Kwitkiewicz.
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SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJĄ KANDYDATÓW
DO PEŁNIENIA FUNKCJI LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści
zainteresowani wykonywaniem czynności
lekarza sądowego lub biegłego sądowego

proszeni są o nadsyłanie zgłoszeń
listownie do sekretariatu

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym:

sekretarz@oilwaw.org.pl
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WSPOMNIENIA

Stefan Wojciech

Macher
(1930–2021)

Urodzi³ siê w Warszawie 2 wrzeœnia
1930 r. Jako m³ody ch³opiec po Po-
wstaniu Warszawskim trafi³ do obozu
w Niemczech, gdzie pracowa³ w fabry-
ce zbrojeniowej a¿ do wyzwolenia

przez armiê amerykañsk¹. Po wojnie wraz z rodzin¹ zamiesz-
ka³ w Grodzisku Mazowieckim. W 1950 r. w liceum ogólno-
kszta³c¹cym zda³ maturê z wyró¿nieniem. Dyplom lekarza uzy-
ska³ w 1955 r. po ukoñczeniu studiów na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie. Przez ca³e ¿ycie zawodo-
we by³ zwi¹zany z ochron¹ zdrowia w ¯yrardowie.

W latach 1955–1999 pracowa³ w Szpitalu Wojewódzkim
w ¯yrardowie, póŸniej jako asystent w Miejskim Oddziale
Ginekologiczno-Po³o¿niczym. Od 1967 r. by³ starszym asy-
stentem na tym oddziale. W latach 1965–1970 pracowa³
w Poradni „K”, by³ kierownikiem przychodni obwodowej.

W latach 1957–1970 pracowa³ równie¿ w Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Grodzisku Mazowieckim, a od 1970 do 1980
– jako lekarz dy¿urny Szpitala Po³o¿niczego w Milanówku.
W 1999 r. przeszed³ na emeryturê i do 2011 prowadzi³ pry-
watn¹ praktykê lekarsk¹.

W 1967 r. uzyska³ specjalizacjê II stopnia w zakresie ginekologii
i po³o¿nictwa, a w 1970 r. specjalizacjê II stopnia w zakresie or-
ganizacji ochrony zdrowia. By³ cz³onkiem Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego i Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

By³ ¿yczliwy ludziom, pomóg³ kilku tysi¹com dzieci przyjœæ
na œwiat. Mia³ wszechstronne zainteresowania: literatura,
malarstwo, muzyka, podró¿e.

Prze¿y³ blisko 69 lat w szczêœliwym zwi¹zku ma³¿eñskim,
doczeka³ siê córki, wnuczki i dwóch prawnuków.

Zmar³ 19 listopada 2021 r.
Jolanta Zarakowska

18 kwietnia 2022 r. zmar³a, prze¿ywszy 90 lat

œp.

Maria Nerszewicz

lekarz diabetolog.

 O czym zawiadamiaj¹ pogr¹¿eni w g³êbokim smutku
córka, wnuczka i rodzina.

Z wielkim smutkiem po¿egnaliœmy
zmar³¹ 8 lutego 2022 r.

œp.

dr Annê Buczowsk¹-Szymañsk¹
(ur. 1935 r.).

Dr Anna ukoñczy³a Akademiê Medyczn¹ w Warszawie
w 1958 r.

Pierwsz¹ pracê podjê³a w Szpitalu Bielañskim,
gdzie zrobi³a specjalizacjê z diabetologii

i obroni³a doktorat.

Potem pracowa³a w przychodniach
przy ul. Szajnochy i przy ul. ¯eromskiego.

Po przejœciu na emeryturê wiele lat konsultowa³a chorych
w hospicjum domowym przy koœciele œw. Zygmunta.

Pracowa³a równie¿ spo³ecznie.

Pozostaje w naszej pamiêci jako wybitny lekarz,
cz³owiek niezwyk³ej skromnoœci i dobrego serca.

Kole¿anki, koledzy i podopieczni

Z g³êbokim smutkiem zawiadamiamy,
¿e 12 kwietnia 2022 r.
odszed³ w wieku 92 lat

nasz Drogi Kolega

dr n. med.

Micha³ Pereœwiet-So³tan

absolwent Wydzia³u Lekarskiego i Stomatologii
Akademii Medycznej w Warszawie.

Wieloletni adiunkt i ordynator
Oddzia³u Kliniki Chirurgii Szczêkowej.

Doskona³y specjalista,
oddany ca³ym sercem pacjentom.

Cz³owiek o ogromnej kulturze osobistej,
niezwykle kole¿eñski.

Michale,
na zawsze pozostaniesz w naszych sercach.

W imieniu kolegów z grupy X rocznika 1952–1958
Akademii Medycznej

Konstancja Roszkowska
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