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DZIŚ I JUTRO

mamy szansê na odczarowa-
nie wizyty u dentysty oraz
poprawê profilaktyki wœród

dzieci i doros³ych? Marcowy numer „Pulsu” po-
œwiêciliœmy sprawom lekarzy dentystów. Przy-
gotowaliœmy artyku³y poruszaj¹ce problemy sys-
temowe, trudne tematy, np. opisane w tekœcie
Marii Libury „Ból zêba i portfela, czyli dlacze-
go Polacy unikaj¹ dentysty”. Czy i jakie perspek-
tywy poprawy stanu uzêbienia Polaków daje nam
nowy rz¹d rozwa¿a Ma³gorzata Solecka („Miê-
dzy obietnic¹ a realizacj¹”). O dzia³aniach Ko-
misji ds. Lekarzy Dentystów opowiada wicepre-
zes ORL Dariusz Paluszek w felietonie
„Nareszcie stomatologia!”. Tym razem przygo-
towaliœmy dla Pañstwa trzy niezwykle ciekawe
wywiady. Pierwszy to rozmowa Anetty Chêciñ-
skiej z dr. hab. n. med. Andrzejem Brudnickim,
chirurgiem szczêkowo-twarzowym, pt. „Nasz¹
metod¹ operuj¹ w Bazylei”. O problemach z krê-
gos³upem lekarzy dentystów mówi prof. Andrzej
Czamara w wywiadzie „Przychodzi dentysta do

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna
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SZKOLNA FLUORYZACJA TO JEDYNA PRZERWA W LEKCJACH, NA KTÓRĄ NIKT NIE MIAŁ

OCHOTY WYJŚĆ. WIZYTA U DENTYSTY NIGDY NIE KOJARZYŁA SIĘ Z CZYMŚ PRZYJEMNYM.

NAWET JEŚLI DZIECKO RADZIŁO SOBIE ZE STRESEM I BÓLEM PODCZAS BOROWANIA.

JEDNAK DZIECI TO DZIECI, MOŻNA ZROZUMIEĆ. ALE TEN STRACH I STRES PRZED WIZYTĄ

W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM DOTYCZY TAKŻE DOROSŁYCH. U NIEKTÓRYCH

PANICZNY. CZĘŚĆ UCIEKA SIĘ DO TZW. NATURALNYCH METOD LECZENIA BÓLU ZĘBA,

CO CZĘSTO KOŃCZY SIĘ JEGO USUNIĘCIEM. I POGŁĘBIENIEM TRAUMY, BO Z TYM

BÓLEM TRZEBA BYŁO FUNKCJONOWAĆ, A POTEM I TAK STRACIĆ ZĄB.

fizjoterapeuty...”, a o perspektywy i rozwój
ortodoncji Ma³gorzata Hnat pyta dr hab. n. med.
Ewê Czochrowsk¹ („Przysz³oœæ ortodoncji”). Na
deser sylwetka Stefana Welbela, emerytowane-
go lekarza, autora dwóch ksi¹¿ek dla dzieci
„Doktor Zdrówko”. Ksi¹¿ki wydano dziêki sta-
raniom Komisji ds. Kultury ORL. Najnowsza
czêœæ przygód Doktora Zdrówko trafi – podob-
nie jak pierwsza – do r¹k dzieci przebywaj¹-
cych na szpitalnych oddzia³ach. O k³opotach
z wizerunkiem lekarza pisze Hanna Odziem-
ska w tekœcie „Lekarz celebryta na manow-
cach”. Na ³amach „Pulsu” debiutuje prof.
dr hab. £ukasz Œwiêcicki z felietonem „Depre-
sja – rodzaj myœlenia”. Pawe³ Walewski w swo-
im artykule zajmuje siê nadprodukcj¹ lekarzy,
a mecenas Sebastian Sikorski opisuje aktualne
„Zasady stwierdzania zgonów”. Dla mi³oœni-
ków historii publikujemy drug¹ czêœæ tekstu
„Poczet lekarzy siedleckich”.

¯yczê Pañstwu przyjemnej lektury. �

Czy

ROZPOCZĘŁY SIĘ ZAPISY NA

14–16 CZERWCA 2024

mss.izba-lekarska.pl

VIII MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE
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Przygotowuj¹c swoje wyst¹pienie, poszu-
kiwa³em neuronaukowego kontekstu
dla ró¿nic miêdzy p³ciami. Po pierwsze

dlatego, ¿e kilkanaœcie lat temu rozbawi³ mnie
do ³ez skecz Marka Gungora („A tale of two
brains”, 2008). Po drugie, has³owo pamiêta³em
ze studiów informacjê, ¿e mózgi mê¿czyzn s¹
œrednio o 10 proc. wiêksze ni¿ kobiet, ale mó-

zgi kobiet zawieraj¹ 10 razy wiêcej synaps. Poszukuj¹c opracowañ nauko-
wych na ten temat, dowiedzia³em siê, ¿e jestem... neuroseksist¹. Mo¿e nie
do koñca, bo moj¹ intencj¹ by³o znalezienie nieoczywistych ró¿nic opisa-
nych w nauce, a nie udowodnienie jakiejkolwiek tezy – ot, naukowa cieka-
woœæ. W „Stu latach samotnoœci” Gabriel Garcia Marquez napisa³: „mê¿-

czyŸni pchaj¹ œwiat do przodu, ale to kobiety trzymaj¹ go, ¿eby siê nie

rozpad³” – jakkolwiek musimy na³o¿yæ tu dwa filtry: rok wydania 1962
oraz latynoamerykañsk¹ historiê rebelii i wojen domowych. Generalizu-
j¹c, kobiety wykazuj¹ wiêcej rozwagi, a Internet zalany jest filmikami przed-
stawiaj¹cymi ekwilibrystyczne wyczyny mê¿czyzn i spektakularne upad-
ki, czêsto opisane has³em „dlaczego mê¿czyŸni ¿yj¹ krócej?”.

Ró¿nice jednak wystêpuj¹ na kilku poziomach maj¹cych odzwierciedlenie
w praktyce medycznej. Publikacje pokazuj¹, ¿e pacjent wje¿d¿aj¹cy na SOR
z bólem w klatce piersiowej ma wiêksze szanse na prze¿ycie, jeœli jest
mê¿czyzn¹. Kobiety zg³aszaj¹ce przewlek³y ból czêœciej bêd¹ leczone
anksjolitykami lub antydepresantami ni¿ zgodnie z drabin¹ analgetyczn¹
WHO. Kobiety rzadziej s¹ kierowane na badania dodatkowe, a ich dolegli-
woœci czêœciej maj¹ ³atkê „emocjonalnych”. W badaniu wykonanym na
zlecenie American Heart Association i NIH stwierdzono, ¿e w przypadku
zatrzymania kr¹¿enia w miejscu publicznym pomoc zostanie udzielona
39 proc. kobiet i 45 proc. mê¿czyzn, a w przypadku podjêcia RKO mê¿-
czyŸni maj¹ o 23 proc. wy¿sze szanse na prze¿ycie. W 2016 r. badacze
z University College London dowiedli, ¿e kobiety z otêpieniem otrzymuj¹
gorsz¹ opiekê medyczn¹ ni¿ mê¿czyŸni.

To wszystko z pozoru tylko mówi o pacjentach, wiêcej mówi o nas, medy-
kach. Pewne ró¿nice w zakresie funkcjonowania zawodowego (i oko³oza-
wodowego) doczeka³y siê badañ i publikacji. Najciekawsze s¹ cztery arty-
ku³y z „JAMA” (Cozens 2008, Tsugawa i wsp. 2016, Wallis i wsp. 2023,
Blohm i wsp. 2024). Wynika z nich, ¿e kobiety lekarze realizuj¹ mniej kon-
sultacji w ci¹gu roku, ale spêdzaj¹ wiêcej czasu z ka¿dym pacjentem, pro-
wadz¹ rozmowy nakierowane na emocje, s¹ lepiej zorientowane psychospo-
³ecznie, pacjenci chêtniej z nimi rozmawiaj¹ (tj. sami wiêcej mówi¹). Du¿o
rzadziej zg³aszane s¹ sprawy dyscyplinarne dotycz¹ce kobiet, co najprawdo-
podobniej wi¹¿e siê z jakoœci¹ komunikacji. Kobiety czêœciej trzymaj¹ siê

Neuroseksizm
PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie
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standardów klinicznych zarówno w dziedzinach
zachowawczych (choæ tu ró¿nice s¹ niewielkie
1–2 proc.), jak i zabiegowych. Efekty leczenia
(oceniane po 30/90 dniach i 1 roku) s¹ lepsze
w przypadku sprawowania opieki przez lekar-
ki. Analizie poddano dane oko³o 1 mln pa-
cjentów w Szwecji i Kanadzie. Czêstoœæ wy-
stêpowania powik³añ pooperacyjnych
kszta³towa³a siê na poziomie 21 proc. – gdy
operatorem by³a kobieta, i oko³o 25 proc.
– gdy operatorem by³ mê¿czyzna. Równie¿ ry-
zyko zgonu po  roku od zabiegu by³o o ponad
20 proc. wy¿sze, gdy operowa³ mê¿czyzna. S¹-
dzê, ¿e na wyniki te sk³ada siê wiele zmien-
nych, m.in. dostêpnoœæ niektórych specjaliza-
cji czy rodzajów procedur, ale niew¹tpliwie
sk³aniaj¹ do refleksji nad wci¹¿ niestety ¿ywym
stereotypem dotycz¹cym kobiet chirurgów, bo
p³eæ nie jest w³aœciwym atrybutem w ocenie
kompetencji czy predyspozycji.

Spoœród aspektów oko³ozawodowych zwracam
uwagê na dwa: wynagrodzenia i... samobójstwa.
Wed³ug danych Polskiego Instytutu Ekono-
micznego za rok 2019 mediana przychodu le-
karek wynosi³a 13,9 tys. z³, a lekarzy 21,2 tys.
z³. Ró¿nica jest znacz¹ca i istotnie odbiega od
œredniej ró¿nicy p³ac zale¿nej od p³ci (gender

pay gap), która zgodnie z danymi OECD za
2020 r. wynosi³a w Polsce 8,7 proc. Tu rów-
nie¿ wystêpuje wiele zmiennych, przede
wszystkim liczba godzin pracy. Z kolei wed³ug
publikacji z „BMJ” wykonywanie zawodu le-
karza wi¹¿e siê z 2,5–4 razy wiêkszym ryzy-
kiem pope³nienia samobójstwa ni¿ w populacji
ogólnej. Ryzyko to jest wiêksze dla kobiet.

Kompetencje nie maj¹ p³ci. Ludzie ró¿ni¹ siê,
a p³eæ jest jedn¹ z takich ró¿nic. Ró¿nice sprzy-
jaj¹ rozwojowi. I to ich najwiêksza zaleta, któr¹
mo¿emy wykorzystaæ wedle w³asnego uznania.
Ale tylko jeden sposób wydaje siê w³aœciwy,
ten pozytywny: pielêgnowanie zalet i motywa-
cja do doskonalenia. �

W ZWIĄZKU ZE ZBLIŻAJĄCYM SIĘ 8 MARCA POWRÓCIŁEM MYŚLAMI

DO II KONGRESU MATEK LEKAREK ZORGANIZOWANEGO PRZEZ

NASZĄ IZBĘ W PAŹDZIERNIKU 2023 R.
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Cieszê siê, ¿e problemy lekarzy denty-
stów, dot¹d marginalizowane, uda³o
nam siê na tyle wyraŸnie wyartyku³o-

waæ (czy mo¿e „wywrzeæ presjê”), ¿e zosta³y
zauwa¿one przez lekarzy innych specjalnoœci.

Wykazujemy du¿¹ aktywnoœæ w rozwik³y-
waniu spraw zwi¹zanych np. z nieuczciw¹
konkurencj¹, zatrudnianiem lekarzy bez
uprawnieñ spoza Unii Europejskiej, wyko-
nywaniem procedur medycznych przez oso-
by nieposiadaj¹ce wykszta³cenia medyczne-
go (higienistki, kosmetyczki, fryzjerki etc.).
Walczyliœmy o przyznanie nowych kompe-
tencji lekarzom dentystom (np. psychotera-
peuty), a tak¿e o stworzenie nowej specjali-
zacji z radiologii dla lekarzy dentystów. S¹
to sztandarowe has³a naszych ostatnich
dwóch kadencji.

Dbamy o szerok¹ ofertê specjalistycznych szkoleñ dla leka-
rzy dentystów we wspó³pracy z towarzystwami naukowymi.
W tym roku stawiamy na gerostomatologiê, czyli pracê z pa-
cjentami starszymi, obci¹¿onymi wieloma chorobami, oraz
kursy zwi¹zane z periodontologi¹ – chirurgi¹ stomatologiczn¹,
ale t¹ delikatn¹, dzi¹s³ow¹. Rozpoczêliœmy próby przybli¿e-
nia lekarzom ogólnym implantoprotetyki i implantologii na
razie w zakresie wiedzy podstawowej, któr¹ jednak lekarz nie-
wykonuj¹cy zabiegów implantoprotetycznych powinien mieæ.
Musi wiedzieæ, do kogo odes³aæ, jak przyj¹æ takiego pacjenta,
jak siê nim zaopiekowaæ. Leczenie implantologiczne staje siê
przecie¿ standardem. Lista szkoleñ zamieszczona zosta³a na
stronie naszej izby, wiêc gor¹co zachêcam wszystkich lekarzy
dentystów do zapoznania siê z ni¹. Po pandemii reaktywowa-
liœmy z sukcesem Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
– najwiêksz¹ samorz¹dow¹ konferencjê naukow¹, podczas któ-
rej najznamienitsze krajowe autorytety w dziedzinie stomato-
logii przekazuj¹ ogromn¹ wiedzê.

Staramy siê pomóc lekarzom dentystom, którzy prowadz¹
dzia³alnoœæ w ma³ych gabinetach i najbardziej potrzebuj¹
wsparcia. Cieszê siê, ¿e lekarze ogólni zauwa¿yli znaczenie

Nareszcie stomatologia!
LEKARZE DENTYŚCI STANOWĄ 22–23 PROC. WSZYSTKICH CZŁONKÓW

NASZEJ IZBY, DLATEGO Z OGROMNĄ PRZYJEMNOŚCIĄ PRZYJĄŁEM, JAKO

WICEPREZES OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ DS. LEKARZY DENTYSTÓW, INICJATYWĘ

POŚWIĘCENIA MARCOWEGO NUMERU MIESIĘCZNIKA „PULS” STOMATOLOGII.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

stomatologii i wreszcie, po raz pierwszy, „Puls”
jest poœwiêcony tak szeroko naszej dziedzinie.
Mam nadziejê, ¿e Rada Programowa biuletynu
oraz Okrêgowa Rada Lekarska przyjm¹ trady-
cjê, ¿e jeden numer w roku bêdzie poœwiêcony
sprawom lekarzy dentystów, co ma miejsce
dziœ, dziêki du¿emu zaanga¿owaniu redakcji na-
szego izbowego pisma.

Wszystkie dzia³ania, które podejmujemy,
œwiadcz¹ o dostrzeganiu przez izbê problemów
naszego œrodowiska. Staramy siê te¿ lobbowaæ
w ministerstwie w sprawach zwi¹zanych ze sto-
matologi¹. Jest to zadanie wyj¹tkowo trudne.
Zmiana rz¹du nie przyczyni³a siê do zwiêksze-
nia wydatków na stomatologiê w ramach NFZ.
Bojê siê, ¿e bêdzie wrêcz przeciwnie. Musimy
byæ przygotowani na tak¹ ewentualnoœæ. Nie ma
zapowiedzi rozwoju stomatologii w ramach fi-
nansowania NFZ. I nie pojawi¹ siê na pewno
w najbli¿szych latach. Utrzymanie tego, co jest,
bêdzie ju¿ sukcesem. Nasze placówki musz¹
funkcjonowaæ na rynku komercyjnym. W zwi¹z-
ku z tym nowe dzia³ania komisji maj¹ bardzo
du¿e znaczenie. Od siedmiu lat apelujemy
o stworzenie mapy rozmieszczenia gabinetów
stomatologicznych. Wyjêcie poza rejestr i nad-
zór prowadzony przez okrêgowe izby lekarskie
placówek stomatologicznych, zak³adanych przez
osoby niebêd¹ce lekarzami, uniemo¿liwia okre-
œlenie, jaka liczba placówek funkcjonuje np. na
jednej ulicy w du¿ym mieœcie. Wiedza o roz-
mieszczeniu placówek pozwoli³aby m.in. zapo-
biegaæ istnieniu dwóch gabinetów w odleg³oœci
30 m od siebie, dziêki okreœleniu wysycenia da-
nego rejonu us³ugami stomatologicznymi. Po-
nadto nadzór okrêgowych izb nad placówkami
by³by kolejnym krokiem w zwalczaniu nieuczci-
wej konkurencji przez kontrolê osób tam zatrud-
nianych. Rejonizacja us³ug stomatologicznych
w krajach Europy Zachodniej jest wzorem war-
tym zaszczepienia na polskim gruncie. �

WOKÓŁ STOMATOLOGII
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W
tym roku na Mazowieckich Spotkaniach

Stomatologicznych bêdzie nas jeszcze wiêcej.

Spotykaj¹ siê najwiêksze, najbardziej uznane

autorytety we wszystkich dziedzinach stomatologii. Na

blisko 30 wyk³adach w ci¹gu dwóch dni przeka¿emy

Pañstwu ogromn¹ wiedzê, bêdzie te¿ okazja do dysku-

sji podczas debat i spotkañ kuluarowych z cz³onkami

NFZ, przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, preze-

sami towarzystw naukowych, wyk³adowcami akademic-

kimi z ca³ej Polski, konsultantami wojewódzkimi i kra-

jowymi, przedstawicielami najwiêkszych firm w bran¿y

stomatologicznej. Wizytówk¹ MSS s¹ integracja, na-

uka, ale i wspólnie spêdzony w przyjemnej atmosferze

czas oraz szansa poszerzenia kontaktów biznesowych,

zawodowych. Na „Mazowieckie” panuje moda i my j¹

promujemy – tak rekomenduje cykliczn¹ konferencjê,
jedn¹ z najwiêkszych w kraju, wiceprezes Dariusz
Paluszek.

Cel tegorocznych MSS to zachêcenie do udzia³u m³odych
lekarzy dentystów, sta¿ystów, studentów stomatologii,
dlatego samorz¹d dofinansowuje bilety wstêpu na MSS
cz³onkom OIL w Warszawie.

Moda na „Mazowieckie”
tekst MAŁGORZATA HNAT

MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE MAJĄ STAĆ SIĘ NAJWAŻNIEJSZĄ

I OBOWIĄZKOWĄ POZYCJĄ W TERMINARZU KAŻDEGO STUDENTA KIERUNKÓW

STOMATOLOGICZNYCH, STAŻYSTY, LEKARZA DENTYSTY, NAUKOWCA

– MÓWI DARIUSZ PALUSZEK, WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW.

OTO, JAK ZAPOWIADAJĄ SIĘ TEGOROCZNE, ÓSME JUŻ MSS.

Konferencjê poprowadz¹ najwybitniejsi prelegenci
w Polsce. Przede wszystkim zostan¹ przekazane przez
konsultantów krajowych aktualne protoko³y i standardy
leczenia schorzeñ stomatologicznych.

Uczestnictwo w nadchodz¹cych VIII MSS daje lekarzom
dentystom mo¿liwoœæ zdobycia 25 pkt. edukacyjnych
z obowi¹zuj¹cych 200 w ramach dope³nienia obowi¹zku
doskonalenia zawodowego.

Organizatorami s¹: OIL w Warszawie wraz z Komisj¹
ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie oraz War-
szawski Uniwersytet Medyczny, Wydzia³ Lekarsko-
-Stomatologiczny WUM.

Prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak podkreœla, ¿e
nieoceniona jest dla MSS wspó³praca samorz¹du lekar-
skiego ze œrodowiskami naukowymi: – Rol¹ samorz¹du

lekarskiego jest wspó³praca ze wszystkimi œrodowiskami

naukowymi i akademickimi, które wyra¿aj¹ tak¹ wolê.

WUM jest bardzo cennym i renomowanym partnerem

zapewniaj¹cym profesjonaln¹ organizacjê imprezy i do-

skona³¹ kadrê. �

VIII MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE ODBĘDĄ SIĘ 14–16 CZERWCA

W SEROCKU, W HOTELU NARVIL.
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Ile operacji rozszczepu wargi i pod-

niebienia wykonuje siê w Instytucie

Matki i Dziecka?

Rocznie 800–900. Ostatnio nieco
mniej, bo spada liczba urodzeñ.
Warto podkreœliæ, ¿e w IMiD

znajduje siê najwiêksze pod wzglêdem

O NOWOCZESNYCH METODACH LECZENIA ROZSZCZEPU WARGI I PODNIEBIENIA

W NAJWIĘKSZYM POD WZGLĘDEM LICZBY OPERACJI TYCH WAD OŚRODKU W EUROPIE,

NA WARSZAWSKIEJ WOLI, O ROZWOJU CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ,

KSZTAŁCENIU KADR I MIĘDZYNARODOWEJ WYMIANIE DOŚWIADCZEŃ KLINICZNYCH

MÓWI DR HAB. N. MED. ANDRZEJ BRUDNICKI Z INSTYTUTU MATKI I DZIECKA

W WARSZAWIE – KLINIKI CHIRURGII DZIECI I MŁODZIEŻY, ODDZIAŁU CHIRURGII

SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ.

rozmawiała ANETTA CHĘCIŃSKA

liczby operacji centrum leczenia wad
rozszczepowych twarzoczaszki w Euro-
pie. Placówka jest pierwszym w Polsce
wielospecjalistycznym oœrodkiem lecze-
nia dzieci z wadami czaszkowo-szczêko-
wo-twarzowymi, utworzonym przez
prof. Zofiê Dudkiewicz w latach 80. ubie-
g³ego wieku. Odk¹d pamiêtam wspó³pra-

cowaliœmy z neurochirurgami, jeœli wada
obejmowa³a mózgoczaszkê, i wieloma
innymi specjalistami. Ju¿ w latach 90.
operowaliœmy wiêkszoœæ dzieci urodzo-
nych z wad¹ rozszczepow¹ w kraju,
mimo ¿e placówki zajmuj¹ce siê lecze-
niem tego schorzenia by³y w niemal ka¿-
dym województwie. Jednak to rodzice
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decydowali siê na operowanie dziecka
w IMiD, bazuj¹c na dobrych opiniach
o oœrodku i doœwiadczeniach innych
pacjentów oraz ich opiekunów.

Na czym polega specyfika leczenia

wad rozszczepowych w IMiD?

Przede wszystkim w naszym oœrodku
opracowano unikaln¹ metodê jednoeta-
powej operacji z³o¿onych wad jedno-
i obustronnego rozszczepu wargi i pod-
niebienia. Takiej operacji odpowiadaj¹
dwie lub trzy przeprowadzane w oœrod-
kach zagranicznych. A mimo to liczba
zabiegów wykonywanych w tych oœrod-
kach jest du¿o ni¿sza ni¿ u nas.

Mamy bardzo dobre wyniki, zarówno
je¿eli chodzi o rozwój twarzowej czê-
œci czaszki, rozwój mowy, jak i pozo-
sta³e parametry brane pod uwagê
w kompleksowej ocenie leczenia pa-
cjentów z rozszczepami. Ponadto roz-
wijamy nowe metody leczenia, np.
wczesny przeszczep koœci do wyrost-
ka zêbodo³owego szczêki, leczenie nie-
dorozwoju szczêki u pacjentów z roz-
szczepami za pomoc¹ zakotwienia
szkieletowego, badamy zastosowanie
ró¿nych materia³ów, takich jak cemen-
ty kostne. Pracê naszego oœrodka
i stworzone techniki doceniaj¹ specja-
liœci z zagranicy, którzy zajmuj¹ siê le-
czeniem wad twarzoczaszki. Interesuj¹
siê naszymi osi¹gniêciami i przyje¿d¿aj¹
do nas lekarze m.in. z Francji, Niemiec,
Szwajcarii, W³och, a tak¿e z Indii, Indo-
nezji, Japonii. Zaskakuje ich sposób prze-
prowadzania zabiegu, ale te¿ stopieñ
trudnoœci operowanych przypadków. Pla-
nuj¹c wizytê w instytucie, wiele osób
pyta, kiedy mog¹ obejrzeæ skomplikowa-
ny zabieg. Odpowiadam, ¿e mog¹ przy-
jechaæ w dowolnym terminie, bo w ci¹-
gu tygodnia zobacz¹ ró¿norodne zabiegi,
na które u siebie musieliby czekaæ tygo-
dniami lub miesi¹cami.

Z czego wynika, ¿e w oœrodkach

zagranicznych nie wykonuje siê

takich zabiegów lub wykonuje

rzadko?

Przede wszystkim ze specjalizacji. U nas
pracuj¹ chirurdzy zajmuj¹cy siê prawie
wy³¹cznie tymi zagadnieniami. W Eu-
ropie nie ma specjalistów, którzy ope-

ruj¹ jedynie wady rozszczepowe. Z ko-
lei w du¿ych oœrodkach rozszczepo-
wych, np. w Indiach, wykonuje siê wie-
le zabiegów, które krótko trwaj¹ i nie s¹
zbyt skomplikowane, m.in. korektê roz-
szczepu wargi. Operacje w naszym
oœrodku to creme de la creme chirurgii
rozszczepowej. To zabiegi zaawansowa-
ne technicznie, które przeprowadza siê
w naprawdê niewielu oœrodkach na
œwiecie. Jednoetapowe operacje obu-
stronnego rozszczepu wargi i podniebie-
nia wykonuje siê w Europie, w³aœnie
w Instytucie Matki i Dziecka w Warsza-
wie, oraz w Japonii, w Jokohamie. Tam
mój kolega prof. Shinji Kobayashi rów-
nie¿ przeprowadza takie zabiegi, jednak
za pomoc¹ zupe³nie innych technik chi-
rurgicznych. Metody jednoetapowe
wci¹¿ s¹ rzadkoœci¹, ale nios¹ ogromne
korzyœci dla pacjenta, który nie musi byæ
hospitalizowany kilkakrotnie.

I ten jeden zabieg wystarcza?

Od jakoœci tej pierwszej operacji – ope-
racji pierwotnej rozszczepu, zale¿y dal-
szy proces leczenia. Gdy dziecko jest
starsze, planowane s¹ zabiegi wtórne
zale¿nie od potrzeb danego pacjenta
– drena¿e ucha œrodkowego, rekonstruk-
cja wyrostka zêbodo³owego szczêki,
korekta nosa, zabieg ortognatyczny ko-
ryguj¹cy wadê zgryzu itp.

Operowani pacjenci to ma³e dzieci,

niemowlêta. Jaka jest skala trudno-

œci tych zabiegów?

Operacje rozszczepów rozpoczynamy
w pierwszym roku ¿ycia. W przypadku
jednostronnego albo obustronnego roz-
szczepienia wargi i podniebienia rekon-
strukcje s¹ bardzo skomplikowane i d³u-
go trwaj¹. Ma³e dziecko musi przejœæ
wielogodzinn¹ operacjê. Nie by³oby to
mo¿liwe bez zaanga¿owania i doœwiad-
czenia zespo³u anestezjologów wy-
specjalizowanych w leczeniu dzieci.
Specyfika leczenia dzieci jest wyt³uma-
czeniem, dlaczego chirurgia rozszcze-
pów opuœci³a kliniki chirurgii szczêko-
wo-twarzowej w Polsce, które znajduj¹
siê w szpitalach dla doros³ych.

Du¿a koncentracja trudnych w leczeniu
i relatywnie rzadko wystêpuj¹cych przy-

padków w jednym oœrodku ma istotne
znaczenie. Ktoœ móg³by powiedzieæ, ¿e
przecie¿ lepiej mieæ lokalny oœrodek
blisko miejsca zamieszkania, ni¿ jechaæ
z dzieckiem z dalekiego krañca Polski
do Warszawy. Gdyby komuœ z nas uro-
dzi³o siê dziecko z tak¹ wad¹, czy chcie-
libyœmy, by by³o operowane w szpitalu,
w którym taka operacja stanowi szczyt
mo¿liwoœci, czy te¿ tam, gdzie jest co-
dziennoœci¹? OdpowiedŸ jest oczywista,
choæ nie dla wszystkich. Z tego punktu
widzenia tworzenie nowych oœrodków,
które bêd¹ dopiero budowaæ swoje do-
œwiadczenie kliniczne, wydaje siê szko-
dliwe dla ma³ych pacjentów, gdy¿ nie-
uchronnie wi¹¿e siê z pogorszeniem
wyników leczenia. Sprawa jest o tyle
istotna, ¿e jakikolwiek b³¹d podczas
pierwszej operacji wady rozszczepowej
póŸniej trudno w pe³ni naprawiæ lub nie
jest to mo¿liwe. Niestety, z naszych ob-
serwacji wynika, ¿e nie s¹ to tylko roz-
wa¿ania teoretyczne.

Chirurdzy dzieciêcy, chirurdzy

szczêkowo-twarzowi, neurochirur-

dzy, anestezjolodzy. Leczenie wad

rozszczepowych to praca wielu spe-

cjalistów i to nie tylko na etapie

operacji.

Opieka wielospecjalistyczna w procesie
leczenia z³o¿onych wad czêsto wyma-
ga interwencji, oprócz chirurgów, wie-
lu innych specjalistów – logopedy,
foniatry, laryngologa, audiologa, psy-
chologa, stomatologa, ortodonty, prote-
tyka, periodontologa itp.

Ale podkreœlam: pacjent powinien przy-
jechaæ do oœrodka specjalistycznego
i w nim mieæ wykonan¹ operacjê pier-
wotn¹ rozszczepu. Dalsze leczenie, np.
ortodontyczne, mo¿e i powinno odbywaæ
siê ju¿ w miejscu zamieszkania. Dlatego
zale¿y mi bardzo na wspó³pracy z leka-
rzami w innych oœrodkach w Polsce.

Jak taka wspó³praca przebiega?

Nie zawsze jest ³atwo, choæ siê stara-
my. Nieraz mia³em problemy z porozu-
mieniem siê z lekarzami, którzy pocz¹t-
kowo nie akceptowali proponowanych
przeze mnie metod, np. zakotwienia
szkieletowego u dzieci, bo maj¹ inne
doœwiadczenia.

` `
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Wspomina³ pan o lekarzach

z zagranicy odwiedzaj¹cych

oœrodek, chc¹cych poznaæ wasze

metody pracy. Czym skutkuje

wymiana doœwiadczeñ?

Kilka lat temu prof. Andreas Müller
poprosi³ mnie o pomoc we wprowadze-
niu naszej metody operacji jednoetapo-
wej na Oddziale Chirurgii Szczêkowo-
-Twarzowej Szpitala Uniwersyteckiego
w Bazylei. Lekarze stamt¹d przyje¿d¿ali
do nas na szkolenie, a dr Zbigniew Su-
rowiec i ja jeŸdziliœmy do Szwajcarii.
Dziêki naszej pomocy oœrodek w Bazy-
lei operuje obecnie wady rozszczepowe
metodami z naszej kliniki. Polsko-
-szwajcarska wspó³praca jest kontynu-
owana – my wspieramy Szwajcarów
klinicznie, oni nas w realizacji projek-
tów naukowo-dydaktycznych.

Nasz oœrodek od lat jest uczestnikiem
projektu badawczego Slavcleft, zainicjo-
wanego przez prof. Piotra Fudaleja
z Uniwersytetu w Bernie. Projekt
umo¿liwia wykonywanie ocen porów-
nawczych wyników leczenia dzieci
z rozszczepami wargi i podniebienia,
pochodz¹cych z oœrodków operuj¹cych

populacje s³owiañskie (w Bratys³awie,
Pradze i Warszawie).

W czerwcu w Mediolanie odbêdzie siê
kongres Europejskiego Towarzystwa
Rozszczepowego. Poproszono mnie
o przedstawienie na sesji porównuj¹-
cej ró¿ne oœrodki naszych wyników
oceny doros³ych pacjentów po zakoñ-
czeniu leczenia. Niewiele placówek na
œwiecie mo¿e zaprezentowaæ tak odle-
g³e wyniki operacji wykonywanych we
wczesnym dzieciñstwie. Wiêkszoœæ
materia³u, który poka¿ê, znajduje siê
ju¿ w moich publikacjach, bo tak¹ hi-
stori¹ i dokumentacj¹ dysponuje nasz
oœrodek.

Czy równie owocna, je¿eli chodzi

o wymianê doœwiadczeñ lub szkolenie

kadr medycznych, jest dzia³alnoœæ

na rodzimym gruncie?

Mam wra¿enie, ¿e ogromna wartoœæ
naszej pracy i wysoka ranga oœrodka,
przyznawana nam na œwiecie, wynika
z unikalnych doœwiadczeñ klinicznych,
ale ze wzglêdu na swoj¹ niszowoœæ jest
ma³o znana w Polsce. Dlatego bardzo
wa¿n¹ rolê w upowszechnianiu naszych

metod chirurgicznych odgrywa szkole-
nie m³odych lekarzy. Jestem gor¹cym
propagatorem chirurgii szczêkowo-twa-
rzowej wieku rozwojowego – dziedzi-
ny w Polsce dopiero raczkuj¹cej, choæ
na œwiecie od dawna rozwijanej. Postê-
powanie w chirurgii szczêkowo-twarzo-
wej doros³ych jest czasami zupe³nie
odmienne ni¿ w przypadku dzieci.

Posiada pan zarówno dyplom

lekarza, jak i lekarza dentysty…

Jestem cz³onkiem i egzaminatorem The
European Board of Oro-Maxillo-Facial
Surgery (EBOMFS). Zdobycie dyplomu
tej organizacji wymaga ukoñczenia stu-
diów medycznych na kierunkach lekar-
skim i dentystycznym (same studia den-
tystyczne nie wystarcz¹), specjalizacji
z chirurgii szczêkowo-twarzowej w ro-
dzimym kraju europejskim i zaliczenia
trójstopniowego egzaminu przed ko-
misj¹ EBOMFS. Choæ organizacja sku-
pia obecnie ponad 700 cz³onków, nadal
ma charakter elitarny. Zachêcam leka-
rzy w Polsce do zainteresowania siê t¹
bardzo ciekaw¹ i pe³n¹ wyzwañ dzie-
dzin¹ medycyny i zdawania egzaminów
EBOMFS. �
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tekst JERZY BRALCZYK

W stylu potocznym proch to coœ groŸ-
nego (bo wybucha i niszczy) i zara-
zem skomplikowanego, którego byle

kto wymyœliæ nie móg³, jak mówi popularne po-
wiedzenie. Zdrobnienie prochu jest ju¿ ca³kiem
swojskie i przyziemne, proszki siê zutylizowa-
³y, spospolitowa³y i s³u¿¹ do pieczenia, prania,
czyszczenia ró¿nych rzeczy (dawniej te¿ zêbów)
i przeciw bólowi g³owy.

Ze s³owa proch wywodzi siê inne s³owo u¿y-
wane raz podnioœle, innym razem pogardli-
wie, czyli próchno. W znaczeniu podstawo-
wym to ‘zmursza³e, rozsypuj¹ce siê w proch
drewno’, ale to te¿ w stylu podnios³ym sym-
bol nicoœci rzeczy ziemskich. Z drugiej stro-
ny, w stylu ni¿szym nawet ni¿ potoczny, to
bardziej ni¿ lekcewa¿¹ce okreœlenie starego
cz³owieka.

Próchno jest próchnem, bo drewno spróch-
nia³o. Próchnieæ, spróchnieæ – te czasowniki
kiedyœ te¿ by³y u¿ywane w stylu kaznodziej-
skim dla potêpienia grzeszników. Dziœ maj¹
znaczenie konkretne w odniesieniu do drew-
na, ale tak¿e metaforyczne w odniesieniu do
nas. A w ludziach, czêsto do drzew zreszt¹
na ró¿ne sposoby i w ró¿nych kontekstach po-
równywanych, próchniej¹ przede wszystkim
koœci. I to znaczenie próchnienia s³abo jest
ju¿ rozpoznawane jako metafora. Wyra¿enie
spróchnia³e koœci jest odbierane w³aœciwie
dos³ownie.

A jeœli chodzi o koœci, chyba najbardziej œwia-
domi jesteœmy próchnienia naszych zêbów.

SŁOWO PROCH BYWA (BYWAŁO?) UŻYWANE NA RÓŻNE SPOSOBY I W STYLU

PODNIOSŁYM, I W STYLU POTOCZNYM. W PODNIOSŁYM OZNACZA ‘PYŁ, KURZ’,

A WIĘC WŁAŚCIWIE COŚ PRZECIWNEGO PODNIOSŁOŚCI, A METAFORYCZNIE

JESZCZE BARDZIEJ, BO TO ‘ZNIKOMOŚĆ, MARNOŚĆ’, TO PROCH ZIEMI,

„Z KTÓREGO POWSTALIŚMY I W KTÓRY SIĘ OBRÓCIMY”. W LICZBIE MNOGIEJ PROCHY

SĄ TEŻ PODNIOSŁE – TO ALBO POWAŻNIEJSZA DAWNA NAZWA MATERIAŁÓW

WYBUCHOWYCH, ALBO JUŻ BARDZO UROCZYSTA NAZWA NASZYCH SZCZĄTKÓW,

NIEZALEŻNIE OD ICH KONSYSTENCJI.
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SŁOWA NA ZDROWIE

Do tego stopnia, ¿e s³owo próchnica, powsta-
³e nieco ponad 100 lat temu, odnosi siê ju¿
tylko do choroby zêbów. W naszych rodzi-
mych nazwach chorób utrwali³o siê u¿ywa-
nie niezwykle sk¹din¹d wielofunkcyjnego
przyrostka -ica: mamy gruŸlicê i jaglicê,
grzybicê i kamicê, i inne jeszcze niedobre
przypad³oœci. Ale o próchnicy s³yszeliœmy
chyba najwczeœniej.

Ta nazwa choroby zêbów tak siê utrwali³a
i ma dla nas tak wyraziste konotacje, ¿e nie
przeszkadza nam ju¿ inne terminologiczne
u¿ycie tego wyrazu. Oznacza on przecie¿ tak-
¿e czêœæ sk³adow¹ gleby, w której drobnoustro-
je rozk³adaj¹ materiê organiczn¹, co daje oso-
bliw¹ doœæ substancjê, próchnicê w³aœnie,
zwan¹ te¿ u nas bardziej naukowo humusem
(choæ po ³acinie humus to po prostu ‘ziemia,
gleba’). Ta osobliwoœæ daje siê te¿ odczytaæ
w nazwie kulinarnej, odnosz¹cej siê do zapew-
ne zdrowej i dla amatorów smacznej potrawy.
Choæ skojarzenie z próchnic¹ temu akurat hu-
musowi pewnie na zdrowie by nie wysz³o.

Próchnica by³a ju¿ w czasach mojego dzieciñ-
stwa jednym z najczêœciej przywo³ywanych
zagro¿eñ zdrowia. Ta nazwa choroby wywo-
³ywaæ mia³a (i wywo³ywa³a) szczególnie sil-
ne negatywne skojarzenia. Nie tak bardzo od-
leg³e zwi¹zki z próchnieniem, próchnem i dalej
z marnym prochem zapewne odgrywaj¹ tu
istotn¹ rolê. I z uznaniem, nieco tylko zm¹co-
nym rozbawieniem, mo¿emy przywo³aæ czê-
sto kiedyœ powtarzany slogan reklamowy
„¿egnaj, próchnico!”... �

Prochnica`
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Przychodzi dentysta
do fizjoterapeuty...
LEKARZE DENTYŚCI Z UWAGI NA POZYCJĘ, W KTÓREJ PRACUJĄ, CZĘSTO ZMAGAJĄ SIĘ

Z PROBLEMAMI KRĘGOSŁUPA. O TYM, JAK PRZEZ FIZJOPROFILAKTYKĘ I FIZJOTERAPIĘ

ZAPOBIEGAĆ POWAŻNYM ZMIANOM I W JAKIM STOPNIU FIZJOTERAPIA MOŻE POMÓC,

GDY JUŻ DZIEJE SIĘ COŚ NIEPOKOJĄCEGO, MÓWI PROF. ANDRZEJ CZAMARA,

FIZJOTERAPEUTA, KTÓREGO GŁÓWNYM OBSZAREM DZIAŁALNOŚCI NAUKOWEJ

I ZAWODOWEJ JEST FIZJOTERAPIA W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU.

 O RECEPTĘ SPECJALNIE DLA LEKARZY DENTYSTÓW PYTA RENATA JEZIÓŁKOWSKA.
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Jakim pacjentem jest lekarz denty-

sta, z czym najczêœciej przychodzi

do fizjoterapeuty?

Lekarze dentyœci, którzy s¹ mo-
imi pacjentami, to najczêœciej
kobiety, które zg³aszaj¹ ból, dys-

funkcje, czasem choroby szyjnego od-
cinka krêgos³upa. W wiêkszoœci przypad-
ków s¹ drobnej budowy cia³a, powy¿ej
30. roku ¿ycia i starsze. Powodów wy-
stêpowania „zespo³ów bólowych” krêgo-
s³upa szyjnego u stomatologów, a czê-
œciej stomatolo¿ek, jest oczywiœcie kilka.
W pracy spêdzaj¹ du¿o czasu w bardzo
niewygodnej pozycji – z pochylonym tu-
³owiem i g³ow¹, z du¿¹ rotacj¹ tych par-
tii cia³a. Ich praca wymaga koncentracji
i wi¹¿e siê ze stresem, poniewa¿ niezbêd-
na jest precyzja.

Wielogodzinne przebywanie w pozy-
cjach wymuszonych powoduje przeci¹-
¿enia, z biegiem czasu coraz wiêksze,
dochodzi do zmian utrwalonych, czyli
konfliktów miêœniowych lub miêœnio-
wo-powiêziowych, do choroby zwyrod-
nieniowej albo dyskopatii i pochodnych.
Wymuszone pozycje przeci¹¿aj¹ pew-
ne grupy miêœni, krêgos³up szyjny i nie
tylko, a inne miêœnie s¹ nadmiernie roz-
ci¹gane. S¹ te¿ grupy miêœni, które nie
pracuj¹, w zwi¹zku z tym dochodzi do
zak³ócenia ich funkcjonowania. Wymu-
szone u³o¿enie g³owy, nadmierne napiê-
cia powoduj¹ ból, konflikty w wyniku
ucisku naczyñ, nerwów przez przykur-
czone miêœnie. St¹d czêsto niedotlenie-
nie, ból, szumy w g³owie, a nawet cza-
sem zaburzenia równowagi. Ale oprócz
wymuszonej pozycji czynnikiem rów-
nie istotnym jest stres, przewlek³y stres,
który towarzyszy pracy dentystów. Ko-
lejny czynnik – choroby, np. zmiany
zwyrodnieniowe, stany zapalne w oko-
licach tkanek szyi i karku.

Gdzie jest granica miêdzy profilak-

tyk¹ a leczeniem?

Gdy wystêpuj¹ objawy ewidentnie cho-
robowe, czyli wysoki poziom bólu, za-
wroty g³owy, gdy jest ocieplona tkanka,
znaczne ograniczenie ruchu g³owy czy
szyi, wprost usztywnienie, nale¿y bez-
wzglêdnie udaæ siê do lekarza specjali-
sty. Je¿eli potrzeba dzia³añ profilaktycz-
nych, prewencyjnych lub wdro¿enia

leczniczej fizjoterapii, oczywiœcie drug¹
osob¹, z któr¹ nale¿y skonsultowaæ siê
przed rozpoczêciem fizjoterapii, powi-
nien byæ fizjoterapeuta. Powinien prze-
prowadziæ badanie fizjoterapeutyczne,
czynnoœciowe i w oparciu o diagnozê
lekarsk¹ oraz w³asne badanie czynno-
œciowe ustaliæ plan postêpowania. To pra-
wid³owy schemat. Jeœli natomiast ból wy-
stêpuje okresowo i nie jest zbyt silny, nie
ma niepokoj¹cych objawów klinicznych,
pacjent skar¿y siê na wzmo¿one napiê-
cie miêœni, przykurcze, dyskomfort oko-
licy karku, szyi, ale ma aktualne wyniki
badañ lekarskich, to mo¿e udaæ siê bez-
poœrednio do fizjoterapeuty.

Gdy specjalista po badaniu czynnoœcio-
wym stwierdza, ¿e nie ma objawów wy-
magaj¹cych konsultacji z lekarzem, mo¿-
na w³¹czyæ programy profilaktyczne.
Tym bardziej, je¿eli mamy do czynienia
ze stomatologiem, a zatem medykiem,
który potrafi merytorycznie wypowie-
dzieæ siê o swoim stanie zdrowia.

Co nale¿y uwzglêdniæ

w programach profilaktycznych?

Po pierwsze trzeba spróbowaæ zrozu-
mieæ mechanizm przeci¹¿eñ w pracy
lekarza dentysty i podpowiedzieæ
pacjentowi, jak zmieniæ ergonomiê sta-
nowiska pracy. Nale¿y pokreœliæ, ¿e
obecna technika wychodzi naprzeciw
potrzebom œrodowiska, np. wprowadzo-
no wielostopniow¹ regulacjê foteli le-
karza i pacjenta. Jednak tu³ów stomato-
loga podczas pracy jest skrêcony,
pochylony i w takiej pozycji codzien-
nie trwa dosyæ d³ugo. Zaleca siê wiêc
jak najczêstsze przerwy (np. po kolej-
nych dwóch pacjentach), ¿eby siê roz-
ruszaæ, rozci¹gn¹æ przykurczone miê-
œnie szyi, rozluŸniæ obrêcz barkow¹ itp.
Nawet 5–10 minut takich æwiczeñ mo¿e
poprawiæ samopoczucie.

Prócz rozci¹gania coœ jeszcze kon-

kretnego powinno siê i mo¿na

wykonywaæ w krótkiej przerwie?

Przede wszystkim trzeba siê poruszaæ
– chodziæ, wykonywaæ æwiczenia roz-
ci¹gaj¹ce, sk³ony g³owy w przód, w ty³
i na boki, ruchy rotacyjne (od 6 do 10
powtórzeñ) z prawid³owym oddychaniem.
Nastêpnie mo¿na usi¹œæ na fotelu i wyko-

naæ mocny przeprost pleców, a na wyde-
chu rozluŸnienie, potem sk³on g³owy
i ca³ego tu³owia do przodu (6–10 powtó-
rzeñ). Unoszenie barków i opuszczanie,
potem ruch w przód i ty³ oraz ruchy okrê¿-
ne z kontrol¹ oddychania, relaksacj¹. Parê
minut takich æwiczeñ w gabinecie, a po-
tem wyciszenie siê, to klucz do szybkiej
kompensacji przeci¹¿eñ.

Drugi element prewencji, prócz przerw,
to zadbanie o równie racjonalne spêdza-
nie czasu przy biurku i jego ergonomia.

Kolejna sprawa: wa¿ne jest odpowied-
nie przygotowanie ³ó¿ka – poduszka
kompensacyjna, dobry materac. W przy-
padku czêstszego spania na boku trze-
ba dobraæ poduszkê dostosowan¹ do
bocznego u³o¿enia g³owy, ¿eby nie po-
têgowaæ mechanizmów przeci¹¿enio-
wych w nocy. Jeœli le¿ymy na plecach,
wa¿ne, by poduszka lekko uwypukla³a
lordozê szyjn¹, ale nic poza tym. Naj-
trudniej skompensowaæ u³o¿enie odcin-
ka szyjnego krêgos³upa czy strefy szyj-
no-barkowej w przypadku le¿enia na
brzuchu. Przede wszystkim nie nale¿y
u¿ywaæ wysokiej poduszki. Ponadto
pamiêtajmy, ¿e odpowiedni sen to do-
bra regeneracja organizmu, istotny jest
jego czas i efektywnoœæ. Jeœli opisana
ergonomia bêdzie zachowana w czasie
snu, mo¿na istotnie skompensowaæ bie-
¿¹ce przeci¹¿enia.

Czy zaleca siê dentystom æwiczenia?

Rzeczywiœcie, bardzo wa¿n¹ rolê mog¹
odegraæ æwiczenia. Ale Ÿle dobrane lub
zbyt intensywne, mog¹ przeci¹¿aæ krê-
gos³up. Jeœli coraz czêœciej mamy k³o-
pot z krêgos³upem szyjnym i lekarz
sugeruje, ¿eby podj¹æ leczenie fizjote-
rapeutyczne, trzeba skonsultowaæ siê
z fizjoterapeut¹. Samo ogólne udziela-
nie rad i pokazanie kilku æwiczeñ, ¿eby
pacjent sam je wykonywa³, uwa¿am za
b³¹d. Bo rola fizjoterapeuty na etapie,
gdy wystêpuj¹ przeci¹¿enia, a nie cho-
roba, powinna polegaæ na tym, ¿e przed-
stawia wszystko dok³adnie konkretne-
mu pacjentowi, wyjaœnia za³o¿enia
æwiczeñ – jakie s¹ potrzebne i dlacze-
go. Nale¿y precyzyjnie wyuczyæ dane-
go pacjenta prawid³owego wykonywa-
nia æwiczeñ. Fizjoterapeuci zajmuj¹ siê
tym na co dzieñ.
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Dlaczego to bardzo wa¿ne? Jeœli pacjent
bêdzie œwiadomy tego, co ma robiæ, bê-
dzie zwraca³ uwagê na jakoœæ wykona-
nia æwiczeñ, co jest kluczowe. Zle wy-
konane æwiczenia w obrêbie szyi czy
barku czêsto przynosz¹ szkodê. Lepiej
daæ pacjentowi mniejszy zakres æwi-
czeñ, wprowadziæ prostsze æwiczenia,
ale nauczyæ prawid³owego ich wykony-
wania, dobraæ ich czêstotliwoœæ, inten-
sywnoœæ, zaplanowaæ przerwy wypo-
czynkowe. Jeœli pacjent bêdzie dobrze
przygotowany, mo¿e okresowo lub do-
datkowo sam æwiczyæ w domu.

U stomatologów sta³e wykonywanie pra-
cy w nieergonomicznej pozycji powodu-
je z biegiem czasu przykurcze, m.in. miê-

okolicy obojczykowo-mostkowej, a nawet
barku. Mo¿emy mieæ te¿ nieprzyjemne
wra¿enia drêtwienia lub uczucie os³abie-
nia, problemy z palcami rêki, w wyniku
niedokrwienia.

Drug¹ grup¹ miêœni, która jest przeci¹-
¿ana u stomatologów, s¹ miêœnie pier-
siowe. W wyniku wymuszonej pozycji
pracy tak¿e s¹ przykurczone. U kobiet
dodatkowo piersi sprzyjaj¹ pozycji po-
chylenia do przodu, zw³aszcza gdy s¹
wiêkszych rozmiarów. Z drugiej strony
miêœnie znajduj¹ce siê w przestrzeni
miêdzy ³opatkami s¹ bardzo d³ugo roz-
ci¹gane. W zwi¹zku z tym zmienia siê
kompletnie biomechanika okolicy szyj-
nej i czêœciowo piersiowo-³opatkowej

ró¿nego rodzaju techniki mobilizacji
przykurczonych tkanek. Istotne jest
wprowadzenie æwiczeñ rozci¹gaj¹cych
– streaching miêœni pochy³ych i piersio-
wych. Równoczeœnie nale¿y wprowa-
dziæ æwiczenia stabilizuj¹ce centralnie
krêgos³up, a szczególnie poprawiaj¹ce
toniczne napiêcie i si³ê miêœni: czworo-
bocznego, równoleg³obocznego, miêœni
zêbatych i najszerszego grzbietu. Jeœli
poprawie tej stabilizacji towarzyszyæ
bêdzie obni¿enie ³opatek i przyœrodko-
we zbli¿enie ich brzegów do krêgos³u-
pa, nie bêdziemy doprowadzali do ci¹-
g³ego przykurczu. Ju¿ po kilkunastu
sesjach takich æwiczeñ uzyskamy popra-
wê balansu miêœniowego i lepsze samo-
poczucie. W zwi¹zku z tym krêgos³up

œni pochy³ych – miêœni wdechowych.
Przechodz¹ one od okolicy potylicy w dó³,
miêdzy mostkiem a obojczykiem, do
dwóch pierwszych ¿eber. Przykurcz tych
miêœni mo¿e powodowaæ ucisk, np.
w okolicy splotu, têtnicy, zmieniaæ mecha-
nikê obci¹¿enia krêgów szyjnych, skutko-
waæ nieprawid³owym u³o¿eniem g³owy
i w efekcie wywo³ywaæ ból szyi, karku

krêgów i powoduje uciski, przeci¹¿enia
itd. Zatem trzeba te miêœnie wzmacniaæ.

Pokaza³em tylko kilka prostych zale¿-
noœci. O miêœnie mo¿na zadbaæ, prawi-
d³owo wykonuj¹c æwiczenia, ewentual-
nie stosuj¹c masa¿ relaksuj¹cy
przykurczonych miêœni, masa¿ punkto-
wy czy masa¿ punktów spustowych,

zacznie lepiej funkcjonowaæ, zmniejsz¹
siê przestrzenie ró¿nych konfliktów
miêœniowo-naczyniowych, miêœniowo-
nerwowych, powiêziowych itd. Æwicze-
nia wykonywane systematycznie w
d³u¿szym okresie powoduj¹, ¿e nabie-
ramy nawyków, prawid³owych odru-
chów, nasza postawa jest coraz lepsza,
mamy lepsze samopoczucie.
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Jaki sport w ramach

fizjoprofilaktyki jest szczególnie

polecany dentystom?

Æwiczenia o charakterze rozci¹gaj¹cym,
o których mówi³em, æwiczenia izome-
tryczne, które maj¹ stabilizowaæ, póŸ-
niej æwiczenia z czêœciowym oporem.
Mo¿na nauczyæ pacjenta wykonywania
æwiczeñ z pomoc¹ taœm, pi³eczek, cze-
goœ, co jest w domu. Druga kwestia to
zachêta do odpowiedniego p³ywania.
Samo œrodowisko wodne pozytywnie
oddzia³uje na przykurczone miêœnie
i rozluŸnienie cia³a. Odpowiednio kon-
trolowane æwiczenia, wybrane æwiczenia
jogi, w których jest du¿a komponenta
æwiczeñ rozci¹gaj¹cych obrêcz barkow¹
i szyjê, ca³y tu³ów, obrêcz biodrow¹, po-
³¹czone z odpowiednim oddychaniem,
autorelaksacj¹, mog¹ przynieœæ korzyœci.
Ale warunkiem jest, ¿e to doœwiadczony
fizjoterapeuta wyselekcjonuje æwiczenia.
Na pewno techniki autorelaksacji po³¹-
czone np. z muzyk¹ i z æwiczeniami s¹
dobrym pomys³em.

Dentyœci a dentystki. Z czego

wynika, ¿e g³ównie kobiety s¹

pacjentkami fizjoterapeutów?

Procentowo w tym zawodzie wiêcej jest
kobiet, ale chodzi te¿ o to, ¿e kobiety s¹
drobniejsze, z czym wi¹¿¹ siê wiêksze
skutki obci¹¿eñ.  M³ode pacjentki, któ-
rych przybywa, nie tylko intensywnie
pracuj¹, maj¹ te¿ rodziny, obowi¹zki
domowe. Ponadto ich cia³a po porodzie,
po karmieniu, noszeniu dziecka s¹ i tak

przeci¹¿one. Z regu³y kobiety maj¹
mniej czasu na kompensacjê tych obci¹-
¿eñ i zadbanie np. o aktywnoœæ fizyczn¹.
Mê¿czyŸni dysponuj¹ chyba wiêksz¹
iloœci¹ czasu po pracy na uprawianie
rekreacji. Kumulacja tych czynników
powoduje, ¿e prawdopodobnie czêœciej
ten problem wystêpuje u kobiet.

Czy dentysta mo¿e sobie pomóc

jakimœ sprzêtem, patentami, które

sprawi¹, ¿e mimo koniecznoœci

koncentracji na pracy mimowolnie

bêdzie pilnowa³ lepszej postawy?

Jest wiele trików. Mo¿emy okresowo
u¿ywaæ specjalnych stabilizatorów wy-
konywanych z taœm, np. w kszta³cie li-
tery X. Zak³adane pod ubranie, œci¹gaj¹
³opatki i zbli¿aj¹ je do siebie, obni¿aj¹
barki, wp³ywaj¹c na lepsze centrowanie
g³ów koœci ramiennych w panewkach
stawów. W efekcie osoba je nosz¹ca ma
wymuszon¹, ale odpowiedni¹ postawê
cia³a. Mo¿emy okresowo stosowaæ spe-
cjalne ko³nierze odci¹¿aj¹ce odcinek
szyjny itp.

A co robiæ, gdy ju¿ ewidentnie

mamy do czynienia z chorob¹?

Gdy jest choroba, towarzyszy jej stan
zapalny, wystêpuje ból, s¹ np. zmiany
zwyrodnieniowe, jest konflikt tkanek
lub/i dyskopatia, bezwzglêdnie nale¿y
siê zg³osiæ do lekarza specjalisty – or-
topedy, neurologa lub neurochirurga (w
zale¿noœci od pod³o¿a stwierdzanych
przyczyn i objawów). Bywa te¿ tak, ¿e

pacjent przychodzi do nas, do fizjotera-
peutów. Jeœli w wywiadzie uzyska³em
niepokoj¹ce informacje, przeprowadzo-
ne testy kliniczne potwierdzi³y niepoko-
j¹ce objawy, podejrzewam ubytki neu-
rologiczne, zaburzenia równowagi,
lokomocji, zalecam pacjentowi wizytê
u lekarza specjalisty.

Czêsto pacjent zg³asza siê do nas, nie
do lekarza, bo zak³ada, ¿e uniknie inie-
kcji, operacji. W tym miejscu chcê pod-
kreœliæ potrzebê wspó³pracy fizjotera-
peutów z lekarzami i przestrzegania
swoich kompetencji. Lekarz decyduje
o rozpoznaniu choroby, o wyborze le-
czenia – zachowawczego czy operacyj-
nego, co zale¿y od rozpoznania, prze-
biegu choroby, od tego, czy jest w fazie
ostrej, przewlek³ej. Istnieje kilka metod
leczenia operacyjnego i decyduje o tym
leczeniu neurochirurg. Ale potem bêdzie
potrzebna fizjoterapia. Obecne doœwiad-
czenia i codzienna praktyka wskazuj¹,
¿e w przypadku zmian zwyrodnienio-
wych, pourazowych, powypadkowych,
nawet w dyskopatii mniejszego stopnia,
najczêœciej lekarze specjaliœci decyduj¹
w pierwszej kolejnoœci o wprowadzeniu
leczenia zachowawczego. Jeœli nie ma
objawów neurologicznych, naczynio-
wych, nowotworowych, w pierwszej
fazie najczêœciej planuj¹ leczenie zacho-
wawcze – farmakologiczne, w miarê
potrzeb okresowe zaopatrzenie ortope-
dyczne i systematyczn¹, kompleksow¹
fizjoterapiê, która musi byæ przemy-
œlana i mo¿e mieæ ró¿ne algorytmy po-
stêpowania. �
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Nie wygl¹da wcale – tak brzmi chyba
najbardziej precyzyjna odpowiedŸ,
choæ temat stomatologii dzieciêcej

zosta³ poruszony w styczniowej rozmowie Wir-
tualnej Polski z minister Izabel¹ Leszczyn¹. To
jedyny praktycznie œlad, ¿e rz¹dz¹cy nie zapo-
mnieli o zobowi¹zaniu. Œlad niezbyt, trzeba
przyznaæ, wyraŸny, a przede wszystkim nieprze-
k³adaj¹cy siê na konkretne decyzje.

Izabela Leszczyna zapowiedzia³a „przywróce-
nie opieki stomatologicznej nad uczniami szkó³
podstawowych”, co niekoniecznie oznacza uru-
chomienie gabinetu stomatologicznego w ka¿-
dej placówce (by³oby to fizycznie niemo¿liwe
i kompletnie bezsensowne). WypowiedŸ pani
minister idzie dok³adnie w przeciwnym kierun-
ku: stwierdzi³a, ¿e jest wielk¹ zwolenniczk¹ idei
bonu dentystycznego, który rodzice mogliby
realizowaæ w prywatnych gabinetach denty-
stycznych. W szko³ach natomiast by³aby pro-
wadzona opieka profilaktyczna, czyli przegl¹-
dy stomatologiczne. – Myœlimy o rozpisywaniu
przetargów w powiatach. Wtedy lekarz od-
powiada³by za kilka szkó³, robi³by przegl¹dy
dzieciom, oczywiœcie za zgod¹ rodziców – t³u-
maczy³a. Do przegl¹dów by³yby równie¿
wykorzystywane za³ogi dentobusów.  

Izabela Leszczyna poinformowa³a, ¿e projekt jest
w pocz¹tkowym stadium realizacji i bêdzie siê
opiera³ na finansowaniu przez NFZ leczenia sto-
matologicznego w gabinetach prywatnych.

Zgodnie z przepisami, opieka stomatologiczna
nad dzieæmi i m³odzie¿¹ funkcjonuje od blisko

WPROWADZIMY BON NA PROFILAKTYKĘ I LECZENIE STOMATOLOGICZNE DLA DZIECI

I MŁODZIEŻY DO WYKORZYSTANIA W KAŻDYM GABINECIE STOMATOLOGICZNYM.

PRZYWRÓCIMY OPIEKĘ DENTYSTYCZNĄ W SZKOŁACH PODSTAWOWYCH – TO JEDEN

Z PUNKTÓW „STU KONKRETÓW NA STO DNI RZĄDÓW” KOALICJI OBYWATELSKIEJ.

JAK WYGLĄDA JEGO REALIZACJA NA PÓŁMETKU PIERWSZYCH STU DNI?

F
o

t.
 K

. 
B

a
rt

y
ze

l

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

piêciu lat. W kwietniu 2019 r. Sejm uchwali³
ustawê o opiece zdrowotnej nad uczniami, na
podstawie której od wrzeœnia 2019 ka¿dy
uczeñ ma mieæ zapewnion¹ w szkole profilak-
tykê zdrowotn¹ oraz opiekê stomatologiczn¹.
Jednym z impulsów wprowadzenia ustawy by³
nie tyle krytyczny, ile wrêcz alarmuj¹cy ra-
port NIK (2018 r.), w którym kontrolerzy oce-
nili nabyte przez rz¹d PiS dentobusy. Zakup
uznali za dzia³anie doraŸne i niedaj¹ce szans
na poprawê jakoœci opieki stomatologicznej
dla najm³odszych.

„Dobra zmiana”, wprowadzona zreszt¹ krótko
przed wyborami, nie mia³a jednak szans – jak
przestrzegali od pocz¹tku samorz¹dowcy i le-
karze – poprawiæ stanu uzêbienia dzieci i m³o-
dzie¿y: piêæ lat temu próchnicê mia³o cztery
pi¹te szeœciolatków i niemal dziewiêciu na dzie-
ciêciu dziesiêciolatków. Dane dotycz¹ce licz-
by wizyt w gabinetach stomatologicznych (tyl-
ko pracuj¹cych w systemie publicznym)
w latach pandemii ka¿¹ s¹dziæ, ¿e sytuacja,
jeœli siê zmieni³a, to raczej na gorsze.

Jak wygl¹da realizacja ustawy w praktyce, rów-
nie¿ w zakresie opieki stomatologicznej? Pod
koniec 2022 r. wziêli zagadnienie pod lupê po-
s³owie Komisji Zdrowia oraz Edukacji, Nauki
i M³odzie¿y. Z ust ówczesnego wiceministra
zdrowia Waldemara Kraski us³yszeli m.in., ¿e
w Polsce ze szko³ami wspó³pracuj¹ 2344 gabi-
nety stomatologiczne, a w szko³ach funkcjonuje
oko³o 700 gabinetów. Do tego opiekê nad
uczniami sprawuje 16 dentobusów, w których
liczba porad wynosi³a:

WOKÓŁ STOMATOLOGII
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� w 2019 r. – 82 tys.,
� w 2020 r. – 39 tys.,
� w 2021 r. – 78 tys.

W I pó³roczu 2022 w dentobusach udzielono ponad 81 tys. po-
rad. – Ta forma opieki siê sprawdza – mówi³ z dum¹ wicemini-
ster. Nieco dziegciu do beczki miodu dola³ jednak by³y prezes
NFZ Andrzej Soœnierz. Zakwestionowa³ efektywnoœæ dzia³ania
dentobusów, ale przede wszystkim stwierdzi³, ¿e liczba gabine-
tów nie mówi o opiece stomatologicznej absolutnie niczego, bo
Ministerstwo Zdrowia pokazuje jedynie strukturê potencjalnego
systemu opieki, pomijaj¹c meritum, czyli dzia³alnoœæ.

Uchwalenie ustawy i jej wejœcie w ¿ycie nie mog³o poprawiæ
stanu opieki stomatologicznej z kilku powodów. Chyba naj-
wa¿niejszym by³ (co za brak zaskoczenia!) poziom nak³adów
na stomatologiê w strukturze wydatków NFZ.

W 2019 r., w którym wchodzi³y w ¿ycie przepisy, rynek œwiad-
czeñ stomatologicznych by³ wart oko³o 12 mld z³, udzia³ NFZ
(czyli ostateczne wydatki poniesione przez fundusz) wynosi³
niespe³na 1,9 mld z³. Trudno nie zauwa¿yæ, ¿e problemy sto-
matologii dzieciêcej s¹ czêœci¹ szerszego problemu, jakim jest
miejsce stomatologii na liœcie priorytetów zdrowotnych.

Trzy lata póŸniej, gdy stomatologia ju¿ zaczê³a „od¿ywaæ” po
za³amaniu z okresu pandemii, wydatki NFZ w tym segmencie
wynios³y oko³o 2,3 mld z³ (fundusz w tym samym roku na
œwiadczenia udzielone w dentobusach wyda³ nieco ponad 15
mln z³, co pokazuje skalê przedsiêwziêcia i realny wp³yw jed-
nego z flagowych projektów poprzedniej ekipy rz¹dowej na
poziom opieki nad najm³odszymi). W 2023 r. wydatki wzro-
s³y do 2,7 mld z³, a w bie¿¹cym planowane s¹ w wysokoœci
3,3 mld z³. To procentowo spory wzrost, bo blisko o jedn¹
czwart¹, ale – jak zd¹¿y³y wytkn¹æ media jeszcze na etapie
prac nad projektem w poprzedniej kadencji – oznacza to, ¿e
na statystycznego Polaka fundusz przeznaczy 88 z³ rocznie.

W najbli¿szym czasie, byæ mo¿e jeszcze w I po³owie 2024 r.,
powinien siê ukazaæ raport z kontroli, dotycz¹cej dostêpnoœci
opieki stomatologicznej, któr¹ w ubieg³ym roku przeprowa-
dzi³a NIK. Jednym z argumentów, jakie podnosili eksperci,
stawiaj¹c znak zapytania przy realnoœci za³o¿eñ ustawy, by³y
w³aœnie finanse. Gdyby bowiem rzeczywiœcie ustawa zadzia-
³a³a i gabinety dentystyczne zaczê³y na potêgê leczyæ zêby
niepe³noletnich pacjentów… zabrak³oby im punktów w kon-
traktach na leczenie doros³ych.

Pod warunkiem, oczywiœcie, ¿e byliby chêtni do pracy „na
NFZ”. Tendencja, na któr¹ uwagê zwraca m.in. G³ówny Urz¹d
Statystyczny, jest raczej odwrotna – spada liczba podmiotów
zainteresowanych umow¹ z publicznym p³atnikiem. Jest jesz-
cze za wczeœnie, by cokolwiek przes¹dzaæ. Sama minister
zdrowia przecie¿ zastrzega, ¿e koncepcja bonu dentystyczne-
go jest na bardzo wczesnym etapie rozwa¿añ i daleko jej do
projektu, który mo¿na by choæby poddaæ pod konsultacje pu-
bliczne.  Wydaje siê, ¿e prywatyzacja opieki stomatologicz-
nej mo¿e siê w najbli¿szych latach wy³¹cznie pog³êbiæ.  � ©
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OPIEKA STOMATOLOGICZNA DZIECI
W RAMACH NFZ MOŻE BYĆ
REALIZOWANA W:

– gabinecie dentystycznym mieszcz¹cym siê w szkole,

– gabinecie zakontraktowanym w przychodni, poza
szko³¹,

– dentobusie, przede wszystkim tam, gdzie korzystanie
z leczenia w gabinetach stacjonarnych jest utrudnione.

Rodzicom przys³uguje prawo pisemnej zgody na prze-

prowadzenie refundowanego leczenia u dziecka w ga-

binecie szkolnym. Mog¹ siê zgodziæ lub odmówiæ zgo-

dy na wykonanie zabiegu przez stomatologa lub

higienistkê u swojego niepe³noletniego dziecka.

DYREKTOR SZKOŁY, W KTÓREJ
ZNAJDUJE SIĘ GABINET STOMATO-
LOGICZNY POSIADAJĄCY KONTRAKT
Z NFZ (ZGODNE Z USTAWĄ O LECZENIU
STOMATOLOGICZNYM DZIECI
W SZKOLE), ZOBOWIĄZANY JEST
M.IN. DO:

– poinformowania rodziców o mo¿liwoœci korzysta-
nia przez dzieci z leczenia stomatologicznego
w gabinecie w wyznaczonych terminach,

– pouczenia rodziców o przys³uguj¹cym im prawie
wyra¿ania pisemnej zgody na wykonywanie œwiad-
czeñ ogólnostomatologicznych przez lekarza dentystê
przed ich udzieleniem,

– poinformowania o mo¿liwoœci pisemnej rezygnacji 
z leczenia przez szkolnego dentystê i leczenia dziecka
u innego, przez siebie wybranego stomatologa.

ORGAN PROWADZĄCY SZKOŁĘ
(NAJCZĘŚCIEJ GMINA LUB POWIAT)
ZOBOWIĄZANY JEST DO M.IN.:

– przygotowania i doposa¿enia gabinetu stomato-
logicznego istniej¹cego na terenie szko³y
lub utworzenie nowego, spe³niaj¹cego wymagania
okreœlone w rozporz¹dzeniu,

– zawarcia porozumienia i umów z dentystami wykonu-
j¹cymi œwiadczenia w ramach kontraktu z NFZ,

– przekazania informacji o gabinetach wykonuj¹cych
ca³kowicie bezp³atne leczenie stomatologiczne dla
dzieci i m³odzie¿y, finansowane w ramach kontraktu
z NFZ.  �
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Jakie trendy panuj¹ obecnie

w ortodoncji?

Przede wszystkim dominuje kla-
syczna ortodoncja, w której zaj-
mujemy siê modyfikacj¹ zaburzo-

nego wzrostu szczêki i ¿uchwy u pacjen-
tów rosn¹cych albo korygujemy niepra-
wid³owoœci lub anomalie zêbowe. Wtedy
stosujemy ró¿ne typy aparatów zarówno
zdejmowanych (w tym aparatów czyn-
noœciowych), jak i sta³ych. W ostatniej
dekadzie upowszechni³o siê wykonywa-
nie tzw. zakotwienia szkieletowego. Po-
lega ono na wspomaganiu przesuniêæ zê-
bowych za pomoc¹ tzw. mikroimplantów,
miniœrub lub p³ytek szkieletowych.

– LEKARZA NIE DA SIĘ ZASTĄPIĆ, ALE BEZ WĄTPIENIA AI MOŻE WSPOMÓC KLINICYSTĘ

NA ETAPIE DIAGNOSTYKI I PLANOWANIA LECZENIA. OSTATECZNĄ DECYZJĘ O WYBORZE

TERAPII PODEJMUJE JEDNAK ORTODONTA WSPÓLNIE Z PACJENTEM. SZTUCZNA

INTELIGENCJA NIE WYKONA BADANIA PACJENTA I NIE ZWOLNI LEKARZA DENTYSTY

Z KSZTAŁCENIA – MÓWI SPECJALISTA ORTODONTA DR HAB. N. MED. EWA CZOCHROWSKA,

PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA ORTODONTYCZNEGO, PRODZIEKAN NA WYDZIALE

LEKARSKO-STOMATOLOGICZNYM WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO.

rozmawiała MAŁGORZATA HNAT

Wœród g³ównych trendów wspó³cze-
snej ortodoncji wa¿n¹ rolê ma lecze-
nie interdyscyplinarne – szczególnie
u doros³ych,  u których leczenie
ortodontyczne prowadzone jest we
wspó³pracy ze specjalistami z innych
dziedzin stomatologii, np. z periodon-
tologiem lub protetykiem. Jeœli cho-
dzi o leczenie wad szkieletowych
u osób doros³ych, standardem sta³o
siê ju¿ leczenie zespo³owe – ortodon-
tyczno-ortognatyczne. Polega na tym,
¿e chirurg przeprowadza operacjê
szczêk i ustawia je w prawid³owej po-
zycji w stosunku do czaszki i wza-
jemnej, co znacznie poprawia rysy
twarzy.

W którym kierunku zmierza nowo-

czesna ortodoncja? Jak¹ rolê odgry-

waj¹ tu media spo³ecznoœciowe?

To dziedzina stomatologii, na któr¹ za-
wsze bêdzie zapotrzebowanie i moda,
a moderuj¹ j¹ potrzeby i rosn¹ce oczeki-
wania spo³eczne, jeœli chodzi o estetykê
uœmiechu i twarzy. Nasze spo³eczeñstwo
jest coraz bardziej œwiadome, ludzie chc¹
mieæ ³adne zêby i maj¹ na to œrodki.

Postêpy w stomatologii w ostatnich de-
kadach, zarówno w dziedzinie walki
z chorob¹ próchnicow¹, jak i periodon-
tologii, umo¿liwi³y naszym pacjentom
zachowanie naturalnego uzêbienia przez
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ca³e ¿ycie. To oznacza, ¿e wzrasta zain-
teresowanie korekt¹ ortodontyczn¹ „na-
turalnie krzywych” zêbów, dodatkowo
wspomagane przez popularnoœæ mediów
spo³ecznoœciowych. To s¹ obszary, w któ-
rych ortodonta mo¿e i oferuje skuteczn¹
pomoc. Dlatego przysz³oœæ ortodoncji
widzê optymistycznie.

Optymistyczna przysz³oœæ ortodon-

cji, czyli jaka? Co sta³o siê punktem

zwrotnym w jej (r)ewolucji?

Przysz³oœæ medycyny w ogóle to sztucz-
na inteligencja, techniki cyfrowe, w tym
obrazowanie trójwymiarowe. Obecnie
stosujemy j¹ w diagnostyce ortodontycz-
nej – istniej¹ programy, które wykorzy-
stuj¹ AI do wykonania analizy cefalome-
trycznej teleradiogramów bocznych
czaszki. Coraz powszechniej u¿ywamy
te¿ programów, które wspomagaj¹ siê AI
w analizie zdjêæ pantomograficznych. Na
pewno jej udzia³ w diagnostyce i plano-
waniu leczenia ortodontycznego zyska na
znaczeniu.

Dziœ coraz czêœciej stosujemy skanowa-
nie ³uków zêbowych zamiast wykonywa-
nia tradycyjnych wycisków ortodontycz-
nych, których wielu pacjentów nie lubi³o.
Powszechnie wykorzystujemy w diagno-
styce stomatologicznej radiologiê trójwy-
miarow¹. Dziêki temu mo¿emy planowaæ
zastosowanie szablonów do wprowadza-
nia mikroœrub lub wykonanie symulacji
leczenia ortognatycznego. Obrazowanie
trójwymiarowe niew¹tpliwie zmieni³o
wspó³czesn¹ ortodoncjê i upowszechni-
³o leczenie nak³adkowe – przewidywane
przesuniêcia zêbów s¹ wykonywane na
skanach ³uków zêbowych.

Leczenie nak³adkowe zdominuje

pani zdaniem ortodoncjê w Polsce?

Gdzie upatruje pani wad tej metody

leczenia, a jakie s¹ jej zalety?

W ostatniej dekadzie wzros³a popular-
noœæ leczenia nak³adkowego, szczegól-
nie w krajach wysoko rozwiniêtych.
U nas cena leczenia nak³adkowego jest
ci¹gle przeszkod¹, ale nie tylko ona. Jest
to leczenie ortodontyczne, które polega
na stosowaniu cienkich szyn (nak³adek)
œciœle przylegaj¹cych do zêbów. Nak³ad-
ki powoduj¹ce prostowanie zêbów zmie-
niamy co kilka lub kilkanaœcie dni.

Leczenie nak³adkowe jest atrakcyjne dla
pacjenta, poniewa¿ aparat ortodontycz-
ny jest niewidoczny. Wymaga jednak od
pacjenta dyscypliny, musi bowiem nosiæ
go minimum 22 godziny, zdejmowaæ do
mycia zêbów, spo¿ywania gor¹cych p³y-
nów i posi³ków. Z badañ naukowych
wynika, ¿e najwiêkszy zapa³ do nosze-
nia nak³adek utrzymuje siê w pierwszym
pó³roczu, potem z przestrzeganiem zale-
ceñ ortodonty bywa ró¿nie. A to obni¿a
efektywnoœæ tej metody.

Sta³e aparaty ortodontyczne upoœledzaj¹
higienê jamy ustnej – trudniej po prostu
myæ zêby. Szczególnie w przypadku
dzieci i m³odzie¿y szkliwo jest nara¿o-
ne na szybsz¹ demineralizacjê i rozwój
próchnicy. W tym kontekœcie nak³adki
mog¹ byæ lepszym rozwi¹zaniem, ale
nieprzestrzeganie higieny jamy ustnej
przez je nosz¹cych tak¿e Ÿle siê koñczy.

Ile kosztuje leczenie nak³adkowe

w Polsce?

Na pewno nale¿y przyj¹æ, ¿e jest od 30
do 50 proc. dro¿sze ni¿ leczenie apara-
tem sta³ym, ale ortodonci w gabinetach
mog¹ sami produkowaæ nak³adki. S¹
programy, dziêki którym lekarz planuje
terapiê i samodzielnie drukuje nak³adki
lub wykonuje nak³adki termoformowal-
ne na drukowanych modelach cyfro-
wych. W praktyce wiêc ta metoda nie
musi byæ w przysz³oœci du¿o dro¿sza ni¿
aparaty sta³e. Jest to jednak inna forma
przy³o¿enia si³y ortodontycznej ni¿
w aparacie sta³ym, w którym zastoso-
wanie klasycznej biomechaniki ortodon-
tycznej jest ³atwiejsze.

W jakim stopniu wyeliminowanie

lekarza z leczenia ortodontycznego

jest mo¿liwe, by by³o skuteczne?

Co pani s¹dzi o metodzie Dr Smile?

Jest to leczenie nak³adkowe pacjenta
z pominiêciem ortodonty, ukierunkowa-
ne na zwiêkszenie dochodów firm pro-
dukuj¹cych nak³adki ortodontyczne.
Oczywiœcie, okaza³o siê, ¿e wyelimino-
wanie lekarza ortodonty z procesu dia-
gnostycznego, monitorowania leczenia
ortodontycznego i leczenia retencyjnego
nie jest mo¿liwe. Œrodowisko ortodon-
tyczne na ca³ym œwiecie protestowa³o
przeciwko takim praktykom, a wkrótce

sami pacjenci zaczêli sk³adaæ skargi na
„samoleczenie”. Do zaplanowania tera-
pii wymagana jest wiedza, specjalizacja
lekarza dentysty z ortodoncji. On pla-
nuje i monitoruje leczenie, bo istnieje
ryzyko wielu powik³añ albo zak³adany
plan leczenia nie mo¿e byæ wdro¿ony,
bo zêby nie przesuwaj¹ siê tak, jak po-
winny, pojawiaj¹ siê demineralizacja lub
recesja zêbów. Po leczeniu ortodontycz-
nym zêby mog¹ wracaæ do ustawienia
pierwotnego. Leczenie retencyjne (pro-
ces stabilizacji skorygowanego uzêbie-
nia) czêsto stanowi integraln¹ czêœæ le-
czenia ortodontycznego i tak¿e musi byæ
nadzorowane przez lekarza ortodontê.

AI zast¹pi kiedyœ lekarza ortodontê

i bezpoœredni kontakt z pacjentem?

Cz³owieka trudno zast¹piæ, ale s¹dzê, ¿e
AI pomo¿e klinicystom w osi¹gniêciu
wy¿szego poziomu doskona³oœci kli-
nicznej, u³atwi ich pracê, by sta³a siê
efektywniejsza i szybsza. Sektor me-
dyczny to dziedzina, w której AI ma
swoje miejsce i nie powinniœmy jej po-
strzegaæ jako zagro¿enia. Chocia¿by
analiza cefalometryczna zajmuje sporo
czasu, a AI wykonuje j¹ w kilka sekund.

Trzeba podkreœliæ, ¿e leczenie ortodon-
tyczne to leczenie z wyboru – mamy
w nim do czynienia z anomaliami roz-
wojowymi, które mo¿emy leczyæ, ale
nie musimy. Decyzja zale¿y od kontak-
tu pacjenta z lekarzem.

Myœlê, ¿e na etapie diagnostyki i pod-
stawowego wywiadu stomatologiczne-
go wykorzystywanie sztucznej inteli-
gencji ma sens, jednak ostateczny plan
leczenia akceptuje specjalista. On ma
wiedzê, kompetencje.

AI mo¿e skróciæ drogê zdobywania
wiedzy, poniewa¿ szybciej siê uczy ni¿
cz³owiek. Ale nie zwalnia lekarzy
z kszta³cenia. Nie mo¿emy oczekiwaæ,
¿e w medycynie wystarcz¹ nam jedy-
nie cooking books (z ang. ksi¹¿ki ku-
charskie), czyli dostarczone przez AI
gotowe schematy postêpowania z pa-
cjentem. Sztuczna inteligencja nie wy-
kona badania klinicznego, a co najwa¿-
niejsze – nie zast¹pi bezpoœredniego
kontaktu pomiêdzy lekarzem a pacjen-
tem, bêd¹cego istot¹ medycyny.�
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W sukurs przera¿onym wizj¹ bólu i od-
chudzenia portfela przychodzi medy-
cyna ludowa i utrwalone kulturowo

przekonania. Mlecznych zêbów siê nie myje
ani nie leczy, bo i tak wypadn¹. Na ból zêba
pomaga olejek z goŸdzików lub pasta czosn-
kowa. Ma³¹ dziurkê mo¿na zalepiæ kitem psz-
czelim. Z tymi babcinymi sposobami zaczy-
naj¹ konkurowaæ instagramowe wynalazki,
sprzedawane zwykle w oprawie graficznej
orientalnej lub naturalnej. Wystarczy wy-
googlowaæ „ból zêba”, by ze zdziwieniem od-
kryæ, ¿e medycyna chiñska, ajurwedyjska, re-
fleksologia i wiele innych „nieinwazyjnych
metod” pozycjonuje siê wysoko, tu¿ za silny-
mi œrodkami przeciwbólowymi do kupienia
w aptece bez recepty. Wszystko to staje siê
doskona³¹ po¿ywk¹ dla racjonalizacji odk³a-
dania wizyty u dentysty. ¯al, ¿e pierwszym
wynikiem wyszukiwania nie jest publiczny

portal, np. Narodowego Funduszu Zdrowia,
który wskaza³by cierpi¹cemu najbli¿szy gabi-
net z nieodp³atn¹ pomoc¹, czyli w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia.

Na marginesie warto zauwa¿yæ, ¿e idea dento-
busów zupe³nie nie bra³a pod uwagê czynnika
psychologicznego. Dentysta jest chyba ostat-
nim lekarzem (mo¿e obok ginekologa), do któ-
rego pacjenci decyduj¹ siê chodziæ „przypad-
kowo”, bo akurat zajecha³ do miasteczka. Ba,
wielu potrafi przemierzaæ kilkadziesi¹t kilome-
trów, by leczyæ siê u „swojego doktora”, który
zdoby³ zaufanie i którego pacjent po prostu siê
nie boi.

Problem jest powa¿ny. Próchnicê ma 99 proc.
doros³ych Polaków: przeciêtnie obywatel na-
szego kraju ma 13 zêbów ni¹ dotkniêtych.
W raporcie z projektu „Monitorowanie stanu

PODOBNO 90 PROC. POLAKÓW BOI SIĘ DENTYSTY, A 15 PROC. CIERPI NA DENTOFOBIĘ

– PANICZNY LĘK PRZED WIZYTĄ W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM. TAK CZĘSTO

TŁUMACZY SIĘ W MEDIACH, DLACZEGO RODACY UDAJĄ SIĘ DO DENTYSTY DOPIERO

Z SILNYM BÓLEM. TO SMUTNY PARADOKS, GDYŻ WCZEŚNIEJSZA WIZYTA MOGŁABY

CZĘSTO TEGO BÓLU OSZCZĘDZIĆ. JEST W TYM OCZYWIŚCIE ZIARNO PRAWDY, JEDNAK

RÓWNIE MOCNO DO WIZYT U DENTYSTY ZNIECHĘCA ICH KOSZT. ZA WIĘKSZOŚĆ

USŁUG STOMATOLOGICZNYCH W NASZYM KRAJU PŁACIMY Z WŁASNEJ KIESZENI,

CO TAKŻE MOTYWUJE DO PRÓB PRZECZEKANIA ĆMIENIA ZĘBA. I TAK DRAMATYCZNE

BRAKI W ZAKRESIE EDUKACJI ZDROWOTNEJ, POTĘGOWANE NISKĄ DOSTĘPNOŚCIĄ

ŚWIADCZEŃ „NA NFZ”, WPĘDZAJĄ W BŁĘDNE KOŁO TRAUMATYCZNYCH

DOŚWIADCZEŃ I UTRWALAJĄ POWSZECHNE PRZEKONANIE O NIEUCHRONNOŚCI

CIERPIENIA NA FOTELU DENTYSTYCZNYM.

tekst MARIA LIBURA
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sowania; upewnij siê, ¿e nic
nie dzia³a jak trzeba; kiedy lu-
dzie siê wkurz¹, oddaj sektor
prywatnemu kapita³owi”. Ba-
zuj¹c na polskich doœwiadcze-
niach, moglibyœmy dodaæ: na
koniec og³oœ ludziom, ¿e ku-
puj¹ te us³ugi, bo wol¹ p³aciæ,
ni¿ mieæ je za darmo.

„Zwijanie” publicznej stoma-
tologii odby³o siê wiêc po ci-
chu. Z jednej strony nierealne
wyceny œwiadczeñ „na NFZ”
zniechêca³y do wspó³pracy ze
stron¹ publiczn¹ lekarzy den-
tystów, którzy w¹tpliwy zaro-

bek op³aciæ musieli dodatkow¹ prac¹ administracyjn¹, jakiej
wymaga obs³uga kontraktu z NFZ. Zarówno pacjentów, jak
i lekarzy narastaj¹co odstrêcza³a tak¿e polityka refundacyjna,
ograniczaj¹ca publiczny koszyk do starych technik i leczenia
tylko wybranych zêbów. Doskona³ym tego przyk³adem s¹ s³yn-
ne srebrne plomby, czyli wype³nienia amalgamatowe, które
do niedawna by³y jedyn¹ opcj¹ wype³nienia ubytków w in-
nych zêbach ni¿ przednie (czyli jedynki, dwójki i trójki). Kon-
trowersje zwi¹zane z potencjalnie toksycznym dzia³aniem za-
wartej w nich rtêci doprowadzi³y do powstania wyj¹tków dla
kobiet ciê¿arnych i karmi¹cych oraz dzieci i m³odzie¿y. Stwa-
rza³o to wra¿enie, ¿e leczenie nieodp³atne jest z zasady gor-
szej jakoœci. Innym przyk³adem mo¿e byæ leczenie kana³owe.
Ubieg³oroczne rekomendacje Rady Przejrzystoœci AOTMiT,
by rozszerzyæ jego refundacjê u doros³ych na wszystkie zêby,
a nie tylko przednie, portale bran¿owe uzna³y za prze³omowe
dla pacjentów. Chcia³oby siê dodaæ, ¿e by³ to przede wszyst-
kim prze³omowy moment dla filozofii naszego systemu ochro-
ny zdrowia, kiedy w XXI w. zauwa¿ono, ¿e zêby maj¹ jak¹œ
funkcjê, obok estetycznej oprawy uœmiechu.

Casus opieki stomatologicznej w Polsce dowodzi, ¿e wbrew
pogl¹dom wci¹¿ forsowanym przez zwolenników systemu
rynkowego, p³atnoœci bezpoœrednie nie przyczyniaj¹ siê do
racjonalizacji wydatków na ochronê zdrowia. Brak tzw. p³at-
nika trzeciej strony (ubezpieczyciela) nie przynosi poprawy
jakoœci leczenia ze wzglêdu na asymetriê informacji. Pacjent
po prostu nie wie, czy us³uga by³a potrzebna, a tym bardziej
– czy zosta³a wykonana prawid³owo. Natomiast niew¹tpli-
wie konsument p³ac¹cy z w³asnej kieszeni zaczyna liczyæ
i niestety odk³ada wizytê u dentysty na póŸniej. Czasem
z braku œwiadomoœci konsekwencji, a czasem z powodu kon-
kuruj¹cych celów ¿yciowych. Ubogi, maj¹c wybraæ miêdzy
zakupem opa³u a usuniêciem kamienia nazêbnego, wybierze
ten pierwszy. Choroby zêbów i przyzêbia rzutuj¹ na ca³y stan
zdrowia, a pojedyncze, b³êdne kalkulacje pacjentów przy-
nosz¹ im cierpienie i zarazem generuj¹ dodatkowe koszty
w innych obszarach medycyny. Dlatego na cito potrzeba od-
budowy publicznej stomatologii, jednak nie przez akcyjne
dentobusy, ale nowoczesne gabinety, które bêd¹ pe³niæ tak-
¿e rolê edukacyjn¹, prowadz¹c profilaktykê. �

zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016–2020”,
który zawiera te dane, zwraca siê te¿ uwagê na zaniedbania
dotycz¹ce leczenia najm³odszych. Ponad 50 proc. dzieci w wieku
trzech lat ma ju¿ zêby z ubytkami próchnicowymi. W efekcie
odsetek uczniów szkó³ podstawowych w wieku 12 lat z co naj-
mniej jednym zêbem sta³ym usuniêtym z powodu próchnicy
siêga 1,72 proc., a m³odzie¿y w wieku 18 lat – prawie 9 proc.
Pe³noletnioœæ to dla niemal co 10 rodaka nie tylko lampka szam-
pana, ale i luka w uœmiechu. Gorszym stanem uzêbienia cha-
rakteryzuj¹ siê od najm³odszych lat ch³opcy i mieszkañcy wsi.

Taki stan rzeczy ma swoje przyczyny, z których najwa¿niej-
sza wydaje siê kapitulacja pañstwa w zakresie zapewnienia
obywatelom konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia
w dziedzinie stomatologii. W Polsce zasz³a bowiem daleko
posuniêta komercjalizacja œwiadczeñ stomatologicznych:
zgodnie z badaniami, co pi¹tego Polaka nie staæ na leczenie
zêbów. Cen¹ tego zjawiska s¹ rosn¹ce nierównoœci w zdro-
wiu jamy ustnej miêdzy ró¿nymi grupami spo³ecznymi. Po-
wiedzieæ, ¿e edukacja zdrowotna i profilaktyka w tej dzie-
dzinie kulej¹, jest srogim niedomówieniem. Jak maj¹ siê
nauczyæ w³aœciwej techniki mycia zêbów dzieci, których
rodzice sami tego nie potrafi¹? Pamiêtajmy, ¿e nawet 800
tys. Polaków nie ma ponoæ w³asnej szczoteczki do zêbów!
Klasa œrednia z³e nawyki i braki wiedzy zasypuje poniewcza-
sie pieniêdzmi, ³ataj¹c zêby i maskuj¹c puste miejsca w szczê-
kach i ¿uchwach implantami o wartoœci kilku œrednich kra-
jowych. Biedniejsi z niespe³na 4 mln naszych obywateli,
którzy myj¹ zêby od wielkiego dzwonu, w wieku 40 lat za-
dowoliæ siê musz¹ protezami.

S³owo „stomatologizacja” zas³u¿enie funkcjonuje ju¿ po-
wszechnie jako okreœlenie negatywnych procesów zachodz¹-
cych w opiece medycznej w konsekwencji jej prywatyzacji.
W Polsce ta dziedzina sta³a siê bowiem obszarem ekspery-
mentu z urynkowieniem ochrony zdrowia. Po transformacji
ustrojowej i reformie rozpoczêtej z koñcem lat 90. ubieg³ego
wieku system publiczny przez lata nie tyle nawet uleg³ w tym
obszarze stagnacji, co wrêcz „zwija³” ofertê. Dzia³o siê to we-
d³ug modelowego schematu prywatyzacji us³ug publicznych,
który lapidarnie uj¹³ Noam Chomsky: „Zacznij od niedofinan-
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T¹ nastolatk¹ by³am ja. Historia skoñczy-
³a siê zapakowaniem w gips, bo noga
okaza³a siê z³amana. Czy te 3 kilome-

try, które przesz³am ze szko³y do domu, pog³ê-
bi³y uraz, trudno powiedzieæ. Dlaczego opowia-
dam tê historiê? Bo dobrze obrazuje, jak dzia³a
mechanizm psychologiczny, który czêsto ka¿e
nam, lekarzom, minimalizowaæ swoje potrze-
by, lekcewa¿yæ w³asne zdrowie, nie dawaæ so-
bie prawa do zwyczajnego bycia pacjentem.

Pani redaktor z „Pulsu” poprosi³a, bym napi-
sa³a, jak my, lekarze, reagujemy na w³asn¹
chorobê, gdy coœ nas boli, gdy naprawdê po-
trzebujemy pomocy. Czy jesteœmy czujni i re-
agujemy w porê? A mo¿e odsuwamy od sie-
bie myœl, ¿e coœ niepokoj¹cego siê dzieje?
I tu los zadrwi³ sobie ze mnie, dostarczaj¹c
materia³u do artyku³u. Bo sytuacja siê...
powtórzy³a.

Okolicznoœci zadziwiaj¹co podobne. Grupa le-
karzy w ró¿nym wieku, spotykaj¹ca siê w nie-

LICEUM W MIEŚCIE POWIATOWYM, KONIEC LAT 90. XX W. JUŻ PO LEKCJACH, ALE

W SALI GIMNASTYCZNEJ ZOSTAŁA GRUPKA UCZNIÓW Z ULUBIONYM NAUCZYCIELEM

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO, BY HOBBYSTYCZNIE POGRAĆ W SIATKÓWKĘ.

WIDAĆ, ŻE MAJĄ Z TEGO PRAWDZIWĄ FRAJDĘ, GRAJĄ Z ZAANGAŻOWANIEM I RADOŚCIĄ.

W PEWNYM MOMENCIE JEDNA Z NASTOLATEK MÓWI: – AŁĆ, CHYBA SKRĘCIŁAM KOSTKĘ.

NIC TAKIEGO, ZARAZ PRZEJDZIE. WRÓCĘ SOBIE DO DOMU. – NA PEWNO NIE POTRZEBU-

JESZ POMOCY? – PYTAJĄ POZOSTALI Z TROSKĄ. – NIE, DZIĘKI, JEST OK.

DZIEWCZYNA WYCHODZI, LEKKO UTYKAJĄC. W MIEŚCIE NIE MA KOMUNIKACJI

ZBIOROWEJ, WIĘC KUŚTYKA DO DOMU CAŁKIEM DŁUGO, CORAZ WOLNIEJ.

PO DRODZE MIJA SZPITAL. „MOŻE POWINNAM IŚĆ DO LEKARZA – MYŚLI.

– E, TO TYLKO SKRĘCENIE, ZA KILKA DNI BĘDZIE PO SPRAWIE”.

GDY DOCHODZI DO DOMU, KOSTKA WYGLĄDA JAK CAŁKIEM DORODNY

BALONIK W ODCIENIACH FIOLETU.

dzielne popo³udnie, by pograæ amatorsko – ale
z zapa³em! – w siatkówkê. Sport to zdrowie,
odreagowanie stresu, interakcje spo³eczne, pro-
filaktyka wypalenia! Same plusy. Dalej scena-
riusz znany: uraz, nic mi nie jest, wrócê sobie
do domu, bêdzie OK. Na szczêœcie wracam ju¿
nie na piechotê, tylko samochodem. W domu
zaczê³o mi œwitaæ, ¿e chyba nie bêdzie tak
³atwo. ̄ e ju¿ chyba by³am w tym miejscu. Kon-
sultacja, rentgen, gips. – Przyjecha³a pani
sama? – dziwi siê pielêgniarka. – Jak pani wró-
ci? Normalnie, samochodem, po co komuœ za-
wracaæ g³owê.

Pukam palcem w gips i myœlê: „Czy to siê nie
zmieni?”. Niby cz³owiek starszy, m¹drzejszy,
œwiadomoœæ, terapia, i co?

Przypominaj¹ mi siê ró¿ne historie. O lekarzu,
który chud³ w oczach i mia³ ró¿ne inne niepo-
koj¹ce objawy, ale mówi³ sobie, ¿e to stres. Gdy
w koñcu nie by³ w stanie zaprzeczaæ, ¿e coœ siê
jednak dzieje, nie mo¿na by³o wiele dla niego

ZDROWIE LEKARZY
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Magdalena Flaga-Łuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel.: 660 672 133 (proszę o SMS, oddzwonię),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

zrobiæ. O lekarce z rakiem piersi, która trafi³a do onkologa
z wielkim owrzodzeniem. Wszyscy zadawali sobie pytanie,
jak to w ogóle mo¿liwe. Ano mo¿liwe. Nie bada³a siê profi-
laktycznie, potem machnê³a rêk¹ na niewielki guzek, a potem
ju¿ w³¹czy³y siê potê¿ne, wychodz¹ce poza racjonalne myœle-
nie, mechanizmy zaprzeczania, lêku (bo przecie¿ podœwiado-
mie wiedzia³a, co oznacza jej objaw) i wstydu (bo jak mog³a
nie zg³osiæ siê wczeœniej, przecie¿ jest lekark¹!). Przypomi-
naj¹ mi siê lekarze z depresj¹, którzy latami ¿yj¹ ostatkiem

adresatem dzia³añ medycznych jest osoba bliska, zwykle
dziecko), które u osób z wykszta³ceniem medycznym s¹
szalenie trudne do rozpoznania – objawy mog¹ wygl¹daæ
wiarygodnie.*

Przypomina mi siê wywiad z prof. Jassemem, wybitnym
onkologiem, w którym wspomina³, ¿e gdy sam zachorowa³ na
nowotwór, odda³ siê w rêce kolegów po fachu, staraj¹c siê
w ogóle nie ingerowaæ, nie wnikaæ. Po prostu im zaufa³, bo

si³, funkcjonuj¹cy jako tako jedynie w pracy, a poza ni¹ we-
getuj¹cy od dnia do dnia. Albo ci pij¹cy, którzy u innych uza-
le¿nienie by ju¿ dawno rozpoznali, ale u siebie go nie mog¹
zobaczyæ.

Czêœæ z Was zaprotestuje: – Jest zupe³nie na odwrót! Prze-
cie¿ lekarze dopatruj¹ siê u siebie objawów nadmiarowo!
To druga strona medalu. U czêœci z nas dzia³aj¹ inne mecha-
nizmy psychologiczne, te¿ napêdzane lêkiem, ale o ca³kiem
odmiennym efekcie, np. szukanie medycznego wyjaœnienia.
Mo¿e zacz¹æ siê ju¿ na studiach, jako s³ynny „syndrom stu-
denta medycyny”: co czytasz o jakiejœ chorobie, zaraz wi-
dzisz jej objawy u siebie. Albo u bliskich. Tutaj nasza me-
dyczna wiedza i szeroki dostêp do wszelkich informacji
z dowolnej dziedziny nauki sprzysiêgaj¹ siê przeciw nam.
Lêk utrudnia zachowanie obiektywizmu, który jest niezbêd-
ny w medycznej pracy. Dlatego nie bêdziemy dobrymi leka-
rzami dla samych siebie ani dla naszych najbli¿szych,
potrzebne jest spojrzenie z zewn¹trz. Tu te¿ mog³abym przy-
wo³aæ historie wielu lekarzy, od takich, w których brak obiek-
tywnego spojrzenia spowodowa³ niepotrzebne leczenie albo
wyd³u¿enie czasu do postawienia prawid³owej diagnozy (bo
sami „rozpoznali” u siebie coœ innego), do takich, w których
samoleczenie doprowadzi³o do nieodwracalnego uszkodze-
nia narz¹dów mi¹¿szowych. Skrajnymi sytuacjami s¹ przy-
padki zaburzeñ konwersyjnych, zespo³u Muenhausena (za-
burzeñ pozorowanych) lub Muenhausena by proxy (kiedy

wiedzia³, ¿e tak bêdzie dla niego najlepiej. M¹dre s³owa cz³o-
wieka, który rozumie, jak dzia³a ludzka psychika.

Jak znaleŸæ z³oty œrodek miêdzy ignorowaniem i wypieraniem
z jednej strony a nadmiernym doszukiwaniem siê u siebie cho-
rób z drugiej? Co sprawia, ¿e wpadamy w te pu³apki? O tym,
do której grupy nam bli¿ej, decyduj¹ przede wszystkim czyn-
niki osobowoœciowe, nasze prze¿ycia, sytuacja ¿yciowa. Jak
siê zatem ustrzec tych pu³apek? Jak pozwoliæ sobie na skon-
sultowanie z kimœ z zewn¹trz swoich w¹tpliwoœci, bez myœli,
¿e zawracamy komuœ g³owê, albo bez obawy, ¿e zostaniemy
zignorowani?

Chyba nie mam odpowiedzi na to pytanie. Ale wci¹¿ szukam.
Zapamiêta³am swoje przygody z chodzeniem na z³amanej no-
dze i postaram siê ich nie powtarzaæ. Œwiadomoœæ tego, jakie
mechanizmy obronne uruchamiam w takich sytuacjach, mo¿e
pomóc mi unikaæ tych „wyczynów” w przysz³oœci. Was te¿
zachêcam do szukania rozumienia swoich wczeœniejszych
dzia³añ i motywacji, by postêpowaæ m¹drze. �

* O zespole Muenhausena napiszê kiedyœ, bo to temat na oddzielny tekst.
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Chyba u wszystkich pacjentów z de-
presj¹, których spotka³em, wystê-
powa³y ró¿nie nasilone zaburze-

nia myœlenia. Dotyczy³y g³ównie postrzegania
znaczenia czy roli pacjenta w rodzinie lub spo-
³eczeñstwie. Chory na depresjê mia³ przekona-
nie, ¿e jest winny, post¹pi³ niew³aœciwie,
doprowadzi³ do niedobrej sytuacji. Warto za-
uwa¿yæ, ¿e z jednej strony pacjenci uwa¿aj¹ siê
za gorszych, winnych, zas³uguj¹cych na karê.
Z drugiej – wyolbrzymiaj¹ swoje znaczenie nie-
raz do groteskowych granic, widz¹c sw¹ zna-
cz¹c¹ rolê w sytuacjach, w których w³aœciwie
nie uczestnicz¹.

Œwietn¹ ilustracj¹ myœlenia depresyjnego jest
dowcip o facecie, który zg³osi³ siê do lekarza, bo
zjad³ pizzê razem z pude³kiem. – Czy ja umrê pa-
nie doktorze? – zapyta³ pacjent. – Wszyscy umrze-
my – odpowiedzia³ zgodnie z prawd¹

lekarz. – O Bo¿e, co ja zrobi³em?! – zawo³a³ przera¿ony pacjent. Chorzy na
depresjê gotowi s¹ s¹dziæ, ¿e wszyscy umr¹ dlatego tylko, ¿e oni zjedli pude³ko.

Ludziom zdrowym trudno nawet dostrzec zaburzenia myœlenia wystêpuj¹ce
u chorych na depresjê, a co dopiero ujrzeæ ich g³êbiê! W przeciwieñstwie do
chorych na schizofreniê, pacjenci z depresj¹ wypowiadaj¹ siê pozornie lo-
gicznie i spójnie, a powa¿nych zaburzeñ logiki procesu myœlowego trzeba
uwa¿nie szukaæ miêdzy wierszami. Wa¿ne jest jednak, aby takie b³êdy my-
œlowe wychwytywaæ, poniewa¿ w³aœnie one czêsto stanowi¹ motywacjê po-
dejmowania ró¿nych dzia³añ, a mam na myœli zw³aszcza zamiary i próby
samobójcze.

Jedna z moich pacjentek, przygotowuj¹c siê do samobójstwa, za³o¿y³a od-
œwiêtny strój, a nastêpnie posz³a na cmentarz i tam próbowa³a siê otruæ przy
grobowcu rodzinnym. Motywem tego dziwacznego zachowania by³a chêæ „za-
oszczêdzenia rodzinie fatygi”. Chora uwa¿a³a siê za osobê bez wartoœci, uzna-
³a zatem, ¿e wo¿enie jej cia³a na cmentarz przysporzy³oby bliskim zbêdnego
trudu i chcia³a im tego zaoszczêdziæ. Nikt nie zauwa¿y³, ¿e jest chora, bo do
dnia próby samobójczej chodzi³a do pracy i prowadzi³a gospodarstwo domo-
we. Pacjentka by³a osob¹ wykszta³con¹ i inteligentn¹. Mimo to nie bra³a pod
uwagê, ¿e znalezione na cmentarzu cia³o nie mo¿e byæ po prostu zepchniête
pod ziemiê. Przeprowadzona przez ni¹ akcja sprawi³aby, gdyby siê powiod³a,
jedynie znacznie wiêkszy, a nie mniejszy problem. Opisany przypadek wcale

Depresja – rodzaj myslenia
DEPRESJA JEST CZĘSTO POSTRZEGANA JAKO CHOROBA EMOCJI. MOŻNA SIĘ SPRZE-

CZAĆ, CZY NASTRÓJ W DEPRESJI JEST SMUTNY, OBNIŻONY CZY TEŻ, JAK JA SIĘ UPIE-

RAM, PO PROSTU DEPRESYJNY, ALE TAK CZY OWAK TEN NASTRÓJ JEST UZNAWANY ZA

PODSTAWĘ PROBLEMU LUB NAWET ZA CAŁY PROBLEM. JESTEM PEWIEN, ŻE TAK NIE JEST.

tekst ŁUKASZ ŚWIĘCICKI

nie jest wyj¹tkowy. Tak myœli wiêkszoœæ cho-
rych na depresjê, tylko na ogó³ nie daje siê to
tak ³atwo zauwa¿yæ!

Czêsto spotykam siê z pow¹tpiewaniem, czy
rzeczywiœcie depresja jest chorob¹ psychiczn¹.
Niedowierzaj¹cy przypuszczaj¹, ¿e chorzy na
depresjê „coœ sobie wymyœlaj¹”.

Nawet szamani z Mpumulanga w Afryce Po³u-
dniowej, a wiêc osoby zajmuj¹ce siê medycyn¹
zawodowo, choæ mo¿e niezbyt ortodoksyjnie,
pytani o zdanie na temat depresji doœæ zgodnie
odpowiedzieli, ¿e takimi sprawami siê nie zaj-
muj¹, poniewa¿ nie jest to choroba, tylko pro-
blem z nadmiernym myœleniem...* Taki pogl¹d
rozpowszechni³ siê w ró¿nych krêgach zawo-
dowych, cywilizacyjnych i geograficznych.

Jednym z argumentów na rzecz tezy, ¿e depre-
sja nie jest chorob¹ psychiczn¹, ma byæ rzeko-
my brak zaburzeñ myœlenia w przebiegu tej
choroby (lub zdaniem zwolenników tego po-
gl¹du tej „niechoroby”). Mówi¹c bardzo kolo-
kwialnie i niegrzecznie: chorzy na schizofre-
niê s¹ chorzy, „bo mówi¹ bez sensu”, a pacjenci
z depresj¹ udaj¹, „bo mówi¹ z sensem”. Obie
czêœci tego twierdzenia nie s¹ jednak prawdzi-
we! Nawet w bardzo rozkojarzonych wypowie-
dziach osób chorych na schizofreniê mo¿na
znaleŸæ wiele sensu, choæ jest to czêsto czaso-
ch³onne zajêcie. Ale tak samo w pozornie sen-
sownych wypowiedziach chorych na depresjê
mo¿na siê doszukaæ wielu treœci zupe³nie nie-
logicznych, choæ sprawiaj¹cych niez³e wra¿e-
nie. Myœl¹c o depresji, trzeba o tym zawsze
pamiêtaæ, ¿eby nie powtórzyæ b³êdu cytowa-
nych szamanów. �

* K.R. Sorsdahl, A.J. Flisher, Z. Wilson, D.J. Stein, Explana-

tory models of mental disorders and treatment practices

among traditional healers in Mpumulanga, South Africa,

Afr J Psychiat. 2010 Sep;13(4):284-90. doi: 10.4314/

ajpsy.v13i4.618787.
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Mi³oœæ, w jej najszerszym rozumieniu,
mo¿e byæ potê¿nym remedium na
wiele trosk, m.in. na dolegliwoœci

fizyczne. Z analizy przeprowadzonej przez ze-
spo³y badawcze ze Stanford University oraz
State University of New York w Stony Brook
wynika, ¿e mi³oœæ aktywuje konkretne obszary
w mózgu, indukuj¹c stan euforii, co skutkuje
mniejszym odczuwaniem bólu. Uczucie to
bywa tak¿e istotnym czynnikiem w prewencji
chorób sercowo-naczyniowych. Badania wska-
zuj¹, ¿e osoby ¿yj¹ce w szczêœliwych relacjach
maj¹ ni¿szy poziom stresu, co mo¿e wp³ywaæ
na redukcjê ciœnienia krwi oraz ryzyka zawa³u
serca. Mi³oœæ jest wiêc nie tylko siln¹ emocj¹,
ale równie¿ sprzymierzeñcem w profilaktyce
kardiologicznej.

PrzyjaŸñ z kolei stanowi swoiste ubezpie-
czenie zdrowotne dla naszego umys³u. Bry-
tyjski psycholog ewolucyjny Robin Dunbar
w artykule zatytu³owanym „Anatomia przy-
jaŸni”, opublikowanym na ³amach czasopi-
sma „Trends in Cognitive Sciences”, pisze:
„posiadanie przyjació³ ma ogromny wp³yw na
nasze szczêœcie, dobre samopoczucie psy-
chiczne i d³ugowiecznoœæ”. Wspó³czesna psy-
chologia potwierdza, ¿e osoby maj¹ce silne
wsparcie spo³eczne rzadziej cierpi¹ na de-

presjê oraz inne zaburzenia psychiczne. PrzyjaŸ-
nie, pielêgnowane i doceniane, mog¹ wiêc
do³o¿yæ cegie³kê do profilaktyki szerokie-
go spektrum problemów z zakresu zdrowia
psychicznego.

Nie mniejsze znaczenie dla kondycji fizycznej
maj¹ relacje z domownikami, które bêd¹ kszta³-
towaæ nasze zwyczaje i nawyki. Jeœli mamy
z kim przygotowywaæ warzywno-owocowe po-
si³ki i chodziæ na basen, istnieje wiêksza szan-
sa na realizacjê naszych (noworocznych) po-
stanowieñ. W medycynie stylu ¿ycia czêsto
padaj¹ pytania: dla kogo chce pani staraæ siê
d³ugo ¿yæ? Czy chce pan móc biegaæ z wnuka-
mi? Dotrzymywaæ im kroku, gdy bêd¹ siê uczyæ
jazdy na rowerze? Zmiana czêsto ma twarz
wa¿nej dla nas osoby. 

Na zakoñczenie s³owo o przytulaniu. Kontakt
fizyczny z blisk¹ osob¹, który prowadzi m.in.
do wiêkszego wydzielania oksytocyny, jest
zwi¹zany z ró¿nymi korzyœciami zdrowotny-
mi, m.in. regulacj¹ ciœnienia krwi, popraw¹ ja-
koœci snu, ni¿szym poziomem prozapalnych
cytokin oraz wy¿sz¹ samoocen¹ zdrowia. Pa-
miêtajmy o tym i nie ograniczajmy sobie tego
przyjemnego lekarstwa. Przytulajmy siê na
zdrowie. �

PONIEWAŻ NINIEJSZY TEKST PISZĘ W LUTYM, MIESIĄCU MIŁOŚCI, SKUPIĘ SIĘ W NIM

NA MOCY RELACJI, KTÓRE DLA ZDROWIA ODGRYWAJĄ OGROMNĄ ROLĘ I SĄ ISTOTNYM

FILAREM DOBROSTANU PSYCHICZNEGO ORAZ FIZYCZNEGO CZŁOWIEKA.

W CODZIENNEJ PRACY MEDYCZNEJ, W KTÓREJ KORZYSTAMY GŁÓWNIE Z OSIĄGNIĘĆ

TECHNIKI I FARMAKOLOGII, NIEKIEDY ZAPOMINAMY, JAK DUŻY WPŁYW NA ZDROWIE

MAJĄ STOSUNKI MIĘDZYLUDZKIE. BADANIA NAUKOWE CORAZ CZĘŚCIEJ POTWIERDZAJĄ

TO, CO W PRAKTYCE KLINICZNEJ DOSTRZEGAJĄ LEKARZE Z DOŚWIADCZENIEM

– EMOCJONALNE I SPOŁECZNE CZYNNIKI REALNIE ODDZIAŁUJĄ

NA REKONWALESCENCJĘ PACJENTÓW. DLACZEGO TAK JEST?

STYL ŻYCIA
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31stycznia szefowa resortu zdrowia przedstawi³a
pakiet dla kobiet „Bezpieczna, œwiadoma ja”,
dotycz¹cy przede wszystkim szeroko rozumiane-

go zdrowia prokreacyjnego. Jego czêœci¹ s¹ szczepienia
przeciw HPV. Realizacjê programu szczepieñ rozpoczêto
w po³owie 2023 r., ale jego rezultaty nie s¹, oglêdnie mó-
wi¹c, zadowalaj¹ce: odsetek uprawnionych 12- i 13-latków,
którzy skorzystali z programu, wynosi 16–17 proc. To bar-
dzo ma³o i widaæ, ¿e bez radykalnych decyzji sytuacja siê
nie zmieni. Ministerstwo Zdrowia zapowiada wiêc daleko
id¹ce korekty.

Jakie „radykalne decyzje” mo¿e i chce podj¹æ Izabela Lesz-
czyna? Wysuniêto sugestiê, ¿e program móg³by zostaæ roz-
szerzony o m³odsze roczniki, ale zmianê przede wszystkim
ma przynieœæ edukacja. Minister zdrowia zapowiada kampa-
niê informacyjn¹ skierowan¹ zarówno do rodziców, jak i sa-
mych nastolatków, dotycz¹c¹ potrzeby szczepieñ i korzyœci,
jakie z nich p³yn¹. Co wiêcej, przy okazji pojawi³a siê infor-
macja, ¿e resorty zdrowia oraz edukacji pracuj¹ nad wprowa-
dzeniem do szkó³ wiedzy o zdrowiu (nota bene rzecznik praw
pacjenta Bart³omiej Chmielowiec podj¹³ na nowo temat ko-
niecznoœci umocowania tego zakresu nauczania jako odrêb-
nego przedmiotu, co jest zreszt¹ zgodne z rekomendacjami
specjalistów).

Eksperci i praktycy podkreœlaj¹ jednak, ¿e problemów jest
wiêcej. Du¿a czêœæ to po prostu logistyka. W¹skim gard³em,
jak mówiono w dyskusji poœwiêconej szczepieniom przeciw
HPV podczas konferencji „Priorytety w ochronie zdrowia
2024”, 31 stycznia na Zamku Królewskim w Warszawie, s¹
punkty szczepieñ: prowadzi je tylko kilkanaœcie procent po-
radni POZ. Powód? Rozliczenia z NFZ s¹ tak skomplikowa-
ne, ¿e przy niewielkim zainteresowaniu œwiadczeniodawcom
zwyczajnie siê to nie op³aca, zw³aszcza ¿e stawka nie jest
wygórowana. Ba, prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, konsul-
tant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, wprost po-
wiedzia³a, ¿e lekarze byliby sk³onni „machn¹æ rêk¹” na pie-
ni¹dze i zrezygnowaæ z dodatkowej zap³aty, gdyby szczepienie
zosta³o w³¹czone do Programu szczepieñ ochronnych (i tym
samym by³o finansowane w ramach stawki kapitacyjnej), bo

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

Sprawdzam

odpad³yby obci¹¿aj¹ce poradnie czynnoœci biurokratyczne.
W³¹czenie szczepienia przeciw HPV do PSO popiera te¿ m.in.
Polskie Towarzystwo Pediatryczne. Specjaliœci niezmiennie
popieraj¹ równie¿ pomys³ organizacji szczepieñ w szko³ach,
podkreœlaj¹c, ¿e kraje, które zdecydowa³y siê na takie roz-
wi¹zanie, maj¹ najwy¿szy poziom wyszczepialnoœci.

Eksperci zdecydowanie opowiadaj¹ siê za rozszerzeniem pro-
gramu szczepieñ na inne roczniki. Nie tylko m³odsze. Prof.
Jackowska zwróci³a uwagê, ¿e w tej chwili szczepionka dwu-
walentna jest w pe³ni refundowana dla wszystkich poni¿ej 18.
roku ¿ycia i w przypadku starszych nastolatków (15–18 lat)
mog³aby byæ stosowana równie¿ w ramach programu.

Sporym problemem, na jaki zwrócono uwagê podczas dysku-
sji, by³a w minionych siedmiu miesi¹cach zró¿nicowana do-
stêpnoœæ szczepionek, zw³aszcza ¿e w programie ca³y czas
wykorzystuje siê dwa ró¿ne preparaty. Ta kwestia równie¿,
zdaniem ekspertów, komplikuje sytuacjê.

Podczas gdy eksperci i decydenci nie bez racji skupiaj¹ siê na
szczepieniu przeciw HPV, uwadze umyka fakt, ¿e mamy ze
szczepieniami dzieci i m³odzie¿y problem znacznie szerszy.
Polska w ostatnich tygodniach znalaz³a siê na liœcie krajów,
do których Œwiatowa Organizacja Zdrowia zaapelowa³a
o podniesienie poziomu immunizacji przeciw odrze. W 2023 r.
bowiem liczba przypadków tej choroby wzros³a w stosunku
do roku poprzedniego... 45 razy. 42,2 tys. przypadków wobec
941 w 2022 r. „robi wra¿enie”. Powód? Z jednej strony ci¹gle
wysoka, by nie powiedzieæ: ci¹gle rosn¹ca, aktywnoœæ ruchów
antyszczepionkowych, z drugiej – czêœæ zaci¹gniêtego w pan-
demii d³ugu zdrowotnego, zaniechane lub raczej od³o¿one
w czasie szczepienia dzieci, których realizacji nie dopilnowa-
no. Poziom zaszczepienia pierwsz¹ dawk¹ szczepionki skoja-
rzonej MMR spad³ w ca³ej Europie z 96 proc. w 2019 r. do 93
proc. w 2022, a drug¹ dawk¹ – z 92 do 91 proc. Polska rów-
nie¿ znajduje siê „pod kresk¹”, bo poziom zaszczepienia
zmniejszy³ siê znacz¹co poni¿ej 95 proc. I nie ma ¿adnych
w¹tpliwoœci, ¿e rz¹d przede wszystkim powinien rozwi¹zaæ
problem skutecznego monitorowania szczepieñ obowi¹zko-
wych oraz uchylania siê od szczepieñ. �
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ROZSZERZYMY PROGRAM SZCZEPIEŃ PRZECIW HPV. WSPÓLNIE Z MEN PRZYGOTUJEMY

KAMPANIĘ INFORMACYJNĄ, SKIEROWANĄ DO RODZICÓW I UCZNIÓW, PROMUJĄCĄ

TO SZCZEPIENIE. CHCIAŁABYM, BY SZCZEPIENIA BYŁY RÓWNIEŻ PRZEPROWADZANE

W SZKOŁACH – ZAPOWIADA MINISTER ZDROWIA IZABELA LESZCZYNA.

OPINIE
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Rz eczywistoœæ wygl¹da tak, ¿e trud-
no dziœ znaleŸæ osobê nieposia-
daj¹c¹ konta na popularnym por-

talu spo³ecznoœciowym i nieu¿ywaj¹c¹ na co
dzieñ komunikatorów prywatnie czy zawodo-
wo. Jest to wygodne i po¿yteczne, ale te¿ pe³ne
pu³apek, równie¿ dla lekarzy.

Z jednej strony bardzo dobrze, ¿e niektórzy le-
karze s¹ obecni w mediach i skutecznie pe³ni¹
rolê influencerów. Wszak Internet zalewa nas in-
formacjami, ale bez podzia³u na treœci zweryfi-
kowane i absurdalne, a nawet szkodliwe. Mno¿¹
siê w sieci kolejne kulty samozwañczych guru
od spraw zdrowia, którzy wabi¹ odbiorców z
pozoru atrakcyjnymi ofertami cudownego uzdro-
wienia poza nurtem oficjalnej medycyny i w
wielu przypadkach ca³kiem bezkarnie nara¿aj¹
zdrowie pacjentów, którzy im zaufaj¹. Lekarz ce-
lebryta ma wiêc do odegrania bardzo wznios³¹
rolê – szerzenia rzetelnej, zweryfikowanej wie-
dzy dotycz¹cej zdrowia i chronienia pacjentów
przed wp³ywem rzekomych cudotwórców. Do-
œwiadczenie bycia lekarzem celebryt¹ niesie jed-
nak ze sob¹ pewne ryzyko, ³atwo bowiem wpaœæ
w sid³a wewnêtrznego narcyza, którego okruch
przecie¿ wszyscy w sobie nosimy.

 – No popatrz, co za skandal! Ktoœ bezprawnie
pos³u¿y³ siê moim wizerunkiem! Jeden z pacjen-
tów znalaz³ to w Necie i podes³a³ mi – kole¿an-
ka, której fanpage subskrybujê, dzwoni do mnie
wzburzona. Ewa ma konta na znanych portalach

i solidne grono obserwuj¹cych, zaczê³a eduko-
waæ pacjentów w czasie pandemii i robi to na-
dal. Wszystko, co publikuje, jest przez wiele osób
lajkowane i komentowane.  Mówi i pisze pro-
sto, konkretnie, rzetelnie, podaje Ÿród³a, robi to
w atrakcyjnej formie. Pacjenci j¹ uwielbiaj¹ albo
hejtuj¹, ale tych ¿yczliwych i doceniaj¹cych jej
pracê jest chyba wiêcej. Patrzê na to, co wklei³a
na stronie z komentarzem protestu: zhakowane
z jej portalu zdjêcie profilowe z podpisem „prof.
dr hab. Ewa (...) specjalistka (...) przyjmuje
w...”.

– Wygl¹da na to, ¿e same k³amstwa o tobie pisz¹.

– Oczywiœcie, ¿e k³amstwa! – oburza siê Ewa.
– Przecie¿ ja w ogóle nie znam tej firmy, nigdy
tam nie pracowa³am! Pos³u¿yli siê bezprawnie
moim wizerunkiem, ¿eby przyci¹gn¹æ tym oszu-
stwem pacjentów! Ale ja ju¿ napisa³am oœwiad-
czenie na mojej stronie, zobacz!

Patrzê.

„Oœwiadczam, ¿e nie pracujê i nigdy nie pra-
cowa³am w placówce X.”.

– Ewa, uzupe³nij to oœwiadczenie, proszê.

– A co jeszcze powinnam napisaæ? – nie ukry-
wa zdziwienia.

– Masz tytu³ naukowy? Jesteœ profesorem?

tekst HANNA ODZIEMSKA
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Lekarz celebryta
na manowcach
EDUKACJA ZDROWOTNA I PROPAGOWANIE POSTAW PROZDROWOTNYCH

MA ZDECYDOWANIE WIĘKSZĄ SIŁĘ PRZEKAZU, JEŚLI POWIĄŻE SIĘ JE Z TWARZĄ

KONKRETNEGO CZŁOWIEKA – LEKARZA, NAJLEPIEJ CHARYZMATYCZNEGO EKSPERTA

W DANEJ DZIEDZINIE. A PONIEWAŻ ŻYJEMY W KULTURZE OBRAZKOWEJ, W KTÓREJ

SZYBKOŚĆ PRZEKAZYWANIA INFORMACJI DAWNO JUŻ PRZEKROCZYŁA TRZECIĄ

PRĘDKOŚĆ KOSMICZNĄ, LEKARZE ANGAŻUJĄCY SIĘ W DZIAŁALNOŚĆ EDUKACYJNĄ

DLA PACJENTÓW TŁUMNIE ZAPEŁNIAJĄ CYBERPRZESTRZEŃ.

WIZERUNEK LEKARZY
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I masz wszystkie specjalizacje, które ci przypisuj¹
autorzy tej reklamy?

– Oczywiœcie, ¿e nie, ale przecie¿ to wszyscy wiedz¹
– irytuje siê Ewa.

– Wiedz¹ wszyscy, którzy ciê znaj¹, pozostali mog¹
daæ siê wprowadziæ w b³¹d. Dopisz, proszê, jaki masz
naprawdê tytu³ zawodowy i ¿e nie masz tytu³ów na-
ukowych.

– Jasne, zamiast mi wspó³czuæ, czepiasz siê. Super-
kole¿anka. Dlaczego to takie istotne twoim zdaniem?

– Tu nie chodzi o moje zdanie. Chodzi o Kodeks
Etyki Lekarskiej, artyku³ 62. Lekarz mo¿e u¿ywaæ
tylko nale¿nych tytu³ów zawodowych i naukowych.
Pomijaj¹c, ¿e to zwyk³a uczciwoœæ, by³y ju¿ o to
sprawy s¹dowe i kary – dotkliwe.

– Ale przecie¿ nie twierdzê nigdzie, ¿e mam tytu³
naukowy i specjalizacje, których nie zrobi³am!

– Zgoda, ale jeœli wiesz, ¿e ktoœ ci to przypisuje,
i nie reagujesz, nie prostujesz, nie zaprzeczasz – przyzwalasz
na to. A jak przyzwalasz, to akceptujesz rozpowszechnianie
nieprawdziwej informacji o sobie. A to ju¿ jest naganne.
I mo¿esz ponieœæ za to odpowiedzialnoœæ.

– Œwietnie – Ewa najwyraŸniej nie jest przekonana moimi argu-
mentami. – Czyli jak zwykle wszystkiemu winien jest lekarz. Naj-
lepiej nas wszystkich os¹dziæ i ukaraæ. Tak jest naj³atwiej!

– Ewo, nie rozumiesz – teraz ja zaczynam siê irytowaæ. – Nie ty
umieœci³aœ tê reklamê, OK. Nie dawa³aœ na ni¹ zgody. Ale jesteœ
osob¹ publiczn¹ i reprezentujesz œrodowisko. Powinnaœ sprosto-
waæ ten wpis. Pacjenci ceni¹ ciê za to, kim jesteœ, i za taki doro-
bek, jaki osi¹gnê³aœ. To wa¿ne, ¿eby nie pozwoliæ na szerzenie
nieprawdy.

– Dobrze, a jakbym, dajmy na to, by³a poproszona o jakieœ
wyst¹pienie medialne i omy³kowo przedstawiono by mnie nie-
zgodnie ze stanem faktycznym, to te¿ wtedy ja bêdê winna?
Nawet jakbym nie by³a tego œwiadoma, bo nie s³ucha³abym
tego, co o mnie mówi¹, tylko skupia³abym siê wy³¹cznie na
sprawach merytorycznych i tym, co chcê powiedzieæ?

– Jeœli nie bêdziesz wiedzia³a, nie bêdziesz mog³a nic z tym
zrobiæ. Ale warto, ¿ebyœ wiedzia³a. Warto, ¿ebyœ sprawdzi³a,
jak ciê przedstawiaj¹, i sprostowa³a natychmiast, jak tylko siê
dowiesz, ¿e coœ jest niezgodne z prawd¹.

Zerkam w miêdzyczasie na fanpage Ewy. Zaktualizowa³a
oœwiadczenie.

„Oœwiadczam, ¿e nie posiadam tytu³u naukowego, a mój tytu³
zawodowy to lekarz specjalista (...)”.

Koñczymy rozmowê ju¿ bez skrajnych emocji, bo do Ewy
chyba powoli dociera, na czym polega istota problemu.

Lekarze edukatorzy robi¹ naprawdê dobr¹ robotê. Dziêki ich
pracy niejeden pacjent unikn¹³ problemów zdrowotnych, ja-
kie mog³y mu zaserwowaæ ruchy antyszczepionkowe lub pseu-
dokliniki oferuj¹ce „cudowne” diety czy suplementy. Dobrze
by jednak by³o, gdyby lekarze celebryci i influencerzy zacho-
wywali czujnoœæ odnoœnie do wiarygodnoœci swojego medial-
nego wizerunku. Wcale nie tak rzadko zdarza siê bowiem, ¿e
s¹ przedstawiani lub tytu³owani niezgodnie ze stanem faktycz-
nym. Niektórzy pewnie nie s¹ tego œwiadomi albo ignoruj¹
to, aczkolwiek zdarzaj¹ siê przypadki celowego wprowadza-
nia odbiorców publikowanych treœci w b³¹d w kwestii posia-
danych kompetencji zawodowych. Jeœli lekarz robi coœ takie-
go celowo, prawdopodobnie ma do swojej dzia³alnoœci
podejœcie makiaweliczne i zale¿y mu g³ównie na korzyœciach
osobistych, a wtedy wkracza ju¿ w powa¿ny konflikt z pra-
wem. Jeœli nie ma motywacji materialnej, byæ mo¿e karmi swój
spo³eczny narcyzm, dla którego po¿ywk¹ jest s³u¿ba spo³ecz-
na premiowana powszechnym podziwem (w przeciwieñstwie
do klasycznego narcyzmu, skupionego na karmieniu siê war-
toœciami odbieranymi innym).

Dzia³alnoœæ edukacyjna w mediach mo¿e zwabiæ lekarza na
manowce, kiedy – dziel¹c siê swoj¹ wiedz¹ i doœwiadczeniem
oraz dzia³aj¹c jak najbardziej dla dobra pacjenta i dla dobra
nauki – niepostrze¿enie pozwoli wykie³kowaæ w sobie zia-
renku narcyzmu, od którego przecie¿ nikt z nas nie jest wol-
ny. Cytuj¹c za polskim autorem Jaros³awem Gibasem, który
w jednej ze swoich ksi¹¿ek przywo³uje tezê dr. Craiga Malkina
z Harvard Medical School, œwiadomoœæ lekarza celebryty na
manowcach wygl¹da tak: „jestem najbardziej pomocn¹ osob¹
i bêdê znany/znana ze swoich dobrych uczynków”. A wtedy
Kodeks Etyki i wiernoœæ prawdzie mo¿e nie przebiæ siê przez
g¹szcz innych wartoœci, jakie ceni sobie tañcz¹cy z tytu³ami
lekarz celebryta na manowcach. �
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Ministrowie zdrowia i szkolnictwa
wy¿szego zastanawiaj¹ siê, co po-
cz¹æ ze studentami kierunków lekar-

skich, na które przyjêto ich w ubieg³ym roku
w szko³ach do tego nieprzygotowanych. Tym-
czasem nie zosta³ przedyskutowany problem,
kim powinien byæ m³ody lekarz, gdy rozpocz-
nie pracê za co najmniej szeœæ lat. A jeœli ju¿
wykszta³cimy wiêksz¹ liczbê lekarzy, jak naj-
lepiej z mo¿liwoœci tych kadr skorzystaæ? Co
zrobiæ, by nie zmarnowaæ potencja³u, który za-
sili ochronê zdrowia? Nie wszyscy wyjad¹
przecie¿ zagranicê, mimo sk³adanych dekla-
racji. Nie wszyscy skorzystaj¹ z kredytów
przyznawanych dziœ przez lokalnych w³oda-
rzy miast, które chcia³yby zatrzymaæ absol-
wentów na swoim terenie. Wiêkszoœæ bêdzie
zastanawiaæ siê nad wyborem specjalizacji
i pójdzie do pracy w klinikach, szpitalach oraz
opiece ambulatoryjnej lub POZ – na stanowi-
skach wymagaj¹cych kompetencji niekoniecz-
nie przypominaj¹cych te, które niezbêdne s¹
dzisiaj.

Skoro zmieniaj¹ siê najró¿niejsze dziedziny
¿ycia, zmienia siê równie¿ medycyna. A wraz
z ni¹ ewoluuje ca³y system ochrony zdrowia.
Jeszcze kilkanaœcie lat temu z o wiele wiêksz¹
pewnoœci¹ pisa³bym o szlachetnym konserwa-
tyzmie w pracy lekarzy i niezbêdnych w niej
atrybutach: sztuce zbierania wywiadu, zaletach
bezpoœredniego badania i podejmowania decy-
zji nad sto³em operacyjnym. Pamiêtamy sprze-
ciw wobec stawiania rozpoznañ przy u¿yciu
urz¹dzeñ cyfrowych, wypisywania recept elek-
tronicznych, ba, zezwolenia na to pielêgniar-
kom lub umo¿liwienia aptekarzom podawania
szczepionek. A reforma ratownictwa medycz-
nego i zast¹pienie lekarzy w karetkach wy-
kszta³conymi od podstaw ratownikami? Ile¿
krytyki spad³o na pomys³odawców takiego roz-
wi¹zania, praktykowanego du¿o wczeœniej
w krajach anglosaskich.

POTRZEBUJEMY LEKARZY, TYLKO JAKICH? ODPOWIEDŹ NA TO PYTANIE

MOŻE NIE SPODOBAĆ SIĘ ZWOLENNIKOM TRADYCYJNEGO PODZIAŁU KOMPETENCJI

W OCHRONIE ZDROWIA.

tekst PAWEŁ WALEWSKI
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„Polityki”.

Te doœwiadczenia powinny nauczyæ twórców
systemu kszta³cenia lekarzy elastycznoœci
i wykorzystywania... wyobraŸni. Od kilku lat
przybywa studiuj¹cych medycynê, ale wejd¹
oni do systemu innego ni¿ funkcjonuj¹cy te-
raz. Skoncentrowanie siê wy³¹cznie na zwiêk-
szeniu liczebnoœci narybku, który przyst¹pi
do egzaminów koñcowych (a póŸniej specjali-
zacyjnych), jest krótkowzroczne. Jeœli organi-
zatorzy systemu ochrony zdrowia zawczasu
nie pomyœl¹ o usprawnieniu go na tyle, by pra-
ca lekarzy nie skupia³a siê na biurokracji, ko-
rzyœci z liczniejszej kadry oka¿¹ siê mrzonk¹,
a z punktu widzenia pacjentów nie przyniesie
to ¿adnych profitów.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej niedawno
przyzna³, ¿e nawet w samorz¹dzie przez d³ugi
czas by³ k³opot z dok³adnym oszacowaniem
liczby lekarzy „aktywnych zawodowo”. Jak ich
zdefiniowaæ? Czy to ci, którzy pracuj¹ na co
najmniej pe³ny etat, czy raz w tygodniu, czy ci,
którzy przychodz¹ tylko na nocne dy¿ury albo
zachowali jedynie prawo do wystawiania re-
cept? – Co wiêcej, nie wiedzieliœmy nawet, ilu

lekarzy rzeczywiœcie potrzebujemy – stwierdzi³
dr £ukasz Jankowski.

Poprzednie kierownictwo Ministerstwa Zdro-
wia uzna³o jednak, ¿e refren o potrzebie zwiêk-
szenia liczby lekarzy bêdzie siê najlepiej sprze-
dawa³ w kampaniach wyborczych. „Lawinowy

przyrost studentów medycyny” – jak dumnie
og³asza³ minister Adam Niedzielski – mia³ byæ
recept¹ (z od³o¿onym w czasie terminem reali-
zacji) na niedostatki funkcjonowania ca³ego
systemu. Ale obecna wiceminister zdrowia Ur-
szula Demkow, która nadzoruje w resorcie De-
partament Rozwoju Kadr Medycznych, przy-
pomina, ¿e Polska, ze œredni¹ 3,6 lekarza na
1 tys. mieszkañców, mieœci siê w œrodku euro-
pejskiej stawki (œrednia unijna wynosi 3,7):
– Jak to jest, ¿e podobny wskaŸnik ma Francja,

RYNEK PRACY
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a system ochrony zdrowia jest tam jednym z najlepszych

w Europie? Z kolei w Grecji lekarzy jest bardzo wielu, tym-

czasem ochrona zdrowia dzia³a nie najlepiej. Liczba lekarzy

w przeliczeniu na liczbê mieszkañców jest wiêc s³abym mier-

nikiem jakoœci opieki zdrowotnej.

Podejrzewam, ¿e tym miernikiem jest nie tylko poziom
wykszta³cenia medyków, lecz funkcjonalnoœæ systemu. To
wcale nie lekarz powinien byæ w jego centrum, a z tym
w³aœnie mamy do czynienia w Polsce. W minionych latach
kszta³cenie w ró¿nych zawodach medycznych opierano na
tradycyjnym postrzeganiu medycyny, choæ styl pracy grun-
townie zmienia siê na naszych oczach i warto to wzi¹æ pod
uwagê. Sam prezes NRL, nale¿¹cy niew¹tpliwie do m³ode-
go pokolenia, samokrytycznie przyznaje, ¿e okrzep³y
w Polsce „lekarzocentryzm” powinien w najbli¿szych la-
tach ust¹piæ miejsca „pacjentocentryzmowi”, choæ nie obej-
dzie siê to pewnie bez krytyki ze strony czêœci lekarzy. Dr
Jankowski ma tego œwiadomoœæ, ale czy maj¹ organizato-
rzy kszta³cenia najm³odszych roczników, które rozpoczn¹
pracê dopiero za kilka lat?

Przejœcie w Polsce na „pacjentocentryczny” system leczenia
wymaga innej kultury pracy, która nie tylko wzmocni pozycjê
pacjenta, ale sprawi, ¿e lekarzom bêdzie siê pracowa³o wy-
godniej, choæ ze œwiadomoœci¹, ¿e czêœæ dotychczasowych
kompetencji powinni oddaæ przedstawicielom innych zawo-
dów medycznych. Tak jak to siê sta³o w medycynie ratunko-
wej. Mo¿na te¿ „obudowaæ” lekarza asystentami medyczny-
mi, z nieco ni¿szym poziomem wykszta³cenia dostosowanym
do ró¿nych specjalizacji, ale na tyle autonomicznymi, by pa-
cjenci nie odnosili wra¿enia, ¿e w przychodni lub szpitalu
personel wchodzi sobie w drogê. We wspomnianej Francji
zespó³ medyczny sk³ada siê z wykwalifikowanych specjali-
stów z ró¿nych dziedzin: lekarza, pielêgniarki, fizjoterapeuty,
dietetyka, psychologa. A my mamy medycynê rozcz³onkowan¹
na 90 specjalizacji i ka¿dy specjalista czuje siê autorytetem
niesk³onnym do dzielenia siê swoimi kwalifikacjami. Pewnie
zdobyty z du¿ym nak³adem si³ tytu³ trudno oddaæ. Jeœli jed-
nak lepiej funkcjonuj¹cy system ochrony zdrowia ma byæ na-
stawiony na wartoœæ zdrowotn¹, nikt dyplomów odbieraæ nie

bêdzie (tak jak teraz trudno zabieraæ indeksy studentom mar-
nych kierunków lekarskich). Ale mo¿na inaczej rozdzieliæ
kompetencje i stworzyæ inny podzia³ obowi¹zków.

Na niedawnej konferencji w Warszawie „Priorytety w ochro-
nie zdrowia 2024”, podczas panelu poœwiêconego szkolnic-
twu medycznemu, Waldemar Malinowski (prezes Ogólno-
polskiego Zwi¹zku Pracodawców Szpitali Powiatowych)
wspomnia³ swój pobyt na jednym ze specjalistycznych od-
dzia³ów szpitalnych. Ju¿ pierwszego dnia odwiedzi³o go piê-
ciu lekarzy tej samej specjalnoœci i ka¿dy pyta³, czy bada³
go poprzedni kolega, a nastêpnie powtarza³ badanie. Dopie-
ro po trzech dniach pojawi³ siê ten, od którego us³ysza³, ¿e
jest jego lekarzem prowadz¹cym! To dowód, ¿e mamy na-
prawdê luksusowo dzia³aj¹c¹ opiekê zdrowotn¹ i bogate szpi-
tale, które mog¹ sobie pozwoliæ na opisane praktyki. Gdy
s³yszymy takie historie, ciœnie siê na usta pytanie: czy rze-
czywiœcie jest za ma³o lekarzy, czy te¿ nie wykorzystujemy
ich w³aœciwie?

Czas pomyœleæ o tym teraz, gdy rozpoczêto (mniej lub bar-
dziej) formaln¹ reformê kszta³cenia medycznego, bo zde-
finiowanie zakresu nowych obowi¹zków osób wykonuj¹-
cych poszczególne zawody i maj¹cych ró¿ne specjalizacje
w systemie ochrony zdrowia bardzo by³oby pomocne obec-
nie studiuj¹cym i planuj¹cym zawodow¹ karierê. W ostat-
nich latach by³o z tym tak du¿o zamieszania, ¿e wiêkszoœæ
absolwentów medycyny miota³a siê miêdzy ¿yczliwymi
wskazówkami swoich mentorów na kierunkach specjaliza-
cyjnych a doraŸnymi planami ministrów (którzy raz pro-
mowali internê, kiedy indziej medycynê rodzinn¹, a zda-
rzy³o siê, ¿e nawet przez jakiœ czas geriatriê). Jeœli chcemy,
by przyszli lekarze – absolwenci dzisiejszych studiów na
rozmaitych uczelniach i w szko³ach zawodowych – nie
walczyli o etaty wy³¹cznie w klinikach uniwersyteckich
albo w piêciu najwiêkszych aglomeracjach, aby wybierali
specjalnoœci daj¹ce ograniczone mo¿liwoœci pracy na ryn-
ku prywatnym i bardziej doceniali zatrudnienie w systemie
publicznym – musimy przygotowaæ ich do warunków skro-
jonych na miarê medycyny, która nadchodzi, a nie tej, któr¹
wolimy jak najd³u¿ej zachowaæ w pamiêci. �
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P odpisanie porozumienia odby³o siê 2 lutego 2024 r. pod-
czas spotkania, w którym udzia³ wziêli: Piotr Pawli-
szak, prezes ORL w Warszawie, Joachim Budny, prze-

wodnicz¹cy OZZL Regionu Mazowieckiego, a tak¿e Monika
Potocka, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie.
 
Kluczowe kwestie, które zosta³y zawarte w dokumencie, to
dzia³anie OIL w Warszawie i OZZL na rzecz ochrony zarówno
zbiorowych, jak i indywidualnych interesów lekarzy oraz leka-
rzy dentystów. Celem wspó³pracy jest zapewnienie wsparcia
w dochodzeniu roszczeñ, w walce z mobbingiem, dyskryminacj¹
i szkodliwymi praktykami w miejscu pracy. Do wa¿nych aspek-
tów porozumienia nale¿y te¿ zapewnienie efektywnej i spraw-
nej koordynacji dzia³añ w zakresie ochrony praw lekarzy.

– POROZUMIENIE JEST NAJLEPSZYM DOWODEM NA TO, ŻE SAMORZĄD LEKARSKI

I ZWIĄZEK ZAWODOWY MOGĄ ZNAKOMICIE SIĘ UZUPEŁNIAĆ NA POLU OCHRONY PRAW

LEKARZY. OZZL DYSPONUJE ROZPROSZONYMI ODDZIAŁAMI TERENOWYMI, CO UŁATWIA

DOTARCIE DO LEKARZY I DZIAŁANIE W SPORACH Z PRACODAWCĄ. Z KOLEI NASZA IZBA

MA DOŚWIADCZENIE W REPREZENTOWANIU SPRAW LEKARZY PRZED ORGANAMI

ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ – TAK PIOTR PAWLISZAK, PREZES ORL W WARSZAWIE,

PODSUMOWAŁ PODPISANIE DOKUMENTU O WSPÓŁPRACY MIĘDZY OIL W WARSZAWIE

A OGÓLNOPOLSKIM ZWIĄZKIEM ZAWODOWYM LEKARZY REGION MAZOWIECKI.

tekst MAŁGORZATA HNAT

PorozumieniePorozumienie

– Bardzo mnie cieszy, ¿e OZZL i OIL w Warszawie nawi¹zuj¹

wspó³pracê, poniewa¿ obecnie wspólne dzia³anie œrodowisk

medycznych jest nieocenione i niezwykle potrzebne. Tylko ra-

zem, w dobrej komunikacji, w sprawnej wspó³pracy mo¿emy

zadbaæ najlepiej o losy kole¿anek i kolegów lekarzy – powie-
dzia³ po spotkaniu Joachim Budny, przewodnicz¹cy Ogólno-
polskiego Zwi¹zku Zawodowego.
 
Monika Potocka równie¿ podkreœli³a, ¿e podpisanie porozu-
mienia stanowi prze³om we wspó³pracy œrodowisk medycz-
nych: – To pierwsze takie porozumienie miêdzy izb¹ a OZZL,

czyli krok milowy. Do tej pory organizacje dzia³a³y równole-

gle, obok siebie, niekoniecznie ze sob¹ wspó³pracowa³y – pod-
sumowa³a rzecznik praw lekarza. �
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Pani doktor, na³o¿ono na pani¹ ogromn¹

karê, oko³o 500 tys. z³, za zabiegi, których

wed³ug pracodawcy pani nie wykonywa³a.

To dwóch pracodawców, poniewa¿ pracowa-
³am w dwóch miejscach. NFZ domaga siê od
nich zwrotu nienale¿nych pieniêdzy wyp³aco-
nych przez fundusz za przeprowadzone pro-
cedury zabiegowe. W moim przypadku cho-
dzi o zabieg ³y¿eczkowania ucha.  NFZ uzna³,
¿e nie by³o to ³y¿eczkowanie, tylko zwyk³a
konsultacja lekarska, ³y¿eczkowanie zaœ to
zabieg, który powinien zakoñczyæ siê przeka-
zaniem pobranego materia³u do badañ histo-
patologicznych.

Obie placówki próbowa³y odzyskaæ pieni¹dze,
które zosta³y im potr¹cone w bie¿¹cych rozli-
czeniach. Kiedy to siê nie uda³o i NFZ odmó-
wi³, ca³¹ kwot¹ obci¹¿ono mnie. Podkreœlam:
ca³¹ kwot¹! Nie czêœci¹, któr¹ jako pracownik
otrzymywa³am od pracodawcy (45 proc.), tyl-
ko ca³¹ kwot¹ przekazywan¹ przez NFZ pla-
cówce. To podwójnie niesprawiedliwe dzia³a-
nie, bo dlaczego postanowiono ¿¹daæ ode mnie
ca³ej kwoty?

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL
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IZBA BLIŻEJ LEKARZY

DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA ZGŁOSIŁA SIĘ DOŚWIADCZONA OTOLARYNGOLOG

Z PROŚBĄ O WSPARCIE W ROZWIĄZANIU JEJ SPORU Z BYŁYM PRACODAWCĄ. 

SPRAWA JEST SKOMPLIKOWANA NIE TYLKO ZE WZGLĘDU NA WYSOKOŚĆ KARY,

OPIEWAJĄCEJ NA KILKASET TYSIĘCY ZŁOTYCH, JAKĄ NA LEKARKĘ NAŁOŻYŁ

PRACODAWCA, ALE RÓWNIEŻ NA FAKT, ŻE W STOSUNKU DO LEKARZY Z INNYCH

PLACÓWEK W PODOBNEJ SYTUACJI, JAK WYNIKA Z INFORMACJI, KTÓRE PRZEKAZANO

RZECZNIKOWI, KARY NIE NAŁOŻONO. 

O WYPOWIEDŹ POPROSILIŚMY
LEKARKĘ, KTÓREJ SPRAWA
DOTYCZY

W2021 r. NFZ przeprowadzi³ kontro-
lê poradni laryngologicznych, któ-
ra obejmowa³a rozliczenia zabiegów

³y¿eczkowania ucha zewnêtrznego zaklasyfiko-
wanych przez NFZ do procedury biopsji ucha
zewnêtrznego. Procedura ta wymaga ka¿dora-
zowo pobrania próbki materia³u znajduj¹cego
siê w uchu zewnêtrznym i przekazania do ba-
dania histopatologicznego. Poniewa¿ procedu-
ry by³y Ÿle zaklasyfikowane, NFZ kosztami
obci¹¿y³ kontrolowane placówki, z których
czêœæ przerzuci³a ca³kowicie odpowiedzialnoœæ
finansow¹ na zatrudnionych lekarzy. W zwi¹z-
ku z tym podjê³am kroki, aby podmioty, które
zatrudnia³y doktor otolaryngolog, odst¹pi³y od
egzekwowania p³atnoœci. 

Biuro RPL wystosowa³o tak¿e pisma do Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia, w których podkreœli³am, ¿e nie mo¿-
na przerzuciæ ca³ej odpowiedzialnoœci na leka-
rza. Sprawa zosta³a równie¿ przedstawiona Na-
czelnej Izbie Lekarskiej. Nale¿y podkreœliæ, ¿e
w tym przypadku zawiod³y procedury, gdy¿ to
podmioty lecznicze podpisuj¹ umowy z NFZ i
one ponosz¹ odpowiedzialnoœæ za prawid³ow¹
kontrolê zatrudnionych lekarzy. Jeœli lekarz
pope³ni b³¹d, zwi¹zany z zaklasyfikowaniem
procedury w dokumentacji medycznej, który
zostanie szybko wykryty, skutki nie bêd¹ tak
powa¿ne jak w opisanej sprawie. 
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Kontrolê przeprowadzono w 2021 i 2022 r.

Kiedy poinformowano pani¹ o jej wyniku?

O sprawie zosta³am poinformowana w 2023 r. W ci¹gu roku
wykonywa³am oko³o 400 zabiegów ³y¿eczkowania ucha
w ka¿dej placówce. Przez wiele lat pracy zawodowej, a mam
bardzo du¿e doœwiadczenie w mojej dziedzinie, uwa¿a³am,
¿e konieczne jest przeprowadzanie tego zabiegu w bardzo
wielu przypadkach – podczas leczenia miejscowego anty-
biotykiem lub innym lekiem, jeœli przewód s³uchowy jest
zwê¿ony lub wype³niony przez masy patologiczne. Utrud-
nia to bowiem wch³anianie leku. Natomiast w przypadku
podejrzenia zmian nowotworowych taki zabieg mo¿e byæ
niebezpieczny, trzeba pobraæ wycinek tkanek do badania
histopatologicznego.

Czyli pani wykonywa³a te procedury tak jak zwykle,

a pani pracodawca nie widzia³ w tym ¿adnego problemu.

Tak, w chwili oddawania przeze mnie faktur nie by³o weryfi-
kacji czy zwrotów, nie uzyska³am informacji, ¿e s¹ jakieœ nie-
prawid³owoœci w kodowaniu.

Kiedy pani siê dowiedzia³a, ¿e ma zap³aciæ tak wielk¹

kwotê?

Najpierw us³ysza³am od kolegów, ¿e maj¹ podobny pro-
blem i musz¹ zap³aciæ karê. Wtedy nie pracowa³am ju¿
w jednej ze wspomnianych placówek. Potem, w 2023 r.,
otrzyma³am z tej placówki wezwanie przeds¹dowe do zwro-
tu œrodków. Kolejne przysz³o z drugiej placówki. Kwoty
by³y podobne, obejmowa³y podobny okres, co tylko œwiad-
czy o tym, ¿e nie by³o z mojej strony nieuczciwoœci, staty-
stycznie tak to wygl¹da³o.

Jak pani zareagowa³a, jakie kroki podjê³a?

Gdy siê o tym dowiedzia³am, postanowiliœmy z kolegami dzia-
³aæ. Zwróciliœmy siê o pomoc do konsultanta wojewódzkiego
w dziedzinie otolaryngologii. Przy czym od kolegów nie
¿¹dano zwrotu ca³ej kwoty, tylko czêœci, która by³a faktycz-
nie ich wynagrodzeniem. Ja mam oddaæ ca³¹ sumê: czyli moje
wynagrodzenie i to, co zarabia³a placówka w ramach wyko-
nywania mojej pracy.

Pani konsultant, zapoznawszy siê ze spraw¹, podkreœli³a, ¿e
nie zna przypadku, by gdziekolwiek, na szkoleniach, na spo-
tkaniach specjalistów czy choæby w dokumentacji medycz-
nej, by³o powiedziane, ¿e mo¿na ³y¿eczkowaæ ucho zewnêtrz-
ne tylko wraz z badaniem histopatologicznym.

W kolejnym kroku zdecydowa³am zwróciæ siê do Biura
Rzecznika Praw Lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie o pomoc. Za ciê¿k¹ pracê otrzyma³am tak drastyczn¹
karê. By³am bardzo rozgoryczona, bo 1 lipca 2023 r. minê³o
50 lat od chwili, kiedy podjê³am pracê. Koledzy z mojego
rocznika otrzymali nagrody, podziêkowania, pochwa³y, a ja
karê.

Na jakim etapie jest rozwi¹zanie pani problemu?

Teraz przekaza³am wszystkie dokumenty do Biura Rzecznika
Praw Lekarza OIL w Warszawie. Rzecznik Monika Potocka
wystosowa³a pismo do ministra zdrowia, do prezesa NFZ, do
konsultanta krajowego.

Biuro RPL otrzyma³o odpowiedŸ od prezesa NFZ, który wska-
zuje koniecznoœæ utworzenia komisji, która równolegle oceni
procedurê wykonywana tego zabiegu i tê zakwalifikowan¹ do
diagnostyki onkologicznej. Uzgodniono, ¿e cz³onkowie ko-
misji ekspertów powo³anej przez NIL spotkaj¹ siê w jej sie-
dzibie i wspólnie oceni¹ problem.

My, lekarze, nie mieliœmy pojêcia, ¿e zabieg ³y¿eczkowania
zosta³ zakwalifikowany przez NFZ do procedury onko-
logicznej.

Czy pani rozmawia³a z pracodawc¹ o tym, dlaczego tak

postêpuje? Jeœli pope³ni³a pani b³¹d, dlaczego pracodaw-

ca nie zwróci³ uwagi od razu po przekazaniu przez pani¹

faktur? Nikt tego w placówce nie sprawdza³?

To dobre pytanie; w³aœnie rzecznik praw lekarza kontaktowa-
³a siê z placówk¹. Dyrektor i prawnik placówki wyjaœnili, ¿e
musz¹ odzyskaæ pieni¹dze, które z bie¿¹cych rozliczeñ potr¹-
ci³ NFZ, s¹ to pieni¹dze instytucji. Poniewa¿ ja wykonywa-
³am te procedury, to ja muszê te pieni¹dze zwróciæ.

Ale przecie¿ mog¹ wyst¹piæ do s¹du z roszczeniem

w stosunku do NFZ?

Tak te¿ uwa¿a Biuro Rzecznika Praw Lekarza, tym bardziej
¿e to placówka zawiera³a umowê z NFZ, a nie ja.

Przypadek pani kole¿anki po fachu dowodzi, ¿e

pracodawca móg³ post¹piæ inaczej.

Problem wyst¹pi³ w kilkunastu placówkach i nie ¿¹dano
od lekarzy zwrotu pieniêdzy. Kole¿anka wykonywa³a
³y¿eczkowanie ucha, a wiêc tê sam¹ procedurê, i nikt od
niej nie ¿¹da³ zwrotu pieniêdzy. Podkreœlamy, ¿e w ¿ad-
nych dotychczas stosowanych przez nas rozporz¹dzeniach,
za³¹cznikach itd. nie znalaz³yœmy procedury ³¹czonej. To
jest nowa dyrektywa, o której nie wiedzia³yœmy, a praco-
dawca nas nie informowa³. NFZ bardzo czêsto zmienia za-
rz¹dzenia i przesy³a do placówek informacje o przepisach
zmieniaj¹cych poprzednie. Do nas te informacje nie dotar-
³y, wiêc stosowa³yœmy siê do poprzednich zarz¹dzeñ. Nie-
dopatrzenie le¿y po stronie pracodawcy. Podsumowuj¹c,
pracodawcy nie poradzili sobie z NFZ, wiêc ca³¹ kwot¹
obci¹¿yli mnie.

Dla mnie to ogromny stres, który odbija siê na moim zdrowiu
fizycznym i psychicznym. Wykonujê swój zawód, zgodnie
z moim powo³aniem, a wed³ug nich jestem przestêpc¹. Z do-
kumentów, które przekaza³am RPL, nie wynika, ¿e œwiado-
mie pope³ni³am jakikolwiek b³¹d. �
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oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Vademecum lekarza
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Zmiana formy opodatkowania
NIC NIE JEST NA ZAWSZE, A ZMIANY SĄ DOBRE – TO DWIE MAKSYMY, W KTÓRYCH

JEST WIELE RACJI. CZY RAZ WYBRANĄ FORMĘ OPODATKOWANIA MUSIMY STOSOWAĆ

JUŻ ZAWSZE? A JEŚLI, PROWADZĄC DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ, DOJDZIEMY

DO WNIOSKU, ŻE INNA BĘDZIE DLA NAS BARDZIEJ KORZYSTNA? CO ZROBIĆ?
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SKALA PODATKOWA

Jest podstawow¹ form¹ opodatkowania w Polsce. Jeœli,
zak³adaj¹c dzia³alnoœæ gospodarcz¹, nie zadeklarujemy
innej formy, automatycznie zostanie nam przypisane rozli-

czanie podatków wed³ug skali podatkowej.

Je¿eli prowadzimy dzia³alnoœæ gospodarcz¹ opodatkowan¹

wed³ug stawki liniowej albo rycza³tem od przychodów ewi-

dencjonowanych, a chcemy przejœæ do rozliczania podatków
na zasadach ogólnych, musimy z³o¿yæ pisemne oœwiadczenie
o zmianie dotychczasowej formy opodatkowania naczelniko-
wi urzêdu skarbowego. Nale¿y je dostarczyæ w odpowiednim
czasie, czyli do 20. dnia miesi¹ca nastêpuj¹cego po miesi¹cu,
w którym uzyskamy pierwszy w danym roku przychód z dzia-
³alnoœci gospodarczej, lub do koñca roku – gdy pierwszy przy-
chód uzyskaliœmy w grudniu danego roku.

Przyk³adowo: jeœli stosujemy podatek liniowy i pierwszy przy-
chód uzyskaliœmy w styczniu 2024 r., mamy czas na zmianê
z opodatkowania podatkiem liniowym do 20 lutego 2024 r.

Oœwiadczenie o zmianie formy opodatkowania z podatku li-
niowego albo z rycza³tu mo¿na z³o¿yæ w urzêdzie skarbowym
oraz za poœrednictwem CEIDG, zmieniaj¹c dane we wpisie.

PODATEK LINIOWY
Jeœli chcemy przejœæ na podatek liniowy, kierujemy do na-
czelnika urzêdu skarbowego pisemne oœwiadczenie o wybo-
rze opodatkowania dochodów z dzia³alnoœci gospodarczej
w tej formie. Trzeba to zrobiæ do 20. dnia miesi¹ca nastêpuj¹-
cego po miesi¹cu, w którym uzyskaliœmy pierwszy w danym
roku przychód z dzia³alnoœci gospodarczej, lub do koñca roku
– gdy pierwszy przychód uzyskaliœmy w grudniu danego roku.
Oœwiadczenie o wyborze opodatkowania podatkiem liniowym
mo¿na z³o¿yæ w urzêdzie skarbowym oraz za poœrednictwem
CEIDG, zmieniaj¹c dane we wpisie.

RYCZAŁT OD PRZYCHODÓW
EWIDENCJONOWANYCH
Aby rozliczaæ siê rycza³tem, nale¿y z³o¿yæ pisemne oœwiad-
czenie o wyborze takiej formy opodatkowania. Trzeba to zro-
biæ do 20. dnia miesi¹ca nastêpuj¹cego po miesi¹cu, w któ-
rym uzyskamy pierwszy w danym roku przychód z dzia³alnoœci
gospodarczej, lub do koñca roku – gdy pierwszy przychód
uzyskamy w grudniu danego roku. Oœwiadczenie o wyborze
opodatkowania rycza³tem mo¿na z³o¿yæ w urzêdzie skarbo-
wym oraz za poœrednictwem CEIDG, zmieniaj¹c dane we
wpisie.

KARTA PODATKOWA
Z kolei kto rozlicza siê kart¹ podatkow¹ i chce wróciæ
do opodatkowania na zasadach ogólnych albo wybraæ ry-
cza³t lub podatek liniowy powinien skierowaæ do naczel-
nika urzêdu skarbowego pisemne oœwiadczenie do 20
stycznia:

� o rezygnacji z opodatkowania w ramach karty podatko-
wej – wróci wówczas do opodatkowania na zasadach
ogólnych,

� o wyborze opodatkowania podatkiem liniowym b¹dŸ ry-
cza³tem od przychodów ewidencjonowanych – bêdzie
wtedy opodatkowany w wybranej przez siebie formie
w kolejnym roku podatkowym.

Oœwiadczenia o rezygnacji mo¿na z³o¿yæ w urzêdzie skarbo-
wym oraz za poœrednictwem CEIDG, zmieniaj¹c dane we
wpisie.

UWAGA!
Jeœli zrezygnujemy z opodatkowania kart¹ podatkow¹, nie
bêdziemy mogli wróciæ do tej formy rozliczania siê z fi-
skusem. �
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PROJEKT ROZPORZĄDZENIA
DOTYCZĄCEGO ŚWIADCZEŃ
KOMPENSACYJNYCH

M
inisterstwo Zdrowia przedstawi³o do
konsultacji spo³ecznych projekt rozpo-

rz¹dzenia w sprawie sposobu ustalania wysokoœci œwiadczenia kompensa-
cyjnego z tytu³u zaka¿enia biologicznym czynnikiem chorobotwórczym,
uszkodzenia cia³a lub rozstroju zdrowia albo œmierci pacjenta.* Dokument
stanowi wykonanie upowa¿nienia art. 67s ust. 5 ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta.* Wysokoœæ nale¿nego œwiadczenia bêdzie ustala-
na przez rzecznika praw pacjenta na podstawie szczegó³owych parametrów
okreœlonych w projektowanym rozporz¹dzeniu. W przypadku uszkodzenia
cia³a lub rozstroju zdrowia rzecznik bêdzie zobowi¹zany do uwzglêdnienia
charakteru nastêpstw zdrowotnych zdarzenia medycznego oraz stopnia do-
legliwoœci wynikaj¹cych ze zdarzenia medycznego, równie¿ w zakresie uci¹¿-
liwoœci leczenia, uszczerbku na zdrowiu i pogorszenia jakoœci ¿ycia. Nato-
miast w przypadku œmierci pacjenta wysokoœæ œwiadczenia kompensacyjnego
jest ustalana z uwzglêdnieniem rodzaju relacji miêdzy zmar³ym pacjentem
a osob¹ uprawnion¹ do tego œwiadczenia oraz wieku zmar³ego pacjenta
i osoby uprawnionej.

Uwagi do projektu rozporz¹dzenia przedstawi³o Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.* Zwrócono uwagê, ¿e art. 67s ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta wskazuje, i¿ wysokoœæ œwiadczenia kompensa-
cyjnego podlega co roku waloryzacji w stopniu odpowiadaj¹cym wskaŸni-
kowi cen towarów i us³ug konsumpcyjnych. Mechanizm waloryzacyjny
powinien zostaæ zatem przewidziany w projektowanym rozporz¹dzeniu,
tymczasem przedstawiony projekt rozporz¹dzenia ani jego uzasadnienie
nie zawieraj¹ wyjaœnienia w tym zakresie. Brak takiego mechanizmu bê-
dzie skutkowa³ w przypadku inflacji zwiêkszeniem przewidzianej w usta-
wie maksymalnej kwoty œwiadczenia kompensacyjnego, ale na mocy roz-
porz¹dzenia wnioskodawca bêdzie móg³ otrzymaæ najwy¿ej kwotê sprzed
waloryzacji. Zwrócono równie¿ uwagê, ¿e w wielu przypadkach uszczerb-
ku na zdrowiu, ujêtych w rozporz¹dzeniu, zaproponowano zbyt niskie kwoty
œwiadczeñ. Mo¿e to utrudniaæ funkcjonowanie pozas¹dowego systemu
kompensacji szkód w ochronie zdrowia i stanowiæ dla pacjentów oraz ich
rodzin argument przemawiaj¹cy za kierowaniem spraw na drogê s¹dow¹,
zamiast do rzecznika praw pacjenta. Zwrócono równie¿ uwagê, ¿e projekt
rozporz¹dzenia okreœla wysokoœæ œwiadczenia kompensacyjnego w razie
œmierci pacjenta w sposób budz¹cy istotne w¹tpliwoœci. Wskazano brak
uzasadnienia dla zbyt du¿ego zró¿nicowania wysokoœci œwiadczenia dla
ma³oletniego dziecka, które straci³o rodzica bêd¹cego w wieku do 24. roku
¿ycia (100 tys. z³), w stosunku do œwiadczenia na rzecz ma³oletniego dziec-

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

ka, które straci³o rodzica, który ukoñczy³ 46.
rok ¿ycia (ma byæ dwukrotnie lub trzykrotnie
ni¿sze).

Warto przy tej okazji wspomnieæ, ¿e z informa-
cji przedstawionych przez rzecznika praw pa-
cjenta 15 stycznia 2024* od pocz¹tku dzia³alno-
œci Funduszu Kompensacyjnego Œwiadczeñ
Medycznych, tj. od 6 wrzeœnia 2023 r., do biura
rzecznika wp³ynê³o 117 wniosków o wyp³atê
œwiadczenia, wszczêto 47 postêpowañ zwi¹za-
nych z ustaleniem zdarzenia medycznego.

RZECZNIK PRAW
OBYWATELSKICH W SPRAWIE
KOSZTÓW OBRONY LEKARZA
W POSTĘPOWANIU
DYSCYPLINARNYM

Rz
ecznik praw obywatelskich zwróci³ siê
z wyst¹pieniem* do prezesa Naczelnej

Rady Lekarskiej w sprawie ugruntowanej prak-
tyki orzeczniczej organów samorz¹du zawodo-
wego lekarzy, które przyjmuj¹, ¿e lekarzowi
prawomocnie uniewinnionemu w sprawie
z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej nie na-
le¿y siê zwrot kosztów ustanowienia jednego
obroñcy z wyboru.

W ocenie rzecznika wyk³adnia s¹dów lekar-
skich, które odmawiaj¹ uniewinnionemu leka-
rzowi zwrotu kosztów obrony, jest nie do po-
godzenia z konstytucyjnymi standardami,
w szczególnoœci z prawem do obrony (art. 42
ust. 2 Konstytucji RP), przepisami ustawy
o izbach lekarskich oraz z orzecznictwem s¹-
dowym i trybunalskim. Rzecznik zwróci³ siê za-
tem do prezesa NRL o zmianê tej praktyki, aby
lekarz uniewinniony w wyniku postêpowania
dyscyplinarnego móg³ wyst¹piæ o zwrot kosz-
tów ustanowienia jednego obroñcy w sprawie.
RPO zwróci³ jednoczeœnie uwagê, ¿e chocia¿
funkcja postêpowania dyscyplinarnego znacz¹-
co ró¿ni siê od postêpowania karnego, najpierw
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obwinionemu, a nastêpnie uniewinnionemu lekarzowi powinny
przys³ugiwaæ gwarancje analogiczne jak te ustanowione dla
oskar¿onego w sprawie karnej.

WYSTĄPIENIE RZECZNIKA PRAW
OBYWATELSKICH W KWESTII ZGODY
NA POBIERANIE KOMÓREK, TKANEK
I NARZĄDÓW OD OSOBY ZMARŁEJ

W
wyst¹pieniu skierowanym do ministra zdrowia* rzecz-
nik praw obywatelskich wskaza³, ¿e do jego biura wp³y-

waj¹ wnioski obywateli dotycz¹ce zmian ustawy o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek
i narz¹dów* w zakresie domniemania zgody osoby zmar³ej na
pobranie tkanek i narz¹dów. W obecnym stanie prawnym ist-
nieje domniemanie zgody osoby zmar³ej na pobranie jej ko-
mórek, tkanek i narz¹dów, co jednak zdaniem rzecznika bu-
dzi w¹tpliwoœci w kontekœcie Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej oraz ochrony prawa osób najbli¿szych do kultu
osoby zmar³ej. Rzecznik zwróci³ siê w zwi¹zku z tym do Mi-
nisterstwa Zdrowia o rozwa¿enie podjêcia dzia³añ legislacyj-
nych, które w³¹czy³yby rodziny w proces decyzyjny o donacji
organów zmar³ego krewnego.

RPO W SPRAWIE DANYCH ZAWARTYCH
W CENTRALNYM REJESTRZE OSÓB
UPRAWNIONYCH DO WYKONYWANIA
ZAWODU MEDYCZNEGO

P
odsumowuj¹c aktywnoœæ rzecznika praw obywatelskich
w ostatnim czasie, warto odnotowaæ, ¿e przyst¹pi³ do to-

cz¹cego siê w Trybunale Konstytucyjnym* postêpowania
w sprawie zapisów ustawy o niektórych zawodach medycz-
nych.* Przedstawi³ w nim stanowisko,* ¿e wspomniana usta-
wa nie jest zgodna z Konstytucj¹ RP w zakresie, w jakim prze-

widuje, ¿e informacje o przyczynie utraty uprawnienia do wy-
konywania zawodu przez osobê wykonuj¹c¹ zawód medycz-
ny, zawarte w Centralnym Rejestrze Osób Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego, s¹ jawne. Rzecznik pod-
niós³, ¿e mog¹ to byæ informacje o prawomocnym skazaniu,
a tak¿e ukaraniu w postêpowaniu dyscyplinarnym. Ich jawnoœæ
nie jest konieczna dla osi¹gniêcia celu publicznego, jakim jest
weryfikacja osób wykonuj¹cych zawód medyczny przez pacjen-
tów czy pracodawców. Zwróci³ jednoczeœnie uwagê, ¿e przepi-
sy w omawiany zakresie wejd¹ w ¿ycie 26 marca 2024 r.

PROKURATOR GENERALNY COFNĄŁ WNIOSEK
DO TRYBUNAŁU KONSTYTUCYJNEGO
DOTYCZĄCY SAMORZĄDU LEKARSKIEGO

31
stycznia 2024 r. prokurator generalny Adam Bodnar
wycofa³ z Trybuna³u Konstytucyjnego wniosek z 16

listopada 2023 r., skierowany przez by³ego prokuratora gene-
ralnego Zbigniewa Ziobrê, w którym m.in. zakwestionowano
przepisy okreœlaj¹ce kszta³t samorz¹du zawodowego lekarzy
i zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej.* Omawiany wniosek zosta³
z³o¿ony z uwagi na sprzeciw niektórych lekarzy dotycz¹cy za-
sadnoœci szczepieñ ochronnych, w tym przeciwko COVID-19.
By³y minister sprawiedliwoœci stwierdzi³ we wniosku, ¿e wpro-
wadzenie dla lekarzy tylko jednego samorz¹du, a tak¿e jedne-
go Kodeksu Etyki Lekarskiej, uniemo¿liwia akceptacjê ró¿nic
w zakresie œwiatopogl¹du lekarzy i metod terapeutycznych przez
nich stosowanych, co mo¿e skutkowaæ odpowiedzialnoœci¹

zawodow¹ lekarzy.

Obecny prokurator generalny uzna³ ów
wniosek za próbê podwa¿enia idei samo-
rz¹du lekarskiego i zasad Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Cofniêcie wniosku skutkuje
zakoñczeniem postêpowania przed Trybu-
na³em Konstytucyjnym. �

`* Zródła:
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Analiza przypadku.
PRAWO

Upacjentki M. w 2004 r. rozpo-
znano zespó³ rodzinnej wiotko-
œci wielostawowej (zespó³

Ehlersa-Danlosa typ III). Na poziomie
VL4-VL5 dostrze¿ono kr¹¿ek miêdzy-
krêgowy tworz¹cy centraln¹ p³ask¹ prze-
puklinê, która uciska³a worek oponowy
i oba korzenie nerwowe.

W latach 2009–2011 u pani M. rozpo-
znano dyskopatiê szyjn¹ i lêdŸwiow¹.
2 sierpnia 2009 r. pacjentka uleg³a wy-
padkowi samochodowemu, w wyniku
którego ucierpia³ krêgos³up w odcinku
szyjnym. 8 czerwca 2010 r. wykonano
zabieg chirurgiczny i usuniêto ca³kowi-
cie zwyrodnia³y dysk, poszerzono prze-
strzeñ, usuniêto osteofity i boczn¹ lewo-

stronn¹ przepuklinê dyskow¹. 14 stycznia 2011 r.
przeprowadzono badanie MR krêgos³upa L-S, które
wykaza³o sp³ycon¹ fizjologicznie lordozê lêdŸwiow¹
krêgos³upa, du¿e zmiany zwyrodnieniowe w p³ytkach
granicznych trzonów, szczególnie na poziomie VL4-
-VL5, wtórne zmiany zwyrodnieniowo-wytwórcze
w postaci osteofitów na tylnych krawêdziach trzonów,
które modeluj¹ worek oponowy, centralne przepukli-
ny uciskaj¹ce worek oponowy i obustronnie korzenie
nerwowe, na poziomie VL3-VL4 p³ask¹, bardziej le-
wostronn¹ wypuklinê kr¹¿ka miêdzykrêgowego, ³uko-
wate wygiêcie krêgos³upa w lewo.

Od 8 do 28 marca 2011 r. pacjentka przebywa³a na
oddziale neurochirurgii i neurotraumatologii szpitala
w G., gdzie rozpoznano u niej niedow³ad koñczyn dol-

LEKARZ PRZED OPERACJĄ MA OBOWIĄZEK PRZEKAZANIA PACJENTOWI WSZYSTKICH

NIEZBĘDNYCH INFORMACJI. TO NIEZWYKLE ISTOTNY WARUNEK WAŻNOŚCI

ZGODY UDZIELONEJ PRZEZ PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE ZABIEGU.

JAKI WPŁYW NA ODPOWIEDZIALNOŚĆ LEKARZA ZA POWIKŁANIA POOPERACYJNE

MA ŚWIADOMIE WYRAŻONA ZGODA, DOWIECIE SIĘ Z NINIEJSZEGO TEKSTU.

nych z objawami piramidowymi w prze-

biegu dyskopatii C5/C6, zespó³ bólowo-

korzeniowy lewostronny w przebiegu

przepukliny kr¹¿ka miêdzykrêgowego

L4/L5, przebyt¹ operacjê dyskopatii

szyjnej C6/C7 w 2010 r. Pani M. skar-

¿y³a siê na drêtwienie i mrowienie koñ-

czyn dolnych, ból krêgos³upa utrudnia-

j¹cy schylanie siê, os³abienie si³y

miêœniowej koñczyn dolnych i mocno

nasilone bóle g³owy, a od wypadku

w listopadzie – utrudnione schylanie

g³owy, okresowo ko³atanie serca.

W informacji dla pacjentki i formularzu

zgody na przeprowadzenie leczenia za-

pisano, ¿e mog¹ wyst¹piæ powik³ania

w postaci: zaka¿enia rany pooperacyj-

nej, p³ynotoku, krwawienia wymagaj¹-

cego przetoczenia krwi, pogorszenia sta-

nu neurologicznego.

14 marca 2011 r. przeprowadzono za-

bieg operacyjny, w czasie którego wy-

ciêto znacznie pogrubia³e i pofa³dowa-

ne wiêzad³o ¿ó³te, wykonano fenestracjê

na poziomie L4/L5 do góry i do³u, do

boku poszerzaj¹c dojœcie do kana³u,

odpreparowano worek z korzeniem do

œrodka, zrewidowano przedni¹ œcianê

kana³u krêgowego, uwidoczniaj¹c

boczn¹ przepuklinê dysku; korzeñ zsu-

niêto do œrodka, dociêto wiêzad³o po-

d³u¿ne tylne i wydobyto z przestrzeni

Informacje przed zabiegiem
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miêdzykrêgowej elementy dysku, zrewidowano zachy³ek.

Rozpoznano przepuklinê j¹dra mia¿d¿ystego kr¹¿ka miêdzy-

krêgowego L4/L5 lewostronn¹. Pacjentka pocz¹tkowo nie

uskar¿a³a siê na dolegliwoœci, jednak 23 marca 2011 r. wyst¹-

pi³ niedow³ad koñczyn dolnych. W informacji dla pacjentki

i formularzu zgody na przeprowadzenie leczenia z 24 marca

2011 r. podano, ¿e mog¹ wyst¹piæ powik³ania zapalne, powi-

k³ania zatorowe, brak poprawy neurologicznej w zakresie

niedow³adu koñczyn dolnych lub pogorszenie neurologiczne,

dyskopatie.

24 marca 2011 r. przeprowadzono zabieg operacyjny, w cza-

sie którego naciêto wiêzad³o pod³u¿ne przednie na poziomie

C5/C6, usuniêto dysk, poszerzono przestrzeñ, usuniêto doka-

na³ow¹ lewostronn¹ przepuklinê dysku, czêœciowo usuniêto

wiêzad³o pod³u¿ne tylne, ustabilizowano przestrzeñ protez¹

dynamiczn¹ ALMAS 4, któr¹ umocowano œrubami do trzonu

C5. Rozpoznano: dyskopatiê szyjn¹ C5/C6, niedow³ad koñ-

czyn dolnych, stan po operacji dyskopatii C6/C7 i L4/L5 le-

wostronnej. Ju¿ tego samego dnia wycofa³ siê niedow³ad koñ-

czyn dolnych, zw³aszcza po lewej stronie. 25 marca 2011 r.

zauwa¿ono poprawê w zakresie si³y miêœniowej. Do koñca

pobytu w szpitalu stan powódki oceniano jako dobry.

Pani M. zdecydowa³a siê wnieœæ do s¹du powództwo cywil-

ne o zap³atê 100 tys. z³ zadoœæuczynienia za wadliwie wy-

konany zabieg i jego skutki. Pozwany zosta³ szpital oraz

ubezpieczyciel. W toku postêpowania s¹d I instancji ustala³,

czy dosz³o do b³êdu medycznego podczas obu operacji oraz

czy winê ponosz¹ lekarze, podw³adni szpitala, i czy nale¿y

wyp³aciæ zadoœæuczynienie. Na podstawie opinii bieg³ych s¹d

orzek³, ¿e obie operacje zosta³y wykonane zgodnie z aktu-

aln¹ wiedz¹ medyczn¹, a niedow³ad koñczyn dolnych nie

jest objawem Ÿle przeprowadzonych zabiegów. Nale¿y on

do grupy mo¿liwych powik³añ po prawid³owo wykonanych

zabiegach neurochirurgicznych, o których powódka zosta³a

poinformowana przed zabiegiem. U pacjentki wystêpuj¹

wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne,

co przy wspó³istnieniu zespo³u Ehlersa-Danlosa typ III mo¿e

byæ powodem bólu krêgos³upa i koñczyn w przysz³oœci. Za

przes³anki konieczne do ustalenia odpowiedzialnoœci szpi-

tala uznano winê lekarzy operatorów, szkodê i ich zwi¹zek

przyczynowo-skutkowy. Poniewa¿ na podstawie opinii bie-

g³ych ustalono, ¿e lekarze nie ponosz¹ winy za powik³ania,

nie by³o powodu, by badaæ szkodê. S¹d podkreœli³, ¿e ¿aden

lekarz nie mo¿e zagwarantowaæ pe³nego sukcesu zastoso-

wanego leczenia ani ca³kowitego braku ryzyka zwi¹zanego

z zabiegiem operacyjnym. Zw³aszcza je¿eli chodzi o opera-

cjê neurochirurgiczn¹. Dlatego tak istotne jest dope³nienie

obowi¹zku informacyjnego wzglêdem pacjenta, przed pod-

jêciem przez niego decyzji. Zdaniem s¹du I instancji pozwa-

ny szpital 13 marca 2011 r. rzetelnie poinformowa³ pani¹ M.

w formularzu zgody na zabieg operacyjny, ¿e mog¹ wyst¹-

piæ powik³ania. Podobnie by³o przed drug¹ operacj¹. S¹d

oddali³ roszczenie pacjentki o wyp³atê zadoœæuczynienia.

Uzna³, ¿e niedow³ad by³ powik³aniem pozabiegowym, z ist-

nieniem którego musia³a siê liczyæ, prawid³owo poinformo-

wana przed zabiegiem o mo¿liwoœci jego wyst¹pienia.

Pacjentka zdecydowa³a siê wnieœæ apelacjê od wyroku s¹du

I instancji, zarzucaj¹c niedope³nienie przez lekarzy obowi¹z-

ku informacyjnego wzglêdem niej, b³êdn¹ ocenê materia³u do-

wodowego, sprzeczn¹ z zasadami logiki, oraz nieuwzglêdnie-

nie wniosku o przeprowadzenie nowej opinii bieg³ych.

Apelacja w ocenie s¹du II instancji okaza³a siê niezasadna.

S¹d apelacyjny uzna³, ¿e materia³ dowodowy jest prawid³o-

wo zgromadzony. Nie ma te¿ potrzeby powo³ywania nowych

bieg³ych, gdy¿ przedstawiona opinia jest spójna, logiczna

i wyczerpuj¹co odpowiada na specjalistyczne pytania, a przy-

gotowanie kolejnej opinii z powodu nieusatysfakcjonowa-

nia pani M. prowadzi³oby do przewlek³oœci postêpowania.

S¹d podkreœli³, ¿e zarzut niew³aœciwego poinformowania

pacjentki przed operacj¹ pojawi³ siê dopiero na etapie apela-

cji. Wczeœniej pani M. nie twierdzi³a, ¿e lekarze nie poinfor-

mowali jej w³aœciwie o mo¿liwych powik³aniach, lecz, ¿e

zabieg zosta³ b³êdnie przeprowadzony. Dlatego s¹d uzna³,

¿e zarzut jest spóŸniony i nie mo¿e byæ podstaw¹ odpowie-

dzialnoœci.

Pytanie redakcji: Na czym polega obowi¹zek informacyjny

lekarza przed podjêciem przez pacjenta decyzji o wyra¿eniu

zgody na realizacjê œwiadczenia medycznego?

OdpowiedŸ prawnika: Podstawowym prawem pacjenta do

samostanowienia jest mo¿liwoœæ swobodnego wyra¿enia zgo-

dy na œwiadczenie zdrowotne lub odmowy poddania siê mu.

Dlatego ustawodawca nak³ada na lekarza, jako specjalistê, obo-

wi¹zek przystêpnego poinformowania pacjenta o stanie jego

zdrowia, metodach leczenia i diagnostyki, skutkach, mo¿li-

wych powik³aniach oraz rokowaniu.

Pytanie redakcji: Jakie konsekwencje niesie dla lekarza lub

podmiotu leczniczego niewype³nienie obowi¹zku informa-

cyjnego?

OdpowiedŸ prawnika: Nale¿y podkreœliæ, ¿e jeœli œwiadcze-

nie zdrowotne zostanie przeprowadzone bez zgody pacjenta,

poprzedzonej udzieleniem informacji umo¿liwiaj¹cych pod-

jêcie decyzji, lekarz/podmiot bêdzie ponosi³ odpowiedzialnoœæ,

nawet jeœli zabieg zostanie przeprowadzony prawid³owo. S¹d

apelacyjny w £odzi w wyroku z 18 wrzeœnia 2013 r. (sygn.

akt I ACa 355/13, LEX nr 1383480) zaznaczy³, ¿e oczywi-

stym faktem jest, i¿ pacjent nie ma wiedzy w kwestiach me-

dycznych, dlatego lekarz powinien przekonaæ go do optymal-

nej jego zdaniem metody leczniczej. To stanowi istotê

starannoœci zawodowej lekarza. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e

to pacjent ostatecznie podejmuje decyzjê, któr¹ metodê

zaproponowan¹ przez lekarza wybiera, godz¹c siê na przed-

stawione ryzyko. �
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Poniewa¿ w przypadku zgonów w szpita-
lach albo innych przedsiêbiorstwach
podmiotów leczniczych udzielaj¹cych

œwiadczeñ zdrowotnych ca³odobowo i stacjo-
narnie zastosowanie znajd¹ przepisy wykonaw-
cze do ustawy z 15.04.2011 r. o dzia³alnoœci
leczniczej (DzU 2016.1638, t.j. ze zm.), tj. roz-
porz¹dzenie ministra zdrowia z 10.04.2012 r.
w sprawie sposobu postêpowania podmiotu
leczniczego, wykonuj¹cego dzia³alnoœæ lecz-
nicz¹ w rodzaju stacjonarne i ca³odobowe
œwiadczenia zdrowotne, ze zw³okami pacjenta
w przypadku jego œmierci (DzU, poz. 420).
Zgodnie z §1 i 2 przywo³anego rozporz¹dze-
nia, lekarz lecz¹cy lub lekarz dy¿urny po prze-
prowadzeniu oglêdzin stwierdza zgon i jego
przyczynê oraz wystawia kartê zgonu.

Na tle obowi¹zuj¹cych przepisów powstaj¹ uza-
sadnione w¹tpliwoœci, kto jest zobowi¹zany do
stwierdzenia zgonu i wydania karty zgonu w³a-
œnie w przypadku zgonów np. w warunkach do-
mowych. Niektóre obowi¹zuj¹ce w tym zakre-
sie przepisy pochodz¹ jeszcze z lat 50. XX w.
i s¹ ca³kowicie nieadekwatne do wspó³czesnych
potrzeb. Nie odpowiadaj¹ te¿ strukturze syste-
mu ochrony zdrowia ani administracji publicz-
nej. Dlatego od lat zg³aszane s¹ postulaty wpro-

wadzenia do polskiego systemu prawnego kom-

pleksowo uregulowanej instytucji tzw. lekarza

koronera, ze wskazaniem Ÿróde³ jego finanso-

wania (m.in. S. Sikorski, M. Florczak, Prawo

stwierdzenia zgonu w ratownictwie medycznym

– postulaty de lege ferenda, „Casus” nr 88, Kra-

ków 2018).

Niestety, zamiast gruntownych zmian we

wskazanym obszarze wprowadza siê kolejne

fragmentaryczne rozwi¹zania prawne nak³ada-

j¹ce dodatkowe obowi¹zki administracyjno-

prawne. Doskona³ym przyk³adem s¹ tutaj

nowe wzory kart zgonów, o czym bêdzie jesz-

cze mowa.

Ca³oœciowa analiza zasad stwierdzania zgonów

oraz wystawiania kart zgonu ze wzglêdu na

ramy niniejszego artyku³u nie jest mo¿liwa.

Dlatego nale¿y w tym miejscu wskazaæ dwie

regulacje rangi ustawowej z aktami wykonaw-

czymi, które maj¹ w tym zakresie zasadnicze

znaczenie. To ustawa z 5.12.1996 r. o zawo-

dzie lekarza i lekarza dentysty (DzU 2023.1516,

t.j. z 2023.08.04, dalej u.z.l.) oraz ustawa

z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmar-

³ych (DzU 2023.887, t.j. z 2023.05.10, dalej

u.c.ch.z.).

Zasady
stwierdzania zgonów

tekst SEBASTIAN SIKORSKI, adwokat
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PRAWO

W POLSCE OD WIELU LAT ZGŁASZANY JEST POSTULAT WPROWADZENIA

KOMPLEKSOWYCH I ADEKWATNYCH DO WSPÓŁCZESNYCH UWARUNKOWAŃ

ROZWIĄZAŃ PRAWNYCH DOTYCZĄCYCH ZASAD STWIERDZANIA ZGONÓW

I WYDAWANIA KART ZGONÓW. PRZY CZYM NALEŻY ZAZNACZYĆ, ŻE W PRAKTYCE

ZASADNICZY PROBLEM WYSTĘPUJE PRZY STWIERDZANIU ZGONÓW, KTÓRE

NASTĘPUJĄ POZA PODMIOTAMI LECZNICZYMI, NP. W WARUNKACH DOMOWYCH.
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Zgodnie z przepisem art. 43 u.z.l., lekarz mo¿e stwierdziæ zgon

na podstawie osobiœcie wykonanych badañ i ustaleñ. Lekarz

(nie dotyczy lekarza dentysty) mo¿e równie¿ wystawiæ kartê

zgonu na podstawie dokumentacji badania poœmiertnego prze-

prowadzonego przez innego lekarza lub inn¹ uprawnion¹ osobê

oraz na podstawie dokumentacji stwierdzenia trwa³ego, nie-

odwracalnego ustania czynnoœci mózgu (œmierci mózgu) lub

nieodwracalnego zatrzymania kr¹¿enia poprzedzaj¹cego

pobranie narz¹dów. W uzasadnionych przypadkach lekarz

mo¿e uzale¿niæ wystawienie karty zgonu od przeprowadze-

nia sekcji zw³ok. Na tle wspomnianej ustawy nie ma wiêc w¹t-

pliwoœci co do kompetencji lekarza w zakresie stwierdzania

zgonów i wystawiania kart zgonu. Nale¿y jednak przypo-

mnieæ, ¿e przepis ten zosta³ zmieniony nowelizacj¹ ustawy

z 24.02.2017 r., w ramach której usuniêto odwo³anie do in-

nych przepisów. W poprzednim bowiem stanie prawnym prze-

pis ten wskazywa³, ¿e lekarz mo¿e stwierdziæ zgon na podsta-

wie osobiœcie wykonanych badañ i ustaleñ „z zastrze¿eniem

sytuacji okreœlonych w odrêbnych przepisach”. Obecnie nie

ma ju¿ wiêc odwo³ania do innych ustaw.

W omawianym przepisie dodano tak¿e ust. 3, zgodnie z któ-

rym lekarz mo¿e wystawiæ kartê zgonu równie¿ na podstawie

dokumentacji stwierdzaj¹cej trwa³e, nieodwracalne ustanie

czynnoœci mózgu (œmierci mózgu) lub nieodwracalne zatrzy-

manie kr¹¿enia poprzedzaj¹ce pobranie narz¹dów, które okre-

œla kolejny dodany przepis ustawy, tj. art. 43a.

Mimo wykreœlenia z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza

dentysty odwo³ania w tym zakresie do innych aktów praw-

nych, prawid³owa realizacja omawianych uprawnieñ wyni-

kaj¹cych z przywo³anego przepisu art. 43 u.z.l. mo¿liwa jest

tylko ³¹cznie z uwzglêdnieniem innych aktów prawnych re-

guluj¹cych postêpowanie w sprawie stwierdzenia zgonu, któ-

re nadal nale¿y traktowaæ jako przepisy szczególne. W ten

sposób dochodzimy do najbardziej problematycznej regula-

cji, a mianowicie do ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar-

³ych oraz jej aktów wykonawczych. Zgodnie z brzmieniem

przepisu art. 11 u.c.ch.z., zgon i jego przyczyna powinny

byæ ustalone przez lekarza lecz¹cego chorego podczas ostat-

niej choroby, a w przypadku braku mo¿liwoœci stwierdzenia

w ten sposób zgonu i jego przyczyny powinno to nast¹piæ

w drodze oglêdzin dokonywanych przez lekarza lub w razie

jego braku przez inn¹ osobê, powo³an¹ do tej czynnoœci przez

w³aœciwego starostê, z zastrze¿eniem, ¿e koszty oglêdzin

i wystawionego œwiadectwa nie mog¹ obci¹¿aæ rodziny zmar-

³ego. Na podstawie tego przepisu do ustalenia zgonu i jego

przyczyny uprawniony jest tak¿e kierownik zespo³u ratow-

nictwa medycznego, ale tylko w przypadku, gdy zgon nast¹-

pi³ w trakcie akcji medycznej w rozumieniu ustawy z 8 wrze-

œnia 2006 r. o Pañstwowym Ratownictwie Medycznym (DzU

z 2022 r., poz. 1720 i 1733).

Jednoczeœnie w przepisie tym minister zdrowia zosta³ zobo-

wi¹zany do okreœlenia w drodze rozporz¹dzenia zasad wzy-

wania lekarzy w celu stwierdzenia zgonu i jego przyczyny

oraz sposobu dokonywania oglêdzin, w tym kwalifikacji osób,

które z braku lekarzy mog¹ byæ powo³ywane do wykonania

oglêdzin. Minister zdrowia w porozumieniu z ministrem fi-

nansów publicznych zosta³ te¿ upowa¿niony do okreœlenia za-

sad pokrywania wydatków zwi¹zanych z wykonywaniem oglê-

dzin. W tym zakresie wydane zosta³o rozporz¹dzenie ministra

zdrowia i opieki spo³ecznej z 3.08.1961 r. w sprawie stwier-

dzenia zgonu i jego przyczyny (DzU 1961.39.202), które – co

zaskakuj¹ce – nadal obowi¹zuje. Zgodnie z §1 tego rozporz¹-

dzenia, zgon i jego przyczynê stwierdza siê w karcie zgonu,

której treœæ i sposób wype³niania okreœlaj¹ odrêbne przepisy.

Natomiast §2 wskazuje, ¿e wystawienie karty zgonu jest obo-

wi¹zkiem lekarza, który ostatni w okresie 30 dni przed dniem

zgonu udziela³ choremu œwiadczeñ lekarskich, z wy³¹czeniem

sytuacji, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ¿e przyczyn¹

zgonu by³o przestêpstwo. W takim przypadku kartê zgonu wy-

stawia lekarz, który na zlecenie s¹du lub prokuratora dokona³

oglêdzin lub sekcji zw³ok. Jednoczeœnie w §3 wskazano kom-

petencjê, w ramach której „w przypadku, gdy nie ma lekarza

zobowi¹zanego do wystawienia karty zgonu b¹dŸ lekarz taki

zamieszkuje w odleg³oœci wiêkszej ni¿ 4 km od miejsca, w któ-

rym znajduj¹ siê zw³oki, albo z powodu choroby lub z innych

Lekarzu, czujesz, że Twoje prawa są łamane?
Skontaktuj się
z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dyżury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246

Zachęcamy do kontaktu:

�
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uzasadnionych przyczyn nie mo¿e dokonaæ oglêdzin zw³ok

w ci¹gu 12 godzin od chwili wezwania, kartê zgonu wystawia:

1) lekarz, który stwierdzi³ zgon, bêd¹c wezwany do nieszczê-

œliwego wypadku lub nag³ego zachorowania,

2) lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przy-

chodni b¹dŸ oœrodku zdrowia lub jego placówce terenowej

(wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawuj¹cy opiekê zdro-

wotn¹ nad rejonem, w którym znajduj¹ siê zw³oki,

3) po³o¿na wiejska, je¿eli nast¹pi³ na terenie gromady zgon

pozostaj¹cego pod jej opiek¹ noworodka przed up³ywem sied-

miu dni jego ¿ycia, a najbli¿sza przychodnia lub oœrodek zdro-

wia jest oddalony o wiêcej ni¿ 4 km”.

Rozporz¹dzenie to w §9 okreœla równie¿ zasady finansowa-

nia wynagrodzenia przys³uguj¹cego z tytu³u wystawienia karty

zgonu, odwo³uj¹c siê przy tym do dwóch uchylonych ju¿ roz-

porz¹dzeñ – z 12 grudnia 1958 r. w sprawie uposa¿enia leka-

rzy, lekarzy dentystów oraz innych pracowników z wy¿szym

wykszta³ceniem zatrudnionych w zak³adach spo³ecznych s³u¿-

by zdrowia (DzU nr 74, poz. 376) oraz z 12 grudnia 1958 r.

w sprawie uposa¿eñ niektórych pracowników s³u¿by zdrowia

(DzU nr 74, poz. 379).

Mamy wiêc do czynienia z utrzymaniem wrêcz kuriozalnych

rozwi¹zañ, które w ¿aden sposób nie koresponduj¹ z obecny-

mi zasadami organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz struk-

tur¹ administracji publicznej.

Warto przy tym zauwa¿yæ, ¿e minister zdrowia wyda³ na pod-

stawie art. 11 ust. 4c u.c.ch.z. rozporz¹dzenie z 7 grudnia 2023

r. w sprawie wzoru karty zgonu (DzU 2023.2734 z 20.12.2023),

które wesz³o w ¿ycie z 1 stycznia 2024. Istotn¹ wprowadzon¹

zmian¹ jest rozszerzenie karty zgonu o czêœæ trzeci¹, w której

wymaga siê obecnie ustalenia m.in. wykszta³cenia osoby zmar-

³ej. Zamiast wiêc kompleksowego znowelizowania regulacji

w zakresie zasad stwierdzania zgonów i wydawania kart zgo-

nów, mamy do czynienia z publikowaniem kolejnych aktów

prawnych nak³adaj¹cych nastêpne obowi¹zki administracyj-

noprawne na personel medyczny.

Podsumowuj¹c, nale¿y ponowiæ postulat przyjêcia regulacji, które

kompleksowo i spójnie okreœl¹ zasady stwierdzania zgonów

i wydawania kart zgonów. Celowe by³oby wprowadzenie precy-

zyjnie uregulowanej instytucji lekarza koronera, ze wskazaniem

Ÿróde³ finansowania. To koroner powinien stwierdzaæ zgony, które

nast¹pi³y poza podmiotami udzielaj¹cymi œwiadczeñ stacjonar-

nie i ca³odobowo, oraz wydawaæ karty zgonów. Natomiast inni

lekarze powinni takie czynnoœci wykonywaæ na zasadzie wyj¹t-

ku. Nale¿y równie¿ precyzyjnie okreœliæ, w jakich przypadkach

oraz jaki lekarz i w jakim czasie powinien stwierdziæ zgon i wy-

daæ kartê zgonu. Celowo wskazywany jest tutaj lekarz, ponie-

wa¿ przypadki innych uprawnionych osób nale¿a³oby ograniczyæ

do kierowników zespo³ów ratownictwa medycznego (oczywi-

œcie wy³¹cznie w przypadku, gdy zgon nast¹pi³ w trakcie akcji

medycznej), którymi – przypomnijmy – mog¹ byæ oprócz leka-

rza tak¿e ratownik medyczny i pielêgniarka systemu w rozumie-

niu ustawy z 8 wrzeœnia 2006 r. o Pañstwowym Ratownictwie

Medycznym (DzU z 2022 r., poz. 1720 i 1733).

Trudno bowiem uznaæ za prawid³ow¹ i wystarczaj¹c¹ regula-

cjê, zgodnie z któr¹ „stwierdzenie zgonu i jego przyczyny po-

winno nast¹piæ w drodze oglêdzin dokonywanych przez leka-

rza lub w razie jego braku przez inn¹ osobê powo³an¹ do tej

czynnoœci przez w³aœciwego starostê, przy czym koszty tych

oglêdzin i wystawionego œwiadectwa nie mog¹ obci¹¿aæ ro-

dziny zmar³ego”. Niezbêdna jest w tym zakresie w³aœnie kom-

pleksowa regulacja, przede wszystkim sprecyzowanie, jakie

kwalifikacje powinna posiadaæ wskazana „inna osoba”, oraz

podanie Ÿród³a i wysokoœci finansowania tych czynnoœci. �

Sebastian Sikorski – adwokat, profesor uczelni, doktor

habilitowany nauk prawych, Wydzia³ Prawa i Administracji

Uniwersytetu Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie

�

PRAWO

Spotkanie wielkanocne lekarzy seniorów
odbędzie się w poniedziałek 25 marca 2024 r.,
w Klubie Lekarza w Warszawie,
przy ul. Raszyńskiej 54, o godz. 14.00.

Zapisy do 15 marca 2024 r.
u Renaty Sobolewskiej,
tel. 22 542 83 30.
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O œrodek Doskonalenia Zawo-
dowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystów OIL w Warszawie

zosta³ wyró¿niony w konkursie ,,Suk-
ces Roku w Ochronie Zdrowia – Li-
derzy Medycyny 2023” w kategorii
,,Dzia³alnoœæ edukacyjno-szkolenio-
wa”. Uroczyste wrêczenie nagród
odby³o siê na Zamku Królewskim
w Warszawie.

– Przepis na sukces naszego Oœrodka

Doskonalenia Zawodowego w sku-

tecznym wspieraniu lekarzy w ich dro-

dze do doskona³oœci jest bardzo pro-

sty: nale¿y nie tyle s³uchaæ potrzeb

œrodowiska, ile staraæ siê naprawdê

je us³yszeæ.

Kszta³cenie ustawiczne jest niezbêd-

nym elementem pracy lekarzy, lekarzy

dentystów oraz innych medyków.

Wyró¿nienie „Lider Roku 2023

w Ochronie Zdrowia”, które zosta³o

przyznane Oœrodkowi Doskonalenia

Zawodowego, dowodzi, jak wa¿na jest

praca nad w³asnym rozwojem i aktu-

alizacja wiedzy – powiedzia³ Maciej

Cyran, dyrektor ODZ, odbieraj¹c na-

grodê w imieniu ca³ego oœrodka. �

„Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia
– Liderzy Medycyny 2023”

mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29

Polubowne rozstrzyganie sporów z pacjentami
Spotkanie z mediatorem możliwe w każdy piątek

po wcześniejszym umówieniu się telefonicznym.
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KONSPIRANT Z SZYDEŁKIEM
– FELIKS HŁASKO

Poczet lekarzy siedleckich

NA PRZESTRZENI LAT

KONTYNUUJEMY PREZENTACJĘ WYBRANYCH BIOGRAMÓW Z KSIĄŻKI

WITOLDA OKNIŃSKIEGO „LECZYLI NIE TYLKO SIEDLCZAN”.

cz. 2

U
rodzi³ siê 30 maja 1894 r. w Hromoszczy, w powiecie
drysieñskim, guberni witebskiej. By³ synem Ignacego

i Jadwigi z Hermanów. W roku 1913 ukoñczy³ gimnazjum
w Rydze, a nastêpnie studia medyczne w Moskwie (1918).
Bezpoœrednio po studiach zosta³ powo³any do Armii Czer-
wonej. W po³owie 1919 r. trafi³ na front wschodni i przez
rok by³ lekarzem wojskowym w szpitalu garnizonowym
w Ufcie. W po³owie 1920 przeniesiono go na front zachod-
ni, pracowa³ w szpitalu wojskowym w Brañsku. W koñcu
1921 r. zosta³ zwolniony z Armii Czerwonej na w³asn¹ proœ-
bê. By³o to mo¿liwe, gdy¿ mia³ status obcokrajowca. Po-
wróci³ do Polski i do³¹czy³ do rodziny, która przesiedli³a siê
ju¿ wczeœniej.

W 1922 nostryfikowa³ dyplom lekarski i z koñcem tego roku
zacz¹³ pracowaæ jako lekarz w Warszawie, m.in. jako asy-
stent Kliniki Chirurgicznej w Szpitalu œw. Ducha oraz Klini-
ki Ginekologiczno-Po³o¿niczej przy Szpitalu Dzieci¹tka Je-
zus. W 1933 r. wygra³ konkurs na ordynatora Oddzia³u
Chirurgii w Szpitalu Miejskim w Siedlcach, og³oszony przez
miejscowy magistrat, i rozpocz¹³ pracê na tym stanowisku.
W sierpniu 1937 r. ofiarowa³ szpitalowi specjalne ³ó¿ko ura-
zowe systemu dr. Soko³owskiego s³u¿¹ce do leczenia wszel-
kiego rodzaju z³amañ, którego wartoœæ wynosi³a oko³o 400 z³.

F
o

to
g

ra
fi

e
: a

rc
h

iw
u

m

44  



PSEUDONIM „NORWID”
– ANTONI ZYGMUNT NIEPOKÓJ

U
¿ywa³ imienia Zygmunt. Urodzi³ siê 20 maja 1897 r.
w Zaleszczykach. By³ synem Andrzeja i Romualdy

z domu Nadybskiej. Ukoñczy³ Gimnazjum Klasyczne w Czer-
niowcach. W 1915 r., tu¿ po maturze, zosta³ wcielony do
armii austriackiej i po ukoñczeniu szko³y oficerskiej walczy³
na froncie. W 1918 r. jako porucznik wst¹pi³ do armii polskiej
we Francji, a w nastêpnym roku na terenie Polski zg³osi³
siê do wojska Józefa Hallera. Walczy³ w obronie Lwowa
i Hrubieszowa.

Po odzyskaniu niepodleg³oœci odby³ studia medyczne na UJ
w Krakowie – dyplom w 1927 r. W czasie studiów korzysta³ ze
stypendium wojskowego. Jako lekarz pracowa³ w Poznaniu,
Przemyœlu i Siedlcach. To ostatnie wymienione miasto by³o
miejscem pracy dr. Niepokoja wed³ug Rocznika Lekarskiego
Rzeczypospolitej Polskiej na 1938 r., który obrazowa³ stan roz-
mieszczenia lekarzy z 15 maja 1938 r. Natomiast poprzedni
Rocznik, na 1936 r., wymienia doktora (kpt. lek.) w gronie le-
karzy 9. Pu³ku Artylerii Lekkiej w Bia³ej Podlaskiej. We wrze-
œniu 1939 walczy³ w stopniu majora, pe³ni¹c funkcjê szefa sztabu
sanitarnego 9. Podlaskiej Dywizji Piechoty. Walkê zakoñczy³
5 paŸdziernika 1939 r. w armii gen. Kleberga.

W czasie okupacji hitlerowskiej pe³ni³ w Siedlcach funkcjê
lekarza miejskiego i epidemiologa, a tak¿e lekarza wiêzien-
nego. By³ cz³onkiem Powiatowej Rady Zdrowia. Dzia³a³
w konspiracji (ps. „Norwid”), by³ szefem Ekspozytury Wywia-
du Wojskowego nr 2 w Siedlcach. Jego gabinet lekarski mieœci³
siê w Siedlcach przy ul. Pi³sudskiego 24. 31 stycznia 1943 r.
zosta³ poinformowany o zbli¿aj¹cym siê do Siedlec transporcie
wysiedlonych mieszkañców Zamojszczyzny. Razem z burmi-
strzem Siedlec Stanis³awem Zdanowskim i sêdzi¹ Marianem
Piesiewiczem uda³ siê na rampê kolejow¹, aby zorganizowaæ

Po wybuchu II wojny œwiatowej uczestniczy³ w kampanii
wrzeœniowej jako lekarz czo³ówki sanitarnej. 13 wrzeœnia
1939 r., podczas potyczki pod Tomaszowem Lubelskim, tra-
fi³ do niewoli. Uda³o mu siê zbiec w przebraniu i wróciæ do
Siedlec. Powróci³ do pracy jako ordynator oddzia³u chirur-
gicznego. W czasie okupacji wspó³pracowa³ z ¿o³nierzami
podziemia, niezale¿nie od tego, z jak¹ organizacj¹ byli zwi¹-
zani. Udziela³ pomocy rannym i chorym partyzantom. Pra-
cowa³ te¿ w szkole, w Liceum Gospodarczym – mia³ tam
wyk³ady z zakresu anatomii i higieny. Przyje¿d¿a³ do szko³y
ma³ym samochodem. Jedna z uczennic zapamiêta³a, ¿e za-
miast krawata nosi³ na ³añcuszku dwa pomponiki zrobione
szyde³kiem z kolorowych w³óczek. Po wkroczeniu do Sie-
dlec Armii Czerwonej i powstaniu Wojska Polskiego wst¹-
pi³ w 1944 r. ponownie do wojska. Otrzyma³ przydzia³
do Szpitala Armii nr 68, zwolniony z wojska dopiero pod
koniec 1946 r. móg³ wróciæ do lekarskich obowi¹zków
w cywilu.

W czerwcu 1953 r. zosta³ uznany za specjalistê I stopnia
w zakresie ginekologii, a w nastêpnym roku za specjalistê
II stopnia w zakresie chorób chirurgicznych. Na pocz¹tku
lat 60. XX w. ³¹czy³ stanowisko ordynatora oddzia³u chirur-
gii ze stanowiskiem dyrektora szpitala miejskiego. Okreso-
wo by³ kierownikiem punktu krwiodawstwa przy szpitalu
miejskim. W czerwcu 1963 r. wyst¹pi³ o zwolnienie ze sta-
nowiska dyrektora i pozostawienie w funkcji ordynatora. Pre-
zydium Wojewódzkiej Rady Narodowej w Warszawie Wy-
dzia³ Zdrowia i Opieki Spo³ecznej w lipcu 1963 r. wyrazi³o
zgodê na odwo³anie dr. H³aski ze stanowiska dyrektora szpi-
tala z 31 sierpnia 1963 r., a tak¿e zgodzono siê na przed³u¿e-
nie pracy na stanowisku ordynatora do 31 maja 1964 r.
W lipcu 1964 r. PWRN Wydzia³ Zdrowia i Opieki Spo³ecz-
nej nie wyrazi³ zgody na dalsze zatrudnienie dr. H³aski jako
ordynatora ze wzglêdu na przekroczenie 70 lat. Zalecono roz-
wi¹zanie stosunku pracy i zaproponowano pracê w lecznic-
twie otwartym oraz zorganizowanie konkursu na ordynato-
ra. Konkurs nie odby³ siê i dlatego okres ordynatury zosta³
przed³u¿ony do 31 grudnia 1964 r. Od 1 stycznia 1965 r. dr
Feliks H³asko pracowa³ w Poradni Chirurgicznej Przychod-
ni Obwodowej w Siedlcach. Wspó³pracownicy szanowali
i podziwiali dr. H³askê za zdecydowanie, szybkie i trafne
decyzje, które niejednokrotnie ratowa³y ludzkie ¿ycie.
Wspiera³ m³odych lekarzy w podnoszeniu kwalifikacji
i dzieli³ siê z nimi swoim doœwiadczeniem. Nie nale¿a³ do
partii, ale jego pozycja zawodowa pozwala³a mu na zacho-
wanie niezale¿noœci, np. przez lata skutecznie przeciwsta-
wia³ siê zakusom zwolnienia z pracy w szpitalu sióstr
zakonnych. ̄ on¹ doktora by³a Stefania H³asko z domu Paw-
likowska (1905–1971). Ich dzieci to: córka Barbara, ur.
1930 r. – lekarka i syn Olgierd (1931–1996) – lekarz chi-
rurg, praktykuj¹cy w Siedlcach.

Dr Feliks H³asko zmar³ 22 czerwca 1966 r. Zosta³ pochowany
na cmentarzu przy ul. Cmentarnej, w nowej czêœci (sektor XII,
rz¹d B, grób nr 7). W Siedlcach dr Feliks H³asko ma ulicê
swojego imienia na mocy uchwa³y Rady Miasta z 27 maja
1999 r. �
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akcjê przyjêcia wysiedlonych. Dziêki jego dzia³aniom uda³o
siê ocaliæ czêœæ ludnoœci ¿ydowskiej z siedleckiego getta.
Doskonale zna³ jêzyk niemiecki, co u³atwia³o mu kontakt
z w³adzami okupacyjnymi. Przewióz³ do Warszawy w³asnym
samochodem znalezione czêœci rakiety V-2.

Po wojnie pracowa³ w PKP. Zosta³ aresztowany i przez dzie-
wiêæ miesiêcy przebywa³ w wiêzieniu, a S¹d Apelacyjny
w Gdañsku wyrokiem z 16 stycznia 1950 r. skaza³ go na karê
trzech lat wiêzienia (sygn. akt K.K. 281/49). Z tego powodu
zosta³ skreœlony z listy cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Sopocie. W ostatnim okresie ¿ycia pracowa³ jako lekarz
uzdrowiskowy w Dusznikach i Polanicy Zdroju – w Polanicy
w sanatoriach nr 6 i 7, a w miejscowym oœrodku wychowaw-
czym leczy³ dzieci w latach 1957–1960. W Klubie Sporto-
wym „Unia” by³ lekarzem sportowym. Pracê w uzdrowisku
zakoñczy³ w kwietniu 1972 r., a w maju ukoñczy³ 75 lat.

Odznaczony Krzy¿em Virtuti Militari, Krzy¿em Walecznych,
Orderem Oficerskim Odrodzenia Polski, Krzy¿em Partyzan-
tów, Z³otym Krzy¿em Zas³ugi z Mieczami, Medalem Wojny
Obronnej 1939 r. i innymi odznaczeniami. Doctor honoris
causa Uniwersytetu Jagielloñskiego.

Dr Zygmunt Niepokój zmar³ w Polanicy Zdroju 7 wrzeœnia
1984 r. Zosta³ pochowany na cmentarzu Salwatorskim w Kra-
kowie. Syn doktora, Bogus³aw, ps. „Storch”, nale¿¹cy do Ba-
talionu AK „Parasol”, zosta³ rozstrzelany przez Niemców
w lipcu 1944 r. w Krakowie za udzia³ w zamachu na gen. SS
Wilhelma Koppe. Jego matka, a ¿ona doktora, Jadwiga
z Wy¿ykowskich, w ramach represji zosta³a aresztowana i wy-
s³ana do obozu w KL Ravensbrück. Z powojennych zwi¹z-
ków ma³¿eñskich dr Niepokój mia³ dwóch synów.

U
rodzi³ siê 9 stycznia 1847 r. w Krynicy, w parafii Sucho-
¿ebry. By³ synem Antoniego, wówczas ekonoma krynic-

kiego folwarku, i Felicjany z Talarowskich. Mia³ m³odszego
brata Bronis³awa Wilhelma (1860–1931), póŸniejszego leka-
rza, m.in. organizatora nowoczesnego oddzia³u chirurgii pe-
diatrycznej, ordynatora Oddzia³u Chirurgicznego w Szpitalu
Dzieci¹tka Jezus w Warszawie, od 1919 r. honorowego profe-
sora UW, cz³onka zespo³u redakcyjnego „Gazety Lekarskiej”.

Anastazy ukoñczy³ progimnazjum w Bia³ej Podlaskiej, po czym
kontynuowa³ naukê w Siedlcach. W 1866 r. zapisa³ siê na Wy-
dzia³ Lekarski Szko³y G³ównej w Warszawie. Studia ukoñczy³
w roku 1871 na Uniwersytecie w Warszawie. Przez trzy lata
by³ etatowym asystentem prof. Andrejewa w szpitalnej klinice.
Nastêpnie zda³ egzamin na doktora medycyny. Po krótkotrwa-
³ej praktyce lekarskiej w Bia³ej Podlaskiej osiedli³ siê w Siedl-
cach, gdzie praktykowa³ a¿ do œmierci w 1908 r.

Pod jego kierunkiem praktykê felczersk¹ rozpocz¹³ Józef Al-
berg, póŸniejszy felczer miejski i w Ubezpieczalni Spo³ecz-
nej, rozstrzelany 24 sierpnia 1942 r. podczas likwidacji Szpi-
tala ¯ydowskiego w Siedlcach.

Anastazy Sawicki w ci¹gu ostatnich lat ¿ycia pe³ni³ obowi¹z-
ki lekarza wiêziennego i lekarza miejskiego. Ju¿ jako doœwiad-
czony lekarz jeŸdzi³ do Moskwy na kursy bakteriologiczne
i pracowa³ tam jako student. W 1878 r. wspólnie z Tymote-
uszem £uniewskim, przez Niemcy i Belgiê, odby³ podró¿ na
Wystawê Œwiatow¹ w Pary¿u. Droga powrotna prowadzi³a
przez Szwajcariê, W³ochy i Austriê.

Urz¹dzi³ bibliotekê specjaln¹ i laboratorium mikroskopowe,
co by³o wówczas w Siedlcach wielk¹ nowoœci¹. Posadê leka-
rza miejskiego obj¹³ z nadziej¹, ¿e uda siê coœ zrobiæ dla pod-
niesienia op³akanych warunków sanitarnych Siedlec i w tym
celu zaj¹³ siê przede wszystkim badaniem wody w studniach.
Podczas jednej z epidemii cholery nawiedzaj¹cych Siedlce
przekona³ magistrat do koniecznoœci utrzymywania stró¿ów
miejskich, których zadaniem by³oby porz¹dkowanie ulic i po-
dwórek. Jednak ostateczna decyzja nale¿a³a do w³adz w Pe-
tersburgu, które negatywn¹ decyzjê podjê³y po pó³tora roku.
Og³osi³ drukiem: „Przyczynek do nauki o przemianie mate-
rii” w „Gazecie Lekarskiej” i „Wynik rozbioru wody studzien-
nej w m. Siedlce” w „Zdrowiu”.

Dr Anastazy Sawicki zmar³ 11 czerwca 1908 r. w Siedlcach. Po
jego œmierci adwokat Julian Toczyski wyst¹pi³ z inicjatyw¹ utwo-
rzenia stypendium jego imienia i podda³ tê myœl Michalinie Mar-
kiewiczowej, która w testamencie przeznaczy³a na ten cel 2000
rubli. Zród³em tego stypendium mia³y byæ odsetki od zgroma-
dzonego kapita³u, a stypendium mia³ otrzymywaæ corocznie
jeden uczeñ szko³y polskiej. W 1910 r. fundusz za³o¿ycielski
wspierali swoimi darowiznami lekarze: Zygmunt Micha³owski,
Józef Szawelski, Stanis³aw Grabiñski, S. Koczorowski, W. Œwir-
ski, Bronis³aw Ch¹ciñski, Marian Wierzejski, Ignacy Maluszyc-
ki, Mieczys³aw Krassowski, Eugeniusz Wiszniewski, Gabryel
Habrowski, Kazimierz Podoski, Stanis³aw Sitkowski, Walenty
Antoniak, Chmielewski, Zygmunt Domañski. �

�

LEKARZ WIĘZIENNY
– ANASTAZY TOMASZ SAWICKI

`

NA PRZESTRZENI LAT
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Urodzi³ siê w Warszawie w 1935 r. Ojciec by³ lekarzem,
a matka stomatologiem. Podczas II wojny œwiatowej
Stanis³aw Welbel, ojciec Stefana, nale¿a³ do Armii

Krajowej, bra³ udzia³ w Powstaniu Warszawskim. Jego dzia-
³alnoœci¹ w 1944 r. zainteresowa³o siê NKWD. Aresztowany,
przebywa³ w obozie przejœciowym w Rembertowie. Tylko
dziêki interwencji i wstawiennictwu dawnych pacjentów, któ-
rzy s³u¿yli w Armii Ludowej, zosta³ zwolniony i móg³ pozo-
staæ w Warszawie.

– Rodzice zawsze marzyli, abym kontynuowa³ rodzinn¹ trady-
cjê. ¯ebym zosta³ lekarzem. Podkreœlali, ¿e to dobry zawód,
który ojcu byæ mo¿e uratowa³ ¿ycie. Ale ja nie mia³em ochoty
na medycynê. Chcia³em studiowaæ architekturê, historiê sztu-
ki, próbowa³em równie¿ dostaæ siê na pedagogikê.

Zdobycie indeksu nie by³o ³atwe. Przynale¿noœæ ojca do AK,
praca w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Komunika-
cji, w którym do 1948 r. pe³ni³ funkcjê dyrektora i z której
zosta³ odsuniêty, mia³a zapewne wp³yw na trudnoœci syna
z dostaniem siê na wymarzony kierunek.

– Ostatecznie przyjêto mnie na historiê, znów pomóg³ pa-
cjent mojego ojca. Na Uniwersytecie Warszawskim studio-
wa³em w latach 1952–1956. Uczestniczy³em w seminarium
prof. Stanis³awa Herbsta, wybitnego historyka, znawcy woj-
skowoœci i architektury. Mia³em u niego pisaæ pracê magi-
stersk¹ o renesansowym Pu³tusku, ale po absolutorium
otrzyma³em nakaz pracy jako nauczyciel w szkole w Zwo-
leniu. Nie chcia³em wyje¿d¿aæ z Warszawy, równie¿ rodzi-
ce woleli, abym pozosta³ w domu, i znów zaczêli wspomi-
naæ o medycynie. Przekonali mnie do decyzji o studiach
lekarskich, ale musia³em nadrobiæ wiele zaleg³oœci z bio-
logii, chemii. Mia³em na to rok. Na magisterium z historii
zabrak³o ju¿ czasu i si³.

Jeszcze przed rozpoczêciem studiów medycznych o adepta
Wydzia³u Historycznego upomnia³o siê wojsko.

– Zosta³em wezwany do stawienia siê przed komisj¹ wojskow¹.
Otrzyma³em stopieñ podporucznika i nakaz wyjazdu do jed-

nostki w Olsztynie. Powiedzieli mi, ¿e bêdê tam t³umaczem.
Ja? Dlaczego? Dziwi³em siê. A oni, ¿e znam trochê angielski,
trochê francuski, a rosyjski to wszyscy znaj¹. Na moje szczê-
œcie i ku zdumieniu wojskowych mia³em zaœwiadczenie, ¿e
zaczynam studia w Akademii Medycznej w Warszawie. Dziêki
temu uzyska³em zwolnienie. Rozkaz wyjazdu zosta³ wycofany,
ale awans na podporucznika gdzieœ w dokumentacji pozosta³,
o czym przekona³em siê po kilku latach.

Stefan Welbel studia medyczne ukoñczy³ w terminie.

– By³o ciê¿ko, ale uda³o mi siê zaliczyæ wszystkie egzaminy
bez powtórek. Mia³em za sob¹ szeœæ lat studiów. Koñczy³em
dwuletni sta¿ podyplomowy. I znów wezwa³o mnie wojsko. Tym
razem nie mia³em odwrotu. Dosta³em przydzia³ do 16. Pan-
cernej Dywizji Kaszubskiej z miejscem postoju w Braniewie.
Przez pierwszy rok by³em lekarzem w batalionie czo³gów. Przez
drugi – dowódc¹ kompanii medycznej. Po dwóch latach, choæ
kusili mnie mieszkaniem, oferowali specjalizacjê w klinikach,
koniecznie chcia³em odejœæ do cywila. Powrót by³ bolesny. Po
przyjeŸdzie do Warszawy przekona³em siê, ¿e wymeldowano
mnie ze stolicy i wci¹¿ mia³em meldunek w hotelu garnizono-
wym w Braniewie. A bez meldunku w Warszawie nie mog³em
podj¹æ w niej pracy.

W powrocie do ¿ycia w cywilu pomóg³ starszy brat Leszek,
lekarz psychiatra, który pracowa³ w szpitalu w Pruszkowie.

– Ja nigdy nie chcia³em byæ lekarzem. A ju¿ na pewno nie
psychiatr¹. Wystarczy³o, ¿e brat by³. Ale skoro nadarzy³a
siê taka mo¿liwoœæ, a wyboru nie by³o, i ja zaj¹³em siê t¹
dziedzin¹. Na szczêœcie trafi³em do dzia³u, wówczas bar-
dzo nowoczesnego, psychiatrii spo³ecznej. Nie zajmowa-
liœmy siê pojedynczymi pacjentami, pojedynczymi przypad-
kami, tylko ogóln¹ sytuacj¹ zdrowotn¹, epidemiologi¹
zaburzeñ psychicznych. Prowadziliœmy badania naukowe,
dokumentacjê statystyczn¹, ankiety. Robi³em specjalizacjê, pra-
cowa³em w ambulatoriach, przychodniach – psychiatrów
zawsze by³o ma³o. Do dzisiaj tak jest, teraz nawet jeszcze mniej
ni¿ kiedyœ. W 1972 r. przeniesiono nas z Pruszkowa, z Tworek, do
nowej siedziby Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Sztuka i medycyna
– ZAMIŁOWANIE DO SZTUKI PRZEJAWIAŁEM OD NAJMŁODSZYCH LAT.

JAKO DZIECKO RYSOWAŁEM, ROBIŁEM WYCINANKI Z PAPIERU. BRAŁEM NOŻYCZKI,

KTÓRE RODZICE CHOWALI, ŻEBYM NIE ZROBIŁ SOBIE KRZYWDY – WSPOMINA

DR N. MED. STEFAN WELBEL, LEKARZ, RYSOWNIK, MIŁOŚNIK ARCHITEKTURY

I SZTUK PIĘKNYCH.

tekst ANETTA CHĘCIŃSKA

LEKARZE Z PASJĄ
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Zrobi³em doktorat. Moim promotorem by³ prof. Stanis³aw
D¹browski, inicjator i orêdownik pierwszej ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. W instytucie przy ul.
Sobieskiego pracowa³em do 2003 r., do emerytury, a na-
wet wiek emerytalny trochê przekroczy³em.

Stefan Welbel zajmowa³ siê równie¿ dydaktyk¹. Prowadzi³

wyk³ady z psychiatrii w Akademii Psychologii Spo³ecznej

w Warszawie. Pracowa³ jako konsultant w placówkach opie-

kuñczych dla ludzi starszych z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-

tualn¹, m.in. na Bielanach i Bemowie, Grochowie.

– By³em aktywny zawodowo do 2014 r., kiedy przytrafi³ mi siê
wypadek podczas jazdy na rowerze. Po tym zdarzeniu musia-
³em ograniczyæ dzia³alnoœæ i przesta³em pracowaæ w zawo-

Z Doktorem Zdrówko tam i z powrotem

Z
mêczony leczeniem ludzi,

Doktor Zdrówko zaczyna

pomagaæ zwierzêtom. Poznaje ich

jêzyk, a dziêki wiedzy i doœwiad-

czeniu lekarza, przynosi ulgê

schorowanym czworono¿nym

i skrzydlatym pacjentom. Swoj¹

przygodê ze zwierzêtami Doktor

Zdrówko rozpoczyna w Aninie, by

z czasem ruszyæ z misj¹ medyczn¹

do Afryki, a stamt¹d w pe³n¹

niecodziennych zdarzeñ drogê

do domu.

Zabawna, wierszowana bajka

o lekarzu, który rozumia³ mowê

zwierz¹t (przypomina siê literacka

postaæ Doktora Dolittle), jest oczy-

wiœcie przeznaczona dla dzieci.

Autor pisa³ j¹ dla swoich wnuków.

Przygody bohatera i jego postawa

ucz¹ i bawi¹, nios¹c przes³anie

troski o zwierzêta i œrodowisko.

Dr n. med. Stefan Welbel, lekarz,

pisarz, rysownik, jest autorem

tekstu i ilustracji, z których czêœæ

pozosta³a czarno-bia³a i czeka na

pokolorowanie przez czytelników.

Ksi¹¿eczki „Doktor Zdrówko”

i „Nowe przygody Doktora

Zdrówko” zosta³y wydane przez

Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w cyklu

„Lekarze ma³ym pacjentom”,

zainicjowanym przez Komisjê

ds. Kultury ORL w Warszawie. �

dzie. Wówczas napisa³em dla wnuków bajkê o wypadku dziad-
ka. Pisa³em dla nich równie¿ bajeczki na motywach Kaczki
Dziwaczki, Tadka Niejadka, a tak¿e inne historie. Wœród tych
opowieœci by³ te¿ Doktor Zdrówko. I zawsze du¿o rysowa³em,
wci¹¿ rysujê – podsumowuje swoj¹ opowieœæ Stefan Welbel.

Od 2002 r. bierze udzia³ w wystawach i artystycznych ple-

nerach organizowanych przez OIL w Warszawie. Zami³o-

wanie do sztuk plastycznych, które nie opuszcza go od dzie-

ciñstwa, i artystyczn¹ pasjê (nie tylko do rysunku, ale

równie¿ do pisania i muzyki, m.in. gry na fortepianie) po-

godzi³ z medycyn¹, w której odnalaz³ swoj¹ zawodow¹

œcie¿kê. Przecie¿ s³owo i rysunek mog¹ byæ narzêdziem

terapeutycznym. Ksi¹¿eczki dla dzieci o Doktorze Zdrów-

ko spe³niaj¹ i tê rolê. �
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OBWIESZCZENIE NR 2/2024/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.

w sprawie og³oszenia wyników wyborów

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 Re-

gulaminu wyborów, bêd¹cego za³¹cznikiem do Uchwa³y nr 12

X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie

regulaminu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowi-

ska w organach i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów

i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych organach oraz wybo-

rów komisji wyborczych (j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII

prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), ob-

wieszcza siê, co nastêpuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych 8 lutego 2024 r. wyborów, na

podstawie protoko³u zgromadzenia wyborczego Okrêgowe-

go S¹du Lekarskiego Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie, og³asza siê, ¿e:

na przewodnicz¹cego Okrêgowego S¹du Lekarskiego Okrê-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026

zosta³ wybrany Arkadiusz Bogucki – lekarz.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 3/2024/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.

w sprawie wygaœniêcia mandatu cz³onka

Okrêgowej Komisji Rewizyjnej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-

³¹cznikiem 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 sta-

nowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych

(j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-

karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwa³y nr 4/2024/IX Okrê-

gowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-

szawie z 8 lutego 2024 r. w sprawie wygaœniêcia mandatu

cz³onka Okrêgowej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Le-

karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 obwieszcza siê,

co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê wygaœniêcie z 1 lutego 2024 r. mandatu

cz³onka Okrêgowej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Le-

karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 – lek. Ryszarda

Stañczaka.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 4/2024/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.

w sprawie uzyskania mandatu cz³onka

Okrêgowej Komisji Rewizyjnej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-

³¹cznikiem do Uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy

z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do orga-

nów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwo³y-

wania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych stanowiska

w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych (j.t. – Ob-

wieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwa³y nr 5/2024/IX Okrêgowej Ko-

misji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 8

lutego 2024 r. w sprawie uzyskania mandatu cz³onka Okrêgo-

wej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie IX kadencji 2022–2026 obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê uzyskanie z 1 lutego 2024 r. mandatu cz³onka

Okrêgowej Komisji Rewizyjnej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie IX kadencji 2022–2026 przez lek. Janusza Pa-

chuckiego.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 5/2024/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.

BIULETYN ORL
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w sprawie wygaœniêcia

mandatu zastêpcy okrêgowego rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-

³¹cznikiem 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 od-

wo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych sta-

nowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych

(j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-

karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwa³y nr 6/2024/IX Okrê-

gowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-

szawie z 8 lutego 2024 r. w sprawie wygaœniêcia mandatu

zastêpcy okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodo-

wej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji

2022–2026 obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê wygaœniêcie z 2 lutego 2024 r. mandatu za-

stêpcy okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022–

2026 – lek. Ma³gorzaty Siergiej.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej OIL w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 6/2024/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.

w sprawie wygaœniêcia stanowiska funkcyjnego

– zastêpcy przewodnicz¹cego

Okrêgowego S¹du Lekarskiego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego

za³¹cznikiem do Uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-

karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wybo-

rów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach

i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zaj-

muj¹cych stanowiska w tych organach oraz wyborów ko-

misji wyborczych (j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII pre-

zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz

Uchwa³y nr 8/2024/IX Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrê-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 8 lutego 2024 r.

w sprawie wygaœniêcia stanowiska funkcyjnego – zastêp-

cy przewodnicz¹cego Okrêgowego S¹du Lekarskiego Okrê-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026

obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê wygaœniêcie 8 lutego 2024 r. stanowiska

funkcyjnego – zastêpcy przewodnicz¹cego Okrêgowego

S¹du Lekarskiego Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie IX kadencji 2022–2026 pe³nionego przez lek. Arkadiu-

sza Boguckiego.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej OIL w Warszawie.

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

Z wielkim ¿alem ¿egnamy naszego Kolegê

dr. Micha³a Parysa

lekarza pediatrê,

 który 20 stycznia 2024 r. odszed³ na wieczny dy¿ur,

zwi¹zanego z otwock¹ ochron¹ zdrowia,

wieloletniego cz³onka Zarz¹du Oddzia³u Warszawskiego

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

i Komisji Rewizyjnej OWPTP,

odznaczonego Medalem J.P. Brudziñskiego.

Straciliœmy wspania³ego Kolegê, Lekarza

oraz dobrego Cz³owieka.

Rodzinie sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³czucia.

Zarz¹d Oddzia³u Warszawskiego

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Ze smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

prof. dr hab. n. med.

Anny Komorowskiej

inicjatorki, wspó³za³o¿ycielki, pierwszej prezes

Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego.

Rodzinie, Bliskim i Przyjacio³om

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia sk³ada

Dariusz Paluszek,

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów,

oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

TERMINY I TEMATY WYK£ADÓW, KTÓRE PLANOWANE S¥ W II ROKU AKADEMICKIM (2023/2024)

Liczba miejsc ograniczona. Udzia³ w zajêciach LUTW „Nestor” tylko dla osób zarejestrowanych.

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-33.

W ka¿dy poniedzia³ek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM,

przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c, na zajêcia „Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” (sala 2.79 na I piêtrze).

Konieczne jest obuwie na zmianê, dla komfortu warto te¿ zabraæ strój sportowy, wodê i rêcznik do po³o¿enia na matê.

5.03.2024, godz. 11.00 „Czy lekarzowi jest potrzebna klauzula sumienia” – prof. dr hab. Pawe³ £uków

19.03.2024, godz. 11.00 „Czy choroba zakaŸna musi byæ pami¹tk¹ z podró¿y” – dr n. med. Ewa Duszczyk

9.04.2024, godz. 11.00 „Diagnostyka i leczenie ¿ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w roku 2023”
– dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch

23.04.2024, godz. 11.00 „Resuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowa w wytycznych z 2021 r.” – dr Maciej Boruñ

7.05.2024, godz. 11.00 „Wprowadzenie do zagadnieñ medycyny pola walki” – p³k Micha³ Stachyra

21.05.2024, godz. 11.00 „Martwe drzewa i ich znaczenie”– mgr Konrad Malec

4.06.2024, godz. 11.00 „¯ydowska historia” – El¿bieta Magenheim

18.06.2024, godz. 11.00 „Indonezja” – mgr Marta Maszkiewicz

9.07.2024, godz. 11.00 „¯ycie seksualne paj¹ków” – prof. dr hab. Marek ¯abka

marca 2024 r., w godz. 15.00–17.00

3,3,3,3,3,     10,10,10,10,10,     1717171717

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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ZAPRASZAMY NA JUBILEUSZOWY ZJAZD

Z okazji 20-lecia ukończenia studiów

w Akademii Medycznej w Białymstoku

serdecznie zapraszamy na jubileuszowy zjazd rocznika 2004.

Bal jubileuszowy planowany jest na 21.09.2024 r.

Kontakt pod adresem e-mailowym: slwkorzynska@gmail.com

lub SMS-em wysłanym pod numer tel. 792 317 553.
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Z okazji 20-lecia ukończenia studiów

w Akademii Medycznej w Białymstoku

serdecznie zapraszamy na jubileuszowy zjazd rocznika 2004.

Bal jubileuszowy planowany jest na 21.09.2024 r.

Kontakt pod adresem e-mailowym: slwkorzynska@gmail.com

lub SMS-em wysłanym pod numer tel. 792 317 553.
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

RECEPCJA tel. 22-542-83-48
SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-82 | 22-542-83-55
BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-31
BIURO OROZ tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27
KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: środa w godz. 9.00–15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKŁADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96
OKRĘGOWY SĄD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21
OKRĘGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22-542-83-28

REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14
PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19
LEKARZY DENTYSTÓW tel. 22-542-83-55
OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31
KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12
KOMISJA DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO tel. 22-542-83-32 | staz@oilwaw.org.pl

MŁODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ,
MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEŃ W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEŃ
KOMISJA DS. ZWOLNIEŃ LEKARZY Z OBOWIĄZKU OPŁACANIA SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespół obsługi komisji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33

SPRAWY LEKARZY SENIORÓW tel. 22-542-83-30

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl
RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22-542-83-33
DZIAŁ MEDIÓW I STRATEGII KOMUNIKACJI tel. 22-542-83-83
P.O. RZECZNIK PRASOWA Kamila Hoszcz-Komar tel. 606-672-409 | k.hoszcz@oilwaw.org.pl
MARKETING I REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwańska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziałek, wtorek i piątek w godz. 8.00–16.00 | środa i czwartek w godz. 9.00–17.00

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE
Olga Rostkowska WICEPREZES ORL
Tomasz Imiela WICEPREZES ORL
Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW
Karol Stępniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Flaga-Łuczkiewicz PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
Piotr Winciunas PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH
Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK
Marta Moczydłowska SEKRETARZ ORL
Joanna Pokładnik ZASTĘPCZYNI SEKRETARZA ORL
Krzysztof Jankowski OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
Roman Jasiński PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
Elżbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
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