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Prosze¢ przygotowac
szczoteczki

SZKOLNA FLUORYZACJA TO JEDYNA PRZERWA W LEKCJACH, NA KTORA NIKT NIE MIAL
OCHOTY WYJSC. WIZYTA U DENTYSTY NIGDY NIE KOJARZYtA SIE Z CZYMS PRZYJEMNYM.
NAWET JESLI DZIECKO RADZItO SOBIE ZE STRESEM | BOLEM PODCZAS BOROWANIA.
JEDNAK DZIECI TO DZIECI, MOZNA ZROZUMIEC. ALE TEN STRACH | STRES PRZED WIZYTA
W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM DOTYCZY TAKZE DOROStYCH. U NIEKTORYCH
PANICZNY. CZESC UCIEKA SIE DO TZW. NATURALNYCH METOD LECZENIA BOLU ZEBA,

CO CZESTO KONCZY SIE JEGO USUNIECIEM. | POGLEBIENIEM TRAUMY, BO Z TYM

BOLEM TRZEBA BY+O FUNKCJONOWAC, A POTEM | TAK STRACIC ZAB.

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna

Fot. K. Bartyzel

mamy szans¢ na odczarowa-

Zy nie wizyty u dentysty oraz
poprawe profilaktyki wsrod

dzieci i dorostych? Marcowy numer ,,Pulsu” po-
SwieciliSmy sprawom lekarzy dentystow. Przy-
gotowalismy artykuty poruszajace problemy sys-
temowe, trudne tematy, np. opisane w tekscie
Marii Libury ,,Bdl z¢ba i portfela, czyli dlacze-
go Polacy unikaja dentysty”. Czy i jakie perspek-
tywy poprawy stanu uzg¢bienia Polakéw daje nam
nowy rzad rozwaza Malgorzata Solecka (,,Mig-
dzy obietnicg a realizacjg”). O dziataniach Ko-
misji ds. Lekarzy Dentystéw opowiada wicepre-
zes ORL Dariusz Paluszek w felietonie
,.Nareszcie stomatologia!”. Tym razem przygo-
towaliSmy dla Paristwa trzy niezwykle ciekawe
wywiady. Pierwszy to rozmowa Anetty Checin-
skiej z dr. hab. n. med. Andrzejem Brudnickim,
chirurgiem szczgkowo-twarzowym, pt. , Nasza
metodg operujg w Bazylei”. O problemach z kre-
gostupem lekarzy dentystow méwi prof. Andrzej
Czamara w wywiadzie ,,Przychodzi dentysta do

9

fizjoterapeuty...”, a o perspektywy i rozwoj
ortodoncji Matgorzata Hnat pyta dr hab. n. med.
Ewe Czochrowska (,,Przysztos¢ ortodoncji”). Na
deser sylwetka Stefana Welbela, emerytowane-
go lekarza, autora dwoch ksigzek dla dzieci
,,Doktor Zdrowko”. Ksigzki wydano dzigki sta-
raniom Komisji ds. Kultury ORL. Najnowsza
czeS¢ przygdd Doktora Zdrowko trafi — podob-
nie jak pierwsza — do rak dzieci przebywaja-
cych na szpitalnych oddziatach. O ktopotach
z wizerunkiem lekarza pisze Hanna Odziem-
ska w tekscie ,,Lekarz celebryta na manow-
cach”. Na tamach ,,Pulsu” debiutuje prof.
dr hab. Eukasz Swigcicki z felietonem ,,Depre-
sja—rodzaj myslenia”. Pawet Walewski w swo-
im artykule zajmuje si¢ nadprodukcjg lekarzy,
a mecenas Sebastian Sikorski opisuje aktualne
»Zasady stwierdzania zgonéw”. Dla mitosni-
kéw historii publikujemy drugg czes¢ tekstu
,Poczet lekarzy siedleckich”.

Zycze Pafistwu przyjemnej lektury. ®

ROZPOCZELY SIE ZAPISY NA

Vil MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE
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rzygotowujac swoje wystapienie, poszu-
Pkiwah:m neuronaukowego kontekstu

dla r6znic migdzy pltciami. Po pierwsze
dlatego, ze kilkanascie lat temu rozbawit mnie
do tez skecz Marka Gungora (,,A tale of two
brains”, 2008). Po drugie, hastowo pamigtatem
ze studidw informacje, ze mézgi me¢zczyzn sg
srednio o 10 proc. wigksze niz kobiet, ale mé-
zgi kobiet zawierajg 10 razy wigcej synaps. Poszukujac opracowan nauko-
wych na ten temat, dowiedziatem sig, ze jestem... neuroseksistg. Moze nie
do korica, bo mojg intencjg bylo znalezienie nieoczywistych réznic opisa-
nych w nauce, a nie udowodnienie jakiejkolwiek tezy — ot, naukowa cieka-
wos¢. W ,,Stu latach samotnosci” Gabriel Garcia Marquez napisal: ,, mez-
czyini pchajq swiat do przodu, ale to kobiety trzymajq go, zeby si¢ nie
rozpadt” — jakkolwiek musimy natozy¢ tu dwa filtry: rok wydania 1962
oraz latynoamerykanska histori¢ rebelii i wojen domowych. Generalizu-
jac, kobiety wykazuja wiecej rozwagi, a Internet zalany jest filmikami przed-
stawiajacymi ekwilibrystyczne wyczyny mezczyzn i spektakularne upad-
ki, czgsto opisane hastem ,,dlaczego mezczyzni zyjq krdocej?”.

Fot. M. Najdzik

Réznice jednak wystepuja na kilku poziomach majacych odzwierciedlenie
w praktyce medycznej. Publikacje pokazuja, ze pacjent wjezdzajagcy na SOR
z bélem w klatce piersiowej ma wigksze szanse na przezycie, jesli jest
mezcezyzng. Kobiety zgtaszajace przewlekly bél czesciej beda leczone
anksjolitykami lub antydepresantami niz zgodnie z drabing analgetyczng
WHO. Kobiety rzadziej sg kierowane na badania dodatkowe, a ich dolegli-
wosci czesciej majg tatke ,,emocjonalnych”. W badaniu wykonanym na
zlecenie American Heart Association i NIH stwierdzono, ze w przypadku
zatrzymania krgzenia w miejscu publicznym pomoc zostanie udzielona
39 proc. kobiet i 45 proc. mezczyzn, a w przypadku podjecia RKO mez-
czyZni majg o 23 proc. wyzsze szanse na przezycie. W 2016 r. badacze
z University College London dowiedli, ze kobiety z otgpieniem otrzymujg
gorszg opieke medyczng niz me¢zczyzni.

To wszystko z pozoru tylko méwi o pacjentach, wigcej méwi o nas, medy-
kach. Pewne réznice w zakresie funkcjonowania zawodowego (i okotoza-
wodowego) doczekaty si¢ badari i publikacji. Najciekawsze sg cztery arty-
kuty z ,JAMA” (Cozens 2008, Tsugawa i wsp. 2016, Wallis i wsp. 2023,
Blohm i wsp. 2024). Wynika z nich, ze kobiety lekarze realizujg mniej kon-
sultacji w ciggu roku, ale spedzajg wigcej czasu z kazdym pacjentem, pro-
wadzg rozmowy nakierowane na emocje, sg lepiej zorientowane psychospo-
tecznie, pacjenci che¢tniej z nimi rozmawiajg (tj. sami wigcej mowia). Duzo
rzadziej zgtaszane sg sprawy dyscyplinarne dotyczace kobiet, co najprawdo-
podobniej wigze si¢ z jakoscig komunikacji. Kobiety czgsciej trzymajg si¢

Neuroseksizm

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

W ZWIAZKU ZE ZBLIZAJACYM SIE 8 MARCA POWROCILEM MYSLAMI
DO I KONGRESU MATEK LEKAREK ZORGANIZOWANEGO PRZEZ
NASZA I1ZBE W PAZDZIERNIKU 2023 R.

standardéw klinicznych zar6wno w dziedzinach
zachowawczych (cho¢ tu réznice sg niewielkie
1-2 proc.), jak i zabiegowych. Efekty leczenia
(oceniane po 30/90 dniach i 1 roku) sg lepsze
w przypadku sprawowania opieki przez lekar-
ki. Analizie poddano dane okoto 1 mln pa-
cjentéw w Szwecji i Kanadzie. Cz¢stosé wy-
stegpowania powiklaii pooperacyjnych
ksztattowata si¢ na poziomie 21 proc. — gdy
operatorem byta kobieta, i okoto 25 proc.
— gdy operatorem byt me¢zczyzna. ROwniez ry-
zyko zgonu po roku od zabiegu byto o ponad
20 proc. wyzsze, gdy operowal m¢zczyzna. Sa-
dze, 7ze na wyniki te sktada si¢ wiele zmien-
nych, m.in. dostepnos¢é niektdrych specjaliza-
cji czy rodzajéw procedur, ale niewatpliwie
sktaniajg do refleksji nad wcigz niestety zywym
stereotypem dotyczacym kobiet chirurgéw, bo
pte¢ nie jest wiasciwym atrybutem w ocenie
kompetencji czy predyspozycji.

Sposréd aspektéw okotozawodowych zwracam
uwage na dwa: wynagrodzenia i... samobdjstwa.
Wedtug danych Polskiego Instytutu Ekono-
micznego za rok 2019 mediana przychodu le-
karek wynosita 13,9 tys. zi, a lekarzy 21,2 tys.
zt. ROznica jest znaczgca i istotnie odbiega od
Sredniej réznicy ptac zaleznej od pici (gender
pay gap), ktéra zgodnie z danymi OECD za
2020 r. wynosita w Polsce 8,7 proc. Tu réw-
niez wystgpuje wiele zmiennych, przede
wszystkim liczba godzin pracy. Z kolei wedtug
publikacji z ,,BMJ” wykonywanie zawodu le-
karza wigze si¢ z 2,5-4 razy wigkszym ryzy-
kiem popetnienia samobdéjstwa niz w populacji
og6lnej. Ryzyko to jest wigksze dla kobiet.

Kompetencje nie maja pici. Ludzie réznig sie,
apted jest jedng z takich r6znic. Réznice sprzy-
jajarozwojowi. I to ich najwigksza zaleta, ktdrg
mozemy wykorzystaé¢ wedle wiasnego uznania.
Ale tylko jeden spos6b wydaje si¢ wlasciwy,
ten pozytywny: pielggnowanie zalet i motywa-
cja do doskonalenia. @
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Nareszcie stomatologia!
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LEKARZE DENTYSCI STANOWA 22-23 PROC. WSZYSTKICH CZEONKOW

NASZEJ IZBY, DLATEGO Z OGROMNA PRZYJEMNOSCIA PRZYJALEM, JAKO
WICEPREZES OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ DS. LEKARZY DENTYSTOW, INICJATYWE
POSWIECENIA MARCOWEGO NUMERU MIESIECZNIKA ,,PULS” STOMATOLOGII.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow
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ieszg sig, ze problemy lekarzy denty-
stow, dotad marginalizowane, udato
nam si¢ na tyle wyraznie wyartykuto-

wacé (czy moze ,,wywrzeC presj¢”), ze zostaty
zauwazone przez lekarzy innych specjalnosci.

Wykazujemy duzg aktywnos$¢ w rozwikty-
waniu spraw zwigzanych np. z nieuczciwg
konkurencja, zatrudnianiem lekarzy bez
uprawniert spoza Unii Europejskiej, wyko-
nywaniem procedur medycznych przez oso-
by nieposiadajace wyksztalcenia medyczne-
go (higienistki, kosmetyczki, fryzjerki efc.).
WalczyliSmy o przyznanie nowych kompe-
tencji lekarzom dentystom (np. psychotera-
peuty), a takze o stworzenie nowej specjali-
zacji z radiologii dla lekarzy dentystéw. Sg
to sztandarowe hasta naszych ostatnich
dwoch kadencji.

Fot. K. Bartyze

Dbamy o szerokg oferte specjalistycznych szkolen dla leka-
rzy dentystéw we wspdlpracy z towarzystwami naukowymi.
W tym roku stawiamy na gerostomatologie, czyli prace z pa-
cjentami starszymi, obcigzonymi wieloma chorobami, oraz
kursy zwigzane z periodontologig — chirurgig stomatologiczna,
ale tg delikatng, dzigstowq. RozpoczgliSmy préby przyblize-
nia lekarzom og6lnym implantoprotetyki i implantologii na
razie w zakresie wiedzy podstawowej, ktdrg jednak lekarz nie-
wykonujacy zabiegéw implantoprotetycznych powinien miec.
Musi wiedzie¢, do kogo odestac, jak przyjac takiego pacjenta,
jak si¢ nim zaopiekowac. Leczenie implantologiczne staje si¢
przeciez standardem. Lista szkolenn zamieszczona zostata na
stronie naszej izby, wigc goraco zachecam wszystkich lekarzy
dentystéw do zapoznania si¢ z nig. Po pandemii reaktywowa-
lismy z sukcesem Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
—najwigkszg samorzadowg konferencj¢ naukows, podczas kt6-
rej najznamienitsze krajowe autorytety w dziedzinie stomato-
logii przekazujg ogromng wiedzg.

Staramy si¢ pomdc lekarzom dentystom, ktérzy prowadzg
dzialalnos¢ w malych gabinetach i najbardziej potrzebujg
wsparcia. Cieszg si¢, ze lekarze ogdlni zauwazyli znaczenie

stomatologii i wreszcie, po raz pierwszy, ,,Puls”
jest poswiecony tak szeroko naszej dziedzinie.
Mam nadziej¢, ze Rada Programowa biuletynu
oraz Okregowa Rada Lekarska przyjmg trady-
cje, ze jeden numer w roku bedzie poswigcony
sprawom lekarzy dentystow, co ma miejsce
dzis, dzieki duzemu zaangazowaniu redakcji na-
szego izbowego pisma.

Wszystkie dziatania, ktére podejmujemy,
Swiadcza o dostrzeganiu przez izb¢ probleméw
naszego srodowiska. Staramy si¢ tez lobbowac
w ministerstwie w sprawach zwigzanych ze sto-
matologig. Jest to zadanie wyjatkowo trudne.
Zmiana rzadu nie przyczynita si¢ do zwigksze-
nia wydatkéw na stomatologi¢ w ramach NFZ.
Boje sie, ze bedzie wrecz przeciwnie. Musimy
by¢ przygotowani na takg ewentualnos¢. Nie ma
zapowiedzi rozwoju stomatologii w ramach fi-
nansowania NFZ. I nie pojawig si¢ na pewno
w najblizszych latach. Utrzymanie tego, co jest,
bedzie juz sukcesem. Nasze placéwki muszg
funkcjonowac na rynku komercyjnym. W zwigz-
ku z tym nowe dziatania komisji majg bardzo
duze znaczenie. Od siedmiu lat apelujemy
0 stworzenie mapy rozmieszczenia gabinetow
stomatologicznych. Wyjecie poza rejestr i nad-
z6r prowadzony przez okrggowe izby lekarskie
placéwek stomatologicznych, zaktadanych przez
osoby niebgdgce lekarzami, uniemozliwia okre-
Slenie, jaka liczba placéwek funkcjonuje np. na
jednej ulicy w duzym miescie. Wiedza o roz-
mieszczeniu placowek pozwolitaby m.in. zapo-
biegac istnieniu dwdch gabinetéw w odlegtosci
30 m od siebie, dzigki okresleniu wysycenia da-
nego rejonu ustlugami stomatologicznymi. Po-
nadto nadzér okrggowych izb nad placéwkami
bytby kolejnym krokiem w zwalczaniu nieuczci-
wej konkurencji przez kontrole oséb tam zatrud-
nianych. Rejonizacja ustug stomatologicznych
w krajach Europy Zachodniej jest wzorem war-
tym zaszczepienia na polskim gruncie. ®



Moda na ..Mazowieckie”

tekst MAEGORZATA HNAT

MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE MAJA STAC SIE NAJWAZNIEJSZA
| OBOWIAZKOWA POZYCJA W TERMINARZU KAZDEGO STUDENTA KIERUNKOW
STOMATOLOGICZNYCH, STAZYSTY, LEKARZA DENTYSTY, NAUKOWCA

- MOWI DARIUSZ PALUSZEK, WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW.
OTO, JAK ZAPOWIADAJA SIE TEGOROCZNE, OSME JUZ MSS.

tym roku na Mazowieckich Spotkaniach
‘ /-‘ / Stomatologicznych bedzie nas jeszcze wigcej.
Spotykajq si¢ najwigksze, najbardziej uznane
autorytety we wszystkich dziedzinach stomatologii. Na
blisko 30 wyktadach w ciggu dwdoch dni przekazemy
Paristwu ogromnq wiedzg, bedzie tez okazja do dysku-
sji podczas debat i spotkan kuluarowych z cztonkami
NFZ, przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, preze-
sami towarzystw naukowych, wyktadowcami akademic-
kimi z catej Polski, konsultantami wojewddzkimi i kra-
Jjowymi, przedstawicielami najwigkszych firm w branzy
stomatologicznej. Wizytowkq MSS sq integracja, na-
uka, ale i wspdlnie spedzony w przyjemnej atmosferze
czas oraz szansa poszerzenia kontaktow biznesowych,
zawodowych. Na ,,Mazowieckie” panuje moda i my jg
promujemy — tak rekomenduje cykliczng konferencje,
jedna z najwigkszych w kraju, wiceprezes Dariusz
Paluszek.

Cel tegorocznych MSS to zachgcenie do udzialu mtodych
lekarzy dentystéw, stazystow, studentéw stomatologii,
dlatego samorzad dofinansowuje bilety wstepu na MSS
czltonkom OIL w Warszawie.

Konferencje poprowadza najwybitniejsi prelegenci
w Polsce. Przede wszystkim zostang przekazane przez
konsultantéw krajowych aktualne protokoty i standardy
leczenia schorzen stomatologicznych.

Uczestnictwo w nadchodzacych VIII MSS daje lekarzom
dentystom mozliwos¢ zdobycia 25 pkt. edukacyjnych
z obowigzujacych 200 w ramach dopelnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego.

Organizatorami sa: OIL w Warszawie wraz z Komisja
ds. Lekarzy Dentystow ORL w Warszawie oraz War-
szawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Lekarsko-
-Stomatologiczny WUM.

Prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak podkresla, ze
nieoceniona jest dla MSS wspoétpraca samorzadu lekar-
skiego ze srodowiskami naukowymi: — Rolg samorzqdu
lekarskiego jest wspotpraca ze wszystkimi Srodowiskami
naukowymi i akademickimi, ktore wyrazajq takq wole.
WUM jest bardzo cennym i renomowanym partnerem
zapewniajgcym profesjonalng organizacje imprezy i do-
skonatq kadre. ®

VIl MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE ODBEDA SIE 14-16 CZERWCA
W SEROCKU, W HOTELU NARVIL.
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Naszg
metodg
operuja
w Bazylei

O NOWOCZESNYCH METODACH LECZENIA ROZSZCZEPU WARGI | PODNIEBIENIA

W NAJWIEKSZYM POD WZGLEDEM LICZBY OPERACJI TYCH WAD OSRODKU W EUROPIE,
NA WARSZAWSKIEJ WOLI, O ROZWOJU CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ,
KSZTALCENIU KADR | MIEDZYNARODOWEJ WYMIANIE DOSWIADCZEN KLINICZNYCH
MOWI DR HAB. N. MED. ANDRZEJ BRUDNICKI Z INSTYTUTU MATKI | DZIECKA

W WARSZAWIE - KLINIKI CHIRURGII DZIECI | MLODZIEZY, ODDZIALU CHIRURGII

SZCZEKOWO-TWARZOWEJ.

rozmawiata ANETTA CHECINSKA

Ile operacji rozszczepu wargi i pod-
niebienia wykonuje si¢ w Instytucie
Matki i Dziecka?

ocznie 800-900. Ostatnio nieco
Rmniej, bo spada liczba urodzesi.
Warto podkresli¢, ze w IMiD
znajduje si¢ najwigksze pod wzgledem

6 ‘ puls

liczby operacji centrum leczenia wad
rozszczepowych twarzoczaszki w Euro-
pie. Placéwka jest pierwszym w Polsce
wielospecjalistycznym osrodkiem lecze-
nia dzieci z wadami czaszkowo-szczeko-
wo-twarzowymi, utworzonym przez
prof. Zofi¢ Dudkiewicz w latach 80. ubie-
gtego wieku. Odkad pamigtam wspdtpra-

cowaliSmy z neurochirurgami, jesli wada
obejmowata moézgoczaszke, i wieloma
innymi specjalistami. Juz w latach 90.
operowalismy wiekszos¢ dzieci urodzo-
nych z wada rozszczepowa w kraju,
mimo ze placowki zajmujace si¢ lecze-
niem tego schorzenia byty w niemal kaz-
dym wojewddztwie. Jednak to rodzice

Fot. P. Kotczyk



decydowali si¢ na operowanie dziecka
w IMiD, bazujac na dobrych opiniach
o osrodku i doswiadczeniach innych
pacjentéw oraz ich opiekunéw.

Na czym polega specyfika leczenia
wad rozszczepowych w IMiD?

Przede wszystkim w naszym osrodku
opracowano unikalng metodg¢ jednoeta-
powej operacji ztozonych wad jedno-
i obustronnego rozszczepu wargi i pod-
niebienia. Takiej operacji odpowiadajg
dwie lub trzy przeprowadzane w osrod-
kach zagranicznych. A mimo to liczba
zabiegdw wykonywanych w tych osrod-
kach jest duzo nizsza niz u nas.

Mamy bardzo dobre wyniki, zaréwno
jezeli chodzi o rozwéj twarzowej cze-
Sci czaszki, rozwéj mowy, jak i pozo-
stale parametry brane pod uwage
w kompleksowej ocenie leczenia pa-
cjentdw z rozszczepami. Ponadto roz-
wijamy nowe metody leczenia, np.
wczesny przeszcezep kosci do wyrost-
ka zebodotowego szczeki, leczenie nie-
dorozwoju szczeki u pacjentéw z roz-
szczepami za pomocg zakotwienia
szkieletowego, badamy zastosowanie
réznych materiatow, takich jak cemen-
ty kostne. Prace naszego osrodka
i stworzone techniki doceniajg specja-
liSci z zagranicy, ktérzy zajmuja sie le-
czeniem wad twarzoczaszki. Interesujg
sie naszymi osiagnieciami i przyjezdzaja
do nas lekarze m.in. z Francji, Niemiec,
Szwajcarii, Wtoch, a takze z Indii, Indo-
nezji, Japonii. Zaskakuje ich sposob prze-
prowadzania zabiegu, ale tez stopien
trudnosci operowanych przypadkéw. Pla-
nujac wizyte w instytucie, wiele oséb
pyta, kiedy mogg obejrzeé skomplikowa-
ny zabieg. Odpowiadam, Ze moga przy-
jecha¢ w dowolnym terminie, bo w cia-
gu tygodnia zobaczg r6znorodne zabiegi,
na ktére u siebie musieliby czekaé tygo-
dniami lub miesigcami.

Z czego wynika, ze w osSrodkach
zagranicznych nie wykonuje si¢
takich zabiegéw lub wykonuje
rzadko?

Przede wszystkim ze specjalizacji. U nas
pracujg chirurdzy zajmujacy si¢ prawie
wylgcznie tymi zagadnieniami. W Eu-
ropie nie ma specjalistow, ktérzy ope-

rujg jedynie wady rozszczepowe. Z ko-
lei w duzych osrodkach rozszczepo-
wych, np. w Indiach, wykonuje si¢ wie-
le zabiegdw, ktére krotko trwajg i nie sg
zbyt skomplikowane, m.in. korekte roz-
szczepu wargi. Operacje w naszym
osrodku to creme de la creme chirurgii
rozszczepowej. To zabiegi zaawansowa-
ne technicznie, ktére przeprowadza si¢
w naprawde niewielu osrodkach na
Swiecie. Jednoetapowe operacje obu-
stronnego rozszczepu wargi i podniebie-
nia wykonuje si¢ w Europie, wilasnie
w Instytucie Matki i Dziecka w Warsza-
wie, oraz w Japonii, w Jokohamie. Tam
moj kolega prof. Shinji Kobayashi réw-
niez przeprowadza takie zabiegi, jednak
za pomocg zupetnie innych technik chi-
rurgicznych. Metody jednoetapowe
wcigz sg rzadkoscia, ale niosg ogromne
korzysci dla pacjenta, ktéry nie musi byé
hospitalizowany kilkakrotnie.

I ten jeden zabieg wystarcza?

Od jakosci tej pierwszej operacji — ope-
racji pierwotnej rozszczepu, zalezy dal-
szy proces leczenia. Gdy dziecko jest
starsze, planowane sg zabiegi wtérne
zaleznie od potrzeb danego pacjenta
—drenaze ucha srodkowego, rekonstruk-
cja wyrostka zgbodotowego szczgki,
korekta nosa, zabieg ortognatyczny ko-

rygujacy wade zgryzu itp.

Operowani pacjenci to male dzieci,
niemowleta. Jaka jest skala trudno-
Sci tych zabiegow?

Operacje rozszczepOw rozpoczynamy
w pierwszym roku zycia. W przypadku
jednostronnego albo obustronnego roz-
szczepienia wargi i podniebienia rekon-
strukcje sg bardzo skomplikowane i dtu-
go trwajg. Mate dziecko musi przejs¢
wielogodzinng operacje. Nie bytoby to
mozliwe bez zaangazowania i doswiad-
czenia zespotu anestezjologéw wy-
specjalizowanych w leczeniu dzieci.
Specyfika leczenia dzieci jest wytluma-
czeniem, dlaczego chirurgia rozszcze-
p6w opuscita kliniki chirurgii szczeko-
wo-twarzowej w Polsce, ktére znajdujg
si¢ w szpitalach dla dorostych.

Duza koncentracja trudnych w leczeniu
i relatywnie rzadko wystepujacych przy-

padkéw w jednym osrodku ma istotne
znaczenie. Ktos mégiby powiedzieé, ze
przeciez lepiej mie¢ lokalny osrodek
blisko miejsca zamieszkania, niz jechac
z dzieckiem z dalekiego kranica Polski
do Warszawy. Gdyby komus z nas uro-
dzito si¢ dziecko z takg wadg, czy chcie-
libysmy, by byto operowane w szpitalu,
w ktérym taka operacja stanowi szczyt
mozliwosci, czy tez tam, gdzie jest co-
dziennoscig? Odpowied? jest oczywista,
cho¢ nie dla wszystkich. Z tego punktu
widzenia tworzenie nowych osrodkow,
ktére bedg dopiero budowaé swoje do-
Swiadczenie kliniczne, wydaje si¢ szko-
dliwe dla matych pacjentéw, gdyz nie-
uchronnie wigze si¢ z pogorszeniem
wynikéw leczenia. Sprawa jest o tyle
istotna, ze jakikolwiek bigd podczas
pierwszej operacji wady rozszczepowej
p6Zniej trudno w petni naprawic lub nie
jest to mozliwe. Niestety, z naszych ob-
serwacji wynika, ze nie sg to tylko roz-
wazania teoretyczne.

Chirurdzy dzieciecy, chirurdzy
szczekowo-twarzowi, neurochirur-
dzy, anestezjolodzy. Leczenie wad
rozszczepowych to praca wielu spe-
cjalistow i to nie tylko na etapie
operacji.

Opieka wielospecjalistyczna w procesie
leczenia ztozonych wad czesto wyma-
ga interwencji, oprocz chirurgéw, wie-
lu innych specjalistéw — logopedy,
foniatry, laryngologa, audiologa, psy-
chologa, stomatologa, ortodonty, prote-
tyka, periodontologa itp.

Ale podkreslam: pacjent powinien przy-
jecha¢ do osrodka specjalistycznego
i w nim mie¢ wykonang operacj¢ pier-
wotng rozszczepu. Dalsze leczenie, np.
ortodontyczne, moze i powinno odbywac
si¢ juz w miejscu zamieszkania. Dlatego
zalezy mi bardzo na wspétpracy z leka-
rzami w innych osrodkach w Polsce.

Jak taka wspélpraca przebiega?

Nie zawsze jest tatwo, cho¢ sie stara-
my. Nieraz mialem problemy z porozu-
mieniem si¢ z lekarzami, ktérzy poczat-
kowo nie akceptowali proponowanych
przeze mnie metod, np. zakotwienia
szkieletowego u dzieci, bo majg inne
doswiadczenia.
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» Wspominal pan o lekarzach

z zagranicy odwiedzajacych
osrodek, chcacych poznaé wasze
metody pracy. Czym skutkuje
wymiana doswiadczen?

Kilka lat temu prof. Andreas Miiller
poprosit mnie o pomoc we wprowadze-
niu naszej metody operacji jednoetapo-
wej na Oddziale Chirurgii Szczgkowo-
-Twarzowej Szpitala Uniwersyteckiego
w Bazylei. Lekarze stamtad przyjezdzali
do nas na szkolenie, a dr Zbigniew Su-
rowiec 1 ja jezdziliSmy do Szwajcarii.
Dzigki naszej pomocy osrodek w Bazy-
lei operuje obecnie wady rozszczepowe
metodami z naszej kliniki. Polsko-
-szwajcarska wspdtpraca jest kontynu-
owana — my wspieramy Szwajcaréw
klinicznie, oni nas w realizacji projek-
téw naukowo-dydaktycznych.

Nasz osrodek od lat jest uczestnikiem
projektu badawczego Slavcleft, zainicjo-
wanego przez prof. Piotra Fudaleja
z Uniwersytetu w Bernie. Projekt
umozliwia wykonywanie ocen porow-
nawczych wynikéw leczenia dzieci
z rozszczepami wargi i podniebienia,
pochodzacych z osSrodkéw operujacych

8 | puls

populacje stowiariskie (w Bratystawie,
Pradze i Warszawie).

W czerwcu w Mediolanie odbedzie si¢
kongres Europejskiego Towarzystwa
Rozszczepowego. Poproszono mnie
o przedstawienie na sesji porownujg-
cej rézne osrodki naszych wynikéw
oceny dorostych pacjentéw po zakon-
czeniu leczenia. Niewiele placowek na
Swiecie moze zaprezentowac tak odle-
gle wyniki operacji wykonywanych we
wczesnym dziecinstwie. Wigkszos¢
materiatu, ktéry pokazg, znajduje si¢
juz w moich publikacjach, bo takg hi-
storig i dokumentacja dysponuje nasz
osrodek.

Czy rownie owocna, jezeli chodzi

o wymiane doswiadczen lub szkolenie
kadr medycznych, jest dzialalnosé
na rodzimym gruncie?

Mam wrazenie, ze ogromna wartos¢
naszej pracy i wysoka ranga osrodka,
przyznawana nam na Swiecie, wynika
z unikalnych doswiadczen klinicznych,
ale ze wzgledu na swojg niszowos¢ jest
mato znana w Polsce. Dlatego bardzo
wazng role w upowszechnianiu naszych

metod chirurgicznych odgrywa szkole-
nie miodych lekarzy. Jestem gorgcym
propagatorem chirurgii szczgkowo-twa-
rzowej wieku rozwojowego — dziedzi-
ny w Polsce dopiero raczkujacej, choé
na Swiecie od dawna rozwijanej. Poste-
powanie w chirurgii szczekowo-twarzo-
wej dorostych jest czasami zupetnie
odmienne niz w przypadku dzieci.

Posiada pan zaréwno dyplom
lekarza, jak i lekarza dentysty...

Jestem czlonkiem i egzaminatorem The
European Board of Oro-Maxillo-Facial
Surgery (EBOMEFS). Zdobycie dyplomu
tej organizacji wymaga ukonczenia stu-
diéw medycznych na kierunkach lekar-
skim i dentystycznym (same studia den-
tystyczne nie wystarczg), specjalizacji
z chirurgii szczekowo-twarzowej w ro-
dzimym kraju europejskim i zaliczenia
tréjstopniowego egzaminu przed ko-
misja EBOMFS. Choc¢ organizacja sku-
pia obecnie ponad 700 cztonkéw, nadal
ma charakter elitarny. Zachgcam leka-
rzy w Polsce do zainteresowania si¢ tg
bardzo ciekawg i pelng wyzwan dzie-
dzing medycyny i zdawania egzaminéw
EBOMEFS. @

Fot. archiwum



Prochnica

SEOWO PROCH BYWA (BYWALO?) UZYWANE NA ROZNE SPOSOBY | W STYLU
PODNIOSEYM, | W STYLU POTOCZNYM. W PODNIOStYM OZNACZA ‘PYt, KURZ',

A WIEC WEASCIWIE COS PRZECIWNEGO PODNIOSEOSCI, A METAFORYCZNIE
JESZCZE BARDZIEJ, BO TO ‘ZNIKOMOSC, MARNOSC’, TO PROCH ZIEMI,

,Z KTOREGO POWSTALISMY | W KTORY SIE OBROCIMY”. W LICZBIE MNOGIEJ PROCHY
SA TEZ PODNIOSLE - TO ALBO POWAZNIEJSZA DAWNA NAZWA MATERIALOW
WYBUCHOWYCH, ALBO JUZ BARDZO UROCZYSTA NAZWA NASZYCH SZCZATKOW,
NIEZALEZNIE OD ICH KONSYSTENCJI.

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

stylu potocznym proch to coS$ groz-
nego (bo wybucha i niszczy) i zara-
zem skomplikowanego, ktérego byle

kto wymysli¢ nie mégt, jak méwi popularne po-
wiedzenie. Zdrobnienie prochu jest juz catkiem
swojskie i przyziemne, proszki si¢ zutylizowa-
ty, spospolitowaly i stuzg do pieczenia, prania,
czyszczenia réznych rzeczy (dawniej tez zebow)
i przeciw bolowi gltowy.

Ze stowa proch wywodzi si¢ inne stowo uzy-
wane raz podniosle, innym razem pogardli-
wie, czyli prochno. W znaczeniu podstawo-
wym to ‘zmurszate, rozsypujace si¢ w proch
drewno’, ale to tez w stylu podniostym sym-
bol nicosci rzeczy ziemskich. Z drugiej stro-
ny, w stylu nizszym nawet niz potoczny, to
bardziej niz lekcewazace okreslenie starego
cztowieka.

Préchno jest préchnem, bo drewno spréch-
niato. Prochnied, sprochniec — te czasowniki
kiedys tez byty uzywane w stylu kaznodziej-
skim dla potgpienia grzesznikdw. Dzi$ maja
znaczenie konkretne w odniesieniu do drew-
na, ale takze metaforyczne w odniesieniu do
nas. A w ludziach, czesto do drzew zresztg
na rézne sposoby i w ré6znych kontekstach po-
rownywanych, préchniejg przede wszystkim
kosci. I to znaczenie prochnienia stabo jest
juz rozpoznawane jako metafora. Wyrazenie
sprochniate kosci jest odbierane witasciwie
dostownie.

A jesli chodzi o kosci, chyba najbardziej swia-
domi jesteSmy préchnienia naszych zg¢bdow.

SEOWA NA ZDROWIE

Do tego stopnia, ze stowo préchnica, powsta-
te nieco ponad 100 lat temu, odnosi si¢ juz
tylko do choroby zebéw. W naszych rodzi-
mych nazwach choréb utrwalito si¢ uzywa-
nie niezwykle skgdinad wielofunkcyjnego
przyrostka -ica: mamy gruZlice 1 jaglice,
grzybice i kamice, 1 inne jeszcze niedobre
przypadtosci. Ale o préchnicy styszeliSmy
chyba najwczesniej.

Ta nazwa choroby zgbéw tak si¢ utrwalita
i ma dla nas tak wyraziste konotacje, ze nie
przeszkadza nam juz inne terminologiczne
uzycie tego wyrazu. Oznacza on przeciez tak-
ze czgs¢ sktadowg gleby, w ktérej drobnoustro-
je rozktadajg materi¢ organiczna, co daje oso-
bliwg dos¢ substancje, prochnice wtasnie,
zwang tez u nas bardziej naukowo humusem
(cho¢ po tacinie humus to po prostu ‘ziemia,
gleba’). Ta osobliwos¢ daje si¢ tez odczytac
w nazwie kulinarnej, odnoszgcej si¢ do zapew-
ne zdrowej i dla amatoréw smacznej potrawy.
Choc¢ skojarzenie z préchnicg temu akurat hu-
musowi pewnie na zdrowie by nie wyszio.

Préchnica byta juz w czasach mojego dziecin-
stwa jednym z najczg¢sciej przywotywanych
zagrozen zdrowia. Ta nazwa choroby wywo-
tywa¢ miata (i wywotywata) szczegdlnie sil-
ne negatywne skojarzenia. Nie tak bardzo od-
legte zwigzki z prochnieniem, prochnem i dalej
z marnym prochem zapewne odgrywajg tu
istotng rol¢. I z uznaniem, nieco tylko zmgco-
nym rozbawieniem, mozemy przywotac cze-
sto kiedys powtarzany slogan reklamowy
,»Zegnaj, préchnico!”... ®
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Przychodzi dentysta
do fizjoterapeuty...

LEKARZE DENTYSCI Z UWAGI NA POZYCJE, W KTOREJ PRACUJA, CZESTO ZMAGAJA SIE
Z PROBLEMAMI KREGOStUPA. O TYM, JAK PRZEZ FIZJOPROFILAKTYKE | FIZJOTERAPIE
ZAPOBIEGAC POWAZNYM ZMIANOM | W JAKIM STOPNIU FIZJOTERAPIA MOZE POMOC,
GDY JUZ DZIEJE SIE COS NIEPOKOJACEGO, MOWI| PROF. ANDRZEJ CZAMARA,
FIZJOTERAPEUTA, KTOREGO GEOWNYM OBSZAREM DZIALALNOSCI NAUKOWEJ

| ZAWODOWEJ JEST FIZJOTERAPIA W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU.
O RECEPTE SPECJALNIE DLA LEKARZY DENTYSTOW PYTA RENATA JEZIOLKOWSKA.

10 | puls

Fot. archiwum



Jakim pacjentem jest lekarz denty-
sta, z czym najczesciej przychodzi
do fizjoterapeuty?

ekarze dentysci, ktérzy sg mo-
imi pacjentami, to najczesciej

kobiety, ktdre zgtaszaja bol, dys-
funkcje, czasem choroby szyjnego od-
cinka krggostupa. W wiekszosci przypad-
kéw sg drobnej budowy ciata, powyzej
30. roku zycia i starsze. Powodow wy-
stepowania ,,zespotéw bélowych” krego-
stupa szyjnego u stomatologéw, a czg-
$ciej stomatolozek, jest oczywiscie kilka.
W pracy spedzajg duzo czasu w bardzo
niewygodnej pozycji —z pochylonym tu-
towiem i glowa, z duzg rotacja tych par-
tii ciata. Ich praca wymaga koncentracji
i wigze si¢ ze stresem, poniewaz niezbgd-
na jest precyzja.

Wielogodzinne przebywanie w pozy-
cjach wymuszonych powoduje przecig-
Zenia, z biegiem czasu coraz wigksze,
dochodzi do zmian utrwalonych, czyli
konfliktow migsniowych lub migsnio-
wo-powigziowych, do choroby zwyrod-
nieniowej albo dyskopatii i pochodnych.
Wymuszone pozycje przecigzajg pew-
ne grupy migsni, kregostup szyjny i nie
tylko, a inne migsnie s3 nadmiernie roz-
ciggane. Sg tez grupy miesni, ktore nie
pracuja, w zwigzku z tym dochodzi do
zaklécenia ich funkcjonowania. Wymu-
szone utozenie glowy, nadmierne napig-
cia powodujg bdl, konflikty w wyniku
ucisku naczyn, nerwéw przez przykur-
czone miesnie. Stad czesto niedotlenie-
nie, bdl, szumy w glowie, a nawet cza-
sem zaburzenia réwnowagi. Ale oprécz
wymuszonej pozycji czynnikiem réw-
nie istotnym jest stres, przewlekly stres,
ktory towarzyszy pracy dentystéw. Ko-
lejny czynnik — choroby, np. zmiany
zwyrodnieniowe, stany zapalne w oko-
licach tkanek szyi i karku.

Gdzie jest granica miedzy profilak-
tyka a leczeniem?

Gdy wystepujg objawy ewidentnie cho-
robowe, czyli wysoki poziom boélu, za-
wroty gtowy, gdy jest ocieplona tkanka,
znaczne ograniczenie ruchu glowy czy
szyi, wprost usztywnienie, nalezy bez-
wzglednie udac si¢ do lekarza specjali-
sty. Jezeli potrzeba dziatan profilaktycz-
nych, prewencyjnych lub wdrozenia

leczniczej fizjoterapii, oczywiscie drugg
osoba, z ktéra nalezy skonsultowac si¢
przed rozpoczgciem fizjoterapii, powi-
nien by¢ fizjoterapeuta. Powinien prze-
prowadzi¢ badanie fizjoterapeutyczne,
czynnosciowe i w oparciu o diagnoze
lekarskg oraz wtasne badanie czynno-
Sciowe ustali¢ plan postgpowania. To pra-
widlowy schemat. Jesli natomiast bl wy-
stepuje okresowo i nie jest zbyt silny, nie
ma niepokojacych objawow klinicznych,
pacjent skarzy si¢ na wzmozone napig-
cie migsni, przykurcze, dyskomfort oko-
licy karku, szyi, ale ma aktualne wyniki
badan lekarskich, to moze udaé si¢ bez-
posrednio do fizjoterapeuty.

Gdy specjalista po badaniu czynnoscio-
wym stwierdza, ze nie ma objawéw wy-
magajacych konsultacji z lekarzem, moz-
na wiaczy¢ programy profilaktyczne.
Tym bardziej, jezeli mamy do czynienia
ze stomatologiem, a zatem medykiem,
ktéry potrafi merytorycznie wypowie-
dziec si¢ o swoim stanie zdrowia.

Co nalezy uwzglednic
w programach profilaktycznych?

Po pierwsze trzeba sprobowac zrozu-
mie¢ mechanizm przecigzen w pracy
lekarza dentysty i podpowiedzieé
pacjentowi, jak zmieni¢ ergonomig sta-
nowiska pracy. Nalezy pokresli¢, ze
obecna technika wychodzi naprzeciw
potrzebom srodowiska, np. wprowadzo-
no wielostopniowg regulacje foteli le-
karza i pacjenta. Jednak tuléw stomato-
loga podczas pracy jest skrecony,
pochylony i w takiej pozycji codzien-
nie trwa dosy¢ dlugo. Zaleca si¢ wigc
jak najczestsze przerwy (np. po kolej-
nych dwdch pacjentach), zeby si¢ roz-
ruszaé, rozciagnaé przykurczone mig-
Snie szyi, rozluznic obrecz barkowy itp.
Nawet 5-10 minut takich ¢wiczefl moze
poprawié samopoczucie.

Précz rozciggania cos jeszcze kon-
kretnego powinno si¢ i mozna
wykonywaé w krétkiej przerwie?

Przede wszystkim trzeba si¢ poruszaé
— chodzi¢, wykonywac¢ ¢wiczenia roz-
ciggajace, sktony glowy w przéd, w tyt
i na boki, ruchy rotacyjne (od 6 do 10
powtérzen) z prawidlowym oddychaniem.
Nastepnie mozna usigs¢ na fotelu i wyko-

na¢ mocny przeprost plecéw, a na wyde-
chu rozluZnienie, potem skton glowy
i calego tutowia do przodu (6-10 powt6-
rzefl). Unoszenie barkéw i opuszczanie,
potem ruch w przdd i tyt oraz ruchy okrgz-
ne z kontrolg oddychania, relaksacjg. Parg
minut takich éwiczeii w gabinecie, a po-
tem wyciszenie sie, to klucz do szybkiej
kompensacji przecigzeni.

Drugi element prewencji, procz przerw,
to zadbanie o réwnie racjonalne spedza-
nie czasu przy biurku i jego ergonomia.

Kolejna sprawa: wazne jest odpowied-
nie przygotowanie t6zka — poduszka
kompensacyjna, dobry materac. W przy-
padku czgstszego spania na boku trze-
ba dobraé poduszke¢ dostosowang do
bocznego utozenia glowy, zZeby nie po-
tegowaé mechanizméw przecigzenio-
wych w nocy. Jesli lezymy na plecach,
wazne, by poduszka lekko uwypuklata
lordoze szyjng, ale nic poza tym. Naj-
trudniej skompensowac utozenie odcin-
ka szyjnego kregostupa czy strefy szyj-
no-barkowej w przypadku lezenia na
brzuchu. Przede wszystkim nie nalezy
uzywac wysokiej poduszki. Ponadto
pamigtajmy, ze odpowiedni sen to do-
bra regeneracja organizmu, istotny jest
jego czas i efektywnos¢. Jesli opisana
ergonomia bedzie zachowana w czasie
snu, mozna istotnie skompensowac bie-
zace przecigzenia.

Czy zaleca si¢ dentystom ¢wiczenia?

Rzeczywiscie, bardzo wazng role moga
odegrac ¢wiczenia. Ale Zle dobrane lub
zbyt intensywne, mogg przecigzac kre-
gostup. Jesli coraz czesciej mamy klo-
pot z kregostupem szyjnym i lekarz
sugeruje, zeby podja¢ leczenie fizjote-
rapeutyczne, trzeba skonsultowaé sig
z fizjoterapeuta. Samo ogdlne udziela-
nie rad i pokazanie kilku éwiczen, zeby
pacjent sam je wykonywal, uwazam za
btad. Bo rola fizjoterapeuty na etapie,
gdy wystepuja przeciazenia, a nie cho-
roba, powinna polegac na tym, ze przed-
stawia wszystko doktadnie konkretne-
mu pacjentowi, wyjasnia zatozenia
¢wiczen — jakie s potrzebne i dlacze-
go. Nalezy precyzyjnie wyuczy¢ dane-
go pacjenta prawidtowego wykonywa-
nia ¢wiczen. Fizjoterapeuci zajmujg si¢
tym na co dzien.

puls | 11
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Dlaczego to bardzo wazne? Jesli pacjent
bedzie Swiadomy tego, co ma robié, be-
dzie zwracal uwage na jakos¢ wykona-
nia ¢wiczen, co jest kluczowe. Zle wy-
konane éwiczenia w obregbie szyi czy
barku czgsto przynosza szkode. Lepiej
da¢ pacjentowi mniejszy zakres ¢wi-
czen, wprowadzi¢ prostsze ¢wiczenia,
ale nauczy¢ prawidtlowego ich wykony-
wania, dobrac ich czestotliwos¢, inten-
sywnos¢, zaplanowacd przerwy wypo-
czynkowe. Jesli pacjent bedzie dobrze
przygotowany, moze okresowo lub do-
datkowo sam ¢wiczy¢ w domu.

U stomatologéw state wykonywanie pra-
¢y W nieergonomicznej pozycji powodu-
je zbiegiem czasu przykurcze, m.in. mig-

$ni pochylych — migsni wdechowych.
Przechodzg one od okolicy potylicy w dét,
miedzy mostkiem a obojczykiem, do
dwdch pierwszych zeber. Przykurcz tych
mig¢sni moze powodowac ucisk, np.
w okolicy splotu, tetnicy, zmienia¢ mecha-
nike obcigzenia kregdw szyjnych, skutko-
waé nieprawidtowym ulozeniem glowy
i w efekcie wywotywac bdl szyi, karku
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okolicy obojczykowo-mostkowej, a nawet
barku. Mozemy mie¢ tez nieprzyjemne
wrazenia drgtwienia lub uczucie ostabie-
nia, problemy z palcami reki, w wyniku
niedokrwienia.

Druga grupg miesni, ktdra jest przecig-
zana u stomatologéw, sg migsnie pier-
siowe. W wyniku wymuszonej pozycji
pracy takze sa przykurczone. U kobiet
dodatkowo piersi sprzyjajg pozycji po-
chylenia do przodu, zwlaszcza gdy sg
wigkszych rozmiaréw. Z drugiej strony
miesnie znajdujace si¢ w przestrzeni
mi¢dzy topatkami sg bardzo diugo roz-
ciagane. W zwiazku z tym zmienia si¢
kompletnie biomechanika okolicy szyj-
nej i czgsciowo piersiowo-topatkowej

réznego rodzaju techniki mobilizacji
przykurczonych tkanek. Istotne jest
wprowadzenie ¢wiczer rozciggajacych
— streaching miesni pochytych i piersio-
wych. Réwnoczesnie nalezy wprowa-
dzi¢ ¢wiczenia stabilizujace centralnie
kregostup, a szczegdlnie poprawiajgce
toniczne napigcie i site miesni: czworo-
bocznego, réwnolegtobocznego, migsni
zg¢batych i najszerszego grzbietu. Jesli
poprawie tej stabilizacji towarzyszy¢
bedzie obnizenie topatek i przysrodko-
we zblizenie ich brzegéw do kregostu-
pa, nie bgdziemy doprowadzali do cig-
gtego przykurczu. Juz po kilkunastu
sesjach takich ¢wiczenl uzyskamy popra-
we balansu migsniowego i lepsze samo-
poczucie. W zwiazku z tym kregostup

s ~=a |
o S

kregdéw i powoduje uciski, przecigzenia
itd. Zatem trzeba te migsnie wzmacniac.

Pokazatem tylko kilka prostych zalez-
nosci. O migsnie mozna zadbac, prawi-
dtowo wykonujac éwiczenia, ewentual-
nie stosujagc masaz relaksujacy
przykurczonych migsni, masaz punkto-
wy czy masaz punktéw spustowych,

zacznie lepiej funkcjonowac, zmniejsza
si¢ przestrzenie réznych konfliktow
mig$Sniowo-naczyniowych, migsniowo-
nerwowych, powieziowych itd. Cwicze-
nia wykonywane systematycznie w
dluzszym okresie powodujg, zZe nabie-
ramy nawykoéw, prawidlowych odru-
chéw, nasza postawa jest coraz lepsza,
mamy lepsze samopoczucie.

Fot. licencja OIL w Warszawie



Jaki sport w ramach
fizjoprofilaktyki jest szczegdlnie
polecany dentystom?

Cwiczenia o charakterze rozciagajacym,
o ktérych méwitem, ¢wiczenia izome-
tryczne, ktére majg stabilizowac, p6z-
niej ¢wiczenia z czg¢Sciowym oporem.
Mozna nauczy¢ pacjenta wykonywania
¢wiczen z pomocg tasm, piteczek, cze-
gos, co jest w domu. Druga kwestia to
zacheta do odpowiedniego ptywania.
Samo srodowisko wodne pozytywnie
oddziatuje na przykurczone migsnie
i rozluZnienie ciata. Odpowiednio kon-
trolowane ¢wiczenia, wybrane ¢wiczenia
jogi, w ktdrych jest duza komponenta
¢wiczen rozciggajacych obrecz barkowg
iszyje, caly tutéw, obrecz biodrows, po-
taczone z odpowiednim oddychaniem,
autorelaksacjg, mogg przynies¢ korzysci.
Ale warunkiem jest, ze to doswiadczony
fizjoterapeuta wyselekcjonuje ¢wiczenia.
Na pewno techniki autorelaksacji pota-
czone np. z muzykg i z ¢wiczeniami sg
dobrym pomystem.

Dentysci a dentystki. Z czego
wynika, ze gléwnie kobiety sa
pacjentkami fizjoterapeutow?

Procentowo w tym zawodzie wigcej jest
kobiet, ale chodzi tez o to, ze kobiety sg
drobniejsze, z czym wiaza sie wigksze
skutki obcigzen. Mtode pacjentki, kto-
rych przybywa, nie tylko intensywnie
pracujg, majg tez rodziny, obowigzki
domowe. Ponadto ich ciata po porodzie,
po karmieniu, noszeniu dziecka sg i tak

przecigzone. Z reguly kobiety majg
mniej czasu na kompensacje tych obcia-
zen i zadbanie np. o aktywnos$¢ fizyczna.
Mezczyzni dysponuja chyba wigksza
iloscig czasu po pracy na uprawianie
rekreacji. Kumulacja tych czynnikéw
powoduje, ze prawdopodobnie czgsciej
ten problem wystepuje u kobiet.

Czy dentysta moze sobie poméc
jakims sprzetem, patentami, ktére
sprawia, ze mimo koniecznosci
koncentracji na pracy mimowolnie
bedzie pilnowal lepszej postawy?

Jest wiele trikéw. Mozemy okresowo
uzywac specjalnych stabilizatorow wy-
konywanych z tasm, np. w ksztalcie li-
tery X. Zaktadane pod ubranie, Sciagajg
topatki i zblizajg je do siebie, obnizajg
barki, wptywajac na lepsze centrowanie
gléw kosci ramiennych w panewkach
staw6w. W efekcie osoba je noszaca ma
wymuszong, ale odpowiednig postawe
ciata. Mozemy okresowo stosowac spe-
cjalne kolnierze odcigzajace odcinek

szyjny itp.

A co robié, gdy juz ewidentnie
mamy do czynienia z chorobg?

Gdy jest choroba, towarzyszy jej stan
zapalny, wystepuje bdl, sg np. zmiany
zwyrodnieniowe, jest konflikt tkanek
lub/i dyskopatia, bezwzglednie nalezy
si¢ zglosi¢ do lekarza specjalisty — or-
topedy, neurologa lub neurochirurga (w
zaleznosci od podloza stwierdzanych
przyczyn i objawoéw). Bywa tez tak, ze

pacjent przychodzi do nas, do fizjotera-
peutéw. Jesli w wywiadzie uzyskatem
niepokojace informacje, przeprowadzo-
ne testy kliniczne potwierdzity niepoko-
jace objawy, podejrzewam ubytki neu-
rologiczne, zaburzenia roéwnowagi,
lokomocji, zalecam pacjentowi wizyte
u lekarza specjalisty.

Czesto pacjent zglasza si¢ do nas, nie
do lekarza, bo zaktada, ze uniknie inie-
kcji, operacji. W tym miejscu cheg pod-
kresli¢ potrzebe wspdtpracy fizjotera-
peutéw z lekarzami i przestrzegania
swoich kompetencji. Lekarz decyduje
o rozpoznaniu choroby, o wyborze le-
czenia — zachowawczego czy operacyj-
nego, co zalezy od rozpoznania, prze-
biegu choroby, od tego, czy jest w fazie
ostrej, przewleklej. Istnieje kilka metod
leczenia operacyjnego i decyduje o tym
leczeniu neurochirurg. Ale potem bedzie
potrzebna fizjoterapia. Obecne doswiad-
czenia i codzienna praktyka wskazuja,
ze w przypadku zmian zwyrodnienio-
wych, pourazowych, powypadkowych,
nawet w dyskopatii mniejszego stopnia,
najczesciej lekarze specjalisci decydujg
w pierwszej kolejnosci o wprowadzeniu
leczenia zachowawczego. Jesli nie ma
objawéw neurologicznych, naczynio-
wych, nowotworowych, w pierwszej
fazie najczesciej planujg leczenie zacho-
wawcze — farmakologiczne, w miare
potrzeb okresowe zaopatrzenie ortope-
dyczne i systematyczna, kompleksowa
fizjoterapie, ktéra musi byé przemy-
Slana i moze miec rézne algorytmy po-
stepowania. @
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Miedzy obietnicq
a realizacjq

WPROWADZIMY BON NA PROFILAKTYKE | LECZENIE STOMATOLOGICZNE DLA DZIECI
| MEODZIEZY DO WYKORZYSTANIA W KAZDYM GABINECIE STOMATOLOGICZNYM.
PRZYWROCIMY OPIEKE DENTYSTYCZNA W SZKOtACH PODSTAWOWYCH - TO JEDEN
Z PUNKTOW ,,STU KONKRETOW NA STO DNI RZADOW?” KOALICJI OBYWATELSKIEJ.
JAK WYGLADA JEGO REALIZACJA NA POEMETKU PIERWSZYCH STU DNI?
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Fot. K. Bartyzel

tekst MALGORZATA SOLECKA

ie wyglada wcale — tak brzmi chyba
N najbardziej precyzyjna odpowiedZ,

cho¢ temat stomatologii dziecigcej
zostal poruszony w styczniowej rozmowie Wir-
tualnej Polski z minister Izabelg Leszczyna. To
jedyny praktycznie slad, ze rzadzacy nie zapo-
mnieli o zobowigzaniu. Slad niezbyt, trzeba
przyznad, wyrazny, a przede wszystkim nieprze-
ktadajacy si¢ na konkretne decyzje.

Izabela Leszczyna zapowiedziata ,, przywroce-
nie opieki stomatologicznej nad uczniami szkot
podstawowych”, co niekoniecznie oznacza uru-
chomienie gabinetu stomatologicznego w kaz-
dej placéwce (bytoby to fizycznie niemozliwe
i kompletnie bezsensowne). WypowiedZ pani
minister idzie doktadnie w przeciwnym kierun-
ku: stwierdzila, ze jest wielkg zwolenniczkg idei
bonu dentystycznego, ktéry rodzice mogliby
realizowa¢ w prywatnych gabinetach denty-
stycznych. W szkotach natomiast bytaby pro-
wadzona opieka profilaktyczna, czyli przegla-
dy stomatologiczne. — Myslimy o rozpisywaniu
przetargow w powiatach. Wtedy lekarz od-
powiadatby za kilka szkdt, robitby przeglgdy
dzieciom, oczywiscie za zgodq rodzicow — thu-
maczyta. Do przeglagdéw bytyby réwniez
wykorzystywane zatogi dentobuséw.

Izabela Leszczyna poinformowata, ze projekt jest
w poczatkowym stadium realizacji i bedzie si¢
opierat na finansowaniu przez NFZ leczenia sto-
matologicznego w gabinetach prywatnych.

Zgodnie z przepisami, opieka stomatologiczna
nad dzieémi i mtodziezg funkcjonuje od blisko

pigciu lat. W kwietniu 2019 r. Sejm uchwalit
ustawe o opiece zdrowotnej nad uczniami, na
podstawie ktérej od wrzesnia 2019 kazdy
uczefi ma mie¢ zapewniona w szkole profilak-
tyke zdrowotng oraz opieke stomatologiczng.
Jednym z impulséw wprowadzenia ustawy byt
nie tyle krytyczny, ile wrgcz alarmujacy ra-
port NIK (2018 r.), w ktérym kontrolerzy oce-
nili nabyte przez rzad PiS dentobusy. Zakup
uznali za dziatanie doraZne i niedajace szans
na poprawe jakosci opieki stomatologicznej
dla najmtodszych.

,Dobra zmiana”, wprowadzona zresztg krétko
przed wyborami, nie miata jednak szans — jak
przestrzegali od poczatku samorzadowcy i le-
karze — poprawi¢ stanu uzebienia dzieci i mio-
dziezy: pie¢ lat temu préchnice mialo cztery
piate szesciolatkéw i niemal dziewigciu na dzie-
cieciu dziesigciolatkéw. Dane dotyczace licz-
by wizyt w gabinetach stomatologicznych (tyl-
ko pracujacych w systemie publicznym)
w latach pandemii kazg sgdzi¢, ze sytuacja,
jesli sie zmienita, to raczej na gorsze.

Jak wyglada realizacja ustawy w praktyce, roéw-
niez w zakresie opieki stomatologicznej? Pod
koniec 2022 r. wzigli zagadnienie pod lupg po-
stowie Komisji Zdrowia oraz Edukacji, Nauki
i Mlodziezy. Z ust 6wczesnego wiceministra
zdrowia Waldemara Kraski ustyszeli m.in., ze
w Polsce ze szkotami wspélpracujg 2344 gabi-
nety stomatologiczne, a w szkotach funkcjonuje
okoto 700 gabinetéw. Do tego opieke¢ nad
uczniami sprawuje 16 dentobuséw, w ktdérych
liczba porad wynosita:



1w 2019 r. — 82 tys.,
1w 2020 . - 39 tys.,
1w 2021 r. — 78 tys.

W I pétroczu 2022 w dentobusach udzielono ponad 81 tys. po-
rad. — Ta forma opieki si¢ sprawdza — méwit z dumg wicemini-
ster. Nieco dziegciu do beczki miodu dolat jednak byty prezes
NFZ Andrzej So$nierz. Zakwestionowat efektywnos¢ dziatania
dentobuséw, ale przede wszystkim stwierdzil, ze liczba gabine-
téw nie mowi o opiece stomatologicznej absolutnie niczego, bo
Ministerstwo Zdrowia pokazuje jedynie strukture potencjalnego
systemu opieki, pomijajac meritum, czyli dziatalnosc.

Uchwalenie ustawy i jej wejscie w zycie nie mogto poprawié
stanu opieki stomatologicznej z kilku powodéw. Chyba naj-
wazniejszym byl (co za brak zaskoczenia!) poziom naktadéw
na stomatologi¢ w strukturze wydatkéw NFZ.

W 2019 r., w ktérym wchodzity w zycie przepisy, rynek swiad-
czen stomatologicznych byt wart okoto 12 mld z1, udziat NFZ
(czyli ostateczne wydatki poniesione przez fundusz) wynosit
niespetna 1,9 mld zt. Trudno nie zauwazy¢, ze problemy sto-
matologii dziecigcej sg czgscig szerszego problemu, jakim jest
miejsce stomatologii na liscie priorytetéw zdrowotnych.

Trzy lata pdZniej, gdy stomatologia juz zaczeta ,,odzywac” po
zalamaniu z okresu pandemii, wydatki NFZ w tym segmencie
wyniosty okoto 2,3 mld zt (fundusz w tym samym roku na
Swiadczenia udzielone w dentobusach wydat nieco ponad 15
mln z1, co pokazuje skale przedsigwzigcia i realny wptyw jed-
nego z flagowych projektéw poprzedniej ekipy rzgdowej na
poziom opieki nad najmtodszymi). W 2023 r. wydatki wzro-
sty do 2,7 mld zt, a w biezgcym planowane sg w wysokosci
3,3 mld zt. To procentowo spory wzrost, bo blisko o jedna
czwartg, ale — jak zdgzyty wytkngé media jeszcze na etapie
prac nad projektem w poprzedniej kadencji — oznacza to, ze
na statystycznego Polaka fundusz przeznaczy 88 zt rocznie.

W najblizszym czasie, by¢é moze jeszcze w I potowie 2024 r.,
powinien si¢ ukazac raport z kontroli, dotyczacej dostgpnosci
opieki stomatologicznej, ktérg w ubiegtym roku przeprowa-
dzita NIK. Jednym z argument6w, jakie podnosili eksperci,
stawiajac znak zapytania przy realnosci zatozen ustawy, byty
wiasnie finanse. Gdyby bowiem rzeczywiscie ustawa zadzia-
tata i gabinety dentystyczne zaczely na potege leczyé zgby
niepetnoletnich pacjentéw... zabrakioby im punktéw w kon-
traktach na leczenie dorostych.

Pod warunkiem, oczywiscie, ze byliby chetni do pracy ,,na
NFZ”. Tendencja, na ktéra uwage zwraca m.in. Gléwny Urzad
Statystyczny, jest raczej odwrotna — spada liczba podmiotow
zainteresowanych umowa z publicznym ptatnikiem. Jest jesz-
cze za wczesnie, by cokolwiek przesgdzaé. Sama minister
zdrowia przeciez zastrzega, ze koncepcja bonu dentystyczne-
go jest na bardzo wczesnym etapie rozwazaf i daleko jej do
projektu, ktéry mozna by choéby podda¢ pod konsultacje pu-
bliczne. Wydaje si¢, ze prywatyzacja opieki stomatologicz-
nej moze sie¢ w najblizszych latach wylacznie poglebi¢. @

OPIEKA STOMATOLOGICZNA DZIECI
W RAMACH NFZ MOZE BYC
REALIZOWANA W:

— gabinecie dentystycznym mieszczacym si¢ w szkole,

— gabinecie zakontraktowanym w przychodni, poza
szkota,

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

Rodzicom przysluguje prawo pisemnej zgody na prze-
prowadzenie refundowanego leczenia u dziecka w ga-
binecie szkolnym. Mogg si¢ zgodzi¢ lub odméwic zgo-
dy na wykonanie zabiegu przez stomatologa lub
higienistke u swojego niepelnoletniego dziecka.

DYREKTOR SZKOLY, W KTOREJ
ZNAJDUJE SIE GABINET STOMATO-
LOGICZNY POSIADAJACY KONTRAKT

Z NFZ (ZGODNE Z USTAWA O LECZENIU
STOMATOLOGICZNYM DZIECI

W SZKOLE), ZOBOWIAZANY JEST

M.IN. DO:

— poinformowania rodzicéw o mozliwosci korzysta-
nia przez dzieci z leczenia stomatologicznego
w gabinecie w wyznaczonych terminach,

— pouczenia rodzicOw o przystugujagcym im prawie
wyrazania pisemnej zgody na wykonywanie Swiad-
czen ogdlnostomatologicznych przez lekarza dentyste
przed ich udzieleniem,

— poinformowania o mozliwosci pisemnej rezygnacji
z leczenia przez szkolnego dentyste i leczenia dziecka
u innego, przez siebie wybranego stomatologa.

ORGAN PROWADZACY SZKOLE
(NAJCZESCIEJ GMINA LUB POWIAT)
ZOBOWIAZANY JEST DO M.IN.:

— przygotowania i doposazenia gabinetu stomato-
logicznego istniejgcego na terenie szkoty
lub utworzenie nowego, spetniajacego wymagania
okreslone w rozporzadzeniu,

— zawarcia porozumienia i uméw z dentystami wykonu-
jacymi swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ,

— przekazania informacji o gabinetach wykonujacych
catkowicie bezptatne leczenie stomatologiczne dla
dzieci i mtodziezy, finansowane w ramach kontraktu
z NFZ.

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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- LEKARZA NIE DA SIE ZASTAPIC, ALE BEZ WATPIENIA Al MOZE WSPOMOC KLINICYSTE

NA ETAPIE DIAGNOSTYKI | PLANOWANIA LECZENIA. OSTATECZNA DECYZJE O WYBORZE
TERAPII PODEJMUJE JEDNAK ORTODONTA WSPOLNIE Z PACJENTEM. SZTUCZNA
INTELIGENCJA NIE WYKONA BADANIA PACJENTA | NIE ZWOLNI LEKARZA DENTYSTY

Z KSZTALCENIA - MOWI SPECJALISTA ORTODONTA DR HAB. N. MED. EWA CZOCHROWSKA,
PREZES POLSKIEGO TOWARZYSTWA ORTODONTYCZNEGO, PRODZIEKAN NA WYDZIALE
LEKARSKO-STOMATOLOGICZNYM WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO.

rozmawiata MALGORZATA HNAT

Jakie trendy panuja obecnie
w ortodoncji?

zede wszystkim dominuje kla-
P;yczna ortodoncja, w ktdrej zaj-
mujemy si¢ modyfikacjg zaburzo-
nego wzrostu szczg¢ki i zZuchwy u pacjen-
téw rosngcych albo korygujemy niepra-
widlowosci lub anomalie zebowe. Wtedy
stosujemy rozne typy aparatow zar6wno
zdejmowanych (w tym aparatow czyn-
nosciowych), jak i statych. W ostatniej
dekadzie upowszechnito si¢ wykonywa-
nie tzw. zakotwienia szkieletowego. Po-
lega ono na wspomaganiu przesuniec zg-
bowych za pomoca tzw. mikroimplantow,
minisrub lub ptytek szkieletowych.
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Wsréd gtéwnych trendéw wspoéicze-
snej ortodoncji wazng rol¢ ma lecze-
nie interdyscyplinarne — szczegdlnie
u dorostych, u ktérych leczenie
ortodontyczne prowadzone jest we
wspdlpracy ze specjalistami z innych
dziedzin stomatologii, np. z periodon-
tologiem lub protetykiem. Jesli cho-
dzi o leczenie wad szkieletowych
u os6b dorostych, standardem stato
sie juz leczenie zespotowe — ortodon-
tyczno-ortognatyczne. Polega na tym,
ze chirurg przeprowadza operacje¢
szczek i ustawia je w prawidtowej po-
zycji w stosunku do czaszki i wza-
jemnej, co znacznie poprawia rysy
twarzy.

W ktérym Kierunku zmierza nowo-
czesna ortodoncja? Jakg role odgry-
waja tu media spolecznosciowe?

To dziedzina stomatologii, na ktérg za-
wsze bedzie zapotrzebowanie i moda,
a moderujg jg potrzeby i rosngce oczeki-
wania spoteczne, jesli chodzi o estetyke
usmiechu i twarzy. Nasze spoleczenstwo
jest coraz bardziej Swiadome, ludzie chcg
mie¢ tadne z¢by i maja na to srodki.

Postepy w stomatologii w ostatnich de-
kadach, zaréwno w dziedzinie walki
z chorobg préchnicowa, jak i periodon-
tologii, umozliwity naszym pacjentom
zachowanie naturalnego uzebienia przez

Fot. archiwum WUM



cale zycie. To oznacza, ze wzrasta zain-
teresowanie korekta ortodontyczng ,,na-
turalnie krzywych” zgbéw, dodatkowo
wspomagane przez popularnos¢ mediéw
spotecznosciowych. To sg obszary, w kt6-
rych ortodonta moze i oferuje skuteczng
pomoc. Dlatego przysztosé ortodoncji
widze optymistycznie.

Optymistyczna przyszlosé ortodon-
cji, czyli jaka? Co stalo si¢ punktem
zwrotnym w jej (r)ewolucji?

Przyszto§¢ medycyny w ogdle to sztucz-
na inteligencja, techniki cyfrowe, w tym
obrazowanie tréjwymiarowe. Obecnie
stosujemy jg w diagnostyce ortodontycz-
nej — istnieja programy, ktére wykorzy-
stujg Al do wykonania analizy cefalome-
trycznej teleradiograméw bocznych
czaszki. Coraz powszechniej uzywamy
tez programéw, ktére wspomagaja sie Al
w analizie zdje¢ pantomograficznych. Na
pewno jej udzial w diagnostyce i plano-
waniu leczenia ortodontycznego zyska na
znaczeniu.

Dzis coraz czgsciej stosujemy skanowa-
nie tukéw zebowych zamiast wykonywa-
nia tradycyjnych wyciskéw ortodontycz-
nych, ktérych wielu pacjentéw nie lubito.
Powszechnie wykorzystujemy w diagno-
styce stomatologicznej radiologi¢ trojwy-
miarowa. Dzieki temu mozemy planowac
zastosowanie szablonéw do wprowadza-
nia mikrosrub lub wykonanie symulacji
leczenia ortognatycznego. Obrazowanie
tréjwymiarowe niewatpliwie zmienito
wspotczesng ortodoncje i upowszechni-
to leczenie naktadkowe — przewidywane
przesunigcia zebéw sg wykonywane na
skanach tukéw zgbowych.

Leczenie nakladkowe zdominuje
pani zdaniem ortodoncje w Polsce?
Gdzie upatruje pani wad tej metody
leczenia, a jakie sg jej zalety?

W ostatniej dekadzie wzrosta popular-
nos¢ leczenia naktadkowego, szczeg6l-
nie w krajach wysoko rozwinigtych.
U nas cena leczenia naktadkowego jest
ciagle przeszkoda, ale nie tylko ona. Jest
to leczenie ortodontyczne, ktére polega
na stosowaniu cienkich szyn (naktadek)
Scisle przylegajacych do z¢bow. Naktad-
ki powodujace prostowanie zebéw zmie-
niamy co kilka lub kilkanascie dni.

Leczenie naktadkowe jest atrakcyjne dla
pacjenta, poniewaz aparat ortodontycz-
ny jest niewidoczny. Wymaga jednak od
pacjenta dyscypliny, musi bowiem nosié¢
go minimum 22 godziny, zdejmowac do
mycia zgb6éw, spozywania gorgcych pty-
néw i positkéw. Z badain naukowych
wynika, ze najwickszy zapal do nosze-
nia naktadek utrzymuje si¢ w pierwszym
pétroczu, potem z przestrzeganiem zale-
cen ortodonty bywa réznie. A to obniza
efektywnos¢ tej metody.

State aparaty ortodontyczne uposledzaja
higien¢ jamy ustnej — trudniej po prostu
my¢ zgby. Szczegdlnie w przypadku
dzieci i mtodziezy szkliwo jest narazo-
ne na szybsza demineralizacj¢ i rozwdj
préchnicy. W tym kontekscie naktadki
moga by¢ lepszym rozwigzaniem, ale
nieprzestrzeganie higieny jamy ustnej
przez je noszacych takze Zle sie koficzy.

Ile kosztuje leczenie nakladkowe
w Polsce?

Na pewno nalezy przyjaé, ze jest od 30
do 50 proc. drozsze niz leczenie apara-
tem statym, ale ortodonci w gabinetach
mogg sami produkowac naktadki. Sg
programy, dzieki ktérym lekarz planuje
terapi¢ i samodzielnie drukuje naktadki
lub wykonuje naktadki termoformowal-
ne na drukowanych modelach cyfro-
wych. W praktyce wigc ta metoda nie
musi by¢ w przysztosci duzo drozsza niz
aparaty state. Jest to jednak inna forma
przylozenia sily ortodontycznej niz
w aparacie statym, w ktérym zastoso-
wanie klasycznej biomechaniki ortodon-
tycznej jest tatwiejsze.

W jakim stopniu wyeliminowanie
lekarza z leczenia ortodontycznego
jest mozliwe, by bylo skuteczne?
Co pani sgdzi o metodzie Dr Smile?

Jest to leczenie naktadkowe pacjenta
z pominigciem ortodonty, ukierunkowa-
ne na zwiekszenie dochodéw firm pro-
dukujacych naktadki ortodontyczne.
Oczywiscie, okazalo sie¢, ze wyelimino-
wanie lekarza ortodonty z procesu dia-
gnostycznego, monitorowania leczenia
ortodontycznego i leczenia retencyjnego
nie jest mozliwe. Srodowisko ortodon-
tyczne na calym Swiecie protestowato
przeciwko takim praktykom, a wkrétce

sami pacjenci zaczg¢li sktada¢ 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 powiktan albo zaktadany
plan leczenia nie moze by¢ wdrozony,
bo zeby nie przesuwaja sie tak, jak po-
winny, pojawiaja si¢ demineralizacja lub
recesja zgbow. Po leczeniu ortodontycz-
nym z¢by moga wracaé¢ do ustawienia
pierwotnego. Leczenie retencyjne (pro-
ces stabilizacji skorygowanego uzgbie-
nia) czesto stanowi integralng czesc le-
czenia ortodontycznego i takze musi by¢
nadzorowane przez lekarza ortodonte.

Al zastgpi kiedys lekarza ortodonte
i bezposredni kontakt z pacjentem?

Cztowieka trudno zastgpic, ale sadze, ze
Al pomoze klinicystom w osiggnieciu
wyzszego poziomu doskonatosci kli-
nicznej, utatwi ich prace, by stata sie
efektywniejsza i szybsza. Sektor me-
dyczny to dziedzina, w ktérej Al ma
swoje miejsce i nie powinnismy jej po-
strzegaC jako zagrozenia. Chociazby
analiza cefalometryczna zajmuje sporo
czasu, a Al wykonuje ja w kilka sekund.

Trzeba podkreslic, ze leczenie ortodon-
tyczne to leczenie z wyboru — mamy
w nim do czynienia z anomaliami roz-
wojowymi, ktére mozemy leczy¢, ale
nie musimy. Decyzja zalezy od kontak-
tu pacjenta z lekarzem.

Mysle, ze na etapie diagnostyki i pod-
stawowego wywiadu stomatologiczne-
go wykorzystywanie sztucznej inteli-
gencji ma sens, jednak ostateczny plan
leczenia akceptuje specjalista. On ma
wiedzg, kompetencje.

Al moze skréci¢ droge zdobywania
wiedzy, poniewaz szybciej si¢ uczy niz
cztowiek. Ale nie zwalnia lekarzy
z ksztatcenia. Nie mozemy oczekiwad,
ze w medycynie wystarczg nam jedy-
nie cooking books (z ang. ksigzki ku-
charskie), czyli dostarczone przez Al
gotowe schematy postgpowania z pa-
cjentem. Sztuczna inteligencja nie wy-
kona badania klinicznego, a co najwaz-
niejsze — nie zastapi bezposredniego
kontaktu pomigdzy lekarzem a pacjen-
tem, bedacego istota medycyny. ®
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‘ WOKOE STOMATOLOG

Bél zeba 1 portfela,
czyh dlaczego Polacy
unikaja dentysty

PODOBNO 90 PROC. POLAKOW BOI SIE DENTYSTY, A 15 PROC. CIERPI NA DENTOFOBIE
- PANICZNY LEK PRZED WIZYTA W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM. TAK CZESTO
TEUMACZY SIE W MEDIACH, DLACZEGO RODACY UDAJA SIE DO DENTYSTY DOPIERO

Z SILNYM BOLEM. TO SMUTNY PARADOKS, GDYZ WCZESNIEJSZA WIZYTA MOGLABY
CZESTO TEGO BOLU OSZCZEDZIC. JEST W TYM OCZYWISCIE ZIARNO PRAWDY, JEDNAK
ROWNIE MOCNO DO WIZYT U DENTYSTY ZNIECHECA ICH KOSZT. ZA WIEKSZOSC
UStUG STOMATOLOGICZNYCH W NASZYM KRAJU PLACIMY Z WEASNEJ KIESZENI,

CO TAKZE MOTYWUJE DO PROB PRZECZEKANIA CMIENIA ZEBA. | TAK DRAMATYCZNE
BRAKI W ZAKRESIE EDUKACJI ZDROWOTNEJ, POTEGOWANE NISKA DOSTEPNOSCIA
SWIADCZEN ,NA NFZ”, WPEDZAJA W B£tEDNE KOtO TRAUMATYCZNYCH
DOSWIADCZEN | UTRWALAJA POWSZECHNE PRZEKONANIE O NIEUCHRONNOSCI
CIERPIENIA NA FOTELU DENTYSTYCZNYM.

tekst MARIA LIBURA
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Fot. J. Szafranski

sukurs przerazonym wizjg bdlu i od-
chudzenia portfela przychodzi medy-
cyna ludowa i utrwalone kulturowo

przekonania. Mlecznych zgbow si¢ nie myje
ani nie leczy, bo i tak wypadng. Na bdl z¢ba
pomaga olejek z gozdzikéw lub pasta czosn-
kowa. Matg dziurk¢ mozna zalepi¢ kitem psz-
czelim. Z tymi babcinymi sposobami zaczy-
najg konkurowac instagramowe wynalazki,
sprzedawane zwykle w oprawie graficznej
orientalnej lub naturalnej. Wystarczy wy-
googlowac ,,bdl zeba”, by ze zdziwieniem od-
kryé, ze medycyna chiriska, ajurwedyjska, re-
fleksologia i wiele innych ,,nieinwazyjnych
metod” pozycjonuje si¢ wysoko, tuz za silny-
mi srodkami przeciwb6lowymi do kupienia
w aptece bez recepty. Wszystko to staje si¢
doskonatg pozywka dla racjonalizacji odkta-
dania wizyty u dentysty. Zal, ze pierwszym
wynikiem wyszukiwania nie jest publiczny

portal, np. Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktéry wskazalby cierpigcemu najblizszy gabi-
net z nieodptatng pomocg, czyli w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia.

Na marginesie warto zauwazy¢, ze idea dento-
buséw zupetnie nie brata pod uwage czynnika
psychologicznego. Dentysta jest chyba ostat-
nim lekarzem (moze obok ginekologa), do kt6-
rego pacjenci decydujg si¢ chodzié ,,przypad-
kowo”, bo akurat zajechal do miasteczka. Ba,
wielu potrafi przemierzac kilkadziesiat kilome-
trow, by leczy¢ si¢ u ,,swojego doktora”, ktéry
zdobyt zaufanie i ktérego pacjent po prostu si¢
nie boi.

Problem jest powazny. Préchnice ma 99 proc.
dorostych Polakéw: przecietnie obywatel na-
szego kraju ma 13 ze¢bow nig dotknigtych.
W raporcie z projektu ,,Monitorowanie stanu



zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020”,
ktéry zawiera te dane, zwraca si¢ tez uwage na zaniedbania
dotyczace leczenia najmtodszych. Ponad 50 proc. dzieci w wieku
trzech lat ma juz ze¢by z ubytkami prochnicowymi. W efekcie
odsetek uczniéw szko6t podstawowych w wieku 12 lat z co naj-
mniej jednym z¢gbem stalym usunigtym z powodu préchnicy
sigga 1,72 proc., a mtodziezy w wieku 18 lat — prawie 9 proc.
Pelnoletnios¢ to dla niemal co 10 rodaka nie tylko lampka szam-
pana, ale i luka w usmiechu. Gorszym stanem uzebienia cha-
rakteryzuja si¢ od najmtodszych lat chtopcy i mieszkancy wsi.

Taki stan rzeczy ma swoje przyczyny, z ktérych najwazniej-
sza wydaje si¢ kapitulacja pafistwa w zakresie zapewnienia
obywatelom konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia
w dziedzinie stomatologii. W Polsce zaszta bowiem daleko
posuni¢ta komercjalizacja §wiadczeri stomatologicznych:
zgodnie z badaniami, co pigtego Polaka nie sta¢ na leczenie
z¢bow. Ceng tego zjawiska sg rosngce nierdwnosci w zdro-
wiu jamy ustnej migdzy réznymi grupami spotecznymi. Po-
wiedzied, ze edukacja zdrowotna i profilaktyka w tej dzie-
dzinie kulejg, jest srogim niedomdéwieniem. Jak majg si¢
nauczy¢ witasciwej techniki mycia zgbdéw dzieci, ktérych
rodzice sami tego nie potrafig? Pamigtajmy, ze nawet 800
tys. Polakéw nie ma pono¢ wtasnej szczoteczki do zgbow!
Klasa srednia zte nawyki i braki wiedzy zasypuje poniewcza-
sie pieniedzmi, tatajac z¢by i maskujgc puste miejsca w szczg-
kach i zuchwach implantami o wartosci kilku Srednich kra-
jowych. Biedniejsi z niespetna 4 mln naszych obywateli,
ktérzy myjg zeby od wielkiego dzwonu, w wieku 40 lat za-
dowoli¢ si¢ muszg protezami.

Stowo ,,stomatologizacja” zastuzenie funkcjonuje juz po-
wszechnie jako okreslenie negatywnych proceséw zachodza-
cych w opiece medycznej w konsekwencji jej prywatyzacji.
W Polsce ta dziedzina stala si¢ bowiem obszarem ekspery-
mentu z urynkowieniem ochrony zdrowia. Po transformacji
ustrojowe;j i reformie rozpoczetej z koricem lat 90. ubieglego
wieku system publiczny przez lata nie tyle nawet ulegt w tym
obszarze stagnacji, co wrecz ,,zwijal” ofertg. Dziato sie to we-
dtug modelowego schematu prywatyzacji ustug publicznych,
ktéry lapidarnie ujat Noam Chomsky: ,, Zacznij od niedofinan-

sowania; upewnij sie, ze nic
nie dziata jak trzeba; kiedy lu-
dzie si¢ wkurzq, oddaj sektor
prywatnemu kapitatowi”. Ba-
zujac na polskich doswiadcze-
niach, moglibySmy dodac: na
koniec ogtos ludziom, ze ku-
puja te ustugi, bo wolg placic,
niz mie¢ je za darmo.

~Zwijanie” publicznej stoma-
tologii odbylo si¢ wiec po ci-
chu. Z jednej strony nierealne
wyceny Swiadczen ,,na NFZ”
zniechecaty do wspétpracy ze
strong publiczng lekarzy den-
tystow, ktérzy watpliwy zaro-
bek optaci¢ musieli dodatkowg pracg administracyjng, jakiej
wymaga obstuga kontraktu z NFZ. Zar6wno pacjentéw, jak
i lekarzy narastajaco odstrgczata takze polityka refundacyjna,
ograniczajgca publiczny koszyk do starych technik i leczenia
tylko wybranych zebéw. Doskonatym tego przyktadem sg styn-
ne srebrne plomby, czyli wypelnienia amalgamatowe, ktére
do niedawna byty jedyng opcja wypelnienia ubytkéw w in-
nych zgbach niz przednie (czyli jedynki, dwdjki i trgjki). Kon-
trowersje zwigzane z potencjalnie toksycznym dzialaniem za-
wartej w nich rteci doprowadzity do powstania wyjatkéw dla
kobiet ciezarnych i karmigcych oraz dzieci i mtodziezy. Stwa-
rzato to wrazenie, ze leczenie nieodptatne jest z zasady gor-
szej jakoSci. Innym przyktadem moze by¢ leczenie kanatowe.
Ubiegloroczne rekomendacje Rady Przejrzystosci AOTMIiT,
by rozszerzyc¢ jego refundacjg¢ u dorostych na wszystkie z¢by,
a nie tylko przednie, portale branzowe uznaty za przetomowe
dla pacjentéw. Chciatoby si¢ dodac, ze byt to przede wszyst-
kim przetomowy moment dla filozofii naszego systemu ochro-
ny zdrowia, kiedy w XXI w. zauwazono, ze z¢gby majg jakas
funkcjg, obok estetycznej oprawy usmiechu.

Fot. licencja OIL w Warszawie

Casus opieki stomatologicznej w Polsce dowodzi, ze wbrew
pogladom wcigz forsowanym przez zwolennikéw systemu
rynkowego, ptatnosci bezposrednie nie przyczyniajg si¢ do
racjonalizacji wydatkéw na ochrong zdrowia. Brak tzw. plat-
nika trzeciej strony (ubezpieczyciela) nie przynosi poprawy
jakosci leczenia ze wzgledu na asymetri¢ informacji. Pacjent
po prostu nie wie, czy ustuga byta potrzebna, a tym bardziej
— czy zostala wykonana prawidtowo. Natomiast niewatpli-
wie konsument ptacgcy z witasnej kieszeni zaczyna liczyé
i niestety odklada wizyte u dentysty na pdzniej. Czasem
z braku swiadomosci konsekwencji, a czasem z powodu kon-
kurujacych celéw zyciowych. Ubogi, majac wybra¢ miedzy
zakupem opatu a usuni¢gciem kamienia naz¢gbnego, wybierze
ten pierwszy. Choroby zg¢bdw i przyzebia rzutuja na caty stan
zdrowia, a pojedyncze, bledne kalkulacje pacjentéw przy-
noszg im cierpienie i zarazem generujg dodatkowe koszty
w innych obszarach medycyny. Dlatego na cito potrzeba od-
budowy publicznej stomatologii, jednak nie przez akcyjne
dentobusy, ale nowoczesne gabinety, ktére bedg petni¢ tak-
ze role edukacyjna, prowadzac profilaktyke. @
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‘ ZDROWIE LEKARZY

Chodzeme

na zfamanej nodze

LICEUM W MIESCIE POWIATOWYM, KONIEC LAT 90. XX W. JUZ PO LEKCJACH, ALE

W SALI GIMNASTYCZNEJ ZOSTALA GRUPKA UCZNIOW Z ULUBIONYM NAUCZYCIELEM
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO, BY HOBBYSTYCZNIE POGRAC W SIATKOWKE.

WIDAC, ZE MAJA Z TEGO PRAWDZIWA FRAJDE, GRAJA Z ZAANGAZOWANIEM | RADOSCIA,.
W PEWNYM MOMENCIE JEDNA Z NASTOLATEK MOWI: - AtC, CHYBA SKRECItAM KOSTKE.
NIC TAKIEGO, ZARAZ PRZEJDZIE. WROCE SOBIE DO DOMU. - NA PEWNO NIE POTRZEBU-
JESZ POMOCY? - PYTAJA POZOSTALI Z TROSKA. - NIE, DZIEKI, JEST OK.

DZIEWCZYNA WYCHODZI, LEKKO UTYKAJAC. W MIESCIE NIE MA KOMUNIKACJI
ZBIOROWEJ, WIEC KUSTYKA DO DOMU CAEKIEM DEUGO, CORAZ WOLNIEJ.

PO DRODZE MIJA SZPITAL. ,MOZE POWINNAM ISC DO LEKARZA - MYSLI.

— E, TO TYLKO SKRECENIE, ZA KILKA DNI BEDZIE PO SPRAWIE”:

GDY DOCHODZI DO DOMU, KOSTKA WYGLADA JAK CALKIEM DORODNY

BALONIK W ODCIENIACH FIOLETU.

tekst MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
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Fot. archiwum

g nastolatkg bytam ja. Historia skoriczy-

I fa si¢ zapakowaniem w gips, bo noga

okazata si¢ ztamana. Czy te 3 kilome-

try, ktore przesztam ze szkoty do domu, pogte-

bity uraz, trudno powiedzie¢. Dlaczego opowia-

dam t¢ histori¢? Bo dobrze obrazuje, jak dziata

mechanizm psychologiczny, ktéry czesto kaze

nam, lekarzom, minimalizowaé swoje potrze-

by, lekcewazy¢ wiasne zdrowie, nie dawac so-
bie prawa do zwyczajnego bycia pacjentem.

Pani redaktor z ,,Pulsu” poprosita, bym napi-
sata, jak my, lekarze, reagujemy na wtasng
chorobe, gdy cos nas boli, gdy naprawde po-
trzebujemy pomocy. Czy jesteSmy czujni i re-
agujemy w por¢? A moze odsuwamy od sie-
bie mysl, ze cos niepokojacego si¢ dzieje?
I tu los zadrwil sobie ze mnie, dostarczajac
materiatu do artykutu. Bo sytuacja sig...
powtérzyta.

Okolicznosci zadziwiajaco podobne. Grupa le-
karzy w ré6znym wieku, spotykajaca si¢ w nie-

dzielne popotudnie, by pogra¢ amatorsko — ale
z zapalem! — w siatkéwke. Sport to zdrowie,
odreagowanie stresu, interakcje spoteczne, pro-
filaktyka wypalenia! Same plusy. Dalej scena-
riusz znany: uraz, nic mi nie jest, wrocg¢ sobie
do domu, bedzie OK. Na szczgscie wracam juz
nie na piechotg, tylko samochodem. W domu
zaczeto mi Switaé, ze chyba nie bedzie tak
tatwo. Ze juz chyba bylam w tym miejscu. Kon-
sultacja, rentgen, gips. — Przyjechata pani
sama? — dziwi si¢ pielggniarka. — Jak pani wro-
ci? Normalnie, samochodem, po co komus za-
wracaé glowe.

Pukam palcem w gips i mysle: ,, Czy to sig¢ nie
zmieni?”. Niby czlowiek starszy, madrzejszy,
Swiadomos¢, terapia, i co?

Przypominajq mi si¢ rézne historie. O lekarzu,
ktéry chudt w oczach i miat ré6zne inne niepo-
kojace objawy, ale méwit sobie, ze to stres. Gdy
w koricu nie byt w stanie zaprzeczad, ze cos si¢
jednak dzieje, nie mozna byto wiele dla niego



Fot. licencja OIL w Warszawie

zrobi¢. O lekarce z rakiem piersi, ktéra trafita do onkologa
z wielkim owrzodzeniem. Wszyscy zadawali sobie pytanie,
jak to w ogéle mozliwe. Ano mozliwe. Nie badata si¢ profi-
laktycznie, potem machneta rekg na niewielki guzek, a potem
juz wiaczyty si¢ potgzne, wychodzgace poza racjonalne mysle-
nie, mechanizmy zaprzeczania, Igku (bo przeciez podswiado-
mie wiedziata, co oznacza jej objaw) i wstydu (bo jak mogta
nie zglosi¢ si¢ wczesniej, przeciez jest lekarka!). Przypomi-
najg mi si¢ lekarze z depresjg, ktérzy latami zyjq ostatkiem

adresatem dziatan medycznych jest osoba bliska, zwykle
dziecko), ktére u oséb z wyksztalceniem medycznym sa
szalenie trudne do rozpoznania — objawy moga wygladac
wiarygodnie.*

Przypomina mi si¢ wywiad z prof. Jassemem, wybitnym
onkologiem, w ktérym wspominal, ze gdy sam zachorowal na
nowotwor, oddat si¢ w rece kolegéw po fachu, starajac si¢
w ogdle nie ingerowaé, nie wnika¢. Po prostu im zaufat, bo

sil, funkcjonujacy jako tako jedynie w pracy, a poza nig we-
getujacy od dnia do dnia. Albo ci pijacy, ktérzy u innych uza-
leznienie by juz dawno rozpoznali, ale u siebie go nie mogg
zobaczy¢.

Czegs¢ z Was zaprotestuje: — Jest zupetnie na odwrot! Prze-
ciez lekarze dopatrujq si¢ u siebie objawow nadmiarowo!
To druga strona medalu. U czeSci z nas dzialajg inne mecha-
nizmy psychologiczne, tez napedzane Igkiem, ale o catkiem
odmiennym efekcie, np. szukanie medycznego wyjasnienia.
Moze zaczgC si¢ juz na studiach, jako stynny ,,syndrom stu-
denta medycyny”: co czytasz o jakiejS chorobie, zaraz wi-
dzisz jej objawy u siebie. Albo u bliskich. Tutaj nasza me-
dyczna wiedza i szeroki dostep do wszelkich informacji
z dowolnej dziedziny nauki sprzysi¢gajg si¢ przeciw nam.
Le¢k utrudnia zachowanie obiektywizmu, ktdry jest niezbed-
ny w medycznej pracy. Dlatego nie bedziemy dobrymi leka-
rzami dla samych siebie ani dla naszych najblizszych,
potrzebne jest spojrzenie z zewnatrz. Tu tez mogtabym przy-
wota¢ historie wielu lekarzy, od takich, w ktérych brak obiek-
tywnego spojrzenia spowodowal niepotrzebne leczenie albo
wydtuzenie czasu do postawienia prawidtowej diagnozy (bo
sami ,,rozpoznali” u siebie cos innego), do takich, w ktérych
samoleczenie doprowadzito do nieodwracalnego uszkodze-
nia narzadéw migzszowych. Skrajnymi sytuacjami sg przy-
padki zaburzen konwersyjnych, zespotu Muenhausena (za-
burzen pozorowanych) lub Muenhausena by proxy (kiedy

wiedzial, ze tak bedzie dla niego najlepiej. Madre stowa czto-
wieka, ktéry rozumie, jak dziata ludzka psychika.

Jak znaleZ¢ ztoty srodek miedzy ignorowaniem i wypieraniem
z jednej strony a nadmiernym doszukiwaniem si¢ u siebie cho-
réb z drugiej? Co sprawia, ze wpadamy w te putapki? O tym,
do ktérej grupy nam blizej, decydujg przede wszystkim czyn-
niki osobowosciowe, nasze przezycia, sytuacja zyciowa. Jak
si¢ zatem ustrzec tych putapek? Jak pozwolié sobie na skon-
sultowanie z kims z zewnatrz swoich watpliwosci, bez mysli,
ze zawracamy komus glowe, albo bez obawy, ze zostaniemy
zignorowani?

Chyba nie mam odpowiedzi na to pytanie. Ale wcigz szukam.
Zapamiegtatam swoje przygody z chodzeniem na ztamanej no-
dze i postaram si¢ ich nie powtarza¢. Swiadomos¢ tego, jakie
mechanizmy obronne uruchamiam w takich sytuacjach, moze
pomdée mi unikaé tych ,,wyczyndéw” w przysziosci. Was tez
zachgcam do szukania rozumienia swoich wcze$niejszych
dziatan i motywacji, by postepowaé madrze. @

* O zespole Muenhausena napisze kiedys, bo to temat na oddzielny tekst.

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
- tel.: 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonie),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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Depresja — rodza) myslenia

DEPRESJA JEST CZESTO POSTRZEGANA JAKO CHOROBA EMOCJI. MOZNA SIE SPRZE-
CZAC, CZY NASTROJ W DEPRESJI JEST SMUTNY, OBNIZONY CZY TEZ, JAK JA SIE UPIE-
RAM, PO PROSTU DEPRESYJNY, ALE TAK CZY OWAK TEN NASTROJ JEST UZNAWANY ZA
PODSTAWE PROBLEMU LUB NAWET ZA CALY PROBLEM. JESTEM PEWIEN, ZE TAK NIE JEST.

tekst LUKASZ SWIECICKI

yba u wszystkich pacjentéw z de-
presja, ktorych spotkatem, wyste-
powaly réznie nasilone zaburze-

nia myslenia. Dotyczyty gidwnie postrzegania
znaczenia czy roli pacjenta w rodzinie lub spo-
teczernistwie. Chory na depresj¢ miat przekona-
nie, ze jest winny, postgpitl niewtasciwie,
doprowadzit do niedobrej sytuacji. Warto za-
uwazyc¢, ze z jednej strony pacjenci uwazajg si¢
za gorszych, winnych, zastugujacych na kare.
Z drugiej — wyolbrzymiajg swoje znaczenie nie-
raz do groteskowych granic, widzac swg zna-
czacg role w sytuacjach, w ktérych wiasciwie
nie uczestniczg.

Swietng ilustracjg myslenia depresyjnego jest
dowcip o facecie, ktéry zgtosit si¢ do lekarza, bo
zjadt pizzg razem z pudetkiem. — Czy ja umre pa-
nie doktorze? — zapytat pacjent. — Wszyscy umrze-
my — odpowiedzial zgodnie z prawdg
lekarz. — O Boze, co ja zrobitem?! — zawotal przerazony pacjent. Chorzy na
depresj¢ gotowi sg sadzié, ze wszyscy umrg dlatego tylko, Ze oni zjedli pudetko.

Fot. K. Hoszcz-Komar

Ludziom zdrowym trudno nawet dostrzec zaburzenia myslenia wystgpujace
u chorych na depresje, a co dopiero ujrze¢ ich gigbi¢! W przeciwienistwie do
chorych na schizofrenie, pacjenci z depresja wypowiadajg si¢ pozornie lo-
gicznie i spéjnie, a powaznych zaburzen logiki procesu myslowego trzeba
uwaznie szuka¢ miedzy wierszami. Wazne jest jednak, aby takie bledy my-
Slowe wychwytywadé, poniewaz wtasnie one czesto stanowig motywacje po-
dejmowania réznych dziatand, a mam na mysli zwlaszcza zamiary i préby
samobdjcze.

Jedna z moich pacjentek, przygotowujac si¢ do samobdjstwa, zatozyta od-
Swietny stréj, a nastepnie poszta na cmentarz i tam prébowata si¢ otru¢ przy
grobowcu rodzinnym. Motywem tego dziwacznego zachowania byta cheé ,,za-
oszczgdzenia rodzinie fatygi”. Chora uwazala si¢ za osobe bez wartosci, uzna-
ta zatem, ze wozenie jej ciata na cmentarz przysporzyltoby bliskim zbednego
trudu i chciata im tego zaoszczedzi¢. Nikt nie zauwazyl, ze jest chora, bo do
dnia préby samobdjczej chodzita do pracy i prowadzita gospodarstwo domo-
we. Pacjentka byta osobg wyksztatcong i inteligentng. Mimo to nie brata pod
uwage, ze znalezione na cmentarzu ciato nie moze by¢ po prostu zepchnigte
pod ziemie. Przeprowadzona przez nig akcja sprawitaby, gdyby sie powiodta,
jedynie znacznie wigkszy, a nie mniejszy problem. Opisany przypadek wcale
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nie jest wyjatkowy. Tak mysli wigkszos¢ cho-
rych na depresje, tylko na ogét nie daje sie to
tak tatwo zauwazy¢!

Czgsto spotykam si¢ z powgtpiewaniem, czy
rzeczywiscie depresja jest chorobg psychiczna.
Niedowierzajacy przypuszczaja, ze chorzy na
depresje ,,co$ sobie wymyslajg”.

Nawet szamani z Mpumulanga w Afryce Potu-
dniowej, a wigc osoby zajmujgce si¢ medycyng
zawodowo, cho¢ moze niezbyt ortodoksyjnie,
pytani o zdanie na temat depresji dos¢ zgodnie
odpowiedzieli, ze takimi sprawami si¢ nie zaj-
mujg, poniewaz nie jest to choroba, tylko pro-
blem z nadmiernym mysleniem...” Taki poglad
rozpowszechnit si¢ w réznych kregach zawo-
dowych, cywilizacyjnych i geograficznych.

Jednym z argumentéw na rzecz tezy, ze depre-
sja nie jest chorobg psychiczng, ma by¢ rzeko-
my brak zaburzefi myslenia w przebiegu tej
choroby (lub zdaniem zwolennikéw tego po-
gladu tej ,,niechoroby”’). Méwigc bardzo kolo-
kwialnie i niegrzecznie: chorzy na schizofre-
ni¢ sg chorzy, ,,bo méwig bez sensu”, a pacjenci
z depresjg udajg, ,,bo méwig z sensem”. Obie
czesci tego twierdzenia nie sg jednak prawdzi-
we! Nawet w bardzo rozkojarzonych wypowie-
dziach os6b chorych na schizofreni¢ mozna
znalez¢ wiele sensu, chod jest to czgsto czaso-
chlonne zajecie. Ale tak samo w pozornie sen-
sownych wypowiedziach chorych na depresj¢
mozna si¢ doszukaé¢ wielu tresci zupetnie nie-
logicznych, cho¢ sprawiajacych niezte wraze-
nie. Myslac o depresji, trzeba o tym zawsze
pamietaé, zeby nie powtorzy¢ bledu cytowa-
nych szamanéw. @

* 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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Suplementy poza apteka;
mifoéé, przyjazn, rodzina

PONIEWAZ NINIEJSZY TEKST PISZE W LUTYM, MIESIACU MItOSCI, SKUPIE SIE W NIM

NA MOCY RELACJI, KTORE DLA ZDROWIA ODGRYWAJA OGROMNA ROLE | SA ISTOTNYM
FILAREM DOBROSTANU PSYCHICZNEGO ORAZ FIZYCZNEGO CZtOWIEKA.

W CODZIENNEJ PRACY MEDYCZNEJ, W KTOREJ KORZYSTAMY GtOWNIE Z OSIAGNIEC
TECHNIKI | FARMAKOLOGII, NIEKIEDY ZAPOMINAMY, JAK DUZY WPLYW NA ZDROWIE
MAJA STOSUNKI MIEDZYLUDZKIE. BADANIA NAUKOWE CORAZ CZESCIEJ POTWIERDZAJA
TO, CO W PRAKTYCE KLINICZNEJ DOSTRZEGAJA LEKARZE Z DOSWIADCZENIEM

- EMOCJONALNE | SPOLECZNE CZYNNIKI REALNIE ODDZIALUJA

NA REKONWALESCENCJE PACJENTOW. DLACZEGO TAK JEST?

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

Fot. A. Boguski

ifos¢, w jej najszerszym rozumieniu,
moze by¢ poteznym remedium na
wiele trosk, m.in. na dolegliwosci

fizyczne. Z analizy przeprowadzonej przez ze-
spoly badawcze ze Stanford University oraz
State University of New York w Stony Brook
wynika, Ze mitos¢ aktywuje konkretne obszary
w moézgu, indukujac stan euforii, co skutkuje
mniejszym odczuwaniem boélu. Uczucie to
bywa takze istotnym czynnikiem w prewencji
chordb sercowo-naczyniowych. Badania wska-
7Uja, Ze osoby zyjace w szczesliwych relacjach
majg nizszy poziom stresu, co moze wplywac
na redukcje ci$nienia krwi oraz ryzyka zawatu
serca. Mitos¢ jest wigc nie tylko silng emocja,
ale réwniez sprzymierzeiicem w profilaktyce
kardiologicznej.

Przyjazn z kolei stanowi swoiste ubezpie-
czenie zdrowotne dla naszego umystu. Bry-
tyjski psycholog ewolucyjny Robin Dunbar
w artykule zatytulowanym ,,Anatomia przy-
jazni”, opublikowanym na tamach czasopi-
sma ,,Trends in Cognitive Sciences”, pisze:
., posiadanie przyjaciot ma ogromny wptyw na
nasze szczeScie, dobre samopoczucie psy-
chiczne i dtugowiecznosc¢”. Wspédtczesna psy-
chologia potwierdza, ze osoby majace silne
wsparcie spoleczne rzadziej cierpig na de-

presje¢ oraz inne zaburzenia psychiczne. Przyjaz-
nie, pielggnowane i doceniane, mogg wigc
dotozy¢ cegietke do profilaktyki szerokie-
go spektrum probleméw z zakresu zdrowia
psychicznego.

Nie mniejsze znaczenie dla kondycji fizycznej
maja relacje zdomownikami, ktére bedg ksztat-
towaé nasze zwyczaje i nawyki. Jesli mamy
z kim przygotowywac warzywno-owocowe po-
sitki i chodzi¢ na basen, istnieje wigksza szan-
sa na realizacj¢ naszych (noworocznych) po-
stanowieri. W medycynie stylu zycia czesto
padaja pytania: dla kogo chce pani starac si¢
diugo zy¢? Czy chce pan méce biegac z wnuka-
mi? Dotrzymywac im kroku, gdy bedg sie uczy¢
jazdy na rowerze? Zmiana czesto ma twarz
waznej dla nas osoby.

Na zakoriczenie stowo o przytulaniu. Kontakt
fizyczny z bliskg osobg, ktéry prowadzi m.in.
do wigkszego wydzielania oksytocyny, jest
zwigzany z réznymi korzysciami zdrowotny-
mi, m.in. regulacjg ci$nienia krwi, poprawg ja-
kosci snu, nizszym poziomem prozapalnych
cytokin oraz wyzszg samooceng zdrowia. Pa-
mig¢tajmy o tym i nie ograniczajmy sobie tego
przyjemnego lekarstwa. Przytulajmy si¢ na
zdrowie. ®
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OPINIE

Sprawdzam

ROZSZERZYMY PROGRAM SZCZEPIEN PRZECIW HPV. WSPOLNIE Z MEN PRZYGOTUJEMY
KAMPANIE INFORMACYJNA, SKIEROWANA DO RODZICOW | UCZNIOW, PROMUJACA

TO SZCZEPIENIE. CHCIAtABYM, BY SZCZEPIENIA BYtY ROWNIEZ PRZEPROWADZANE

W SZKOtACH - ZAPOWIADA MINISTER ZDROWIA IZABELA LESZCZYNA.

stycznia szefowa resortu zdrowia przedstawila

tekst MALGORZATA SOLECKA
pakiet dla kobiet ,,Bezpieczna, swiadoma ja”,

3 1 dotyczacy przede wszystkim szeroko rozumiane-

go zdrowia prokreacyjnego. Jego czescig sg szczepienia
przeciw HPV. Realizacj¢ programu szczepien rozpoczgto
w potowie 2023 r., ale jego rezultaty nie sg, oglednie moé-
wigc, zadowalajgce: odsetek uprawnionych 12-1i 13-latkéw,
ktérzy skorzystali z programu, wynosi 16—17 proc. To bar-
dzo mato i widaé, ze bez radykalnych decyzji sytuacja si¢
nie zmieni. Ministerstwo Zdrowia zapowiada wigc daleko
idace korekty.

Jakie ,,radykalne decyzje” moze i chce podjaé Izabela Lesz-
czyna? Wysunigto sugesti¢, ze program mogiby zostac roz-
szerzony o mlodsze roczniki, ale zmian¢ przede wszystkim
ma przynie$¢ edukacja. Minister zdrowia zapowiada kampa-
ni¢ informacyjng skierowang zaréwno do rodzicéw, jak i sa-
mych nastolatkéw, dotyczacg potrzeby szczepien i korzysci,
jakie z nich ptyng. Co wigcej, przy okazji pojawita si¢ infor-
macja, ze resorty zdrowia oraz edukacji pracuja nad wprowa-
dzeniem do szkét wiedzy o zdrowiu (nota bene rzecznik praw
pacjenta Barttomiej Chmielowiec podjat na nowo temat ko-
niecznosci umocowania tego zakresu nauczania jako odrgb-
nego przedmiotu, co jest zresztg zgodne z rekomendacjami
specjalistéw).

Eksperci i praktycy podkreslajg jednak, ze probleméw jest
wigcej. Duza czg¢s¢ to po prostu logistyka. Waskim gardlem,
jak méwiono w dyskusji poswieconej szczepieniom przeciw
HPV podczas konferencji ,,Priorytety w ochronie zdrowia
2024”, 31 stycznia na Zamku Krélewskim w Warszawie, sg
punkty szczepien: prowadzi je tylko kilkanascie procent po-
radni POZ. Pow6d? Rozliczenia z NFZ sg tak skomplikowa-
ne, ze przy niewielkim zainteresowaniu Swiadczeniodawcom
zwyczajnie si¢ to nie oplaca, zwlaszcza ze stawka nie jest
wygoérowana. Ba, prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, konsul-
tant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, wprost po-
wiedziala, ze lekarze byliby sktonni ,,machnac¢ r¢ka” na pie-
nigdze i zrezygnowac z dodatkowej zaptaty, gdyby szczepienie
zostato wigczone do Programu szczepieri ochronnych (i tym
samym bylo finansowane w ramach stawki kapitacyjnej), bo
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odpadtyby obcigzajgce poradnie czynnosci biurokratyczne.
Wilaczenie szczepienia przeciw HPV do PSO popiera tez m.in.
Polskie Towarzystwo Pediatryczne. Specjalisci niezmiennie
popierajg réwniez pomyst organizacji szczepiei w szkotach,
podkreslajac, ze kraje, ktore zdecydowaty si¢ na takie roz-
wigzanie, maja najwyzszy poziom wyszczepialnosci.

Eksperci zdecydowanie opowiadajg si¢ za rozszerzeniem pro-
gramu szczepien na inne roczniki. Nie tylko mtodsze. Prof.
Jackowska zwrdcita uwage, ze w tej chwili szczepionka dwu-
walentna jest w petni refundowana dla wszystkich ponizej 18.
roku zycia i w przypadku starszych nastolatkéw (15-18 lat)
mogtaby by¢ stosowana réwniez w ramach programu.

Sporym problemem, na jaki zwrécono uwage podczas dysku-
sji, byta w minionych siedmiu miesigcach zréznicowana do-
stgpnos¢ szczepionek, zwlaszcza ze w programie caty czas
wykorzystuje si¢ dwa rézne preparaty. Ta kwestia rowniez,
zdaniem ekspertéw, komplikuje sytuacje.

Podczas gdy eksperci i decydenci nie bez racji skupiajg si¢ na
szczepieniu przeciw HPV, uwadze umyka fakt, ze mamy ze
szczepieniami dzieci i mtodziezy problem znacznie szerszy.
Polska w ostatnich tygodniach znalazta si¢ na liscie krajow,
do ktérych Swiatowa Organizacja Zdrowia zaapelowata
o podniesienie poziomu immunizacji przeciw odrze. W 2023 r.
bowiem liczba przypadkéw tej choroby wzrosta w stosunku
do roku poprzedniego... 45 razy. 42,2 tys. przypadkéw wobec
941 w 2022 1. ,,robi wrazenie”. Powdd? Z jednej strony ciaggle
wysoka, by nie powiedziec: ciggle rosnaca, aktywnos¢ ruchéw
antyszczepionkowych, z drugiej — czes¢ zaciggnigtego w pan-
demii dlugu zdrowotnego, zaniechane lub raczej odlozone
w czasie szczepienia dzieci, ktorych realizacji nie dopilnowa-
no. Poziom zaszczepienia pierwsza dawka szczepionki skoja-
rzonej MMR spadt w catej Europie z 96 proc. w 2019 r. do 93
proc. w 2022, a drugg dawka — z 92 do 91 proc. Polska row-
niez znajduje si¢ ,,pod kreska”, bo poziom zaszczepienia
zmniejszyt si¢ znaczgco ponizej 95 proc. I nie ma zadnych
watpliwosci, ze rzad przede wszystkim powinien rozwigzaé
problem skutecznego monitorowania szczepiein obowigzko-
wych oraz uchylania si¢ od szczepienn. ®
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OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
IM. PROF. JANA NIELUBOWICZA
ODBEDZIE SIE
13 KWIETNIA 2024 R.

JUZ WKROTCE

nowe ustugi dostepne dla lekarzy i lekarzy dentystow
w ramach optacanej sktadki cztonkowskiej!

Prowadz ksiegowos¢ z OIL
Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsiebiorcéw
150 zt/mies. (pozostatg kwote pokrywa izba).

Rozlicz PIT z OIL
Zaptacisz 50 zt za ustuge profesjonalnego
rozliczenia PIT, a resztg kwoty pokryje izba. .

Formularz zgtoszeniowy wkrotce na strc
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‘ WIZERUNEK LEKARZY

l.ekarz celebryta
na manowcach

EDUKACJA ZDROWOTNA | PROPAGOWANIE POSTAW PROZDROWOTNYCH

MA ZDECYDOWANIE WIEKSZA SILE PRZEKAZU, JESLI POWIAZE SIE JE Z TWARZA
KONKRETNEGO CZtOWIEKA - LEKARZA, NAJLEPIEJ CHARYZMATYCZNEGO EKSPERTA
W DANEJ DZIEDZINIE. A PONIEWAZ ZYJEMY W KULTURZE OBRAZKOWEJ, W KTOREJ
SZYBKOSC PRZEKAZYWANIA INFORMACJI DAWNO JUZ PRZEKROCZYEA TRZECIA
PREDKOSC KOSMICZNA, LEKARZE ANGAZUJACY SIE W DZIALALNOSC EDUKACYJNA
DLA PACJENTOW TEUMNIE ZAPEENIAJA CYBERPRZESTRZEN.

tekst HANNA ODZIEMSKA

no dzi$ znaleZ¢ osobe¢ nieposia- wac pacjentdw w czasie pandemii i robi to na-
dajacq konta na popularnym por- dal. Wszystko, co publikuje, jest przez wiele oséb
talu spotecznosciowym i nieuzywajacg na co  lajkowane i komentowane. Mowi i pisze pro-

R eczywistos¢ wyglada tak, ze trud- i solidne grono obserwujacych, zaczeta eduko-

dzien komunikatoréw prywatnie czy zawodo- sto, konkretnie, rzetelnie, podaje Zrédta, robi to
wo. Jest to wygodne i pozyteczne, ale tez pelne w atrakcyjnej formie. Pacjenci jg uwielbiajg albo
putapek, réwniez dla lekarzy. hejtuja, ale tych zyczliwych i doceniajacych jej
prace jest chyba wigcej. Patrze na to, co wkleita
Z jednej strony bardzo dobrze, ze niektorzy le- na stronie z komentarzem protestu: zhakowane
karze sg obecni w mediach i skutecznie petnig  z jej portalu zdjecie profilowe z podpisem ,, prof.
rol¢ influencer6w. Wszak Internet zalewa nas in- dr hab. Ewa (...) specjalistka (...) przyjmuje
formacjami, ale bez podzialu na tresci zweryfi- ~ w...”.
kowane i absurdalne, a nawet szkodliwe. Mnozg
si¢ w sieci kolejne kulty samozwanczych guru  — Wyglgda na to, Ze same ktamstwa o tobie piszq.
AR od spraw zdrowia, ktérzy wabig odbiorcéw z
NS £ pozoru atrakcyjnymi ofertami cudownegouzdro- ~ — Oczywiscie, Ze ktamstwa! — oburza si¢ Ewa.
13 B\ Y Afw ‘% wienia poza nurtem oficjalnej medycyny i w — Przeciez ja w ogole nie znam tej firmy, nigdy
A - st\‘;-.\‘ \“0' &;\ & °  wielu przypadkach calkiem bezkarnie narazajg tam nie pracowatam! Postuzyli si¢ bezprawnie
e AN 2 oY A 0 . A . . . . . . . p
zdrowie pacjentéw, ktérzy im zaufajg. Lekarz ce- moim wizerunkiem, zeby przyciqgnqc tym oszu-
lebryta ma wigc do odegrania bardzo wzniostg stwem pacjentow! Ale ja juz napisatam oswiad-
rol¢ — szerzenia rzetelnej, zweryfikowanej wie- czenie na mojej stronie, zobacz!
dzy dotyczacej zdrowia i chronienia pacjentow
przed wpltywem rzekomych cudotwércéw. Do- Patrze.
Swiadczenie bycia lekarzem celebryta niesie jed-
nak ze sobg pewne ryzyko, tatwo bowiem wpas¢ , Oswiadczam, Ze nie pracuje i nigdy nie pra-

w sidta wewngtrznego narcyza, ktérego okruch cowatam w placowce X.”.
przeciez wszyscy w sobie nosimy.

— Ewa, uzupetnij to oswiadczenie, prosze.
— No popatrz, co za skandal! Ktos bezprawnie

postuzyt si¢ moim wizerunkiem! Jeden z pacjen- — A co jeszcze powinnam napisac? — nie ukry-
tow znalazt to w Necie i podestat mi — kolezan- wa zdziwienia.

ka, ktérej fanpage subskrybuje, dzwoni do mnie

wzburzona. Ewa ma konta na znanych portalach — Masz tytut naukowy? Jestes profesorem?
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I masz wszystkie specjalizacje, ktore ci przypisujq
autorzy tej reklamy?

— Oczywiscie, Ze nie, ale przeciez to wszyscy wiedzq
—irytuje si¢ Ewa.

— Wiedzq wszyscy, ktorzy cie znajq, pozostali mogq
dac sig wprowadzi¢ w blqd. Dopisz, prosze, jaki masz
naprawde tytut zawodowy i Ze nie masz tytutow na-
ukowych.

— Jasne, zamiast mi wspotczudc, czepiasz sig. Super-
kolezanka. Dlaczego to takie istotne twoim zdaniem?

— Tu nie chodzi o moje zdanie. Chodzi o Kodeks
Etyki Lekarskiej, artykut 62. Lekarz moze uzywac
tylko naleznych tytutow zawodowych i naukowych.
Pomijajgc, ze to zwykta uczciwosé, byty juz o to
sprawy sqdowe i kary — dotkliwe.

Fot. licencja OIL w Warszawie

— Ale przecie? nie twierdze nigdzie, ze mam tytut
naukowy i specjalizacje, ktorych nie zrobitam!

— Zgoda, ale jesli wiesz, ze ktoS 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 juz jest naganne.
I mozesz ponies¢c za to odpowiedzialnos¢.

— Swietnie — Ewa najwyraZniej nie jest przekonana moimi argu-
mentami. — Czyli jak zwykle wszystkiemu winien jest lekarz. Naj-
lepiej nas wszystkich osqdzic i ukarac. Tak jest najtatwiej!

— Ewo, nie rozumiesz — teraz ja zaczynam si¢ irytowac. — Nie ty
umiescitas tg reklame, OK. Nie dawatas na nig zgody. Ale jestes
osobq publiczng i reprezentujesz srodowisko. Powinnas sprosto-
wac ten wpis. Pacjenci ceniq cig za to, kim jestes, i za taki doro-
bek, jaki osiggnetas. To wazne, zeby nie pozwolic na szerzenie
nieprawdy.

— Dobrze, a jakbym, dajmy na to, byta poproszona o jakies
wystgpienie medialne i omytkowo przedstawiono by mnie nie-
zgodnie ze stanem faktycznym, to tez wtedy ja bede winna?
Nawet jakbym nie byta tego swiadoma, bo nie stuchatabym
tego, co o mnie mowigq, tylko skupiatabym sie wylqcznie na
sprawach merytorycznych i tym, co chcg powiedziec¢?

— Jesli nie bedziesz wiedziata, nie bedziesz mogta nic z tym
zrobié. Ale warto, zebys wiedziata. Warto, zebys sprawdzita,
Jjak cig przedstawiajq, i sprostowata natychmiast, jak tylko si¢
dowiesz, ze cos jest niezgodne z prawdg.

Zerkam w migdzyczasie na fanpage Ewy. Zaktualizowata
oswiadczenie.

., Oswiadczam, Ze nie posiadam tytutu naukowego, a mdj tytut
zawodowy to lekarz specjalista (...)”.

Koniczymy rozmowe juz bez skrajnych emocji, bo do Ewy
chyba powoli dociera, na czym polega istota problemu.

Lekarze edukatorzy robig naprawde dobrg robote. Dzigki ich
pracy niejeden pacjent uniknat probleméw zdrowotnych, ja-
kie mogly mu zaserwowac ruchy antyszczepionkowe lub pseu-
dokliniki oferujace ,,cudowne” diety czy suplementy. Dobrze
by jednak byto, gdyby lekarze celebryci i influencerzy zacho-
wywali czujno$¢ odnosnie do wiarygodnosci swojego medial-
nego wizerunku. Wcale nie tak rzadko zdarza si¢ bowiem, ze
sq przedstawiani lub tytutowani niezgodnie ze stanem faktycz-
nym. Niektérzy pewnie nie sg tego swiadomi albo ignoruja
to, aczkolwiek zdarzajg si¢ przypadki celowego wprowadza-
nia odbiorcéw publikowanych tresci w btad w kwestii posia-
danych kompetencji zawodowych. Jesli lekarz robi cos takie-
go celowo, prawdopodobnie ma do swojej dziatalnosci
podejscie makiaweliczne i zalezy mu gidwnie na korzysciach
osobistych, a wtedy wkracza juz w powazny konflikt z pra-
wem. Jesli nie ma motywacji materialnej, by¢ moze karmi swdj
spoleczny narcyzm, dla ktérego pozywka jest stuzba spotecz-
na premiowana powszechnym podziwem (w przeciwienstwie
do klasycznego narcyzmu, skupionego na karmieniu si¢ war-
tosciami odbieranymi innym).

Dziatalnos¢ edukacyjna w mediach moze zwabi¢ lekarza na
manowce, kiedy — dzielac si¢ swojq wiedzg i doSwiadczeniem
oraz dziatajgc jak najbardziej dla dobra pacjenta i dla dobra
nauki — niepostrzezenie pozwoli wykietkowaé¢ w sobie zia-
renku narcyzmu, od ktérego przeciez nikt z nas nie jest wol-
ny. Cytujac za polskim autorem Jarostawem Gibasem, ktéry
w jednej ze swoich ksigzek przywotuje tez¢ dr. Craiga Malkina
z Harvard Medical School, sSwiadomos¢ lekarza celebryty na
manowcach wyglada tak: ,,jestem najbardziej pomocng osobg
i bedg znany/znana ze swoich dobrych uczynkow”. A wtedy
Kodeks Etyki i wiernos¢ prawdzie moze nie przebic si¢ przez
gaszcz innych wartosci, jakie ceni sobie taficzacy z tytutami
lekarz celebryta na manowcach. @
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\ RYNEK PRACY

Wiece] nie znaczy lepie;

POTRZEBUJEMY LEKARZY, TYLKO JAKICH? ODPOWIEDZ NA TO PYTANIE
MOZE NIE SPODOBAC SIE ZWOLENNIKOM TRADYCYJNEGO PODZIALU KOMPETENCJI
W OCHRONIE ZDROWIA.

tekst PAWEE WALEWSKI

Autor jest publicystg
,.Polityki”.
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Fot. L. Zych/"Polityka”

inistrowie zdrowia i szkolnictwa
wyzszego zastanawiajg si¢, co po-
czg¢ ze studentami kierunkow lekar-

skich, na ktére przyjeto ich w ubieglym roku
w szkotach do tego nieprzygotowanych. Tym-
czasem nie zostal przedyskutowany problem,
kim powinien by¢ mtody lekarz, gdy rozpocz-
nie prac¢ za co najmniej szes¢ lat. A jesli juz
wyksztatcimy wigksza liczbe lekarzy, jak naj-
lepiej z mozliwosci tych kadr skorzysta¢? Co
zrobi¢, by nie zmarnowac potencjatu, ktdry za-
sili ochron¢ zdrowia? Nie wszyscy wyjada
przeciez zagranice, mimo sktadanych dekla-
racji. Nie wszyscy skorzystajg z kredytow
przyznawanych dzi§ przez lokalnych wioda-
rzy miast, ktére chcialyby zatrzymac absol-
wentéw na swoim terenie. Wigkszos¢ bedzie
zastanawiaC si¢ nad wyborem specjalizacji
i p6jdzie do pracy w klinikach, szpitalach oraz
opiece ambulatoryjnej lub POZ — na stanowi-
skach wymagajacych kompetencji niekoniecz-
nie przypominajacych te, ktére niezbedne sg
dzisiaj.

Skoro zmieniajg si¢ najrézniejsze dziedziny
zycia, zmienia si¢ rowniez medycyna. A wraz
z nig ewoluuje caty system ochrony zdrowia.
Jeszcze kilkanascie lat temu z o wiele wigkszg
pewnoscig pisalbym o szlachetnym konserwa-
tyzmie w pracy lekarzy i niezbednych w niej
atrybutach: sztuce zbierania wywiadu, zaletach
bezposredniego badania i podejmowania decy-
zji nad stolem operacyjnym. Pami¢tamy sprze-
ciw wobec stawiania rozpoznan przy uzyciu
urzadzen cyfrowych, wypisywania recept elek-
tronicznych, ba, zezwolenia na to pielegniar-
kom lub umozliwienia aptekarzom podawania
szczepionek. A reforma ratownictwa medycz-
nego i zastgpienie lekarzy w karetkach wy-
ksztatlconymi od podstaw ratownikami? Ilez
krytyki spadto na pomystodawcéw takiego roz-
wigzania, praktykowanego duzo wczesniej
w krajach anglosaskich.

Te doswiadczenia powinny nauczy¢ tworcow
systemu ksztatcenia lekarzy elastycznosci
i wykorzystywania... wyobraZni. Od kilku lat
przybywa studiujgcych medycyne, ale wejdg
oni do systemu innego niz funkcjonujacy te-
raz. Skoncentrowanie si¢ wylgcznie na zwigk-
szeniu liczebnosci narybku, ktdry przystapi
do egzaminéw konicowych (a p6Zniej specjali-
zacyjnych), jest krotkowzroczne. Jesli organi-
zatorzy systemu ochrony zdrowia zawczasu
nie pomyslg o usprawnieniu go na tyle, by pra-
ca lekarzy nie skupiata si¢ na biurokracji, ko-
rzysci z liczniejszej kadry okaza si¢ mrzonka,
a z punktu widzenia pacjentéw nie przyniesie
to zadnych profitow.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej niedawno
przyznal, ze nawet w samorzadzie przez diugi
czas byt kiopot z doktadnym oszacowaniem
liczby lekarzy ,,aktywnych zawodowo”. Jak ich
zdefiniowac? Czy to ci, ktérzy pracujg na co
najmniej pelny etat, czy raz w tygodniu, czy ci,
ktérzy przychodza tylko na nocne dyzury albo
zachowali jedynie prawo do wystawiania re-
cept? — Co wigcej, nie wiedzielismy nawet, ilu
lekarzy rzeczywiscie potrzebujemy — stwierdzit
dr bLukasz Jankowski.

Poprzednie kierownictwo Ministerstwa Zdro-
wia uznato jednak, ze refren o potrzebie zwigk-
szenia liczby lekarzy bedzie si¢ najlepiej sprze-
dawat w kampaniach wyborczych. ,, Lawinowy
przyrost studentow medycyny” — jak dumnie
ogtaszal minister Adam Niedzielski — miat by¢
receptg (z odtozonym w czasie terminem reali-
zacji) na niedostatki funkcjonowania catego
systemu. Ale obecna wiceminister zdrowia Ur-
szula Demkow, ktéra nadzoruje w resorcie De-
partament Rozwoju Kadr Medycznych, przy-
pomina, ze Polska, ze Srednig 3,6 lekarza na
1 tys. mieszkaricéw, miesci si¢ w srodku euro-
pejskiej stawki (Srednia unijna wynosi 3,7):
— Jak to jest, ze podobny wskaznik ma Francja,



Fot. licencja OIL w Warszawie

a system ochrony zdrowia jest tam jednym 7z najlepszych
w Europie? Z kolei w Grecji lekarzy jest bardzo wielu, tym-
czasem ochrona zdrowia dziata nie najlepiej. Liczba lekarzy
w przeliczeniu na liczbg mieszkaricow jest wiec stabym mier-
nikiem jakosci opieki zdrowotnej.

Podejrzewam, ze tym miernikiem jest nie tylko poziom
wyksztatcenia medykéw, lecz funkcjonalnos¢ systemu. To
wcale nie lekarz powinien by¢ w jego centrum, a z tym
wtasnie mamy do czynienia w Polsce. W minionych latach
ksztalcenie w réznych zawodach medycznych opierano na
tradycyjnym postrzeganiu medycyny, cho¢ styl pracy grun-
townie zmienia si¢ na naszych oczach i warto to wziaé pod
uwage. Sam prezes NRL, nalezgcy niewatpliwie do mtode-
go pokolenia, samokrytycznie przyznaje, ze okrzepty
w Polsce ,,lekarzocentryzm” powinien w najblizszych la-
tach ustgpié miejsca ,,pacjentocentryzmowi”, cho¢ nie obej-
dzie si¢ to pewnie bez krytyki ze strony czesci lekarzy. Dr
Jankowski ma tego swiadomos¢, ale czy majg organizato-
rzy ksztalcenia najmtodszych rocznikow, ktére rozpoczng
prace dopiero za kilka lat?

Przejscie w Polsce na ,,pacjentocentryczny” system leczenia
wymaga innej kultury pracy, ktéra nie tylko wzmocni pozycje
pacjenta, ale sprawi, ze lekarzom bedzie si¢ pracowato wy-
godniej, cho¢ ze swiadomoscig, ze czg$¢ dotychczasowych
kompetencji powinni odda¢ przedstawicielom innych zawo-
déw medycznych. Tak jak to si¢ stato w medycynie ratunko-
wej. Mozna tez ,,obudowac” lekarza asystentami medyczny-
mi, z nieco nizszym poziomem wyksztatcenia dostosowanym
do réznych specjalizacji, ale na tyle autonomicznymi, by pa-
cjenci nie odnosili wrazenia, ze w przychodni lub szpitalu
personel wchodzi sobie w droge. We wspomnianej Francji
zespot medyczny sktada si¢ z wykwalifikowanych specjali-
stéw z réznych dziedzin: lekarza, pielggniarki, fizjoterapeuty,
dietetyka, psychologa. A my mamy medycyne rozcztonkowang
na 90 specjalizacji i kazdy specjalista czuje si¢ autorytetem
niesktonnym do dzielenia si¢ swoimi kwalifikacjami. Pewnie
zdobyty z duzym nakladem sit tytul trudno oddacd. Jesli jed-
nak lepiej funkcjonujgcy system ochrony zdrowia ma by¢ na-
stawiony na wartos¢ zdrowotng, nikt dyploméw odbiera¢ nie

bedzie (tak jak teraz trudno zabierac indeksy studentom mar-
nych kierunkéw lekarskich). Ale mozna inaczej rozdzieli¢
kompetencje i stworzy¢ inny podzial obowigzkow.

Na niedawnej konferencji w Warszawie ,,Priorytety w ochro-
nie zdrowia 2024”, podczas panelu poswigconego szkolnic-
twu medycznemu, Waldemar Malinowski (prezes Ogdélno-
polskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych)
wspomniat swdj pobyt na jednym ze specjalistycznych od-
dziatéw szpitalnych. Juz pierwszego dnia odwiedzito go pig-
ciu lekarzy tej samej specjalnosci i kazdy pytal, czy badat
go poprzedni kolega, a nastepnie powtarzat badanie. Dopie-
ro po trzech dniach pojawit si¢ ten, od ktérego ustyszal, ze
jest jego lekarzem prowadzagcym! To dowdd, ze mamy na-
prawde luksusowo dzialtajacg opieke zdrowotng i bogate szpi-
tale, ktére mogg sobie pozwoli¢ na opisane praktyki. Gdy
styszymy takie historie, ci$nie si¢ na usta pytanie: czy rze-
czywiscie jest za mato lekarzy, czy tez nie wykorzystujemy
ich wlasciwie?

Czas pomysle¢ o tym teraz, gdy rozpoczeto (mniej lub bar-
dziej) formalng reformg ksztalcenia medycznego, bo zde-
finiowanie zakresu nowych obowigzkéw oséb wykonuja-
cych poszczegdlne zawody i majacych rézne specjalizacje
w systemie ochrony zdrowia bardzo bytoby pomocne obec-
nie studiujgcym i planujgcym zawodowgq karier¢. W ostat-
nich latach bylo z tym tak duzo zamieszania, ze wigkszos¢
absolwentéw medycyny miotata si¢ migdzy zyczliwymi
wskazéwkami swoich mentoréw na kierunkach specjaliza-
cyjnych a doraznymi planami ministréw (ktérzy raz pro-
mowali interne, kiedy indziej medycyn¢ rodzinng, a zda-
rzyto si¢, ze nawet przez jakis czas geriatri¢). Jesli chcemy,
by przyszli lekarze — absolwenci dzisiejszych studiéw na
rozmaitych uczelniach i w szkotach zawodowych — nie
walczyli o etaty wylacznie w klinikach uniwersyteckich
albo w pigciu najwigkszych aglomeracjach, aby wybierali
specjalnosci dajgce ograniczone mozliwosci pracy na ryn-
ku prywatnym i bardziej doceniali zatrudnienie w systemie
publicznym — musimy przygotowac ich do warunkéw skro-
jonych na miar¢ medycyny, ktéra nadchodzi, a nie tej, ktérg
wolimy jak najdtuzej zachowaé w pamigci. @
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Porozumienie

- POROZUMIENIE JEST NAJLEPSZYM DOWODEM NA TO, ZE SAMORZAD LEKARSKI

| ZWIAZEK ZAWODOWY MOGA ZNAKOMICIE SIE UZUPEENIAC NA POLU OCHRONY PRAW
LEKARZY. OZZL DYSPONUJE ROZPROSZONYMI ODDZIAtAMI TERENOWYMI, CO UtATWIA
DOTARCIE DO LEKARZY | DZIAtANIE W SPORACH Z PRACODAWCA. Z KOLEI NASZA IZBA
MA DOSWIADCZENIE W REPREZENTOWANIU SPRAW LEKARZY PRZED ORGANAMI
ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ - TAK PIOTR PAWLISZAK, PREZES ORL W WARSZAWIE,
PODSUMOWAt PODPISANIE DOKUMENTU O WSPOYPRACY MIEDZY OIL W WARSZAWIE
A OGOLNOPOLSKIM ZWIAZKIEM ZAWODOWYM LEKARZY REGION MAZOWIECKI.

tekst MALGORZATA HNAT

czas spotkania, w ktérym udziat wzi¢li: Piotr Pawli-

szak, prezes ORL w Warszawie, Joachim Budny, prze-
wodniczgcy OZZL Regionu Mazowieckiego, a takze Monika
Potocka, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie.

P odpisanie porozumienia odbyto si¢ 2 lutego 2024 r. pod-

Kluczowe kwestie, ktore zostaly zawarte w dokumencie, to
dziatanie OIL w Warszawie i OZZL na rzecz ochrony zaréwno
zbiorowych, jak i indywidualnych interesow lekarzy oraz leka-
rzy dentystéw. Celem wspdlpracy jest zapewnienie wsparcia
w dochodzeniu roszczen, w walce z mobbingiem, dyskryminacja
i szkodliwymi praktykami w miejscu pracy. Do waznych aspek-
téw porozumienia nalezy tez zapewnienie efektywnej i spraw-
nej koordynacji dziatarn w zakresie ochrony praw lekarzy.
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— Bardzo mnie cieszy, ze OZZL i OIL w Warszawie nawiqzujg
wspotprace, poniewaz obecnie wspolne dziatanie srodowisk
medycznych jest nieocenione i niezwykle potrzebne. Tylko ra-
zem, w dobrej komunikacji, w sprawnej wspotpracy mozemy
zadbac najlepiej o losy kolezanek i kolegow lekarzy — powie-
dziat po spotkaniu Joachim Budny, przewodniczacy Ogdlno-
polskiego Zwiazku Zawodowego.

Monika Potocka réwniez podkreslita, ze podpisanie porozu-
mienia stanowi przetom we wspétpracy srodowisk medycz-
nych: — To pierwsze takie porozumienie miedzy izbq a OZZL,
czyli krok milowy. Do tej pory organizacje dziataty rownole-
gle, obok siebie, niekoniecznie ze sobq wspdtpracowaty — pod-
sumowata rzecznik praw lekarza. ®

Fot. P. Kotczyk
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Kara finansowa naktadana
wedtug uznanma

DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA ZGtOSItA SIE DOSWIADCZONA OTOLARYNGOLOG
Z PROSBA O WSPARCIE W ROZWIAZANIU JEJ SPORU Z BYLYM PRACODAWCA.

SPRAWA JEST SKOMPLIKOWANA NIE TYLKO ZE WZGLEDU NA WYSOKOSC KARY,
OPIEWAJACEJ NA KILKASET TYSIECY ZEOTYCH, JAKA NA LEKARKE NALOZYL
PRACODAWCA, ALE ROWNIEZ NA FAKT, ZE W STOSUNKU DO LEKARZY Z INNYCH
PLACOWEK W PODOBNEJ SYTUACJI, JAK WYNIKA Z INFORMACJI, KTORE PRZEKAZANO
RZECZNIKOWI, KARY NIE NALOZONO.

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL
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Fot. K. Bartyze

2021 r. NFZ przeprowadzit kontro-
l¢ poradni laryngologicznych, kt6-
ra obejmowala rozliczenia zabiegéw

tyzeczkowania ucha zewnetrznego zaklasyfiko-
wanych przez NFZ do procedury biopsji ucha
zewnetrznego. Procedura ta wymaga kazdora-
Zowo pobrania prébki materiatu znajdujacego
si¢ w uchu zewnetrznym i przekazania do ba-
dania histopatologicznego. Poniewaz procedu-
ry byly Zle zaklasyfikowane, NFZ kosztami
obcigzyt kontrolowane placéwki, z ktérych
czes¢ przerzucita catkowicie odpowiedzialnosé
finansowg na zatrudnionych lekarzy. W zwigz-
ku z tym podj¢tam kroki, aby podmioty, ktdre
zatrudniaty doktor otolaryngolog, odstgpity od
egzekwowania platnosci.

Biuro RPL wystosowalo takze pisma do Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia, w ktérych podkreslitam, ze nie moz-
na przerzucié catej odpowiedzialnosci na leka-
rza. Sprawa zostata réwniez przedstawiona Na-
czelnej Izbie Lekarskiej. Nalezy podkreslic, ze
w tym przypadku zawiodly procedury, gdyz to
podmioty lecznicze podpisujg umowy z NFZ i
one ponoszg odpowiedzialnos¢ za prawidiowg
kontrole zatrudnionych lekarzy. Jesli lekarz
popetni blad, zwigzany z zaklasyfikowaniem
procedury w dokumentacji medycznej, ktéry
zostanie szybko wykryty, skutki nie bedg tak
powazne jak w opisanej sprawie.

O WYPOWIEDZ POPROSILISMY
LEKARKE, KTOREJ SPRAWA
DOTYCZY

Pani doktor, nalozono na panig ogromna
kare, okoto 500 tys. zl, za zabiegi, ktérych
wedlug pracodawcy pani nie wykonywala.

To dwdéch pracodawcédw, poniewaz pracowa-
tam w dwo6ch miejscach. NFZ domaga si¢ od
nich zwrotu nienaleznych pienigdzy wyptaco-
nych przez fundusz za przeprowadzone pro-
cedury zabiegowe. W moim przypadku cho-
dzi o zabieg tyzeczkowania ucha. NFZ uznat,
ze nie bylo to tyzeczkowanie, tylko zwykla
konsultacja lekarska, tyzeczkowanie zas to
zabieg, ktéry powinien zakoriczy¢ si¢ przeka-
zaniem pobranego materiatu do badarn histo-
patologicznych.

Obie placéwki probowaly odzyskac pienigdze,
ktére zostaly im potrgcone w biezacych rozli-
czeniach. Kiedy to si¢ nie udato i NFZ odmé-
wil, cala kwotg obcigzono mnie. Podkreslam:
calg kwotg! Nie czescia, ktérg jako pracownik
otrzymywatam od pracodawcy (45 proc.), tyl-
ko calg kwotg przekazywang przez NFZ pla-
cowce. To podwdjnie niesprawiedliwe dziata-
nie, bo dlaczego postanowiono zagdaé ode mnie
calej kwoty?



Kontrole przeprowadzono w 2021 i 2022 r.
Kiedy poinformowano pania o jej wyniku?

O sprawie zostatam poinformowana w 2023 r. W ciggu roku
wykonywatam okoto 400 zabiegéw tyzeczkowania ucha
w kazdej placéwce. Przez wiele lat pracy zawodowej, a mam
bardzo duze dosSwiadczenie w mojej dziedzinie, uwazatam,
ze konieczne jest przeprowadzanie tego zabiegu w bardzo
wielu przypadkach — podczas leczenia miejscowego anty-
biotykiem lub innym lekiem, jesli przewdd stuchowy jest
zwezony lub wypelniony przez masy patologiczne. Utrud-
nia to bowiem wchianianie leku. Natomiast w przypadku
podejrzenia zmian nowotworowych taki zabieg moze by¢
niebezpieczny, trzeba pobra¢ wycinek tkanek do badania
histopatologicznego.

Czyli pani wykonywala te procedury tak jak zwykle,
a pani pracodawca nie widzial w tym zZadnego problemu.

Tak, w chwili oddawania przeze mnie faktur nie byto weryfi-
kacji czy zwrotéw, nie uzyskatam informacji, ze sg jakies nie-
prawidlowosci w kodowaniu.

Kiedy pani si¢ dowiedziala, ze ma zaplaci¢ tak wielka
kwote?

Najpierw ustyszatam od kolegéw, ze majg podobny pro-
blem i musza zaptaci¢ karg. Wtedy nie pracowatam juz
w jednej ze wspomnianych placéwek. Potem, w 2023 r.,
otrzymatam z tej placéwki wezwanie przedsagdowe do zwro-
tu srodkéw. Kolejne przyszio z drugiej placéwki. Kwoty
byty podobne, obejmowaty podobny okres, co tylko swiad-
czy o tym, ze nie bylo z mojej strony nieuczciwosci, staty-
stycznie tak to wygladato.

Jak pani zareagowala, jakie kroki podjeta?

Gdy si¢ o tym dowiedzialam, postanowiliSmy z kolegami dzia-
ta¢. Zwrocilismy si¢ o pomoc do konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie otolaryngologii. Przy czym od kolegéw nie
zgdano zwrotu catej kwoty, tylko czesci, ktéra byta faktycz-
nie ich wynagrodzeniem. Ja mam oddac catg sumg: czyli moje
wynagrodzenie i to, co zarabiata placéwka w ramach wyko-
nywania mojej pracy.

Pani konsultant, zapoznawszy si¢ ze sprawa, podkreslila, ze
nie zna przypadku, by gdziekolwiek, na szkoleniach, na spo-
tkaniach specjalistéw czy chocby w dokumentacji medycz-
nej, byto powiedziane, ze mozna tyzeczkowaé ucho zewnetrz-
ne tylko wraz z badaniem histopatologicznym.

W kolejnym kroku zdecydowatam zwréci¢ si¢ do Biura
Rzecznika Praw Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie o pomoc. Za cigzkg prace otrzymatam tak drastyczng
kare. Bytam bardzo rozgoryczona, bo 1 lipca 2023 r. ming¢to
50 lat od chwili, kiedy podjetam prace. Koledzy z mojego
rocznika otrzymali nagrody, podzickowania, pochwaly, a ja
kare.

Na jakim etapie jest rozwigzanie pani problemu?

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

Biuro RPL otrzymato odpowiedZ od prezesa NFZ, ktéry wska-
zuje koniecznos¢ utworzenia komisji, ktéra réwnolegle oceni
procedure wykonywana tego zabiegu i t¢ zakwalifikowang do
diagnostyki onkologicznej. Uzgodniono, ze cztonkowie ko-
misji ekspertéw powotanej przez NIL spotkaja si¢ w jej sie-
dzibie i wspélnie ocenig problem.

My, lekarze, nie mieliSmy pojecia, ze zabieg tyzeczkowania
zostal zakwalifikowany przez NFZ do procedury onko-
logicznej.

Czy pani rozmawiala z pracodawca o tym, dlaczego tak
postepuje? Jesli popelnila pani blad, dlaczego pracodaw-
ca nie zwrocil uwagi od razu po przekazaniu przez panig
faktur? Nikt tego w placéwce nie sprawdzal?

To dobre pytanie; wiasnie rzecznik praw lekarza kontaktowa-
ta si¢ z placéwkg. Dyrektor i prawnik placowki wyjasnili, ze
muszg odzyskac pienigdze, ktdre z biezacych rozliczen potra-
cit NFZ, sg to pienigdze instytucji. Poniewaz ja wykonywa-
tam te procedury, to ja musze¢ te pieniadze zwrocic.

Ale przeciez moga wystapié do sadu z roszczeniem
w stosunku do NFZ?

Tak tez uwaza Biuro Rzecznika Praw Lekarza, tym bardziej
ze to placowka zawierata umowe¢ z NFZ, a nie ja.

Przypadek pani kolezanki po fachu dowodzi, ze
pracodawca mogl postgpié inaczej.

Problem wystgpit w kilkunastu placowkach i nie zgdano
od lekarzy zwrotu pienigdzy. Kolezanka wykonywala
tyzeczkowanie ucha, a wigc te samg procedure, i nikt od
niej nie zadat zwrotu pieniedzy. Podkreslamy, ze w zad-
nych dotychczas stosowanych przez nas rozporzadzeniach,
zalgcznikach itd. nie znalaztySmy procedury taczonej. To
jest nowa dyrektywa, o ktérej nie wiedziatySmy, a praco-
dawca nas nie informowatl. NFZ bardzo czg¢sto zmienia za-
rzadzenia i przesyta do placéwek informacje o przepisach
zmieniajacych poprzednie. Do nas te informacje nie dotar-
ty, wigc stosowatySmy si¢ do poprzednich zarzadzen. Nie-
dopatrzenie lezy po stronie pracodawcy. Podsumowujgc,
pracodawcy nie poradzili sobie z NFZ, wigc calg kwotg
obcigzyli mnie.

Dla mnie to ogromny stres, ktéry odbija si¢ na moim zdrowiu
fizycznym i psychicznym. Wykonuj¢ swdj zawdd, zgodnie
z moim powotaniem, a wedtug nich jestem przestepca. Z do-
kumentow, ktére przekazatam RPL, nie wynika, ze swiado-
mie popetnitam jakikolwiek btad. @
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Fot. licencja OIL w Warszawie

e

Vademecum lekarza
przedsiebiorcy

/miana formy opodatkowana

NIC NIE JEST NA ZAWSZE, A ZMIANY SA DOBRE - TO DWIE MAKSYMY, W KTORYCH
JEST WIELE RACJI. CZY RAZ WYBRANA FORME OPODATKOWANIA MUSIMY STOSOWAC
JUZ ZAWSZE? A JESLI, PROWADZAC DZIAtALNOSC GOSPODARCZA, DOJDZIEMY

DO WNIOSKU, ZE INNA BEDZIE DLA NAS BARDZIEJ KORZYSTNA? CO ZROBIC?

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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SKALA PODATKOWA
est podstawowg formg opodatkowania w Polsce. Jesli,
J zaktadajac dziatalnos¢ gospodarcza, nie zadeklarujemy
innej formy, automatycznie zostanie nam przypisane rozli-
czanie podatkéw wedhug skali podatkowe;.

Jezeli prowadzimy dzialalno$¢ gospodarcza opodatkowanag
wedlug stawki liniowej albo ryczaltem od przychodéw ewi-
dencjonowanych, a chcemy przejs¢ do rozliczania podatkéw
na zasadach ogdlnych, musimy ztozy¢ pisemne oSwiadczenie
o zmianie dotychczasowej formy opodatkowania naczelniko-
wi urzedu skarbowego. Nalezy je dostarczy¢ w odpowiednim
czasie, czyli do 20. dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu,
w ktérym uzyskamy pierwszy w danym roku przychdd z dzia-
talnosci gospodarczej, lub do konica roku — gdy pierwszy przy-
chéd uzyskalisSmy w grudniu danego roku.

Przyktadowo: jesli stosujemy podatek liniowy i pierwszy przy-
chéd uzyskaliSmy w styczniu 2024 r., mamy czas na zmiang
z opodatkowania podatkiem liniowym do 20 lutego 2024 r.

Os$wiadczenie o zmianie formy opodatkowania z podatku li-
niowego albo z ryczattu mozna ztozy¢ w urzedzie skarbowym
oraz za posrednictwem CEIDG, zmieniajac dane we wpisie.

PODATEK LINIOWY

Jesli chcemy przejsé na podatek liniowy, kierujemy do na-
czelnika urzedu skarbowego pisemne oswiadczenie o wybo-
rze opodatkowania dochodéw z dziatalnosci gospodarczej
w tej formie. Trzeba to zrobi¢ do 20. dnia miesigca nastgpuja-
cego po miesigcu, w ktérym uzyskaliSmy pierwszy w danym
roku przychdéd z dziatalnosci gospodarczej, lub do korica roku
— gdy pierwszy przychdd uzyskaliSmy w grudniu danego roku.
Oswiadczenie o wyborze opodatkowania podatkiem liniowym
mozna ztozy¢ w urzgdzie skarbowym oraz za posrednictwem
CEIDG, zmieniajgc dane we wpisie.

RYCZALT OD PRZYCHODOW
EWIDENCJONOWANYCH

Aby rozliczac si¢ ryczattem, nalezy ztozy¢ pisemne oswiad-
czenie o wyborze takiej formy opodatkowania. Trzeba to zro-
bi¢ do 20. dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w kto-
rym uzyskamy pierwszy w danym roku przychéd z dziatalnosci
gospodarczej, lub do korica roku — gdy pierwszy przychod
uzyskamy w grudniu danego roku. Oswiadczenie o wyborze
opodatkowania ryczattem mozna ztozy¢ w urzedzie skarbo-
wym oraz za posrednictwem CEIDG, zmieniajgc dane we
wpisie.

KARTA PODATKOWA

Z kolei kto rozlicza si¢ karta podatkowa i chce wrécic
do opodatkowania na zasadach ogélnych albo wybraé ry-
czalt lub podatek liniowy powinien skierowa¢ do naczel-
nika urzedu skarbowego pisemne osSwiadczenie do 20
stycznia:

> o rezygnacji z opodatkowania w ramach karty podatko-
wej — wréci wéwcezas do opodatkowania na zasadach
og6lnych,

>> o0 wyborze opodatkowania podatkiem liniowym badz ry-
czaltem od przychodéw ewidencjonowanych — bedzie
wtedy opodatkowany w wybranej przez siebie formie
w kolejnym roku podatkowym.

Oswiadczenia o rezygnacji mozna ztozy¢ w urzedzie skarbo-
wym oraz za posrednictwem CEIDG, zmieniajac dane we
wpisie.

UWAGA!

Jesli zrezygnujemy z opodatkowania kartg podatkowa, nie
bedziemy mogli wréci¢ do tej formy rozliczania si¢ z fi-
skusem. @

KONSULTACIJE

DORADCY PODATKOWEGO
W SKELADCE CZLONKOWSKIE)J

Lekarzu, mozesz skorzystac
z ustug doradcy podatkowego

w ramach optaconej sktadki cztonkowskiej.

Zapisy na stronie; https://izba-lekarska.pl

OKRECOWA IZBA LEEARSKA




PRAWO
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PROJEKT ROZPORZADZENIA
DOTYCZACEGO SWIADCZEN
KOMPENSACYJNYCH

Fot. archiwum

inisterstwo Zdrowia przedstawito do
konsultacji spotecznych projekt rozpo-
rzadzenia w sprawie sposobu ustalania wysokosci Swiadczenia kompensa-
cyjnego z tytutu zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta.” Dokument
stanowi wykonanie upowaznienia art. 67s ust. 5 ustawy o prawach pacjenta
irzeczniku praw pacjenta.” Wysoko$¢ naleznego Swiadczenia bedzie ustala-
na przez rzecznika praw pacjenta na podstawie szczegétowych parametréw
okreslonych w projektowanym rozporzadzeniu. W przypadku uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia rzecznik bedzie zobowigzany do uwzglednienia
charakteru nastepstw zdrowotnych zdarzenia medycznego oraz stopnia do-
legliwosci wynikajacych ze zdarzenia medycznego, rowniez w zakresie ucigz-
liwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu i pogorszenia jakosci zycia. Nato-
miast w przypadku smierci pacjenta wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego
jest ustalana z uwzglgdnieniem rodzaju relacji migdzy zmartym pacjentem
a osobg uprawniong do tego swiadczenia oraz wieku zmarlego pacjenta
i osoby uprawnione;j.

Uwagi do projektu rozporzgdzenia przedstawito Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.” Zwrdécono uwage, ze art. 67s ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta wskazuje, iz wysokos¢ swiadczenia kompensa-
cyjnego podlega co roku waloryzacji w stopniu odpowiadajacym wskazni-
kowi cen towaréw i ustug konsumpcyjnych. Mechanizm waloryzacyjny
powinien zostaé¢ zatem przewidziany w projektowanym rozporzadzeniu,
tymczasem przedstawiony projekt rozporzgdzenia ani jego uzasadnienie
nie zawierajg wyjasnienia w tym zakresie. Brak takiego mechanizmu be-
dzie skutkowat w przypadku inflacji zwickszeniem przewidzianej w usta-
wie maksymalnej kwoty swiadczenia kompensacyjnego, ale na mocy roz-
porzadzenia wnioskodawca bedzie mégt otrzymac najwyzej kwote sprzed
waloryzacji. Zwrécono rowniez uwage, ze w wielu przypadkach uszczerb-
ku na zdrowiu, ujetych w rozporzadzeniu, zaproponowano zbyt niskie kwoty
Swiadczen. Moze to utrudniaé¢ funkcjonowanie pozasgdowego systemu
kompensacji szkéd w ochronie zdrowia i stanowi¢ dla pacjentéw oraz ich
rodzin argument przemawiajgcy za kierowaniem spraw na drog¢ sagdowa,
zamiast do rzecznika praw pacjenta. Zwrécono réwniez uwage, ze projekt
rozporzadzenia okresla wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego w razie
Smierci pacjenta w sposob budzacy istotne watpliwosci. Wskazano brak
uzasadnienia dla zbyt duzego zréznicowania wysokosci swiadczenia dla
matoletniego dziecka, ktdre stracito rodzica bedgcego w wieku do 24. roku
zycia (100 tys. zt), w stosunku do swiadczenia na rzecz matoletniego dziec-
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Aktualnodci
prawnomedyczne

ka, ktére stracito rodzica, ktéry ukonczyt 46.
rok zycia (ma by¢ dwukrotnie lub trzykrotnie
nizsze).

Warto przy tej okazji wspomniec, ze z informa-
cji przedstawionych przez rzecznika praw pa-
cjenta 15 stycznia 2024" od poczatku dziatalno-
$ci Funduszu Kompensacyjnego Swiadczen
Medycznych, tj. od 6 wrzesnia 2023 r., do biura
rzecznika wptyneto 117 wnioskéw o wyptlate
Swiadczenia, wszczgto 47 postgpowan zwigza-
nych z ustaleniem zdarzenia medycznego.

RZECZNIK PRAW
OBYWATELSKICH W SPRAWIE
KOSZTOW OBRONY LEKARZA
W POSTEPOWANIU
DYSCYPLINARNYM

R ecznik praw obywatelskich zwrdcit si¢
Z z wystapieniem” do prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie ugruntowanej prak-
tyki orzeczniczej organdw samorzadu zawodo-
wego lekarzy, ktére przyjmuja, ze lekarzowi
prawomocnie uniewinnionemu w sprawie
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej nie na-
lezy si¢ zwrot kosztéw ustanowienia jednego
obroricy z wyboru.

W ocenie rzecznika wyktadnia sqgdéw lekar-
skich, ktére odmawiaja uniewinnionemu leka-
rzowi zwrotu kosztéw obrony, jest nie do po-
godzenia z konstytucyjnymi standardami,
w szczegblnosci z prawem do obrony (art. 42
ust. 2 Konstytucji RP), przepisami ustawy
0 izbach lekarskich oraz z orzecznictwem sa-
dowym i trybunalskim. Rzecznik zwrdcit si¢ za-
tem do prezesa NRL o zmiang tej praktyki, aby
lekarz uniewinniony w wyniku postgpowania
dyscyplinarnego mégt wystgpic¢ o zwrot kosz-
tow ustanowienia jednego obroricy w sprawie.
RPO zwrdcit jednoczesnie uwage, ze chociaz
funkcja postepowania dyscyplinarnego znaczg-
co r6zni si¢ od postepowania karnego, najpierw



obwinionemu, a nastgpnie uniewinnionemu lekarzowi powinny
przystugiwa¢ gwarancje analogiczne jak te ustanowione dla
oskarzonego w sprawie karnej.

WYSTAPIENIE RZECZNIKA PRAW
OBYWATELSKICH W KWESTII ZGODY
NA POBIERANIE KOMOREK, TKANEK
| NARZADOW OD OSOBY ZMARLEJ

wystgpieniu skierowanym do ministra zdrowia" rzecz-

nik praw obywatelskich wskazal, ze do jego biura wply-
waja wnioski obywateli dotyczgce zmian ustawy o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
inarzadéw" w zakresie domniemania zgody osoby zmartej na
pobranie tkanek i narzgdéw. W obecnym stanie prawnym ist-
nieje domniemanie zgody osoby zmartej na pobranie jej ko-
morek, tkanek i narzagdéw, co jednak zdaniem rzecznika bu-
dzi watpliwosci w kontekscie Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej oraz ochrony prawa oséb najblizszych do kultu
osoby zmarlej. Rzecznik zwrdcit si¢ w zwigzku z tym do Mi-
nisterstwa Zdrowia o rozwazenie podj¢cia dziatan legislacyj-
nych, ktére wtaczytyby rodziny w proces decyzyjny o donacji
organéw zmartego krewnego.

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

odsumowujgc aktywnosc¢ rzecznika praw obywatelskich
w ostatnim czasie, warto odnotowac, ze przystapit do to-
czgcego si¢ w Trybunale Konstytucyjnym” postgpowania
w sprawie zapisOw ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych.” Przedstawil w nim stanowisko,” ze wspomniana usta-
wa nie jest zgodna z Konstytucja RP w zakresie, w jakim prze-

widuje, ze informacje o przyczynie utraty uprawnienia do wy-
konywania zawodu przez osob¢ wykonujacg zawdd medycz-
ny, zawarte w Centralnym Rejestrze Os6b Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego, sa jawne. Rzecznik pod-
niést, ze mogg to by¢ informacje o prawomocnym skazaniu,
a takze ukaraniu w postgpowaniu dyscyplinarnym. Ich jawnos¢
nie jest konieczna dla osiggnigcia celu publicznego, jakim jest
weryfikacja os6b wykonujacych zawdd medyczny przez pacjen-
tow czy pracodawcéw. Zwrdcit jednoczesnie uwage, ze przepi-
sy w omawiany zakresie wejda w zycie 26 marca 2024 .

PROKURATOR GENERALNY COFNAt WNIOSEK
DO TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
DOTYCZACY SAMORZADU LEKARSKIEGO

3 1 stycznia 2024 r. prokurator generalny Adam Bodnar

wycofat z Trybunatu Konstytucyjnego wniosek z 16
listopada 2023 r., skierowany przez bylego prokuratora gene-
ralnego Zbigniewa Ziobre, w ktérym m.in. zakwestionowano
przepisy okreslajace ksztalt samorzgdu zawodowego lekarzy
i zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej.” Omawiany wniosek zostat
zlozony z uwagi na sprzeciw niektdrych lekarzy dotyczacy za-
sadnosci szczepien ochronnych, w tym przeciwko COVID-19.
Byly minister sprawiedliwosci stwierdzit we wniosku, ze wpro-
wadzenie dla lekarzy tylko jednego samorzadu, a takze jedne-
go Kodeksu Etyki Lekarskiej, uniemozliwia akceptacje réznic
w zakresie swiatopogladu lekarzy i metod terapeutycznych przez
nich stosowanych, co moze skutkowaé odpowiedzialnoscig

zawodowg lekarzy.

Obecny prokurator generalny uznal 6w
wniosek za prébe podwazenia idei samo-
rzadu lekarskiego i zasad Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Cofnigcie wniosku skutkuje
zakonczeniem postgpowania przed Trybu-
natem Konstytucyjnym. @

I—

BEZPLIATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkow OIL w Warszawie
Dyzury prawnikow odbywaja sie:

w poniedziatek w godz. 10.00-18.00
od wtorku do piatku w godz. 9.00-17.00

Warszawa, ul. Pulawska 18 (wejscie C)

prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl
728-988-518 (w godzinach pracy prawnikéw)
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Analiza przypadku.

Informacje przed zabiegiem

LEKARZ PRZED OPERACJA MA OBOWIAZEK PRZEKAZANIA PACJENTOWI WSZYSTKICH
NIEZBEDNYCH INFORMACJI. TO NIEZWYKLE ISTOTNY WARUNEK WAZNOSCI

ZGODY UDZIELONEJ PRZEZ PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE ZABIEGU.

JAKI WPEYW NA ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA ZA POWIKEANIA POOPERACYJNE
MA SWIADOMIE WYRAZONA ZGODA, DOWIECIE SIE Z NINIEJSZEGO TEKSTU.

tekst

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny
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pacjentki M. w 2004 r. rozpo-
l | znano zesp6t rodzinnej wiotko-
Sci wielostawowej (zespot
Ehlersa-Danlosa typ III). Na poziomie
VL4-VLS5 dostrzezono krazek migdzy-
kregowy tworzacy centralng ptaskg prze-
pukling, ktéra uciskata worek oponowy
i oba korzenie nerwowe.

W latach 2009-2011 u pani M. rozpo-
znano dyskopati¢ szyjng i ledZwiowg.
2 sierpnia 2009 r. pacjentka ulegta wy-
padkowi samochodowemu, w wyniku
ktérego ucierpial kregostup w odcinku
szyjnym. 8 czerwca 2010 r. wykonano
zabieg chirurgiczny i usunigto catkowi-
cie zwyrodnialy dysk, poszerzono prze-
strzen, usunigto osteofity i boczng lewo-
stronng przepukling dyskowgq. 14 stycznia 2011 r.
przeprowadzono badanie MR krggostupa L-S, ktére
wykazalo sptycong fizjologicznie lordoze¢ ledZwiowa
kregostupa, duze zmiany zwyrodnieniowe w ptytkach
granicznych trzonéw, szczeg6lnie na poziomie VL4-
-VL5, wtérne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze
w postaci osteofitow na tylnych krawedziach trzonéw,
ktére modeluja worek oponowy, centralne przepukli-
ny uciskajgce worek oponowy i obustronnie korzenie
nerwowe, na poziomie VL3-VL4 ptaskg, bardziej le-
wostronng wypukling krazka miedzykregowego, tuko-
wate wygigcie kregostupa w lewo.

Fotografie: archiwum

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

nych z objawami piramidowymi w prze-
biegu dyskopatii C5/C6, zesp6t bélowo-
korzeniowy lewostronny w przebiegu
przepukliny krgzka miedzykregowego
L4/L5, przebytg operacj¢ dyskopatii
szyjnej C6/C7 w 2010 r. Pani M. skar-
zyta si¢ na dretwienie i mrowienie koni-
czyn dolnych, bol krggostupa utrudnia-
jacy schylanie sig¢, ostabienie sity
mig¢sniowej koriczyn dolnych i mocno
nasilone béle gltowy, a od wypadku
w listopadzie — utrudnione schylanie
glowy, okresowo kotatanie serca.

W informacji dla pacjentki i formularzu
zgody na przeprowadzenie leczenia za-
pisano, Ze moga wystapi¢ powiklania
w postaci: zakazenia rany pooperacyj-
nej, ptynotoku, krwawienia wymagaja-
cego przetoczenia krwi, pogorszenia sta-
nu neurologicznego.

14 marca 2011 r. przeprowadzono za-
bieg operacyjny, w czasie ktérego wy-
cieto znacznie pogrubiate i pofatldowa-
ne wigzadto z6tte, wykonano fenestracjg
na poziomie L4/L5 do géry i dotu, do
boku poszerzajac dojsScie do kanatu,
odpreparowano worek z korzeniem do
srodka, zrewidowano przednig $ciang
kanatu kregowego, uwidoczniajac
boczng przepukling dysku; korzen zsu-
nig¢to do srodka, docigto wiezadto po-
dtuzne tylne i wydobyto z przestrzeni



migdzykregowej elementy dysku, zrewidowano zachytek.
Rozpoznano przepukline jadra miazdzystego krazka miedzy-
kregowego L4/L5 lewostronng. Pacjentka poczatkowo nie
uskarzata si¢ na dolegliwosci, jednak 23 marca 2011 r. wysta-
pit niedowtad koniczyn dolnych. W informacji dla pacjentki
1 formularzu zgody na przeprowadzenie leczenia z 24 marca
2011 r. podano, ze moga wystapi¢ powiktania zapalne, powi-
ktania zatorowe, brak poprawy neurologicznej w zakresie
niedowtadu koriczyn dolnych lub pogorszenie neurologiczne,
dyskopatie.

24 marca 2011 r. przeprowadzono zabieg operacyjny, w cza-
sie ktérego nacigto wiezadto podtuzne przednie na poziomie
C5/C6, usunigto dysk, poszerzono przestrzen, usuni¢to doka-
natowg lewostronng przepukling dysku, czgsciowo usunigto
wiezadlo podiuzne tylne, ustabilizowano przestrzen proteza
dynamiczng ALMAS 4, ktérg umocowano Srubami do trzonu
C5. Rozpoznano: dyskopati¢ szyjng C5/C6, niedowtad koni-
czyn dolnych, stan po operacji dyskopatii C6/C7 i L4/L5 le-
wostronne;j. Juz tego samego dnia wycofat si¢ niedowtad koni-
czyn dolnych, zwtaszcza po lewej stronie. 25 marca 2011 r.
zauwazono poprawe w zakresie sity migSniowej. Do korica
pobytu w szpitalu stan powddki oceniano jako dobry.

Pani M. zdecydowata si¢ wnies¢ do sagdu powddztwo cywil-
ne o zaptate 100 tys. zt zadoS¢uczynienia za wadliwie wy-
konany zabieg i jego skutki. Pozwany zostal szpital oraz
ubezpieczyciel. W toku postepowania sad I instancji ustalat,
czy doszto do btedu medycznego podczas obu operacji oraz
czy wine ponoszg lekarze, podwtadni szpitala, i czy nalezy
wyplaci¢ zadoséuczynienie. Na podstawie opinii biegtych sad
orzekl, ze obie operacje zostaly wykonane zgodnie z aktu-
alng wiedzg medyczna, a niedowtad korniczyn dolnych nie
jest objawem Zle przeprowadzonych zabiegdéw. Nalezy on
do grupy mozliwych powiktari po prawidtowo wykonanych
zabiegach neurochirurgicznych, o ktérych powddka zostata
poinformowana przed zabiegiem. U pacjentki wystepuja
wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne,
co przy wspdlistnieniu zespotu Ehlersa-Danlosa typ Il moze
by¢ powodem bélu kregostupa i koiczyn w przysztosci. Za
przestanki konieczne do ustalenia odpowiedzialnosci szpi-
tala uznano wing¢ lekarzy operatoréw, szkode i ich zwigzek
przyczynowo-skutkowy. Poniewaz na podstawie opinii bie-
gtych ustalono, ze lekarze nie ponoszg winy za powiktlania,
nie byto powodu, by bada¢ szkodg. Sad podkreslit, ze zaden
lekarz nie moze zagwarantowa¢ pelnego sukcesu zastoso-
wanego leczenia ani catkowitego braku ryzyka zwigzanego
z zabiegiem operacyjnym. Zwlaszcza jezeli chodzi o opera-
cj¢ neurochirurgiczng. Dlatego tak istotne jest dopetnienie
obowigzku informacyjnego wzgledem pacjenta, przed pod-
jeciem przez niego decyzji. Zdaniem sadu I instancji pozwa-
ny szpital 13 marca 2011 r. rzetelnie poinformowat panig M.
w formularzu zgody na zabieg operacyjny, ze mogg wysta-
pi¢ powiktania. Podobnie byto przed drugg operacjg. Sad
oddalit roszczenie pacjentki o wyptate zadoséuczynienia.
Uznal, ze niedowtad byt powiktaniem pozabiegowym, z ist-
nieniem ktérego musiata si¢ liczyé, prawidtowo poinformo-
wana przed zabiegiem o mozliwosci jego wystgpienia.

Pacjentka zdecydowata si¢ wnies¢ apelacje od wyroku sadu
I instancji, zarzucajac niedopetnienie przez lekarzy obowigz-
ku informacyjnego wzgledem niej, btedng oceng materiatu do-
wodowego, sprzeczng z zasadami logiki, oraz nieuwzglednie-
nie wniosku o przeprowadzenie nowej opinii biegtych.

Apelacja w ocenie sgdu II instancji okazata si¢ niezasadna.
Sad apelacyjny uznal, ze materiat dowodowy jest prawidio-
wo zgromadzony. Nie ma tez potrzeby powotywania nowych
biegtych, gdyz przedstawiona opinia jest spéjna, logiczna
i wyczerpujaco odpowiada na specjalistyczne pytania, a przy-
gotowanie kolejnej opinii z powodu nieusatysfakcjonowa-
nia pani M. prowadzitoby do przewlektosci postgpowania.
Sad podkreslil, ze zarzut niewtasciwego poinformowania
pacjentki przed operacjg pojawit si¢ dopiero na etapie apela-
cji. Wczesniej pani M. nie twierdzila, ze lekarze nie poinfor-
mowali jej wlasciwie o mozliwych powiktaniach, lecz, ze
zabieg zostal btgdnie przeprowadzony. Dlatego sad uznat,
ze zarzut jest spdZniony i nie moze by¢ podstawg odpowie-
dzialnosci.

Pytanie redakcji: Na czym polega obowiazek informacyjny
lekarza przed podjeciem przez pacjenta decyzji o wyrazeniu
zgody na realizacje¢ Swiadczenia medycznego?

OdpowiedZ prawnika: Podstawowym prawem pacjenta do
samostanowienia jest mozliwos¢ swobodnego wyrazenia zgo-
dy na swiadczenie zdrowotne lub odmowy poddania si¢ mu.
Dlatego ustawodawca naktada na lekarza, jako specjaliste, obo-
wiazek przystepnego poinformowania pacjenta o stanie jego
zdrowia, metodach leczenia i diagnostyki, skutkach, mozli-
wych powiktaniach oraz rokowaniu.

Pytanie redakcji: Jakie konsekwencje niesie dla lekarza lub
podmiotu leczniczego niewypetnienie obowigzku informa-
cyjnego?

OdpowiedZ prawnika: Nalezy podkresli¢, ze jesli swiadcze-
nie zdrowotne zostanie przeprowadzone bez zgody pacjenta,
poprzedzonej udzieleniem informacji umozliwiajacych pod-
jecie decyzji, lekarz/podmiot bedzie ponosit odpowiedzialnosé,
nawet jesli zabieg zostanie przeprowadzony prawidtowo. Sad
apelacyjny w bLodzi w wyroku z 18 wrzesnia 2013 r. (sygn.
akt I ACa 355/13, LEX nr 1383480) zaznaczyl, ze oczywi-
stym faktem jest, iz pacjent nie ma wiedzy w kwestiach me-
dycznych, dlatego lekarz powinien przekona¢ go do optymal-
nej jego zdaniem metody leczniczej. To stanowi istotg
starannosci zawodowej lekarza. Nalezy jednak pamigtal, ze
to pacjent ostatecznie podejmuje decyzje¢, ktorg metode
zaproponowang przez lekarza wybiera, godzgc si¢ na przed-

stawione ryzyko. @
PRAWNI K§LE KARZA

Podsiadly g Powierza
www.prawniklekarza.pl

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p
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/asady

stwierdzania zgonéw
Problem braku precyzyjnych przepiséw

nadal nierozwiazany

W POLSCE OD WIELU LAT ZGtASZANY JEST POSTULAT WPROWADZENIA
KOMPLEKSOWYCH | ADEKWATNYCH DO WSPO+CZESNYCH UWARUNKOWAN
ROZWIAZAN PRAWNYCH DOTYCZACYCH ZASAD STWIERDZANIA ZGONOW

| WYDAWANIA KART ZGONOW. PRZY CZYM NALEZY ZAZNACZYC, ZE W PRAKTYCE
ZASADNICZY PROBLEM WYSTEPUJE PRZY STWIERDZANIU ZGONOW, KTORE
NASTEPUJA POZA PODMIOTAMI LECZNICZYMI, NP. W WARUNKACH DOMOWYCH.

tekst SEBASTIAN SIKORSKI, adwokat
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Fot. archiwum

oniewaz w przypadku zgonéw w szpita-
lach albo innych przedsiebiorstwach
podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych catodobowo i stacjo-
narnie zastosowanie znajda przepisy wykonaw-
cze do ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (DzU 2016.1638, t.j. ze zm.), tj. roz-
porzadzenie ministra zdrowia z 10.04.2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego, wykonujgcego dziatalnos¢ lecz-
niczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne, ze zwlokami pacjenta
w przypadku jego Smierci (DzU, poz. 420).
Zgodnie z §1 i 2 przywolanego rozporzadze-
nia, lekarz leczacy lub lekarz dyzurny po prze-
prowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego
przyczyng oraz wystawia karte zgonu.

Na tle obowigzujacych przepiséw powstajg uza-
sadnione watpliwosci, kto jest zobowigzany do
stwierdzenia zgonu i wydania karty zgonu wia-
$nie w przypadku zgonéw np. w warunkach do-
mowych. Niektére obowigzujace w tym zakre-
sie przepisy pochodzg jeszcze z lat 50. XX w.
isg catkowicie nieadekwatne do wspéltczesnych
potrzeb. Nie odpowiadajg tez strukturze syste-
mu ochrony zdrowia ani administracji publicz-
nej. Dlatego od lat zgtaszane sg postulaty wpro-

wadzenia do polskiego systemu prawnego kom-
pleksowo uregulowanej instytucji tzw. lekarza
koronera, ze wskazaniem Zrédet jego finanso-
wania (m.in. S. Sikorski, M. Florczak, Prawo
stwierdzenia zgonu w ratownictwie medycznym
— postulaty de lege ferenda, ,,Casus” nr 88, Kra-
kéw 2018).

Niestety, zamiast gruntownych zmian we
wskazanym obszarze wprowadza si¢ kolejne
fragmentaryczne rozwigzania prawne naktada-
jace dodatkowe obowigzki administracyjno-
prawne. Doskonalym przyktadem sg tutaj
nowe wzory kart zgonéw, o czym bedzie jesz-
cze mowa.

Catosciowa analiza zasad stwierdzania zgonow
oraz wystawiania kart zgonu ze wzgledu na
ramy niniejszego artykulu nie jest mozliwa.
Dlatego nalezy w tym miejscu wskaza¢ dwie
regulacje rangi ustawowej z aktami wykonaw-
czymi, ktére maja 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
731.01.1959 1. o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych (DzU 2023.887, t.j. z 2023.05.10, dalej
u.c.ch.z.).



Zgodnie z przepisem art. 43 u.z.1., lekarz moze stwierdzi¢ zgon
na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen. Lekarz
(nie dotyczy lekarza dentysty) moze réwniez wystawié karte
zgonu na podstawie dokumentacji badania poSmiertnego prze-
prowadzonego przez innego lekarza lub inng uprawniong osobg
oraz na podstawie dokumentacji stwierdzenia trwalego, nie-
odwracalnego ustania czynnosci mézgu ($Smierci mézgu) lub
nieodwracalnego zatrzymania kragzenia poprzedzajgcego
pobranie narzadow. W uzasadnionych przypadkach lekarz
moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadze-
nia sekcji zwiok. Na tle wspomnianej ustawy nie ma wigc wat-
pliwosci co do kompetencji lekarza w zakresie stwierdzania
zgondéw 1 wystawiania kart zgonu. Nalezy jednak przypo-
mnieé, ze przepis ten zostal zmieniony nowelizacja ustawy
7 24.02.2017 r., w ramach ktérej usuni¢to odwotanie do in-
nych przepiséw. W poprzednim bowiem stanie prawnym prze-
pis ten wskazywal, ze lekarz moze stwierdzic¢ zgon na podsta-
wie osobiscie wykonanych badan i ustaleni ,, z zastrzeZeniem
sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach”. Obecnie nie
ma juz wigc odwotania do innych ustaw.

W omawianym przepisie dodano takze ust. 3, zgodnie z kt6-
rym lekarz moze wystawié karte zgonu réwniez na podstawie
dokumentacji stwierdzajacej trwale, nieodwracalne ustanie
czynnosSci mozgu (Smierci mézgu) lub nieodwracalne zatrzy-
manie krazenia poprzedzajace pobranie narzadéw, ktére okre-
Sla kolejny dodany przepis ustawy, tj. art. 43a.

Mimo wykreslenia z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty odwotania w tym zakresie do innych aktéw praw-
nych, prawidtowa realizacja omawianych uprawnien wyni-
kajacych z przywotanego przepisu art. 43 u.z.l. mozliwa jest
tylko tgcznie z uwzglgdnieniem innych aktéw prawnych re-
gulujacych postgpowanie w sprawie stwierdzenia zgonu, kt6-
re nadal nalezy traktowac jako przepisy szczegdlne. W ten
sposéb dochodzimy do najbardziej problematycznej regula-
¢ji, a mianowicie do ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych oraz jej aktéw wykonawczych. Zgodnie z brzmieniem
przepisu art. 11 u.c.ch.z., zgon i jego przyczyna powinny

by¢ ustalone przez lekarza leczacego chorego podczas ostat-
niej choroby, a w przypadku braku mozliwosci stwierdzenia
w ten spos6b zgonu i jego przyczyny powinno to nastgpic
w drodze oglgdzin dokonywanych przez lekarza lub w razie
jego braku przez inng osobe, powotang do tej czynnosci przez
wlasciwego staroste, z zastrzezeniem, ze koszty ogledzin
i wystawionego Swiadectwa nie mogg obcigzac¢ rodziny zmar-
tego. Na podstawie tego przepisu do ustalenia zgonu i jego
przyczyny uprawniony jest takze kierownik zespotu ratow-
nictwa medycznego, ale tylko w przypadku, gdy zgon nasta-
pit w trakcie akcji medycznej w rozumieniu ustawy z 8 wrze-
$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (DzU
22022 r., poz. 17201 1733).

Jednoczesnie w przepisie tym minister zdrowia zostal zobo-
wigzany do okreSlenia w drodze rozporzadzenia zasad wzy-
wania lekarzy w celu stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz sposobu dokonywania ogledzin, w tym kwalifikacji os6b,
ktére z braku lekarzy mogg by¢é powotywane do wykonania
ogledzin. Minister zdrowia w porozumieniu z ministrem fi-
nansOw publicznych zostat tez upowazniony do okreslenia za-
sad pokrywania wydatkéw zwigzanych z wykonywaniem ogle-
dzin. W tym zakresie wydane zostato rozporzgdzenie ministra
zdrowia 1 opieki spotecznej z 3.08.1961 r. w sprawie stwier-
dzenia zgonu i jego przyczyny (DzU 1961.39.202), ktére — co
zaskakujace — nadal obowigzuje. Zgodnie z §1 tego rozporza-
dzenia, zgon i jego przyczyng stwierdza si¢ w karcie zgonu,
ktorej tres¢ 1 sposdb wypetniania okreslaja odrebne przepisy.
Natomiast §2 wskazuje, ze wystawienie karty zgonu jest obo-
wigzkiem lekarza, ktéry ostatni w okresie 30 dni przed dniem
zgonu udzielat choremu §wiadczeri lekarskich, z wytgczeniem
sytuacji, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng
zgonu byto przestepstwo. W takim przypadku karte zgonu wy-
stawia lekarz, ktéry na zlecenie sadu lub prokuratora dokonat
ogledzin lub sekcji zwtok. Jednoczesnie w §3 wskazano kom-
petencje, w ramach ktérej ,, w przypadku, gdy nie ma lekarza
zobowiqzanego do wystawienia karty zgonu bqgd? lekarz taki
zamieszkuje w odlegtosci wigkszej niz 4 km od miejsca, w kto-
rym znajdujq si¢ zwtoki, albo 7z powodu choroby lub z innych

Skontaktuj sie

W WARSZAWIE

Zachecamy do kontaktu:

@D rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?

z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej
poniedziatki 10.00-14.00

czwartki 10.00-16.00

512 331 230, 691 224 246
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W uzasadnionych przyczyn nie moze dokonac ogledzin zwtok

w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, kartg zgonu wystawia:

1) lekarz, ktory stwierdzit zgon, bedgc wezwany do nieszcze-
sliwego wypadku lub nagtego zachorowania,

2) lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przy-
chodni bgd? osrodku zdrowia lub jego placéwce terenowej
(wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawujqcy opieke zdro-
wotng nad rejonem, w ktorym znajdujq sie zwtoki,

3) potozna wiejska, jezeli nastqpit na terenie gromady zgon
pozostajgcego pod jej opiekq noworodka przed uptywem sied-
miu dni jego zycia, a najblizsza przychodnia lub osrodek zdro-
wia jest oddalony o wigcej niz 4 km”.

Rozporzadzenie to w §9 okresla réwniez zasady finansowa-
nia wynagrodzenia przystugujacego z tytutu wystawienia karty
zgonu, odwotujac si¢ przy tym do dwdéch uchylonych juz roz-
porzadzen — z 12 grudnia 1958 r. w sprawie uposazenia leka-
rzy, lekarzy dentystéw oraz innych pracownikéw z wyzszym
wyksztalceniem zatrudnionych w zaktadach spotecznych stuz-
by zdrowia (DzU nr 74, poz. 376) oraz z 12 grudnia 1958 r.
w sprawie uposazen niektorych pracownikéw stuzby zdrowia
(DzU nr 74, poz. 379).

Mamy wigc do czynienia z utrzymaniem wrecz Kuriozalnych
rozwigzan, ktére w zaden sposéb nie korespondujg z obecny-
mi zasadami organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz struk-
turg administracji publiczne;j.

Warto przy tym zauwazy¢, ze minister zdrowia wydat na pod-
stawie art. 11 ust. 4c u.c.ch.z. rozporzadzenie z 7 grudnia 2023
r. w sprawie wzoru karty zgonu (DzU 2023.2734 2 20.12.2023),
ktére weszto w zycie z 1 stycznia 2024. Istotng wprowadzong
zmiang jest rozszerzenie karty zgonu o czesc trzecig, w ktorej
wymaga si¢ obecnie ustalenia m.in. wyksztatcenia osoby zmar-
tej. Zamiast wigc kompleksowego znowelizowania regulacji

w zakresie zasad stwierdzania zgonéw i wydawania kart zgo-
néw, mamy do czynienia z publikowaniem kolejnych aktéw
prawnych naktadajacych nastgpne obowigzki administracyj-
noprawne na personel medyczny.

Podsumowujac, nalezy ponowic postulat przyjecia regulaciji, ktére
kompleksowo i spéjnie okreslg zasady stwierdzania zgonéw
i wydawania kart zgonéw. Celowe bytoby wprowadzenie precy-
zyjnie uregulowanej instytucji lekarza koronera, ze wskazaniem
Zrédet finansowania. To koroner powinien stwierdzac zgony, ktére
nastgpity poza podmiotami udzielajagcymi swiadczeri stacjonar-
nie i calodobowo, oraz wydawac karty zgonéw. Natomiast inni
lekarze powinni takie czynnosci wykonywacé na zasadzie wyjat-
ku. Nalezy réwniez precyzyjnie okresli¢, w jakich przypadkach
oraz jaki lekarz i w jakim czasie powinien stwierdzi¢ zgon i wy-
dac¢ kart¢ zgonu. Celowo wskazywany jest tutaj lekarz, ponie-
waz przypadki innych uprawnionych oséb nalezatoby ograniczy¢
do kierownikéw zespoléw ratownictwa medycznego (oczywi-
Scie wylacznie w przypadku, gdy zgon nastgpit w trakcie akcji
medycznej), ktérymi — przypomnijmy — mogg by¢ oprécz leka-
rza takze ratownik medyczny i pielggniarka systemu w rozumie-
niu ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (DzU z 2022 r., poz. 1720 i 1733).

Trudno bowiem uznac za prawidlowg i wystarczajgca regula-
cj¢, zgodnie z ktorg ,, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny po-
winno nastgpic w drodze ogledzin dokonywanych przez leka-
rza lub w razie jego braku przez inng osobg powotanqg do tej
czynnosci przez wtasciwego staroste, przy czym koszty tych
ogledzin i wystawionego swiadectwa nie mogq obciqzac ro-
dziny zmartego”. Niezbgdna jest w tym zakresie wtasnie kom-
pleksowa regulacja, przede wszystkim sprecyzowanie, jakie
kwalifikacje powinna posiada¢ wskazana ,,inna osoba”, oraz
podanie Zrédta i wysokosci finansowania tych czynnosci. @

Sebastian Sikorski — adwokat, profesor uczelni, doktor
habilitowany nauk prawych, Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Spotkanie wielkanocne lekarzy seniorow
odbedzie si¢ w poniedziatek 25 marca 2024 r.,
w Klubie Lekarza w Warszawie,

przy ul. Raszynskiej 54, o godz. 14.00.

Zapisy do 15 marca 2024 r.
u Renaty Sobolewskiej,
tel. 22 542 83 30.



NAGRODA DLA ODZ

Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia
— lLiderzy Medycyny 2023

*3; O srodek Doskonalenia Zawo-

dowego Lekarzy i Lekarzy

Dentystéw OIL w Warszawie
zostal wyr6zniony w konkursie ,,Suk-
ces Roku w Ochronie Zdrowia — Li-
derzy Medycyny 2023” w kategorii
,,Dziatalnos¢ edukacyjno-szkolenio-
wa”. Uroczyste wreczenie nagrod
odbyto si¢ na Zamku Krélewskim
w Warszawie.

|
;

.
.

— Przepis na sukces naszego Osrodka
Doskonalenia Zawodowego w sku-
tecznym wspieraniu lekarzy w ich dro-
dze do doskonatosci jest bardzo pro-
sty: nalezy nie tyle stuchac potrzeb
Srodowiska, ile starac si¢ naprawde
Jje ustyszec.

Ksztatcenie ustawiczne jest niezbed-
nym elementem pracy lekarzy, lekarzy
dentystow oraz innych medykow.
Wyrdznienie ,, Lider Roku 2023
w Ochronie Zdrowia”, ktdre zostato
przyznane Osrodkowi Doskonalenia
Zawodowego, dowodzi, jak wazna jest
praca nad wtasnym rogzwojem i aktu-
alizacja wiedzy — powiedzial Maciej
Cyran, dyrektor ODZ, odbierajac na-
grod¢ w imieniu catego osrodka. @

czyk

Fot. P. Kot

Polubowne rozstrzyganie sporow z pacjentami

wus ke Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy piatek
po wczesniejszym umowieniu sie telefonicznym.

im pral, Jana Hislubawiaes

@D mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29
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Poczet lekarzy siedleckich

KONTYNUUJEMY PREZENTACJE WYBRANYCH BIOGRAMOW Z KSIAZKI
WITOLDA OKNINSKIEGO ,LECZYLI NIE TYLKO SIEDLCZAN".

KONSPIRANT Z SZYDELKIEM
- FELIKS HEASKO
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rodzit si¢ 30 maja 1894 r. w Hromoszczy, w powiecie

drysienskim, guberni witebskiej. Byt synem Ignacego
i Jadwigi z Hermanéw. W roku 1913 ukonczyt gimnazjum
w Rydze, a nastepnie studia medyczne w Moskwie (1918).
Bezposrednio po studiach zostal powotany do Armii Czer-
wonej. W potowie 1919 r. trafit na front wschodni i przez
rok byt lekarzem wojskowym w szpitalu garnizonowym
w Ufcie. W potowie 1920 przeniesiono go na front zachod-
ni, pracowal w szpitalu wojskowym w Brarsku. W koricu
1921 r. zostal zwolniony z Armii Czerwonej na wtasng pros-
be. Bylo to mozliwe, gdyz miat status obcokrajowca. Po-
wrécit do Polski i dotgczyt do rodziny, ktéra przesiedlita si¢
juz wezesniej.

W 1922 nostryfikowal dyplom lekarski i z koficem tego roku
zaczgl pracowaé jako lekarz w Warszawie, m.in. jako asy-
stent Kliniki Chirurgicznej w Szpitalu Sw. Ducha oraz Klini-
ki Ginekologiczno-Potozniczej przy Szpitalu Dziecigtka Je-
zus. W 1933 r. wygral konkurs na ordynatora Oddziatu
Chirurgii w Szpitalu Miejskim w Siedlcach, ogloszony przez
miejscowy magistrat, i rozpoczal prace na tym stanowisku.
W sierpniu 1937 r. ofiarowat szpitalowi specjalne 16zko ura-
zowe systemu dr. Sokotowskiego stuzace do leczenia wszel-
kiego rodzaju ztaman, ktérego wartos¢ wynosita okoto 400 zt.

Fotografie: archiwum



Po wybuchu II wojny swiatowej uczestniczyl w kampanii
wrzesniowej jako lekarz czotéwki sanitarnej. 13 wrzesnia
1939 1., podczas potyczki pod Tomaszowem Lubelskim, tra-
fit do niewoli. Udato mu si¢ zbiec w przebraniu i wréci¢ do
Siedlec. Powrdcit do pracy jako ordynator oddziatu chirur-
gicznego. W czasie okupacji wspdtpracowatl z zotnierzami
podziemia, niezaleznie od tego, z jakg organizacjg byli zwia-
zani. Udzielat pomocy rannym i chorym partyzantom. Pra-
cowat tez w szkole, w Liceum Gospodarczym — miat tam
wyktady z zakresu anatomii i higieny. Przyjezdzat do szkoty
matym samochodem. Jedna z uczennic zapamigtata, ze za-
miast krawata nosit na taicuszku dwa pomponiki zrobione
szydetkiem z kolorowych wtéczek. Po wkroczeniu do Sie-
dlec Armii Czerwonej i powstaniu Wojska Polskiego wsta-
pit w 1944 r. ponownie do wojska. Otrzymat przydziat
do Szpitala Armii nr 68, zwolniony z wojska dopiero pod
koniec 1946 r. mégt wréci¢ do lekarskich obowigzkéw
w cywilu.

W czerwcu 1953 r. zostal uznany za specjalistg I stopnia
w zakresie ginekologii, a w nastgpnym roku za specjalistg
II stopnia w zakresie choréb chirurgicznych. Na poczatku
lat 60. XX w. tgczyt stanowisko ordynatora oddziatu chirur-
gii ze stanowiskiem dyrektora szpitala miejskiego. Okreso-
wo byt kierownikiem punktu krwiodawstwa przy szpitalu
miejskim. W czerwcu 1963 r. wystgpit o zwolnienie ze sta-
nowiska dyrektora i pozostawienie w funkcji ordynatora. Pre-
zydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Warszawie Wy-
dziat Zdrowia i Opieki Spotecznej w lipcu 1963 r. wyrazito
zgode na odwotanie dr. Htaski ze stanowiska dyrektora szpi-
talaz 31 sierpnia 1963 r., a takze zgodzono si¢ na przedtuze-
nie pracy na stanowisku ordynatora do 31 maja 1964 r.
W lipcu 1964 r. PWRN Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej nie wyrazit zgody na dalsze zatrudnienie dr. Htaski jako
ordynatora ze wzgledu na przekroczenie 70 lat. Zalecono roz-
wigzanie stosunku pracy i zaproponowano prac¢ w lecznic-
twie otwartym oraz zorganizowanie konkursu na ordynato-
ra. Konkurs nie odbyt si¢ i dlatego okres ordynatury zostat
przedtuzony do 31 grudnia 1964 r. Od 1 stycznia 1965 r. dr
Feliks Htasko pracowat w Poradni Chirurgicznej Przychod-
ni Obwodowej w Siedlcach. Wspétpracownicy szanowali
1 podziwiali dr. Hlaske za zdecydowanie, szybkie i trafne
decyzje, ktére niejednokrotnie ratowaty ludzkie zycie.
Wspierat mtodych lekarzy w podnoszeniu kwalifikacji
i dzielit si¢ z nimi swoim doswiadczeniem. Nie nalezat do
partii, ale jego pozycja zawodowa pozwalata mu na zacho-
wanie niezaleznos$ci, np. przez lata skutecznie przeciwsta-
wial si¢ zakusom zwolnienia z pracy w szpitalu sidstr
zakonnych. Zona doktora byta Stefania Hasko z domu Paw-
likowska (1905-1971). Ich dzieci to: cérka Barbara, ur.
1930 r. — lekarka i syn Olgierd (1931-1996) — lekarz chi-
rurg, praktykujacy w Siedlcach.

Dr Feliks Htasko zmart 22 czerwca 1966 r. Zostat pochowany
na cmentarzu przy ul. Cmentarnej, w nowej czesci (sektor XII,
rzad B, gréb nr 7). W Siedlcach dr Feliks Htasko ma ulice
swojego imienia na mocy uchwaty Rady Miasta z 27 maja
1999 .

PSEUDONIM ,,NORWID"”
- ANTONI ZYGMUNT NIEPOKOJ

zywal imienia Zygmunt. Urodzit si¢ 20 maja 1897 r.

w Zaleszczykach. Byl synem Andrzeja i Romualdy
z domu Nadybskiej. Ukonczyt Gimnazjum Klasyczne w Czer-
niowcach. W 1915 r.,, tuz po maturze, zostal wcielony do
armii austriackiej i po ukoriczeniu szkoty oficerskiej walczyt
na froncie. W 1918 r. jako porucznik wstagpit do armii polskiej
we Francji, a w nastepnym roku na terenie Polski zgtosit
si¢ do wojska Jézefa Hallera. Walczyt w obronie Lwowa
i Hrubieszowa.

Po odzyskaniu niepodlegtosci odbyt studia medyczne na UJ
w Krakowie — dyplom w 1927 r. W czasie studiéw korzystat ze
stypendium wojskowego. Jako lekarz pracowat w Poznaniu,
Przemyslu i Siedlcach. To ostatnie wymienione miasto byto
miejscem pracy dr. Niepokoja wedlug Rocznika Lekarskiego
Rzeczypospolitej Polskiej na 1938 r., ktéry obrazowat stan roz-
mieszczenia lekarzy z 15 maja 1938 r. Natomiast poprzedni
Rocznik, na 1936 r., wymienia doktora (kpt. lek.) w gronie le-
karzy 9. Putku Artylerii Lekkiej w Biatej Podlaskiej. We wrze-
$niu 1939 walczyt w stopniu majora, petnige funkcje szefa sztabu
sanitarnego 9. Podlaskiej Dywizji Piechoty. Walke zakonczyt
5 pazdziernika 1939 r. w armii gen. Kleberga.

W czasie okupacji hitlerowskiej petnit w Siedlcach funkcje
lekarza miejskiego i epidemiologa, a takze lekarza wigzien-
nego. Byl cztonkiem Powiatowej Rady Zdrowia. Dziatat
w konspiracji (ps. ,,Norwid”), byt szefem Ekspozytury Wywia-
du Wojskowego nr 2 w Siedlcach. Jego gabinet lekarski miescit
si¢ w Siedlcach przy ul. Pitsudskiego 24. 31 stycznia 1943 r.
zostal poinformowany o zblizajacym si¢ do Siedlec transporcie
wysiedlonych mieszkaincéw Zamojszczyzny. Razem z burmi-
strzem Siedlec Stanistawem Zdanowskim i s¢dzig Marianem
Piesiewiczem udat si¢ na rampeg kolejowg, aby zorganizowaé

»
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akcje przyjecia wysiedlonych. Dzigki jego dziataniom udato
si¢ ocali¢ czgs$¢ ludnosci zydowskiej z siedleckiego getta.
Doskonale znat jezyk niemiecki, co utatwialo mu kontakt
z wladzami okupacyjnymi. Przewiézt do Warszawy wiasnym
samochodem znalezione czgsci rakiety V-2.

Po wojnie pracowat w PKP. Zostat aresztowany i przez dzie-
wie¢ miesiecy przebywal w wigzieniu, a Sad Apelacyjny
w Gdarisku wyrokiem z 16 stycznia 1950 r. skazat go na karg
trzech lat wigzienia (sygn. akt K.K. 281/49). Z tego powodu
zostat skreslony z listy cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Sopocie. W ostatnim okresie zycia pracowatl jako lekarz
uzdrowiskowy w Dusznikach i Polanicy Zdroju — w Polanicy
w sanatoriach nr 61 7, a w miejscowym osrodku wychowaw-
czym leczyt dzieci w latach 1957-1960. W Klubie Sporto-
wym ,,Unia” byt lekarzem sportowym. Prace w uzdrowisku
zakoriczyt w kwietniu 1972 r., a w maju ukoriczyt 75 lat.

Odznaczony Krzyzem Virtuti Militari, Krzyzem Walecznych,
Orderem Oficerskim Odrodzenia Polski, Krzyzem Partyzan-
téw, Ztotym Krzyzem Zastugi z Mieczami, Medalem Wojny
Obronnej 1939 r. i innymi odznaczeniami. Doctor honoris
causa Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Dr Zygmunt Niepokdj zmart w Polanicy Zdroju 7 wrzesnia
1984 r. Zostal pochowany na cmentarzu Salwatorskim w Kra-
kowie. Syn doktora, Bogustaw, ps. ,,Storch”, nalezacy do Ba-
talionu AK ,,Parasol”, zostal rozstrzelany przez Niemcéw
w lipcu 1944 r. w Krakowie za udziat w zamachu na gen. SS
Wilhelma Koppe. Jego matka, a zona doktora, Jadwiga
z Wyzykowskich, w ramach represji zostata aresztowana i wy-
stana do obozu w KL Ravensbriick. Z powojennych zwigz-
kéw matzeniskich dr Niepokdj miat dwéch synéw.

LEKARZ WIEZIENNY
- ANASTAZY TOMASZ SAWICKI
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zebry. Byl synem Antoniego, wéwczas ekonoma krynic-
kiego folwarku, i Felicjany z Talarowskich. Mial mtodszego
brata Bronistawa Wilhelma (1860-1931), p6Zniejszego leka-
rza, m.in. organizatora nowoczesnego oddziatu chirurgii pe-
diatrycznej, ordynatora Oddziatu Chirurgicznego w Szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie, od 1919 r. honorowego profe-
sora UW, czlonka zespotu redakcyjnego ,,Gazety Lekarskiej”.

l lrodzil si¢ 9 stycznia 1847 r. w Krynicy, w parafii Sucho-

Anastazy ukoriczyl progimnazjum w Biatej Podlaskiej, po czym
kontynuowat nauke w Siedlcach. W 1866 r. zapisat si¢ na Wy-
dzial Lekarski Szkoty Giéwnej w Warszawie. Studia ukoriczyt
w roku 1871 na Uniwersytecie w Warszawie. Przez trzy lata
byt etatowym asystentem prof. Andrejewa w szpitalnej klinice.
Nastepnie zdat egzamin na doktora medycyny. Po krétkotrwa-
tej praktyce lekarskiej w Bialej Podlaskiej osiedlit si¢ w Siedl-
cach, gdzie praktykowat az do smierci w 1908 r.

Pod jego kierunkiem praktyke felczerskg rozpoczat Jozef Al-
berg, pdzniejszy felczer miejski i w Ubezpieczalni Spotecz-
nej, rozstrzelany 24 sierpnia 1942 r. podczas likwidacji Szpi-
tala Zydowskiego w Siedlcach.

Anastazy Sawicki w ciagu ostatnich lat zycia petnil obowigz-
ki lekarza wigziennego i lekarza miejskiego. Juz jako doswiad-
czony lekarz jezdzil do Moskwy na kursy bakteriologiczne
i pracowal tam jako student. W 1878 r. wspélnie z Tymote-
uszem Luniewskim, przez Niemcy i Belgie, odbyt podréz na
Wystawe Swiatowa w Paryzu. Droga powrotna prowadzila
przez Szwajcari¢, Wiochy i Austrig.

Urzadzit biblioteke specjalng i laboratorium mikroskopowe,
co byto wéwczas w Siedlcach wielkg nowoscig. Posadg leka-
rza miejskiego objat z nadzieja, ze uda si¢ cos zrobi¢ dla pod-
niesienia optakanych warunkéw sanitarnych Siedlec i w tym
celu zajat si¢ przede wszystkim badaniem wody w studniach.
Podczas jednej z epidemii cholery nawiedzajgcych Siedlce
przekonal magistrat do koniecznosci utrzymywania str6z6w
miejskich, ktérych zadaniem bytoby porzgdkowanie ulic i po-
dwoérek. Jednak ostateczna decyzja nalezala do wladz w Pe-
tersburgu, ktére negatywng decyzj¢ podjety po péttora roku.
Ogtosit 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 zmart 11 czerwca 1908 r. w Siedlcach. Po
jego Smierci adwokat Julian Toczyski wystgpit z inicjatywg utwo-
rzenia stypendium jego imienia i poddat t¢ mysl Michalinie Mar-
kiewiczowej, ktéra w testamencie przeznaczyla na ten cel 2000
rubli. Zrédtem tego stypendium miaty by¢ odsetki od zgroma-
dzonego kapitatu, a stypendium miat otrzymywac corocznie
jeden uczenl szkoty polskiej. W 1910 r. fundusz zalozycielski
wspierali swoimi darowiznami lekarze: Zygmunt Michatowski,
J6zef Szawelski, Stanistaw Grabiniski, S. Koczorowski, W. Swir-
ski, Bronistaw Chacinski, Marian Wierzejski, I[gnacy Maluszyc-
ki, Mieczystaw Krassowski, Eugeniusz Wiszniewski, Gabryel
Habrowski, Kazimierz Podoski, Stanistaw Sitkowski, Walenty
Antoniak, Chmielewski, Zygmunt Domariski. ®



IZBA BLIZEJ LEKARZY

Zapraszamy do vdziatu

IV Konkurs
~wisn  Fotograficzny Lekarzy

Organizatorem jest Komisja ds. Kultury ORL w Warszawie.

Do konkursu mogg sig zglosic lekarze i lekarze dentysci z catej Polski.
Jego celem jest popularyzacja fotografii wirdd lekarzy oraz prezentacja
tworczosci fotograficznej lekarzy.

Konkurs sklada sie z dwéch kategorii tematycznych:

Udziat w konkursie jest nieodplatny.
Fotografie nalezy wysyla¢ najpéniej do 30 wrzesnia 2024 r.

I pral. Jeas Hisbabewcoe

Sekeju Fotografii Komisji ds. Kultury ORL w Warszawie zaprasza od 18 do 21 kwietnia 2024 r.
na lll Plener Fotograficzny Lekarzy w Zyrardowie. Jego celem jest popularyzacju, nauka
i doskonalenie umiejgtnosci fotograficznych.

Planowane tematy (R

Warunkiem uczestnictwa jest znajomosé podstaw fotografii cyfrowej i wlasny sprzet
fotograficzny. Koszt udzialu w plenerze wynosi 500 zi.

Zapisy odbywajg sie telefonicznie, pod numerami: 22 542 83 33 lub 795 560 297, oraz drogq e-mailowg:
komisjakultury@oilwaw.org.pl — w tym przypadku prosimy o podanie NIP (jesli uczestnik prowadzi
dzialalnost gospodarczq), nazwe dziatalnosc lub imig i nazwisko, adres firmy lub zamieszkania.

Przelewow nalezy dokonywac na konto:

27 1240 6247 1111 0000 4974 2369,

a w tytule przelewu wpisac ,,Plener”.
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LEKARZE Z PASJA

Sztuka 1 medycyna

- ZAMItOWANIE DO SZTUKI PRZEJAWIAtEM OD NAJMtODSZYCH LAT.

JAKO DZIECKO RYSOWAELEM, ROBILEM WYCINANKI Z PAPIERU. BRAtEM NOZYCZKI,
KTORE RODZICE CHOWALI, ZEBYM NIE ZROBIt SOBIE KRZYWDY - WSPOMINA

DR N. MED. STEFAN WELBEL, LEKARZ, RYSOWNIK, MI£tOSNIK ARCHITEKTURY

| SZTUK PIEKNYCH.

tekst ANETTA CHECINSKA

l ] rodzit si¢ w Warszawie w 1935 r. Ojciec byt lekarzem,
a matka stomatologiem. Podczas II wojny Swiatowej
Stanistaw Welbel, ojciec Stefana, nalezat do Armii

Krajowej, brat udzial w Powstaniu Warszawskim. Jego dzia-
talnoscig w 1944 r. zainteresowato sic NKWD. Aresztowany,
przebywal w obozie przejsciowym w Rembertowie. Tylko
dzigki interwencji i wstawiennictwu dawnych pacjentow, kt6-
rzy stuzyli w Armii Ludowej, zostal zwolniony i mégt pozo-
sta¢ w Warszawie.

— Rodzice zawsze marzyli, abym kontynuowat rodzinng trady-
cje. Zebym zostat lekarzem. Podkreslali, ze to dobry zawdd,
ktory ojcu by¢ moze uratowat Zycie. Ale ja nie miatem ochoty
na medycyne. Chciatem studiowac architekture, historie sztu-
ki, probowatem rowniez dostac si¢ na pedagogike.

Zdobycie indeksu nie byto tatwe. Przynaleznos¢ ojca do AK,
praca w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Komunika-
cji, w ktérym do 1948 r. petnit funkcje¢ dyrektora i z ktorej
zostal odsuniety, miata zapewne wptyw na trudnosci syna
z dostaniem si¢ na wymarzony kierunek.

— Ostatecznie przyjeto mnie na historig, znéow pomogt pa-
cjent mojego ojca. Na Uniwersytecie Warszawskim studio-
watem w latach 1952—1956. Uczestniczytem w seminarium
prof. Stanistawa Herbsta, wybitnego historyka, znawcy woj-
skowosci i architektury. Miatem u niego pisac prace magi-
sterskq o renesansowym Puttusku, ale po absolutorium
otrzymatem nakaz pracy jako nauczyciel w szkole w Zwo-
leniu. Nie chciatem wyjezdzac z Warszawy, rowniez rodzi-
ce woleli, abym pozostat w domu, i znow zaczeli wspomi-
nac¢ o medycynie. Przekonali mnie do decyzji o studiach
lekarskich, ale musiatem nadrobic¢ wiele zalegtosci z bio-
logii, chemii. Miatem na to rok. Na magisterium z historii
zabrakto juz czasu i sit.

Jeszcze przed rozpoczgciem studiéw medycznych o adepta
Wydziatu Historycznego upomniato si¢ wojsko.

— Zostatem wezwany do stawienia sig¢ przed komisjg wojskowq.
Otrzymatem stopient podporucznika i nakaz wyjazdu do jed-
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nostki w Olsztynie. Powiedzieli mi, ze bedg tam ttumaczem.
Ja? Dlaczego? Dziwitem sie. A oni, ze znam troche angielski,
troche francuski, a rosyjski to wszyscy znajq. Na moje szcze-
Scie i ku zdumieniu wojskowych miatem zaswiadczenie, Ze
zaczynam studia w Akademii Medycznej w Warszawie. Dzigki
temu uzyskatem zwolnienie. Rozkaz wyjazdu zostat wycofany,
ale awans na podporucznika gdzies w dokumentacji pozostat,
o czym przekonatem sig¢ po kilku latach.

Stefan Welbel studia medyczne ukonczyt w terminie.

— Byto cigzko, ale udato mi si¢ zaliczy¢ wszystkie egzaminy
bez powtorek. Miatem za sobq szeS¢ lat studiow. Koriczytem
dwuletni staz podyplomowy. I znow wezwato mnie wojsko. Tym
razem nie miatem odwrotu. Dostatem przydziat do 16. Pan-
cernej Dywizji Kaszubskiej z miejscem postoju w Braniewie.
Przez pierwszy rok bytem lekarzem w batalionie czotgow. Przez
drugi —dowodcq kompanii medycznej. Po dwdch latach, cho¢
kusili mnie mieszkaniem, oferowali specjalizacje w klinikach,
koniecznie chciatem odejs¢ do cywila. Powrot byt bolesny. Po
przyjeZdzie do Warszawy przekonatem sig, ze wymeldowano
mnie ze stolicy i wcigz miatem meldunek w hotelu garnizono-
wym w Braniewie. A bez meldunku w Warszawie nie mogtem
podjgc w niej pracy.

W powrocie do zycia w cywilu pomdgt starszy brat Leszek,
lekarz psychiatra, ktéry pracowal w szpitalu w Pruszkowie.

—Ja nigdy nie chciatem byc lekarzem. A juz na pewno nie
psychiatrq. Wystarczyto, ze brat byt. Ale skoro nadarzyta
sig taka mozliwosc, a wyboru nie bylo, i ja zajgtem si¢ tq
dziedzing. Na szczeScie trafitem do dziatu, wowczas bar-
dzo nowoczesnego, psychiatrii spotecznej. Nie zajmowa-
lismy si¢ pojedynczymi pacjentami, pojedynczymi przypad-
kami, tylko ogdlng sytuacjq zdrowotnq, epidemiologiq
zaburzeni psychicznych. Prowadzilismy badania naukowe,
dokumentacje statystyczng, ankiety. Robitem specjalizacje, pra-
cowatem w ambulatoriach, przychodniach — psychiatréw
zawsze byto mato. Do dzisiaj tak jest, teraz nawet jeszcze mniej
niz kiedys. W 1972 r. przeniesiono nas z Pruszkowa, 7 Tworek, do
nowej siedziby Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.



Fot. P. Kotczyk

Zrobitem doktorat. Moim promotorem byt prof. Stanistaw
Dgbrowski, inicjator i oredownik pierwszej ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. W instytucie przy ul.
Sobieskiego pracowatem do 2003 r., do emerytury, a na-
wet wiek emerytalny troche przekroczytem.

Stefan Welbel zajmowat si¢ rowniez dydaktyka. Prowadzit
wyktady z psychiatrii w Akademii Psychologii Spotecznej
w Warszawie. Pracowat jako konsultant w placéwkach opie-
kuriczych dla ludzi starszych z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng, m.in. na Bielanach i Bemowie, Grochowie.

— Bytem aktywny zawodowo do 2014 ., kiedy przytrafit mi sie
wypadek podczas jazdy na rowerze. Po tym zdarzeniu musia-
tem ograniczyc¢ dziatalnos¢ i przestatem pracowac w zawo-

dzie. Wowczas napisatem dla wnukow bajke o wypadku dziad-
ka. Pisatem dla nich rowniez bajeczki na motywach Kaczki
Dziwaczki, Tadka Niejadka, a takze inne historie. Wsrod tych
opowiesci byt tez Doktor Zdrowko. I zawsze duzo rysowatem,
wciqz rysuje — podsumowuje swojg opowies¢ Stefan Welbel.

0d 2002 r. bierze udziat w wystawach i artystycznych ple-
nerach organizowanych przez OIL w Warszawie. Zamito-
wanie do sztuk plastycznych, ktére nie opuszcza go od dzie-
cinstwa, i artystyczng pasj¢ (nie tylko do rysunku, ale
réwniez do pisania i muzyki, m.in. gry na fortepianie) po-
godzit z medycyna, w ktérej odnalazt swojg zawodowa
Sciezke. Przeciez stowo i rysunek mogg by¢ narz¢dziem
terapeutycznym. Ksigzeczki dla dzieci o Doktorze Zdréw-
ko spetniajg i t¢ rolg. @

/. Doktorem Zdréwko tam 1z powrotem

meczony leczeniem ludzi,

Doktor Zdréwko zaczyna
pomagac zwierzgtom. Poznaje ich
jezyk, a dzigki wiedzy i doswiad-
czeniu lekarza, przynosi ulge
schorowanym czworonoznym
i skrzydlatym pacjentom. Swoja
przygodg ze zwierzgtami Doktor
Zdréwko rozpoczyna w Aninie, by
z czasem ruszy¢ z misjg medyczng
do Afryki, a stamtagd w pelng
niecodziennych zdarzen droge
do domu.

Zabawna, wierszowana bajka

o lekarzu, ktéry rozumial mowe
zwierzat (przypomina si¢ literacka
postaé¢ Doktora Dolittle), jest oczy-
wiscie przeznaczona dla dzieci.
Autor pisat jg dla swoich wnukéw.
Przygody bohatera i jego postawa
uczg i bawia, niosgc przestanie
troski o zwierzeta i srodowisko.

Dr n. med. Stefan Welbel, lekarz,
pisarz, rysownik, jest autorem
tekstu i ilustracji, z ktérych czegsé
pozostata czarno-biata i czeka na
pokolorowanie przez czytelnikow.

Ksigzeczki ,,Doktor Zdréwko”
i,,Nowe przygody Doktora
Zdréwko” zostaly wydane przez
Okregowg Izbe Lekarska w cyklu
,,Lekarze matym pacjentom”,
zainicjowanym przez Komisj¢

ds. Kultury ORL w Warszawie. ®
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BIULETYN ORL

OBWIESZCZENIE NR 2/2024/1X
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.

w sprawie ogloszenia wyniko6w wyborow
przewodniczgcego Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej 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 wybordéw, bedgcego zatgcznikiem do Uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
1 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
row komisji wyborczych (j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), ob-
wieszcza si¢, co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 8 lutego 2024 r. wyboréw, na
podstawie protokotu zgromadzenia wyborczego Okregowe-
go Sadu Lekarskiego Okrggowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, ogtasza sie, ze:

na przewodniczgcego Okrggowego Sadu Lekarskiego Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026
zostal wybrany Arkadiusz Bogucki — lekarz.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 3/2024/1X
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.

w sprawie wygasniecia mandatu czlonka
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organdw i 0séb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwaty nr 4/2024/1X Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 8 lutego 2024 r. w sprawie wygasnigcia mandatu
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cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 obwieszcza sig,
co nastepuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie z 1 lutego 2024 r. mandatu
czlonka Okrggowej Komisji Rewizyjnej Okregowej [zby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 20222026 —lek. Ryszarda
Stariczaka.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 4/2024/1X
OKREGOWE]J] KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE Z 8§ LUTEGO 2024 R.

w sprawie uzyskania mandatu czlonka
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
7 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do orga-
néw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t. — Ob-
wieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwaly nr 5/2024/IX Okrggowej Ko-
misji Wyborczej Okrggowej [zby Lekarskiej w Warszawie z 8
lutego 2024 r. w sprawie uzyskania mandatu cztonka Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej Okregowej [zby Lekarskiej w Warsza-
wie [X kadencji 2022-2026 obwieszcza si¢, co nastepuje:
§1

Obwieszcza si¢ uzyskanie z 1 lutego 2024 r. mandatu cztonka
Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie IX kadencji 2022-2026 przez lek. Janusza Pa-
chuckiego.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesi¢gcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 5/2024/1X
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.



w sprawie wygasniecia
mandatu zastepcy okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedagcego za-
tacznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 1.), oraz Uchwaty nr 6/2024/IX Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 8 lutego 2024 r. w sprawie wygasnigcia mandatu
zastgpey okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026 obwieszcza si¢, co nastgpuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie z 2 lutego 2024 r. mandatu za-
stepcy okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022—
2026 — lek. Malgorzaty Siergie;j.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej OIL w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 6/2024/IX
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]
W WARSZAWIE Z 8 LUTEGO 2024 R.

w sprawie wygasniecia stanowiska funkcyjnego
— zastepcy przewodniczacego
Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego
zatacznikiem do Uchwaly nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wybo-
réw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw ko-
misji wyborczych (j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz
Uchwaty nr 8/2024/1X Okrg¢gowej Komisji Wyborczej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 8 lutego 2024 r.
w sprawie wygasnig¢cia stanowiska funkcyjnego — zastep-
cy przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego Okre-
gowej [zby Lekarskiej w Warszawie [X kadencji 2022-2026
obwieszcza si¢, co nastepuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie 8 lutego 2024 r. stanowiska
funkcyjnego — zastepcy przewodniczacego Okrggowego
Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie IX kadencji 2022-2026 petnionego przez lek. Arkadiu-
sza Boguckiego.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej OIL w Warszawie.

Przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

Ze smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci
prof. dr hab. n. med.

Anny Komorowskiej
inicjatorki, wspétzatozycielki, pierwszej prezes
Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego.
Rodzinie, Bliskim i Przyjaciotom
wyrazy gtebokiego wspétczucia sktada
Dariusz Paluszek,

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow,
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

Z wielkim zalem zegnamy naszego Kolege
dr. Michala Parysa

lekarza pediatre,
ktéry 20 stycznia 2024 r. odszedt na wieczny dyzur,
zwigzanego z otwocka ochrong zdrowia,
wieloletniego cztonka Zarzadu Oddziatu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
i Komisji Rewizyjnej OWPTP,
odznaczonego Medalem J.P. Brudziniskiego.
StraciliSmy wspaniatego Kolege, Lekarza
oraz dobrego Cztowieka.

Rodzinie sktadamy wyrazy glgbokiego wspoétczucia.

Zarzad Oddziatu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

. Lekarski Uniwersytet
* Trzeciego Wieku , Nestor”

&
Ao

TERMINY | TEMATY WYKtADOW, KTORE PLANOWANE SA W 11 ROKU AKADEMICKIM (2023/2024)

5.03.2024, godz. 11.00 ,Czy lekarzowi jest potrzebna klauzula sumienia” — prof. dr hab. Pawet tukéw
19.03.2024, godz. 11.00  ,,Czy choroba zakazna musi by¢ pamiatka z podrézy” — dr n. med. Ewa Duszczyk

9.04.2024, godz. 11.00 ,Diagnostyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w roku 2023”
—dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch

23.04.2024, godz. 11.00  , Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w wytycznych z 2021 r.” — dr Maciej Borun
7.05.2024, godz. 11.00 »Wprowadzenie do zagadnienn medycyny pola walki” — ptk Michat Stachyra
21.05.2024, godz. 11.00 , Martwe drzewa i ich znaczenie” — mgr Konrad Malec

4.06.2024, godz. 11.00 ,Zydowska historia” — Elzbieta Magenheim

18.06.2024, godz. 11.00 ,Indonezja” — mgr Marta Maszkiewicz

9.07.2024, godz. 11.00 »Zycie seksualne pajgkéw” — prof. dr hab. Marek Zabka

W kazdy poniedziatek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM,
przy ul. Ksiecia Trojdena 2c, na zajecia ,,Zdrowy kregostup metodg FMS” (sala 2.79 na | pietrze).
Konieczne jest obuwie na zmiane, dla komfortu warto tez zabrad stréj sportowy, wode i recznik do potozenia na mate.

Liczba miejsc ograniczona. Udziat w zajeciach LUTW , Nestor” tylko dla oséb zarejestrowanych.
W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22-542-83-33.

"SPORTOWE ' g
NIEDZIELE

3,10, 17

marca 2024 r., w godz. 15.00-17.00

Studium Wychowania Fizycznego WAT, ul. Kartezjusza 1
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

FUNDACJA
PRO SENIORE
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

whogualym nie jest ten,
io posiaca,
lecz ten, kieo daje™

-- PRO SENIORE

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyrobow
medycznych z NFZ ani z PFRON,
do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez nasza izbe
(Szczegoly i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin skladania wnioskow uptywa Fundacja Pro Seniore

31 marca 2024 r. 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-30
e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
www.proseniore.pl

vid” T

e

Kolezanki i Koledzy, Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza

uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie I P
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy seniorow lekarzy/lekarzy dentystéw

przynaleza do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok W poniedzialki i czwartki
zycia i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej, w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane

0 d[’f‘“f"{‘sm’fame turnusow rEhabﬂ‘tacﬁ nych przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza
i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. . .
W Warszawie, ul. Raszynska 54.

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa . .
Dodatkowe informacje:

31 marca 2024 r. Renata Sobolewska, tel. 22 542 83 30.

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

ZAPRASZAMY NA JUBILEUSZOWY ZJAZD

Z okazji 20-lecia ukonczenia studiow
w Akademii-Medycznej w: Biatymstoku
serdecznie zapraszamy nha jubileuszowy zjazd rocznika 2004.
Bal jubileuszowy planowany: jest na 21.09.2024 r.

Kontakt pod adresem e-mailowym: slwkorzynska@gmail.com
lub SMS-em wystanym pod numer tel. 792 317 553.

IV Konferencja Szkoleniowa
~Empatia a umieranie i Smierc.
Aby godnie umrzeé, potrzebna jest cata wioska”
e

9 marca 2024 r.

godz. 10.00-17.20

siedziba OIL w Warszawie

ul. Putawska 18 . : Zapisy i szczegbty

< OKREGOWA IZBA LEKARSK INSTYTUT
ORGANIZATORZY ;\b W WARSZAW Zoa DOBRE]
)

imi prof. Jana Nielubowicza Y& SMIERCI

@3 OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA  \WWYDAWCA , Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”

‘W WARSZAWIE .
¢ im. prof. Jana Nielubowicza 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl
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Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja
dla dzieci cztonkéw
Okregowej I1zby Lekarskiej

W ramach ubezpieczenia zapewniamy m.in. wyptate
Srodkéw w razie ciezkiej choroby i nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja daje mozliwos¢

ochrony zycia i zdrowia Twoich dzieci. ’

e

Gdzie i kiedy dziata ubezpieczenie

&

Dla kogo jest ubezpieczenie NNW PZU Edukacja

Ubezpieczamy:

Vv
Vv

Wszedzie - na catym $wiecie 24/7. Wyptacimy
Swiadczenie niezaleznie od tego, czy do zdarzenia
dojdzie w domu, w szkole, na boisku, na obozie
sportowym czy podczas wakacji za granica.

dzieci od dnia narodzin, niezaleznie od tego, czy sa
w ztobkach, przedszkolach czy klubach dzieciecych,

uczniow szkot podstawowych i srednich,

Vv

studentow do 25. roku zycia.

Jak dziata ubezpieczenie dla dzieci, mtodziezy i studentow

i

i

Wyptacamy pienigdze w razie nastepstw
nieprzewidzianych zdarzen. Nasze ubezpieczenie
obejmuje nie tylko nastepstwa popularnych
ztaman czy zwichniec, ale takze m.in. ukaszen,
pogryzien, oparzen i wstrzasnienia mozgu.

Jesli wypadek zdarzy sie w czasie wycieczki
szkolnej, wyptacimy wyzsze odszkodowanie

niz w razie kazdego innego wypadku - 1,5% sumy
ubezpieczenia za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

Ponosimy odpowiedzialnos¢ rowniez za wypadki
komunikacyjne na wodzie i w powietrzu, a takze
za wypadki spowodowane uprawianiem
sportoéw (rekreacyjnie, wyczynowo, zawodowo) -
nawet tych wysokiego ryzyka.

Zwracamy koszty zakupu sprzetu
ortopedycznego i odbudowy zebow statych
uszkodzonych podczas wypadku.

PLN ||
=

Y
—_—

O

CO@

Po nieszczesliwym wypadku nie trzeba szukac
pomocy na wtasna reke - na terenie Polski
mozemy zorganizowac i optacic m.in.
konsultacje lekarskie czy domowe wizyty
fizjoterapeuty i pielegniarki.

Zapewniamy wsparcie rowniez, gdy dziecko
powaznie zachoruje na jedna z choréb objetych
zakresem ubezpieczenia, m. in. cukrzyce typu 1,
neuroborelioze czy wscieklizne. Wyptacamy
pieniagdze takie w razie wystapienia
pocovidowego zespotu PIMS-TS.

Zarowno po wypadku dziecka, jak i w ciezkiej
chorobie mozemy zorganizowac¢ dla niego i optaci¢
pomoc psychologiczna (do kwoty 2000 zt) oraz
korepetycje (do kwoty 1200 zt).

Aby otrzymac $wiadczenia za drobne urazy
(do 0,5% sumy ubezpieczenia), ktére wymagaja
jednorazowej interwencji lekarza, nie trzeba
odbywac wizyty kontrolnej.

Aby przystgpi¢ do ubezpieczenia wejdz na strone ins-med.pl.

Obstuga kompleksowa przez INS Services - lidera w ubezpieczeniach dla lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce:

®

Punkt obstugi: siedziba OIL w Warszawie, ul. Putawska 18 (Biuro Obstugi Lekarza)




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza zaprasza do przegladania
publikowanych ogtoszen dotyczacych zatrudnienia
lekarzy:

na stronie WWW OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl
— Praca dla lekarzy
— Wyszukiwarka ogtoszen

na profilu facebookowym Centrum Kariery Lekarza
www.facebook.pl

— @centrumkarierylekarza

na tablicy ogtoszen w siedzibie Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie

OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

DLA LEKARZY

(11

: 00

PRACA

Zapraszamy pracodawcow do
publikacji ogtoszen.

Jesli chcesz poznaé wiecej
szczegoOtow, zadzwon do nas:
2254283 53 |lub 668 373 100
lub napisz: praca@oilwaw.org.pl



OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Tomasz Imiela WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIE]
Magdalena Flaga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Piotr Winciunas PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACY|NYCH

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Marta Moczydiowska SEKRETARZ ORL

Joanna Pokiadnik ZASTEPCZYNI SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE|
Roman Jasinski PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWE] KOMIS]I REWIZY]NE]

KOMISJE
| ZESPOLY

PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

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. 22-542-83-3|

BIURO OROZ tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27

KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: $roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKEADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96

OKREGOWY SAD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21

OKREGOWA KOMISJA REWIZY]NA tel. 22-542-83-28

REJESTRAC]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 DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31

KONKURSOW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12

KOMISJA DS. STAZU PODYPLOMOWEGO tel. 22-542-83-32 | staz@oilwaw.org.pl

MELODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA,
MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEN
KOMISJA DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKEADKI CZt ONKOWSKIE] | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespot obstugi komisiji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33
SPRAWY LEKARZY SENIOROW tel. 22-542-83-30

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

DZIAt MEDIOW | STRATEGII KOMUNIKAC]I tel. 22-542-83-83

PO. RZECZNIK PRASOWA Kamila Hoszcz-Komar tel. 606-672-409 | k.hoszcz@oilwaw.org.pl
MARKETING | REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska |6) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek i piatek w godz. 8.00—16.00 | $roda i czwartek w godz. 9.00-17.00

02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22-542-83-48
biuro@oilwaw.org.pl .
NIP 522-00-02-357 [m]
1

izba-lekarska.pl




EMKA® to firma, ktéra od blisko 30 lat Swiadczy ustugi w zakresie odbioru,
transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych | weterynaryjnych.

Podpisujgc z nami umowe zyskasz:

Kompleksowa obstuge w zakresie gospodarowania odpadami
Najwyzszy poziom obstugi Klienta
Innowacyjne rozwigzania, ktore usprawnig codzienne obowigzki

www.emka.com.pl
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