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L.p. Data Wydarzenie Miejsce Uczestnicy

. . A Hotel 1231 Zaproszeni goscie

1. Posiedzenie ORL i Wigilia Samorzgdowa w Toruniu Cztonkowie ORL
14.12.2023
2. Konwent Prezesow ORL Siedziba NIL Wojciech Kaatz
3. 15.12.2023 Posiedzenie NRL Siedziba NIL Wojciech Kaatz
Optatek Maltanski — spotkania wigilijne
4, 19.12.2023 dla ubogich rodzin wielodzietnych, Hotel Bul\{var January Dziadek
A oo w Toruniu
0s6b samotnych i niepetnosprawnych
Kujawsko-Pomorskie Spotkanie Optatkowe Dwor Artusa .
5 20.12.2023 Marszatka Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu Piotr Hubert
6. 08.01.2024 Posiedzenie Zespotu ds. Inicjatyw i Projektéw Siedziba KPOIL Cztonkowie Zespotu
7. 09.01.2024 Posiedzenie Komisji Bioetycznej Siedziba KPOIL Cztonkowie Komisji
Posiedzenie Zespotu .
8. ds. Weryfikacji Warunkowych PWZ Cztonkowie Zespotu
11.01.2024 Siedziba KPOIL

9. Posiedzenie ORL Cztonkowie ORL

INFORMACJA DLA DELEGATOW NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu informuje,
ze Okregowy Zjazd Lekarzy KPOIL odbedzie sie 13 kwietnia 2024 r.

Wiecej szczegbtow podamy w pdzniejszym terminie.
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Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu
torun@hipokrates.org

Szanowni Panstwo,

biezacy rok dobiega korica. Byt to czas
obfitujgcy w caty wachlarz przedsigwzig¢
i projektow skutecznie podjetych i zreali-
zowanych, a takze kontynuowanych przez
KPOIL.

W te wyzwania i czasami wielomie-
sieczne przygotowania zaangazowany byt
caty sztab os6b dziatajacych i pracujacych
na rzecz naszej lekarskiej spotecznosci.

Wszystkim, bez wyjatku, bardzo dzie-
kuje.

Po drodze, jesienig, odbyty sie wybo-
ry parlamentarne. Z ogromng mobilizacjg
obywateli, z drugg tak wysoka frekwencja
od czasu Okragtego Stotu.

Bez watpienia poktadamy nadzieje na
normalizacje relacji pomigdzy klasg poli-
tyczng, zwtaszcza Ministerstwem Zdrowia
a Srodowiskiem lekarskim.

KOME

Z waznych, zupetnie nowych inicjatyw,
warto przypomniec:

1. kompleksowg opieke prawng dla
lekarzy, cztonkéw KPOIl, dostepng non-
-stop, obejmujgcg nie tylko porady praw-
ne (online, telefoniczne, etc.) ale, przede
wszystkim, zywy kontakt z prawnikami,
redagowanie ,pism”, reprezentacje lekarza
a, w razie potrzeby, zastepstwo procesowe
(obrong). Wszystko to w ramach skfadki
cztonkowskiej.

2. dofinansowanie do kurséw, szkolen,
szczepien, prasy medycznej — prenumeraty
i subskrypcii online,

3. karte sportowg multisport a obecnie
medicover, dla cztonkéw KPOIL i ich ro-
dzin,

4. opieke i wybor oferty ubezpieczenio-
wej dla lekarzy i lekarzy dentystow: Inter
Polska i PZU — dedykowane korzystne pa-
kiety i oferty,

5. mozliwos¢ nieodptatnego najmu sali
konferencyjnej i pomieszczenia klubowego
w naszej, gtownej siedzibie w Toruniu celem
organizacji spotkan szkoleniowych, kursow
zewnetrznych, spotkan towarzystw nauko-
wych, konferenciji, spotkan rodzinnych i inte-
gracii.

Ta sama funkcjonalno$¢ dotyczy sali
konferencyjnej w naszej nowej delegaturze
we Wioctawku.

Docelowo, w potowie nowego roku,
planujemy udostepnienie sali w nowo za-
kupionej delegaturze w Grudzigdzu,

6. poczynione nowe, duze inwestycje na
rzecz naszych, takze lokalnych spoteczno-
§ci:

a) zakup dziatki przylegajacej do gtow-

nej siedziby KPOIL, od strony Wisty,
z mysla o ufatwieniu dojazdu i po-
prawy dostepnosci miejsc parkingo-
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wych, a by¢ moze, z czasem, rozbu-
dowy funkcjonalno$ci izby lekarskiej,

b) zakup, remont i adaptacja catkowi-
cie nowej delegatury we Wioctawku.
Jest juz otwarta, dostepna dla Pan-
stwa, zyje i funkcjonuje.

c) zakup catkowicie nowej siedziby de-
legatury w Grudzigdzu. Inwestycja
w fazie remontu i adaptaciji. Robimy
wszystko, zeby osiggnefa funkcjonal-
nos¢ w pierwszej potowie nadcho-
dzacego roku,

d) wzmocnienie znaczenia samorzad-
no$ci lekarzy poprzez przystgpienie
i aktywny udziat w Forum Samorza-
doéw Zaufania Publicznego. To dru-
ga odsfona inicjatywy po pandemi,
w duzo szerszej formule.

e) kontynuacja i poszerzenie palety
spotkan integracyjnych i kulturalnych
takich jak:

- spotkania senioréw i mfodych le-
karzy,

— lekarskie slizgawki i rolki,

- klub tenisa stofowego,

- Bal Lekarza,

- coroczne Dzieh Dziecka na Bar-
barce,

- spotkania Mikotajkowe w Baju Po-
morskim,

- koncerty na Jordankach,

— spektakle w Teatrze Horzycy i Baju
Pomorskim,

— wycieczki krajoznawcze i kultural-
ne,

— konkursy i zabawy z nagrodami.

Wszystko to ma stuzy¢ nam wszystkim,

Kolezanki i Koledzy — goraco zachecam
do aktywno$ci i wspottworzenia inicjatyw
i, oczywiscie, czynnego udziatu w wyda-
rzeniach.
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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW
Uprzejmie informujemy, ze osobami odpo-
wiedzialnymi za kontakty utatwiajgce do-
step do diagnostyki i leczenia dla Lekarzy

Seniorow sa:
TORUN | OKOLICE:

Dr Anna Raczynska

503 054 442, pracuje w Oddziale Klinicz-
nym Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardio-
logicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Toruniu,
Dr n. med. Jacek Gessek
@ 56 61 00 245, pracuje w Specjalistycz-
nym Szpitalu Miejskim w Toruniu, Oddziat
Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiolo-
gicznej,

WLOCLAWEK | OKOLICE:

Dr Piotr Tyrjan

604 616 377, pracuje w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku,
Il Oddziat Chorob Wewnetrznych, gabinet
lekarski @ 54 41 29 226

GRUDZIADZ 1 OKOLICE

Dr Stawomir Buczek 602 532 284
Dr Jan Kosior 605 107 111
pracujg w Regionalnym Szpitalu Specjali-
stycznym w Grudzigdzu.

Oddziat Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej w Toruniu

&) 56 622 71 93 (@) www.gbl.waw.pl

Godziny pracy biura KPOIL:
poniedziatek 8.00-17.00
wtorek 8.00-16.00
$roda 8.00-16.00
czwartek 8.00-18.00
pigtek 8.00-13.00
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.OWO OD REDAKTORA

Obys zyt w ciekawych

czasach!

dr Stawomir Jozefowicz
torun@hipokrates.org

Tak brzmi starodawne przeklenstwo,
ktorego autorstwo przypisuje si¢ Chinczy-
kom. A Ze zyjemy niestety w ciekawych
czasach, co do tego chyba nikt nie ma
watpliwosci. Mamy Nowy Rok 2024 i mno-
stwo starych i nowych probleméw w skali
makro oraz na wiasnym ,podworku”.

W Ukrainie konca wojny nie widac.
W Strefie Gazy i Izraelu wojna. Kryzys na
Morzu Czerwonym. Wybory prezydenckie
w USA. Wybory samorzadowe w Polsce.
To wszystko moze mie¢ duzy wptyw na
sytuacje w naszym kraju.

W polskiej polityce w najlepsze trwa
polskie piekietko i wojna polsko-polska.
Musimy jednak zdawa¢ sobie sprawe, ze
dopoki trwa kiotnia polityczna problemy
dotyczace ochrony zdrowia bedg raczej
ostatnie w kolejce do rozwigzania. Tego
niestety uczy nas historia.

Na realizacje czeka tzw. siédemka
NIL, system no fault, skrécenie kolejek
do specjalistow, ambulatoryjnej diagno-
styki wysokospecjalistycznej i wiele in-
nych spraw nie mniej waznych. Dochodzi
juz do tego, ze nowoczesne budynki,
pracownie szpitalne, oddziaty oraz sprzet
medyczny stojg niewykorzystane z po-
wodu braku lekarzy i pielegniarek. Ob-
cigzenie praca, biurokracja i masa zbed-
nych, nielogicznych zarzgdzen powoduje
odptyw lekarzy do sektora prywatnego,
ktéry wprawdzie moze byé do pewnego

stopnia uzupetnieniem publicznej ochro-
ny zdrowia, ale jej nie zastgpi. Mtodzi
lekarze widzac co sie dzieje, nie chca
podejmowac sie pracy w specjalizacjach
charakteryzujacych sie zwigkszonym
ryzykiem popetnienia btedu. Z powodu
niewydolnosci  specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej czas oczekiwania na po-
moc w SOR-ach ociera si¢ o absurd.

W takich warunkach trudno o okazy-
wanie empatii pacjentowi przez personel
medyczny. W poprzednich numerach pi-
satem, ze temat zdrowia, leczenia, ktory
jest w rozmowach Polakéw numerem 1,
prawie nie istnieje w kampanii wyborczej,
a w debacie politycznej zajmuje prawie
ostatnie miejsce.

By¢ moze jestem niesprawiedliwy, ale
mam wrazenie, ze po rzadach ostatniej
ekipy zostato wiecej probleméw do roz-
wigzania i posprzatania, niz kiedykolwiek
wczesniej po innych rzgdach.

Wiem, Ze nie jest to optymistyczne
wprowadzenie w Nowym Roku, ale takie
sg smutne fakty.

Miejmy nadzieje, ze w zwigzku ze zmia-
ng wiadzy w przypadku ochrony zdrowia
tym razem nie sprawdzi si¢ powiedzenie
z pitkarskiego Zzargonu, Ze rozegramy
z nig mecz otwarcia, mecz o wszystko,
a nastepnie mecz o honor.

Tego pozostaje sie nam Kolezanki i Ko-
ledzy trzyma¢ mocno!

1/2024
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Nowe mozliwosci hamowania progresji

przewlekiej choroby nerek (PChN)

czyli jak zmieniaja sig trendy postgpowania we wspadiczesnej nefroprotekcji?

Przewlekta choroba nerek (PChN) sta-
nowi istotny problem kliniczny, spoteczny
i ekonomiczny. Wg danych epidemiologicz-
nych na $wiecie czesto$¢ jej wystepowania
waha sie w zakresie od 11-15% i dotyka
ponad 850 min oséb [1]. W Polsce szacu-
je sie, iz PChN wystepuje u okoto 4,5 min
osob. Gtéwnymi przyczynami PChN sg
choroby cywilizacyjne przede wszystkim cu-
krzyca typu 2 (T2D), nadcisnienie tetnicze,
otytos¢, choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego. Z PChN zwigzana jest zwigkszona
czestos¢ powiktan wynikajacych z czest-
szego wystepowania ostrych incydentow
sercowo-naczyniowych, infekcji czy tez

zaburzen elektrolitowych. Z kolei znacznie
wigksza czesto$¢ hospitalizacji chorych
z PChN w poréwnaniu z pacjentami z pra-
widtowg czynno$cig nerek, stwarza zwigk-
szone obcigzenie finansowe dla systeméw
opieki zdrowotnej na catym $wiecie. PChN
przebiega etapami prowadzac do schytko-
wej niewydolnosci nerek (ESRD, end-stage
renal disease), w ktorej koniecznej staje sie
rozpoczecie leczenia nerkozastepczego
(hemodializy, dializy otrzewnowej, kwalifi-
kacji do przeszczepienia nerki). Warto przy-
pomniec¢, iz rozpoznanie PChN jest mozliwe
na podstawie oceny 2 prostych wskaznikéw
uszkodzenia nerek tj. obnizonego wspot-

czynnika filtracji ktebuszkowej (eGFR) oraz
zwigkszonego wydalania albuminy z mo-
czem - UACR (wspotczynnik albumina/
kreatynina w moczu). Ten ostatni wskaznik
jest oceniany w pojedynczej, przygodne;
prébce moczu i jest coraz bardziej dostepny
w codziennej praktyce lekarskiej. Warun-
kiem rozpoznania PChN jest stwierdzenie
nieprawidtowosci budowy lub funkcji nerek
utrzymujgcych sig >3 miesigcy. Na Rycinie
nr 1 przestawiono wspotczesng klasyfikacje
PChN.

Nefroprotekcja to cafoksztatt dziatan
zaréwno niefarmakologicznych jak i farma-

Kategorie utrzymujacej sie albuminurii
Rycina 1. Klasyfikacja PChN w oparciu o szacunkowy Opis i zakres
wspotczynnik filtracji kiebuszkowej (eGFR) Al A2
i warto$¢ albuminurii z uwzglednieniem ryzyka
progresji PChN do fazy schytkowej Norma lub nieznaczne Umiarkowane
podwyzszenie podwyzszenie
<30 mg/g 30-300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol
G Prawidiowy lub podwyzszony >90 Niskie* Umiarkowanie
podwyzszone
G2 Zmniejszony w stopniu 60-89 Niskie* Umlarkf)wame
fagodnym podwyzszone
Kategorie eGFR Zmnigjszony w stopniu Umiarkowanie .
(m/min /1,73 m?) € tagodnym do umiarkowanego 45-59 podwyzszone LRI
Opis i zakres — :
G3b ;mmejszony v Stf)p.m.u 30-44 Wysokie
umiarkowanym do ciezkiego
G4 Zmniejszony w stopniu cigzkim 15-29
G5 Niewydolno$¢ nerek <15

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) — Grupa Robocza ds. Cukrzycy. Kidney Int. 2020; 98 (suppl): S1-S115
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kologicznych majacych na celu spowolnie-
nie progresji PChN do fazy schytkowej oraz
redukcje czestosci wystgpowania zdarzen
sercowo-naczyniowych. Postepowanie to
jest adresowane do pacjentow w okresie
predializy, przede wszystkim w stadium
3 PChN jako, iz ta grupa jest najbardziej licz-
na. Do tej pory podstawg leczenia chorob
nerek byty leki hamujgce aktywno$¢ uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) i ich
stosowanie byto istotnym elementem ha-
mowania progresji PChN. Korzystny wptyw
zaréwno inhibitorow konwertazy angioten-
syny (ACE-Is) (takich jak ramipril, lizynopril,
benazepril) oraz antagonistéw receptora
dla angiotensyny II, sartanéw (irbesartan,
losartan, olmesartan) w zakresie spowolnie-
nia postgpu choroby nerek tj. zahamowania
zmniejszania filtracji kitebuszkowej oraz
redukcji biatkomoczu wykazano w szeregu
badaniach klinicznych [3]. Spo$rod najcze-
$ciej cytowanych badan klinicznych warto
wymieni¢ takie jak: Ramipril in non-diabetic
renal failre (REIN Study), Ibersartan Diabetic
Nephropathy Trial (IDNT), Reduction of End-

NAUKA

points in NIDDM with Angiotensin Il antago-
nist Losartan (REENAL) [4,5].

Warto rowniez wspomnie¢, iz w 1993 r.
Lewis i wsp. opublikowali na tamach New
England Journal of Medicine badanie,
w ktérym wykazano nefroprotekcyjny efekt...
kaptoprilu u chorych z cukrzycowg chorobg
nerek, leku stosowanego obecnie doraznie
w nadcisnieniowych stanach pilnych [6].
Z kolei stosowanie tzw. podwojnej blokady
uktadu RAA tj. na przykfad jednoczesne
uzycie w terapii ACE-| oraz sartanu (kiedy$
do$¢ powszechne w nefrologii w leczeniu
choréb nerek przebiegajacych z masywnym
biatkomoczem), po opublikowaniu w 2008
r. wynikow badania ONTARGET, w kt6rym
odnotowano wigkszg czestos¢ dziatan nie-
pozadanych (ostre uszkodzenie nerek, hi-
perkalemia) w grupie tacznego stosowania
ramiprilu z telmisartanem nie jest rekomen-
dowane [7]. Natomiast w opublikowanym
w 2022 na tamach The New England Jour-
nal of Medicine badaniu STOP-ACE-| wyka-
zano, iz strategia polegajaca na odstawieniu
ACE-l w zaawansowanych stadiach PChN

Rycina 2. Przetomowe badania kliniczne w cukrzycowej chorobie nerek.
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(czesto to tej pory praktykowana) nie ma
przewagi nad utrzymaniem tego typu lecze-
nia w zakresie opdzniania postepu utraty
funkcji wydalniczej nerek w czasie 3 letnigj
obserwacii [8].

Z uwagi na rozpowszechnienie T2D
i fakt, iz jest ona najczestszg przyczyng
schytkowej PChN wigkszos¢ badan Kkli-
nicznych byto przeprowadzonych w po-
pulacji chorych z cukrzycowa chorobg
nerek (DKD). Na rycinie 1 przedstawione
sg najwazniejsze badania kliniczne prze-
prowadzone u chorych z DKD na przetomie
ostatnich lat. Warto zwrécié¢ uwage na liczne
badania z nowymi lekami, ktére miaty miej-
sce w ciggu ostatnich 10 lat [9]. Rycina nr 2
przedstawia badania z ACE-I, sartanami,
SGLT2i, GLP1RA, antagonistg aldosteronu,
oraz inhibitorami endoteliny.

W chwili obecnej coraz wigksze znacze-
nie nefroprotekcyjne zyskaty leki z grupy in-
hibitoréw kootransportera sodowo-glukozo-
wego typu 2 (SGLT2i) tzw. flozyny. W 2023 r.
byty one bohaterem pozytywny licznych
zjazd6w, kongresow, konferencji nauko-
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wych czy tez spotkan online. Leki te dziatajg
w obrebie proksymalnych cewek nerkowych
i powodujg glukozurig oraz natriurezeg. Ich
korzystny wptyw u chorych z PChN wynika
z redukgji ci$nienia tetniczego, zmniejsze-
nia albuminurii, stabilizacji funkcji wydal-
niczej nerek (zahamowania ubytku filtracji
ktebuszkowej) i nieswoistym dziataniu diu-
retycznym. Leki te poprzez skurcz tetniczki
doprowadzajacej do ktgbuszkow nerkowych
(w nastepstwie zwigkszonego doptyw sodu
do plamki gestej w aparacie przyktgbusz-
kowym) powodujg korzystne zmniejszenie
cinienia $rddktebuszkowego. SGLT2i wy-
wierajg takze szereg efektéw niehemodyna-
micznych tj. zmniejszajg stan zapalny, wtok-
nienie, stres oksydacyjny w obrebie tkanki
cewkowo-$r6dmigzszowej nerki. Ponadto
poprzez pobudzenie czynnika indukowane-
go hipoksja 2 alfa (hypoxia-inducible factor
2a) petnigcego role sensora tlenowego
wptywajg na procesy transkrypcji genu dla
erytropetyny (EPO). Wykazano, iz ich sto-
sowanie skutkuje mniejszym nasileniem
niedokrwistosci  nerkopochodnej, czego
mierzalnym wyrazem jest wzrost stezenia

Rycina 3.
4 filary nefroprotekcji rekomendowane
w niecukrzycowej chorobie
nerek.

AUKA

hemoglobiny oraz hematokrytu, ponadto do-
chodzi do zwigkszenia dostepnosci zelaza
na potrzeby erytropoezy oraz zmniejszenia
syntezy watrobowej hepcydyny (ogranicza
ona wchtanianie zelaza w jelicie). SGLT2i
sg rekomendowane w hamowaniu progresji
cukrzycowej choroby nerek jak i stanowig
jeden z 4 filaréw leczenia nefropatii nie-cu-
krzycowych [10]. Standardy nefroprotekcii
nie-cukrzycowych choréb nerek przedsta-
wia Rycina nr. 3.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo SGLT2i
wykazano w 3 najwazniejszych w nefrolo-
gii badaniach klinicznych: “Canagliflozin
and Renal Endpoints in Diabetes with Es-
tablished Nephropathy Clinical Evaluation”
(CREDENCE), "Dapagliflozin and Preven-
tion of Adverse Outcomes in Chronic Kid-
ney Disease” (DAPA-CKD), “Study of Heart
and Kidney Protection with Empagliflozin”
(EMPA-KIDNEY) [11,12,13]. O ile pierwsze
z wymienionych badan byto przeprowadzo-
ne u chorych z cukrzycowg chorobg nerek
o tyle 2 kolejne dotyczyty pacjentéw z nie-
cukrzycowg PChN. Przy czym najwieksza

populacja chorych bez T2D byta wtgczona
do badania EMPA-KIDNEY (m.in. chorzy
z pierwotnymi kitebuszkowymi zapaleniami
nerek u ktérych wykonano diagnostyczng
biopsje nerki, wérdd nich najwiekszg grupe
stanowili chorzy z nefropatig IgA). Leki te
mozna stosowaé w réznych stadiach PChN,
rowniez w stadiach zaawansowanych
(w badaniu EMPA-KIDNEY $rednia warto$¢
poczatkowa eGFR wynosita 37,5+14,8ml/
min/1,73m?2 i byta najnizszg warto$cig spo-
§rod wszystkich przeprowadzonych do tej
pory badan klinicznych w ktérych stoso-
wano SGLT2i) oraz z albuminurig lub jaw-
nym biatkomoczem. W badaniu DAPA-CKD
w grupie aktywnego leczenia dapagliflozyng
uzyskano w poréwnaniu z grupg placebo,
39% redukcje pierwszorzedowego ztozo-
nego punktu koricowego (trwate obnizenie
eGFR o >50%, rozpoczecie dializoterapii,
przeszczepienie nerki lub trwate obnizenie
e€GFR<15ml/min/1,73m2, lub zgon z przy-
czyn sercowo-naczyniowych lub nerko-
wych). W badaniu tym wykazano takze
redukcje zgonu z jakiejkolwiek przyczyny
0 31%. Z kolei w badaniu EMPA-KIDNEY
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u chorych leczonych empaglifiozyng za-
obserwowano redukcje ztozonego pierw-
szorzgdowego punktu koricowego o 28%
w poréwnaniu z grupg otrzymujaca placebo.

Leki z grupy SGLT2i sg lekami plejotro-
powymi. Pierwotnie to leki hipoglikemizuja-
ce, ktérych wielokierunkowe dziatania wy-
kraczajg daleko poza wptyw na metabolizm
weglowodanéw. Nalezy pamietac, iz zaréw-
no dapagliflozyna jak i empagliflozyna wy-
kazujg korzystny efekt kliniczny u chorych
z niewydolno$cia serca zaréwno z obnizong
jak i zachowang frakcjg wyrzutowg LK. Leki
te staty sie podstawg leczenia niewydolno-
§ci serca zgodnie z wytycznymi ESC 2023
[14]. Jednocze$nie aktualnie obowigzuja-
cymi rekomendacjami KDIGO 2022 doty-
czace leczenia cukrzycowej choroby nerek
klasyfikuja SGLT2i w pierwszej linii leczenia
obok lekdw blokujacych uktad RAA, statyn
czy tez metforminy [15,16]. SGLT2I sg takze
wymienione w aktualnych zaleceniach ESH
2023 dotyczacych farmakoterapii nadcisnie-
nia tetniczego i kategoryzowane jako leki
wspomagajace terapie nadci$nienia tetni-
czego obok niesteroidowych antagonistow
receptora mineralokortykoidowego, czy tez
potgczenia antagonisty receptora typu 1
dla angiotensyny Il i inhibitora neprylizyny
(ARNI) [17]. Wyrazem plejotropowego dzia-
tania flozyn jest takze hamowanie proce-
s6w niealkoholowego sttuszczenia watroby
(NALFD) czestego u chorych z cukrzyca lub
otytoscig brzuszng (empagliflozyna) a tak-
ze dane dotyczacego opdznienia pojawie-
nia sie zahamowania funkcji poznawczych
(receptory SGLT-2 sg zlokalizowane takze
w OUN) w przypadku stosowania empa-
gliflozyny czy tez kanagliflozyny u cho-
rych z cukrzyca oraz chorobg Alzheimera
[18,19]. W chwili obecnej trwajg badania
kliniczne majace oceni¢ korzysci ze stoso-
wania SGLT2i u chorych w stadium 5 PChN
tj. u pacjentéw dializowanych i chorych po
przeszczepieniu nerki.

Lekami hipoglikemizujgcymi, ktore oka-
zaty sie mie¢ potencjat nefroprotekcyjny sg
leki inkretynowe. O ile inhibitory dipeptylo-
peptydazy IV (DPP-4) - gliptyny wykazywa-
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ty korzystny nefroptotekcyjny wptyw gtow-
nie w modelach do$wiadczalnych DKD, to
co raz wieksze znaczenie w nowoczesnej
nefroprotekcji w T2D majg agonisci recep-
tora glukagonopodobnego typu 1 (GLP-1
RA) [20]. Sa to leki stosowane w leczeniu
cukrzycy i otytoSci, ktore poprawiajg kon-
trole glikemii, redukujg mase ciata oraz
zmniejszajg ryzyko sercowo-naczyniowe.
Sg one wygodne w dawkowaniu (wigkszo$¢
z nich stosuje sie 1 x w tygodniu w formie
podskédrnej), ponadto mozna je réwniez sto-
sowa¢ w zaawansowanych stadiach PChN.
Leki te majg korzystny wptyw na hamowanie
progresji PChN. Trwajace w chwili obecnej
badanie FLOW z semaglutydem (ostatecz-
ne wyniki majg by¢ opublikowane pod ko-
niec 2024 r.) ma ostatecznie odpowiedzie¢
na pytanie dotyczace roli GLP-1RA w nefro-
protekcji [21].

Kolejnym lekiem  nefroprotekcyjnym
jest niesteroidowy antagonista receptora
mineralokortykoidowego (MRA) 3 genera-
cji — finerenon. Jest to wysoce selektywny
MRA, o krétkim okresie poftrwania, hamu-
jacy procesy zapalenia i widknienia tkanki
cewkowo-$rodmigzszowej, wykazujacy przy
tym bardziej korzystny w poréwnaniu ze spi-
ronolaktonem profil bezpieczenstwa (mniej
epizodow hiperkalemii w czasie leczenia
w odréznieniu od terapii spironolaktonem,
brak dziatah niepozadanych wynikajacych
z blokady receptoréw androgenowych). Ko-
rzystny wptyw finerenonu w zakresie spo-
wolnienia postepu PChN oraz zmniejszenia
liczby incydentéw sercowo-naczyniowych
u chorych z T2D i PChN wykazano w ba-
daniu FIDELIO-DKD [22]. Od 01.01.2024 r.
Finerenon (Kerendia, Bayer) jest refundo-
wany we wskazaniu PChN w stadium 3,4
z albuminurig w przebiegu T2D, u dorostych
pacjentoéw leczonych insuling.

W codziennej praktyce klinicznej dostep-
ne sg takze terapie modyfikujace przebieg
choroby np. leczenie antagonistg recep-
tora dla wazopresyny argininowej (tolwap-
tan w leczeniu autosomalnej dominujacej
wielotorbielowatos¢i nerek -ADPKD) oraz
enzymatyczna terapia zastepcza z zastoso-
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waniem rekombinowane;j alfa-galaktozydazy
w leczeniu choroby Fabry’ego [10].

Od wrzesnia 2023 . istnieje takze moz-
liwos¢ leczenia niedokrwistosci nerko-
pochodnej (w ramach zmodyfikowanego
programu terapeutycznego B.37) roksa-
dustatem — odwracalnym inhibitorem hy-
droxylazy prolilowej (PHI) zapobiegajace;
degradacji czynnika indukowanego hipoksja
(HIF1 alfa). Jest to lek doustny. Powoduje
on wzrost ekspresji genow indukowanych
przez HIF w tym genu erytropoetyny (EPO)
w nerkach i watrobie, co skutkuje wzrostem
stezenia EPO w osoczu u chorych z PChN.
Lek ten powoduje takze korzystny wptyw
na gospodarke zelazowg zmniejszajgc ste-
zenie hepcydyny i ferrytyny a zwiekszajac
poziom transferryny i zelaza (TIBC). Ponad-
to wykazuje dodatkowe efekty m.in. obniza
stezenie cholesterolu [23].

Czestym problem wystepujacym u cho-
rych zwiaszcza z zaawansowang postacig
PChN leczonych lekami blokujacymi uktad
RAA jest hiperkalemia. Jest ona groznym
potencjalnie zagrazajagcym zyciu powikita-
niem PChN, pogarszajacym rokowanie
i zwiekszajgcym czestos¢ hospitalizacji. Hi-
perkalemia stymuluje ponadto wydzielanie
aldosteronu odrywajgcego role w progresji
choréb nerek, stymulujgcego zapalenie
i wtoknienie nie tylko nerek ale serca i na-
czyn. Na polskim rynku farmaceutycznym
dostepny jest nowy lek — patiromer bedgcy
polimerem wigzgcym potas w przewodzie
pokarmowym. Jego dotaczenie do terapii
umozliwia kontynuacje leczenia blokerami
uktadu RAA zarbwno we wczesnych jak
i zaawansowanych stadiach PChN. Lek
jest dobrze tolerowany, wéréd nielicznych
objawdw niepozadanych nalezy wspomnie¢
0 zaburzeniach ze strony przewodu pokar-
mowego tj. gtéwnie zaparciach [24].

Podsumowujac nalezy stwierdzié, iz no-
woczesne leczenie nefroprotekcyjne jest
coraz bardziej dostepne dla polskiego pa-
cjenta. U chorych zwfaszcza z cukrzycowg
chorobg nerek mozliwe jest taczenie lekow
hamujacych uktad RAA z nowoczesnym le-
kami przeciwcukrzycowymi — SGLT2i oraz
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GLP-1RA. Tego typu postepowanie zmniej-
sza biatkomocz i op6znia utrate funkciji wy-

dal

niczej nerek. W terapii coraz bardziej do-

stepny jest rowniez nowy MRA - finerenon.
Niektore ze wspomnianych lekéw posiadajg
refundacje we wskazaniu PChN.
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W teatrze nie tylko interesujacy jest
spektakl. Nie raz, nie dwa, rownie cie-
kawe przedstawienie rozgrywa sie na
widowni. Zachowanie publicznosci in
gremio zmieniato si¢ w zaleznosci od
epoki, ale takze otoczenia: miejsca, cza-
su i architektury. Dlatego fascynuja mnie
sytuacje, w ktorych wykracza si¢ poza
umowe kupna biletu i powigzanego z nim
regulaminu. tatwiej wtedy zrozumie¢,
jak nieporadnie tamie si¢ normy, ktore co
do zasady akceptujemy, ale...

GOSCINNE WYSTEPY

zatem jest docelowo bezcelowe? Jeszcze trzy
dekady temu telefonowanie byto reglamento-
wane, a teraz trudno nam (tak, pisze przeciez
takze o sobie) przez godzing oby¢ sig bez sta-

Kiedy pierwszy skrzypek zaczyna delikat-
nie porusza¢ smyczkiem po strunach, widow-
nia nadstawia ucha, a aparaty stuchowe i petle
indukcyjne, pracujg na najwyzszym poziome.
Wtedy wiasnie - zawsze wtedy, mita pani
w skromnej sukience, rozpoczyna szukanie
landrynek opakowanych w szeleszczacy celo-
fan. Muzyka wschodzacego, operowego ston-
ca i konsekwentnie rozwijany cukierek, zamiast
wprowadza¢ w btogi nastrdj, pobudza adrena-
ling i przetykanie bezgtosnych przeklenstw.
Skrzypcowy dzwigk sie oddala, pryska czar
a papierek szelesci i nawet poszturchiwanie
mitej pani nie pomaga, zwtaszcza gdy uzna,
ze inni takze chcieliby skorzysta¢ ze stodyczy
ukrytych w foliowej torebce dobrego smaku.

Kilka minut p6zniej, oburzony zachowa-
niem mitej pani, elegancki pan w muszce, kto-
ra zaktada niezaleznie od gatunku teatralnego
i okoliczno$ci, niespodziewanie styszy sygnat
wiasnego smartfonu. Jeste$ szalona, mowig
Ci... Publicznos¢ wstrzymuje oddech i odwra-
ca automatycznie gtowy, gdy tymczasem te-
nor deklaruje catowanie wszystkich blondynek
i brunetek. Dystyngowany pan, spokojnie...
odbiera potgczenie, zastaniajgc mikrofon dto-
nig. Polityk? Coraz wiecej wokot ludzi, ktorzy
majg wobec innych wielkie wymagania, ale
sami sig raczej do nich nie stosujg. Proste
wezwanie do wytaczenia telefonow komor-
kowych, jest nagminnie nieskuteczne. Moze

tego kontaktu ze $wiatem zewngtrznym. W ko-
Sciele, filharmonii, urzedzie, sadzie, podczas
wizyty lekarskiej, lekcji jezykow obcych, kon-
ferencji naukowej, obrad plenarnych samorza-
du. Bytem $wiadkiem sytuaciji, gdy telefon za-
dzwonit w kieszeni marynarki dyrektora teatru,
gdy sktadat widowni zyczenia noworoczne.
Publiczno$¢ nagrodzita scenke owacyjnymi
oklaskami!

Krzysztof Materna w krakowskim Teatrze
Bagatela im. Tadeusza Boy-Zelefiskiego (leka-
rza, ttumacza, pisarza, kasliwego recenzenta
i artysty kabaretowego), nagrat powitanie,
w ktérym nazwat korzystanie z telefonu pod-
czas spektaklu, grzechem. Ciekaw bytem kon-
sekwencji pasterskiego pouczenia w $wiatyni
sztuki. Na widowni 90% stanowili licealisci.
Przyjechali na Wesele Figara. Wigkszo$¢ od-
Swietnie ubranych, co mnie nawet zaskoczy-
to. Telefon odezwat sig juz podczas pierwszej
czesci. Zgrzeszyta seniorka. Moze wyklu-
czenie cyfrowe nie pozwolifo, siwej pani, na
wyciszenie aparatu. Reakcja nie byta natych-
miastowa. Zdziwiona pani raczej niespeszona
solowka... odebrata! Ksieze proboszczu - od-
dzwonie pdZniej!

Teatr widzow szelesci papierkami od cu-
kierkow. Szura. Buja fotelami i kopie sgsiadow
po kostkach. Gtosno smarcze, kaszle i kicha,
jak po machorce. Bez namystu odbiera tele-
fon witgczony na caty discopolowy regulator.
Szepcze i komentuje. A potem wszyscy stojg
w owacji. Bez stopniowania aplauzu, bezwa-
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runkowo, na oslep i w owczym pedzie. Sto-
dziaki...

Pewnego pigknego wieczora, niemniej
piekny intendent Iwan Dmitriewicz Czerwia-
kow siedziat w drugim rzeadzie krzeset i patrzyt
przez lornetke na scene, gdzie grano ,Dzwo-
ny Kornewilskie”. Patrzyt i czut sie u szczytu
bfogosci. Lecz nagle... — w opowiadaniach
czesto spotyka sie to ,nagle” - autorowie majg
stusznosc: Zycie tak petne jest niespodzianek!
Nagle wigc... zmarszczyt twarz, przewrécit
oczyma, wstrzymat oddech... apczchiil Kich-
nat, jak widzicie. Nikomu i nigazie nie wzbra-
nia sie kichac. Kichajg chfopi i policmajstry,
a czasami nawet i tajni radcy. Wszyscy kicha-
Jja, Czerwiakow wcale sig nie zmieszat, wytart
nos chustkg i jako cztowiek grzeczny, obejrzat
sig naokoto, czy nie przeszkodzit komu swo-
im kichnigciem. | teraz dopiero odczut pewne
zmieszanie. Zobaczyt mianowicie, Ze staru-
szek, ktory siedziat przed nim w pierwszym
rzedzie krzeset, wycieraf sobie starannie reka-
wiczka tysine i szyje, mruczgc cos pod nosem.
W staruszku poznat Czerwiakow cywilnego
generata z wydziatu komunikacji, BryzZzatowa.

Teatralne kichniecie, jak w opowiadaniu
doktora Antoniego Czechowa, moze powo-
dowaé Smierc urzednika. Realnie psuje tylko
odbidr spektaklu. Podobnie jest w zyciu, gdy
papierek cukierka odrywa naszg uwage od fat-
szywej nuty skrzypiec.

Jarostaw Wanecki
Osrodek Kultury

i Dziedzictwa
Historycznego NIL
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Prawo do obrony

-mit czy

rzeczywistosc¢?

O istnieniu prawa do obrony styszat zapewne kazdy. Wiadomo, ze ten, kto jest
oskarzony lub podejrzany o popetnienie przestepstwa — a takze obwiniony o popet-
nienie przewinienia zawodowego — ma prawo broni¢ si¢ w sposob, ktory uzna za
najbardziej dla siebie odpowiedni. Prawo do obrony jest z gatunku tych praw, ktore
nie moga podlega¢ prostemu ograniczeniu. Jest prawem cztowieka.

12

Niejednokrotnie pisatem (takze na fa-
mach ,Meritum”), ze daje sie zauwazy¢ — na
przestrzeni do$¢ krotkiego odstepu czasu —
wzrost liczby medycznych spraw karnych,
prowadzonych zaréwno ,w sprawie” (a wigc
tam, gdzie nie ma jeszcze ustalonego po-
dejrzanego), jak réwniez, toczacych sig juz
przeciwko konkretnemu lekarzowi. Powyzsza
tendencja, wynika z prostego faktu — inicjo-
wanie sprawy karnej jest dla pacjenta — uwa-
zajaceqo, ze lekarz dopuscit sie wobec niego
btedu medycznego - o wiele bardziej atrak-
cyjne, niz ,uruchomienie” sprawy cywilnej
0 odszkodowanie i zados¢éuczynienie.

Sprawa cywilna, wymaga od osoby, kto-
ra jg inicjuje (a wiec wystepuje z pozwem)
whniesienia optaty, ktéra umozliwia nadanie
biegu sprawie. Istnieje oczywiscie mozli-
wos¢ ubiegania si¢ o zwolnienie od obo-
wigzku poniesienia kosztow sgdowych, ale
0 zwolnieniu tym decyduje sad, na podstawie
analizy przedstawionej argumentacji takiego
whniosku. Zwolnienie od obowigzku poniesie-
nia kosztéw, zwigzanych ze sprawa, nalezy
zatem uznaé za wyjatek od reguty — nie jest
wiec to ani proste ani oczywiste. Dodatko-
wym wymogiem, ktdry naktada na strony po-
stepowania cywilnego schemat i zasady jego
prowadzenia, jest koniecznos¢ wykazywania
aktywnosci w trakcie procesu.

1/2024

Powyzsze oznacza, ze to my (jedli dzia-
tamy z pomocg petnomocnika, wéwczas on
jest obarczony cigzarem, o ktérym mowa)
sktadamy wnioski dowodowe, wskazujemy
sadowi wszystkie twierdzenia i okolicznosci,
przemawiajace za stusznoscia naszych racji.

Proces cywilny zbudowany jest na za-
sadzie kontradyktoryjnosci — co w duzym
uproszczeniu oznacza, ze przeciwne strony
toczg przed sadem spdr, a sad przystuchuje
sie podnoszonym twierdzeniom jako bez-
stronny arbiter i wydaje werdykt.

Odmiennie wyglada postepowanie kar-
ne. Tutaj pacjent wystepujacy z inicjatywg
wszczecia sprawy przeciwko lekarzowi,
znajduje sie w bardziej komfortowej sytuacii.
Aktywnos$¢ pacjenta ogranicza sig wtasciwie
do tego, aby ztozy¢ zawiadomienie o podej-
rzeniu popetnienia przestgpstwa (nastepnie
zostanie przestuchany) — w przypadku btedu
medycznego moze by¢ to np. przestepstwo
narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 160 kk). Cato$¢ postepowania
prowadzi (jesli uzna za uzasadnione w spo-
sob formalny takie postepowanie wszczac)
— prokurator. To wtasnie prokurator gromadzi
i ocenia materiat dowodowy, przestuchuje
Swiadkow, wystepuje o opinie biegtych leka-
rzy. Istotng kwestie — z punktu widzenia chca-

cego wszczaé sprawe pacjenta — stanowi
okolicznos¢, ze ztozenie zawiadomienia do
prokuratury nie wiaze si¢ z obowigzkiem po-
noszenia optaty (w przeciwienstwie do wnie-
sienia pozwu w sprawie cywilnej). Wszystkie
wskazane powyzej argumenty, uzasadniajg
zwigkszong popularno$¢ drogi postepowania
karnego — jako drogi finalnie prowadzacej do
mozliwosci zasadzenia na rzecz pacjenta
okre$lonej kwoty, zwigzanej ze szkoda, ktore;
doznat w wyniku btedu medycznego.

Nalezy pamietaé, ze uzyskanie przez pa-
cjenta prawomocnego wyroku skazujacego
lekarza za przestepstwo z tytutu popetnienia
btedu medycznego, wiaze orzekajacy pdznie;
w sprawie (w kwestii odszkodowania i za-
do$cuczynienia) sad cywilny — co do faktu
popetnienia przestepstwa.

Mowigc bardziej precyzyjnie — sad cywilny
powyzszym przypadku bedzie zastanawiat
sie, co najwyzej, nad kwestig kwoty odszko-
dowania czy zado$¢uczynienia, naleznej pa-
cjentowi. Sama za$ kwestia popetnienia (lub
nie) btedu medycznego, bedzie juz w takim
wypadku uznana za rozstrzygnieta przez pra-
womocny wyrok skazujgcy sadu karnego.

Majagc na uwadze daleko idgce skutki,
ktére wywiera prawomocny wyrok skazujacy,
wydany w procesie karnym, tym bardziej do-
niostg kwestig jest wiedza o tym, jakie kon-
kretnie uprawnienia wchodzg w zakres prawa
do obrony. Pamieta¢ nalezy o tym, ze fakt
istnienia postepowania karnego, ktére toczy
sie przeciwko nam, nie oznacza automatycz-
nie tego, ze jesteSmy winni popetnienia prze-



stepstwa oraz ze wine taka stwierdzi w pra-
womocnym wyroku sad. Nawet wowczas,
gdy prokurator postanowi wszcza¢ postepo-
wanie karne i postawi¢ nam zarzut popetnie-
nia przestepstwa — sprawa ta wcale nie musi
- nawet — trafi¢ do sadu. Postepowanie do-
wodowe (np. opinia biegtych), moze nie do-
starczy¢ uzasadnienia do skierowania prze-
ciwko nam aktu oskarzenia. W takiej sytuacii,
prokurator wyda postanowienie o umorzeniu
postepowania. Podobnie, gdy oskarzyciel
zdecyduje sie wystgpi¢ do sadu z aktem
oskarzenia przeciwko nam, sad moze w wy-
niku przeprowadzonego procesu uznaé, ze
nie istniejg dowody, wystarczajace do tego,
aby stwierdzi¢ nasza wine. W takiej sytuacji
zapadnie wyrok uniewinniajacy. Pamigtajmy,
jedng z podstawowych zasad procesu kar-
nego jest reguta ttumaczenia wszelkich wat-
pliwosci w sprawie na korzy$¢ oskarzonego.
Aby wyda¢ wobec konkretnej osoby wyrok
skazujacy, nalezy ustali¢ w sposdb pewny jej
wing. Nie ma tutaj miejsca na zadne domnie-
mania ani ,prawdopodobienstwa graniczace
z pewnoscig”. Jesli istnieje najmniejsza choé-
by watpliwo$¢, co do sprawstwa oskarzone-
go, wéwczas nalezy go uniewinnic.

Prawo do obrony, to nie tylko kwestia
procesu karnego. Prawo do obrony jest
takze istotnym zagadnieniem z punktu wi-
dzenia postgpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej — a wiec postepo-
waniem, ktére toczy si¢ przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci za wodowej oraz sagdem
lekarskim. W przypadku zawiadomienia
0 podejrzeniu popetnienia przewinienia
zawodowego, nie jest wymagane (tak jak
w przypadku sktadanego do prokuratora
zawiadomienia 0 podejrzeniu popetnie-
nia przestgpstwa) wniesienie jakiejkolwiek
opfaty inicjujacej postgpowanie.

Podobnie jak w postepowaniu prokurator-
skim, rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe;
samodzielnie gromadzi dowody w sprawie,
wystepuje o opinig biegtych oraz przestuchu-
je Swiadkéw. Nie jest zatem tutaj konieczna
aktywno$¢ pokrzywdzonego — najczescie;
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pacjenta, bedacego jednoczesnie sktadajg-
cym powyzsze zawiadomienie do rzecznika.

Nalezy pamietac, ze orzeczenie sadu le-
karskiego — prawomocne, a wigc koriczace
postepowanie w ramach schematu odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarza, nie wigze
sgdu powszechnego.

Jesli zatem po uzyskaniu prawomocnego
orzeczenia sadu lekarskiego, ktore stwierdza¢
bedzie wing obwinionego lekarza i potwierdzi
dopuszczenie sig przez niego btedu medycz-
nego, pacjent bedzie chciat w procesie cywil-
nym uzyska¢ odszkodowanie oraz zado$¢-
uczynienie, rozpoznajacy sprawe sad cywilny
nie jest zwigzany ustaleniami, poczynionymi
przez sad lekarski. Sad cywilny, w wyniku
przeprowadzonego procesu, moze dojs¢ do
whnioskow catkowicie odmiennych od tego, co
ustalit sad lekarski. Praktycznie rzecz ujmujac,
orzeczenie sadu lekarskiego, stwierdzajgce
wing lekarza, pomaga w osiggnieciu korzyst-
nego (dla pacjenta) wyroku sadu powszechne-
go. Sad, posiadajgc w aktach dokumentacje
procesowa, powstata na potrzeby postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialno$ci za-
wodowej lekarza, moze doktadnie przesledzi¢
sposob prowadzenia tego procesu.

Nie bedac formalnie zwigzanym orzecze-
niem sgdu lekarskiego, sagd powszechny, roz-
strzygajac de facto tg samg sprawe, z pew-
noscig wezmie pod uwage wynik procesu,
toczacego sie na gruncie ustawy o izbach
lekarskich. Orzeczenie sadu lekarskiego be-
dzie czym$ w rodzaju drogowskazu, za kto-
rym mozna podazac.

Przyjrzyjmy sie kilku podstawowym pra-
wom, wchodzacym w sktad duzego zbioru
pod nazwa: ,jprawo do obrony”.

Prawo do korzystania
z pomocy obroncy - w tym
mozliwosc¢ jego ustanowienia
na kazdym etapie
postepowania

Od chwili, w ktérej przedstawiono nam
zarzuty (popefnienia przestgpstwa lub
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przewinienia zawodowego), formalnie sta-
jemy sie podejrzanym (lub obwinionym -
na gruncie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej). Mozemy
ustanowi¢ obronice lub obroncéw. W poste-
powaniu karnym mamy prawo ustanowié¢
maksymalnie trzech obroficéw - spo$rod
adwokatoéw lub radcoéw prawnych. W poste-
powaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, mozemy ustanowi¢ maksy-
malnie dwéch obroncoéw — sposrod lekarzy,
adwokatow lub radcow prawnych. Wazne,
aby pamigta¢, ze obrofice mozemy usta-
nowi¢ na dowolnym etapie postgpowania.
Wydaje sie uzasadnione, aby zastanowi¢
sie nad skorzystaniem z pomocy obroficy
juz na poczatkowym etapie sprawy — wte-
dy, gdy najszybciej jest to mozliwe — a wiec
woéwczas gdy zostang nam postawione za-
rzuty popetnienia przestgpstwa lub przewi-
nienia zawodowego. Wigksza ilo$¢ czasu
na zapoznanie si¢ ze szczegGtami sprawy,
na przygotowanie racjonalnej linii obrony —
zawsze bedzie korzystnie dziata¢ w kontek-
Scie skuteczno$ci pracy obroncy. Warto tez
nadmieni¢, ze zaréwno procedura karna jak
i przepisy, regulujgce zasady postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnoci zawo-
dowej umozliwiajg nam ztozenie wniosku
0 przyznanie obroncy z urzedu — np. w sy-
tuacji, gdy nie jesteSmy w stanie ponie$¢
kosztoéw obrony.

Prawo do sktadania
wyjasnien oraz prawo
do milczenia

Prawem do obrony jest rowniez prawo
do skfadania wyjasnien w zwiazku z toczaca
sie przeciwko nam sprawa. Z tym uprawnie-
niem zwigzane jest takze prawo do milcze-
nia. W duzym skrécie i uproszczeniu - to my
decydujemy o tym, czy chcemy skfadaé wy-
jasnienia. Mozemy swobodnie wybra¢ etap
postepowania, na ktorym bedziemy chcieli
przedstawi¢ naszg wersje wydarzen. Obrazo-
WO rzecz ujmujgc, mozemy podjaé decyzje,
aby przed prokuratorem skorzysta¢ z prawa
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do odmowy sktadania wyjasnien (np. czysto
taktycznie, chcemy na tym etapie postepo-
wania pozosta¢ bierni i dopiero w fazie bez-
posrednio poprzedzajacej skierowanie przez
oskarzyciela sprawy do sadu, zapozna¢ sie
ze zgromadzonym materiatem dowodowym
i odnies¢ sie do niego), natomiast przed sa-
dem mozemy zdecydowaé sig na szczegoto-
we przedstawienie naszego punktu widzenia
na sprawe. Powyzsze stanowi najczesciej
czeS¢ procesowej taktyki, przygotowane;
przy aktywnym udziale naszego obrorficy —
jesli postanowili$my takiego ustanowic.

Prawo do zmiany wczesniej
sktadanych wyjasnien

Ztozone wyjasnienia, mozemy w pozniej-
szej fazie postepowania zmieniaé. Jest to
nasze prawo, stanowigce cze$¢ prawa do
obrony. Je$li bedziemy zmieniali sktadane
wyjasnienia w sposob zasadniczy, mozemy
spodziewac sie pytania o przyczyne zmiany
prezentowanej przez nas wersji wydarzen.

Prawo do odmowy
odpowiedzi na pytania

Jednym z bardziej istotnych uprawnien,
wchodzacych w zakres prawa do obrony, jest
prawo do odmowy udzielania odpowiedzi na
niektore lub wszystkie pytania. W procesie
sadowym mozemy np. wskazaé, ze bedzie-
my odpowiada¢ jedynie na pytania naszego
obroncy. Mozna zdecydowac sie odpowiadac
jedynie na pytania sadu, przy jednoczesnej
odmowie odpowiedzi na pytania, kierowane
przez prokuratora. Kolejny raz mamy tutaj
do czynienia z czym$, co w skrocie i uprosz-
czeniu nazwa¢ mozna procesowg strategia,
ktorej opracowanie stanowi wazny element
przygotowania si¢ do sprawy.

Prawo do odwotania
przyznania sie do winy

Uprawnieniem wchodzacym w zakres
pojecia ,prawa do obrony” jest rowniez
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mozliwo$¢ wycofania naszego wczesniej-
szego przyznania si¢ do winy. Moze sig tak
sta¢ z réznych powoddw — np. poczatkowo
(pod wptywem np. stresu, checi szybkiego
zakonczenia niekomfortowej dla nas spra-
wy), przyznajemy sie do win, a nastepnie
zachodzi w nas refleksja, ze potwierdzenie
wiasnej winy byto zdecydowanie przed-
wczesne. Czasem, zmiana zdania co do
przyznania sie do winy, moze by¢ spowodo-
wana analizg materiatu dowodowego, gdy
na jego podstawie wyptynie wniosek, ze
przyznajac sie do winy, nie mieliSmy wiedzy
o istotnych okoliczno$ciach sprawy — co do
ktorych posiedlismy wiadomosci dopiero na
pdzniejszym etapie postepowania.

Prawo do zapoznawania sie
z aktami postepowania na
kazdym jego etapie

Prawem do obrony jest takze prawo do
zapoznania si¢ z aktami ,naszej” sprawy na
kazdym etapie sprawy sadowej. Dostep do
akt sprawy w postgpowaniu przygotowaw-
czym (czyli na ,etapie prokuratorskim”) wy-
maga uzyskania zgody prokuratora.

Prawo do ustosunkowania
sie do kazdego dowodu

Jako podejrzany lub oskarzony (takze ob-
winiony) dysponujemy prawem do ustosun-
kowania sie do kazdego przeprowadzonego
w sprawie dowodu. Mozemy zadawaé py-
tania. Mamy prawo do wykazywania aktyw-
nosci (jak réwniez prawo do pozostawania
biernym) w trakcie procesu.

Naruszenie prawa do obrony

Naruszenie prawa do obrony stanowi
bardzo powazny zarzut, ktéry moze zosta¢
skutecznie przez nas podniesiony w po-
stepowaniu odwotawczym — w przypadku
wniesienia apelacji od niekorzystnego dla
nas wyroku Sgdu | instancji. Ponizej przed-
stawione zostaty przyktady, ktére moga

zosta¢ wskazane jako naruszenie prawa do
obrony.

» zbyt pdzne powiadomienie oskarzonego
o terminie rozprawy;

* odmowa udostepnienia akt w postepowa-
niu sadowym;

* wykorzystanie w postgpowaniu karnym
dowodow nieznanych stronom postepo-
wania;

* bezzasadne oddalenie wniosku dowodo-
wego poza granicami okreSlonymi przez
przepisy procedury karnej;

¢ uniemozliwienie obroncy rzeczywistego
wykonywania obowigzkéw zwigzanych
z obrong oskarzonego;

* ograniczenie oskarzonemu w znacznym
stopniu swobody sktadania wyjasnien;

* uniemozliwienie oskarzonemu ustanowie-
nia obroncy na dowolnym etapie postepo-
wania;

* wycigganie ujemnych dla oskarzonego
konsekwencji z faktu jego nieprzyznawa-
nia sig do winy;

* wycigganie negatywnych dla oskarzonego
konsekwencji z powodu zmiany poprzed-
nio sktadanych wyjasnien.

Podsumowujac, warto odpowiedzie¢ na
pytanie, zawarte w tytule niniejszego tekstu.
Prawo do obrony zdecydowanie nie jest mi-
tem. Jest rzeczywistocia, gwarantowang
przez konkretne przepisy procedury karnej.
Istnieje jednak istotne zastrzezenie, ktdre
trzeba poczyni¢ przy okazji tej dos¢ opty-
mistycznej konkluzji — aby prawo do obrony
byto rzeczywisto$cia, musimy posiada¢ wie-
dze jakie konkretne uprawnienia wchodzg
w zakres tego prawa. Znajomo$¢ wtasnych
praw jest warunkiem koniecznym do tego,
aby prawa te egzekwowac.

mec. Krzysztof lzdebski
Rzecznik Praw Lekarza
KPOIL
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[astuzeni lekarze torunscy
we wspomnieniach
SYLWETKI LEKARZY WOJSKOWYCH I NIE TYLKO

Po przerwie spowodowanej pandemig ukazat sig i oddajemy do
rak czytelnikow 3 tom ,Zastuzonych lekarzy torunskich we wspo-
mnieniach — Sylwetki lekarzy wojskowych i nie tylko”. Ksigzka gene-
ralnie skupiona na lekarzach wojskowych i ich dziatalno$ci niepod-
legtosciowej w latach 1914-1920, poprzez lata Il Wojny Swiatowej
po czasy wspobtczesne. Taki uktad sugerowat juz 4 lata temu prof.
Waldemar Jedrzejczyk. W sumie przedstawiono sylwetki 35 z nich,
ale szkoda, ze tylko 5 w formie wspomnien, a takie byty 2 pierwsze
tomy i mamy nadzieje, ze kolejny tez taki bedzie.

Te wspomnienia ukazuja sie dzieki TNT - jego Sekcji Lekarzy,
a w niej $p$p. dr Lech Bieganowski i prof. Waldemar Jedrzejczyk,

do ktorych dotaczyt dr Stawomir Badurek. Do redagowania tego
tomu zostat poproszony dr Lestaw Welker. Finansowo inicjatywe
wspart Urzad Miejski, a druk to dzieto Wydawnictwa Adam Mar-
szatek.

W imieniu zespotu redakcyjnego zapraszamy na promocje wy-
dawnictwa, ktére odbedzie sig na Okregowym Zjezdzie Lekarzy w To-
runiu w dniu 13 kwietnia 2024 r.

Zapraszamy do lektury i pisania wspomnien do kolejnego tomu.

Lestaw J. Welker
W imieniu zespotu redakcyjnego
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OKIEM ETYKA

Empatia w pracy lekarza

czyli jak rozwijac swoje umiejetnosci spoteczne

16

Empatia jest kluczowym elemen-
tem w praktyce medycznej, maja-
cym istotny wptyw na jako$¢ opieki
zdrowotnej. Dla lekarzy, zdolno$¢ do
empatycznego porozumiewania sie
z pacjentami stanowi nie tylko etycz-
n3g norme, ale takze fundament sku-

Wspotczesna medycyna czesto pod-
kreSla znaczenie empatii w réwnym
stopniu, co znaczenie technologii czy no-
woczesnych narzedzi i procedur. Nalezy
bowiem pamieta¢, ze za kazdym przy-
padkiem kryje sie indywidualny cztowiek
i jego historia. Lekarz petni wigc rolg nie
tylko specjalisty w zakresie konkretnych
choréb, ale takze partnera w procesie
zdrowienia i rekonwalescencji. | tu wta-
$nie pojawia sie rola empatii — owej zdol-
nosci rozumienia drugiego cztowieka,
jego potrzeb i jego obaw. Cho¢ brzmi to
eseistycznie, to jednak do$wiadczanie
choroby jest pewnego rodzaju wspdinotg
miedzy pacjentem a lekarzem.

W praktyce medycznej, empatia ma-
nifestuje sig przez skupianie sie na pa-
cjencie jako jednostce, a nie tylko na jego
chorobie, jako przypadku klinicznym. Klu-
czowym aspektem tej umiejetnosci jest
wstuchiwanie sig w potrzeby pacjenta,
w tym potrzeby emocjonalne, co pozwala
budowa¢ zaufanie i silniejszg wigz (row-
niez wiez profesjonalng). W tym miejscu
empatia nie tylko poprawia komfort pa-
cjenta, ale takze moze wptywaé na efek-
tywno$¢ samego leczenia.
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Rozwijanie umiejetnosci empatii moze
by¢ nie lada wyzwaniem, zwtaszcza
w Srodowisku, gdzie przyttacza nas pre-
sja czasu i ilos¢ wykonywanych obowigz-
kow. Istnieje jednak wiele strategii, ktore
w tej sytuacji moga lekarzom poméc.
Przede wszystkim, nalezy do nich wykre-
owanie w sobie umiejetnosci pogtebionej
autorefleksji i krytycznego podejscia do
wtasnej praktyki. Zastanbwmy sie wiec,
czy zawsze udaje nam sie rozumie¢ per-
spektywe pacjenta, czy tez nadto skupia-
my sie na aspektach czysto merytorycz-
nych, wrecz technicznych.

Kolejnym elementem wzbogacajagcym
naszg empatie jest umiejetno$¢ aktyw-
nego stuchania. Pacjenci czesto majg
potrzebe wyrazenia swoich obaw, lekow
czy emocji zwigzanych z chorobg, ktére
majg - by tak rzec — charakter pozapro-

tokolarny. Lekarz, ktory potrafi koncentro-
wac sie na tym, co méwi pacjent, nie tyl-
ko lepiej rozumie jego sytuacje, ale takze
przyczynia sig do budowania w pacjencie
postawy gotowej do odpowiedzialnej wal-
ki z choroba.

Wspotpraca miedzy lekarzem a pa-
cjentem wymaga réwniez otwartosci na
dialog. Zachecanie pacjenta do dziele-
nia sie swoimi przemysleniami i pytania
o ich potrzeby moga zrewolucjonizowac
proces leczenia. Lekarz, ktéry angazuje
pacjenta w podejmowanie decyzji doty-
czacych opieki zdrowotnej, nie tylko re-
spektuje jego autonomig, ale takze budu-
je w nim $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci
za wtasne zdrowie.

Do katalogu powyzszych umiejetnosci
nalezy dodac¢ jeszcze roznorodne techniki,
ktdre mogg wspoméc lekarzy w budowa-



niu gtebszych relacji z pacjentami. Sg nimi
gtownie techniki z zakresu komunikacji
interpersonalnej, skupiajgce sie¢ na rozwi-
janiu umiejetnosci zadawania wtasciwych
pytan i wyrazania empatii w gestach i to-
nie gtosu. Warto réwniez rozwija¢ w sobie
techniki radzenia sobie ze stresem i zapo-
biegania wypaleniu zawodowemu. Utrzy-
mywanie rébwnowagi miedzy wyzwaniami
zawodowymi a sytuacjami osobistymi
moze w znacznym stopniu poprawi¢ zdol-
nos¢ lekarza do empatycznego oddziaty-
wania na pacjentow.

Nie mozna takze zapomina¢ o zna-
czeniu wsparcia emocjonalnego. Tutaj
pomocne mogg byé modne ostatnio
grupy organizujgce spotkania czy szko-
lenia, w ktorych uczestniczg zaréwno
pacjenci jak i lekarze. Takie spotkania,
pod pretekstem quasi-konferenc;ji, dosto-
sowanych nie tylko do percepcji lekarzy,
ale i pacjentéw (ktorzy wszak nie muszg
posiada¢ fachowej wiedzy medyczne))
dajg mozliwo$¢ nieskrgpowanego, bez-
pos$redniego dialogu i mozliwosci dysku-
sji nad terapig w warunkach bardziej nie-
formalnych, dajacych szanse na budowe
silniejszych relacji zarbwno w zespole,
jak i z pacjentami. To wtasnie w ramach
takich spotkan pacjenci i lekarze moga
dzieli¢ sie doSwiadczeniami i strategiami
radzenia sobie z trudnoSciami zwigzany-
mi z choroba.

Jak widac, rozwijanie empatii w prak-
tyce lekarskiej to proces wielowymiarowy,
ktory obejmuje zaréwno cele indywidu-
alne, jak i systemowe. Poprzez zastoso-
wanie roznorodnych strategii i technik,
lekarze moga nie tylko doskonali¢ swoje
umiejetnosci komunikacyjne, ale i two-
rzyé bardziej ludzki, holistyczny model
opieki zdrowotnej. W efekcie, skutecz-
na empatia staje sie niezwykle istotnym
narzedziem w procesie terapii i rekon-
walescencji pacjenta, a tym samym pod-
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noszenia jako$ci catego systemu opieki
zdrowotnej.

Wraz z postepem medycyny i tech-
nologii, rozwdj umiejetnosci empatii sta-
je sie w pracy lekarza jeszcze bardziej
kluczowy. Wprowadzenie telemedycyny,
zwtaszcza w czasach pandemii, sprawi-
to, ze lekarze musieli dostosowaé swoje
podej$cie do nowych srodkéw komunika-
cji. Empatia realizowana twarzg w twarz
a empatia telemedyczna znacznie sig
przeciez roznig. W tej drugiej szczegol-
nej wagi nabiera tembr gfosu, jak i tempo
mowienia czy wreszcie charakter samego
przekazu. Ponadto, inaczej niz w sytuaciji
bezposredniej, istotny staje sie sam do-
bor stow, prowadzenie ciagtej interakciji,
tak by rozmowa nie sprowadzita si¢ do
lekarskiego monologu. W przypadku tele-
medycyny na plan pierwszy wysuwajg sie
wiec umiejetnosci aktywizacji rozméwcy.

Rozwijanie empatii powinno wreszcie
obejmowaé réwniez edukacje samych
pacjentéw, chocby na temat ich roli w pro-
cesie rekonwalescencji. Zasady skutecz-
nej komunikacji w medycynie zachecajg
pacjentéw do aktywnego uczestnictwa
w procesie leczenia. Edukacja zwieksza
bowiem nie tylko ich zaufanie do lekarza,
ale takze umozliwia podejmowanie bar-
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dziej $wiadomych decyzji dotyczacych
procesu leczenia.

W ten oto spos6éb, w dzisiejszym Swie-
cie, gdzie tempo zycia jest coraz szybsze,
a system opieki zdrowotnej stawia przed
lekarzami ro6znorodne wyzwania, umie-
jetnos¢ empatii staje sie powoli jednym
z kluczowych narzedzi w pracy lekarza,
prowadzacych do utrzymania rbwnowagi
miedzy technologia a humanistycznym
znaczeniem opieki medycznej. Wydaje
sie wrecz, ze w zglobalizowanym spote-
czenstwie empatia jest najbardziej natu-
ralnym mostem taczacym rozne $wiaty.

Nie nalezy przy tym zapomina¢, ze
rozwijanie umiejetno$ci empatii w pracy
lekarza to proces nieustanny, proces,
ktéry ma potencjat przeksztafci¢ nie tyl-
ko indywidualne relacje lekarz-pacjent,
ale takze caty system opieki zdrowot-
nej, sprawiajac, ze stanie sie on bardziej
ludzki.

23 Prof. Janusz

= Sytnik-Czetwertynski
= Centrum Medyczne

= Ksztalcenia
Podyplomowego

w Warszawie

NZOZ PRZYCHODNIA LEKARSKA KEDZIERSCY Sp. z 0.0 Sp.k.
w Ciechocinku, Bema 37a

zatrudni

lekarza do pracy w POZ.

Oferujemy bardzo dobre warunki pracy i wynagrodzenia.
Mozliwos¢ mieszkania stuzbowego.

667 377 377
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Wigilia

samorzadowa

14 grudnia 2023 r. w Hotelu 1231 w To-
runiu odbyto sie posiedzenie Okregowe;
Rady Lekarskiej potgczone z Wigilig. Po po-
siedzeniu ORL w Restauracji 4 Pory Roku
odbyta sie Wigilia Samorzadowa, w ktorej
udziat wzigli zaproszeni goscie: Jan Gessek
dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ, ksigdz pratat Marek
Ruminski — proboszcz Parafii pw. Swietych
Jana Chrzciciela i Jana Ewangelisty w Toru-
niu oraz cztonkowie organéw KPOIL.

Podsumowaliémy miniony rok, wspomi-
naliémy tych, ktdrzy odeszli. Byty przemé-
wienia, opfatek, koledy oraz tradycyjne dania
wigilijne.

Stawomir Jozefowicz
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Warsztaty ultrasonograficzne
w siedzibie KPOIL

Nowy rok rozpoczelismy z przytupem! W weekend
12-14 stycznia 2024 r. odbyty sie w siedzibie Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby lekarskiej w Toruniu
warsztaty ultrasonograficzne. Organizatorem szkole-
nia byta preznie dziatajgca na terenie naszego kraju
Fundacja Mocni na starcie, a poprowadzit je lek. Piotr
Grabski z Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie. Catodniowe zajecia, prowadzone w ok.
18-osobowych grupach, podzielone byty na czes¢
teoretyczng i praktyczna. Tematyka obejmowata pro-
tokét urazowy eFAST, podstawy ultrasonografii ptuc
oraz obrazowanie jamy brzusznej. Kompendium wie-
dzy uzyskane w pierwszej czesci zajeé kursanci mogli
wykorzystaé¢ i doskonali¢ na szesciu przygotowanych
stanowiskach ultrasonograficznych. Wszystkiemu
bacznie przygladat sie nasz prelegent, udzielajac
cennych wskazéwek i korygujac dziatania prakty-
kow. Na koniec kazdy otrzymat certyfikat.

Odzew ze strony uczestnikoéw jest bardzo pozy-
tywny. Dziekujemy za wszystkie mite stowa i zyczymy
owocnego wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejet-
nosci w praktyce. W kohcu gtowica ultrasonograficz-
na staje sie ,trzecia rekq lekarza”...

lek. Ewelina

} Gorska-Czpak

' Przewodniczaca Komisji Doskona-

~ lenia Zawodowego i Ksztatcenia
KPOIL w Toruniu
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Tradycja Wtoctawskiego Stowarzysze-
nia Lekarzy Stomatologéw jest grudniowe
spotkanie mikotajkowe. W jedng z grudnio-
wych sobét zasiadamy przy wspélnym stole
i mamy czas na podsumowanie minionego
roku. Wspominamy wydarzenia, ktére miaty
miejsce W naszej organizacji, czyli szko-
lenia, wyjazdy, imprezy kulturalne. A tych
w roku 2023 nie brakowato, gdyz byt to
pierwszy rok, kiedy nasza dziatalno$¢ wré-
cita na normalne tory po covidowych zakt6-
ceniach. Odbyto sie 5 szkolen, od niedawna
organizowanych w siedzibie naszej dele-
gatury, prowadzonych przez zacne grono
prelegentow, dwukrotnie wyjezdzali$my na
wycieczki szkoleniowo-turystyczne i dwu-
krotnie zawitali$my w teatrze.

Spotkanie mikotajkowe to jednak przede
wszystkim czas na prywatne rozmowy na
tematy osobiste. Nie widujemy sie na co

dzien, gdyz charakter naszej pracy zamyka -
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Od lewej: Anita Pacholec, Lidia Zaleska, Andrzej Karczewski

nas w indywidualnych gabinetach. Tym bar-
dziej z radoScig dzielimy sie opowiesciami
z zycia prywatnego, historiami z wakacyj-
nych podrézy czy wydarzen rodzinnych.

W tym roku dodatkowo w naszym
50-osobowym gronie mieliSmy zaszczyt
uczci¢ naszego kolege Andrzeja Karczew-

DELEGATURA WE WLOCLAWKU

Doroczne spotkanie mikofajkowe

Wioctawskiego Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologow

skiego, ktéremu szefowa naszej delega-
tury OIL Anita Pacholec miata mozliwo$¢
wreczenia dyplomu ,Brylantowy Laur Me-
dyczny”.

Nie obyto sie oczywiscie bez zyczen
$wigtecznych i noworocznych.

A moim, przewodniczacej Stowarzysze-
nia, marzeniem do spetnienia, zyczeniem
noworocznym jest zobaczenie w naszym
gronie mfodszych kolegdw, ktorzy zechcie-
liby do nas dotaczy¢ i razem ze starszymi
kolegami uczestniczy¢ we wszystkich wy-
darzeniach w nadchodzacym 2024 roku.

Serdecznie wszystkich zapraszam.

Lidia Zaleska
przewodniczagca WSLS




DELEGATURA W GRUDZIADZU @ Meritum

Swieta Bozego Narodzenia to magiczny czas.
Kojarzy nam sie z rodzing, choinkg, prezentami, \ B
koledami, odpoczynkiem od codziennych P gf. ey
obowigzkow. Niestety nie wszyscy moga spedzic l' o ML
te chwile w gronie najblizszych. o\ - " f ;%

%

by

Delegatura Izby L ekarskiej w Grudziadzu po raz
pierwszy zorganizowata akcje, ktora ma na celu
ohdarowanie stodkimi prezentami najmtodszych |
pacjentow z Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wt. Bieganskiego w Grudziqdzu.,
Przewodniczacy Delegatury Izby Lekarskiej dr Jan Kosior osobiscie wreczyt upominki

’ dzieciom, co wzhudzito wsrad podopiecznych szpitala ogromne emocje i wiele radosci.

= | :
L[Sy \
- _ P i é:.‘!
Dlatego w miesiacu grudniu 2023 r. S N
& . h

&

Serdeczne podzigkowania za wrazliwosc i bezinteresownosc kierujemy do firm
Kopernik S.A. z Torunia oraz Promenada z Grudzigdza,
ktorzy przyczynili sie do sukcesu tej akcji.
To dzieki nim moglismy zaoferowac naszym matym
pacjentom stodkie chwile, ktére sg niezwykle wazne
dla ich dobrego samopoczucia.

® PR, o

2]
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Spotkanie w Hotelu Filmar

Szanowni Seniorzy,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

Przed Swigtami  Bozonarodzeniowymi,
dnia 12 grudnia 2023 r. w Hotelu Filmar
odbyto sie spotkanie naszej spotecznosci.
Spotkanie nie tylko z okazji zblizajgcych
sie $wiat, ale rowniez po to, by uhonoro-
waé nasze kolezanki i naszych kolegow,
ktérzy przepracowali 50 i wiecej lat i nadal
sg aktywni zawodowo. Trudno w to uwie-
rzy¢, ale takich aktywnych lekarek i lekarzy
jest w naszej Izbie 102 osoby. Dlaczego tak
duzo? Przyczyng byt ,okres covidowy”, ktory
szcze$liwie mamy za sobg (czy na pewno?).
Poprzednie spotkanie z wreczeniem Dyplo-
moéw Brylantowego Lauru Medycznego od-
byto sig 19 stycznia 2018 r. Dyplomy otrzy-
mato wowczas 17 0séb.

W imieniu Pana dr. Wojciecha Kaatz Pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu,
Pan dr Piotr Hubert dokonat uroczystego
wreczenia Dyplomow Brylantowego Lauru
Medycznego. Na naszym spotkaniu wreczy-
lismy 48 Dyploméw osobom, ktére uswietni-
ty nasze spotkanie. Dzigkuje wszystkim lau-
reatom i gratuluje sity i wytrwato$ci w pracy.
WSsrod wyrdznionych sg tez nasze kolezanki,
ktére znajduja czas rowniez na prace w na-

1/2024

Od lewej dr M. Jasinska-Szetela odbierajgca Brylantowy
Laur Medyczny i dr P. Hubert

Od lewej: dr M. Czerwinski odbierajgcy Brylantowy Laur
Medyczny, dr P. Hubert, dr E. Szyszkowska-Sinica

Od lewej: dr P. Hubert, dr E. Szyszkowska-Sinica,

szej Komisji ds. Senioratu i spraw socjal-
nych. Gratuluje.

Po do$¢ dtugiej czesci oficjalnej nasta-
pita czes¢ réwniez oczekiwana, czyli czas
na rozmowy, wspominania i spotkania
z niektérymi nawet po latach. Przy okra-
gtych, udekorowanych $wigtecznie stotach
rozmowom nie byto konca. Dlaczego okra-
gte stoty? Frekwencja tym razem byty tak
duza, ze przy innych stotach bysmy sie nie
pomiescili. Byto nas ponad 100 osdb!

Nastepnie cze$¢ kulinarna w tradycji wi-
gilijnej, potrawy wigilijne, ryby, pierogi, kapu-

dr M. Muszytowski, A. Lis

sta z grzybami a na deser wigilijne stodkosci
— pierniki, ciasteczka, keks i makowiec. Do
picia kompot z suszu.

Nasze spotkanie trwato ponad trzy go-
dziny i z rozméw z uczestnikami wiem, ze
taka forma spotkan jest oczekiwana. Z mo-
jej strony zapraszam do aktywnego uczest-
nictwa w pracy naszej Komisji. Potrzeba
nam nowych pomystéw, nowych oséb by
w jak najwigkszym stopniu uaktywni¢ nasze
$rodowisko ,Silversow”.

Szczegolnie dzigkuje Pani Agnieszce
i Pani Ani z ramienia Izby naszym opiekun-
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kom — jestescie ,wielkie”, wyrozumiate i cierpliwe, bez Pan
wiele rzeczy okazatoby sie niemozliwe.

Szanowni Kolezanki i Koledzy, ktérzy jeszcze nie uczest-
niczyliScie w naszych spotkaniach, dzwoncie do naszej Izby
Lekarskiej, zostawcie swoj numer telefonu, email woéwczas
Pani Agnieszka bedzie mogta Was poinformowac¢ o na-
szych dalszych planach.

Elzbieta Szyszkowska-Sinica
w imieniu Komisji Senioratu i Spraw Socjalnych
KPOIL w Toruniu

CENTRUM MEDYCZNE

INREMED

CENTRUM REHABILITACII

Prywatne Centrum Medyczne INREMED w Toruniu ol ol
Z ATR U D N I . lekarzy spegjalistow lub eI
+ lekarzy w trakde spedalizadji

ndiabetologa
malergologa
= reumatologa
] endvkwnologa Informacje na Eern.:nr_ placéwki znajdujg sie na stronie internetowej:

Zapraszamy do kontaktu:

Tel. 698 835 709,
Dyrekgja Centrum zaprasza do wspétpracy: E_ mall ‘lnre med@gmal I .com

drn. med Wajciech Tajchman
i mgr lwona Tajchman

1/2024
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UCHWALA Nr 217/1X/2023
Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 30 listopada 2023 r.
w sprawie remontu nowej siedziby
Delegatury w Grudzigdzu KPOIL w Toruniu

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 .
poz. 1342 ze zm.), Uchwaty Nr 63/IX/2023
ORL z dnia 15 czerwca 2023 r. oraz Uchwaty
Nr 35/VI11/2018 ORL z dnia 11 wrze$nia 2018 r.
w sprawie upowaznienia dla Prezydium ORL do
dziatania w imieniu ORL w Toruniu, uchwala sie,
co nastepuije:

§1.

Prezydium ORL w Toruniu wyraza zgode
na podpisanie umowy z firmg w Grudzigdzu na
wykonanie prac adaptacyjno-wykonczeniowych
w nowe;j siedzibie Delegatury KPOIL w Grudzia-
dzu przy ul. Sktodowskiej-Curie 16/1.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sig Skarbni-
kowi ORL.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

STANOWISKO Nr 2/1X/2023
Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 30 listopada 2023 r.

w sprawie poparcia Apelu Nr 1
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 23 listopada 2023 .

w sprawie uchylenia przepisow dotyczacych
przyznawania warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza/lekarza
dentysty dla osob, ktore uzyskaty
dyplom poza UE

Prezydium ORL w Toruniu popiera Apel Nr 1
ORL w Krakowie, w ktérym zauwazono szereg
powtarzalnych naruszen ilustrujgcych niedo-
skonato$¢ aktualnych rozwigzan ustawowych,
ktére polegaja w szczegdlnosci na:

1. nieuprawnionym postugiwaniu sie tytutem
specjalisty co wprowadza w btad pacjentow,
2. licznych prébach obchodzenia wymogu
zawierania umowy 0 prace z osobg wnio-
skujaca o przyznanie warunkowego prawa
umowami tzw. kontraktowymi zawieranymi

w ramach dziatalno$ci gospodarcze;j,

3. bezpodstawnych probach rejestracji indywi-
dualnej praktyki lekarskiej,
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4. pozorno$ci realizacji wymogu nadzoru (gdzie
po zwrdceniu sie z pismem do lekarza spe-
cjalisty o potwierdzenie deklaracji faktyczne-
go sprawowania nadzoru nad osobg wnio-
skujacg o warunkowe prawo wykonywania
zawodu otrzymujemy informacje o braku
wiedzy lub $wiadomosci obowigzkéw w tym
zakresie),

5. nieuprawnionego podejmowania zatrud-
nienia przez lekarza posiadajgcego prawo
wykonywania zawodu na okreSlony zakres
czynnosci zawodowych w innych miejscach
niz wskazano w decyzji Ministra Zdrowia,

6. permanentnym niedopefnianiu  obowigzku
zgtoszenia informacji Ministrowi Zdrowia
oraz tut. Okregowej Radzie Lekarskiej o za-
trudnieniu (jego zmianie i okresie obowigzy-
wania umowy).

Wprowadzone w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty procedury tzw. warunko-
wych praw wykonywania zawodu oraz prawa
wykonywania zawodu na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, bylty odpowiedzg na
kryzys deficytu kard medycznych wywotany
pandemig wirusa SARS-CoV-2, a nastgpnie
podtrzymane wybuchem wojny na Ukrainie.
Whioski podniesione w apelu ORL w Krakowie
sg tozsame z wnioskami tut. ORL w Toruniu,
podparte szerokim doswiadczeniem ukazujac
globalnie (a nie tylko lokalnie) jak bardzo wa-
dliwa jest procedura tzw. warunkowych praw.
Brak mozliwosci weryfikacji znajomos$ci jezyka
polskiego, brak jasnej regulacji okreslajacej
uprawnienia lekarzy posiadajgcych warunkowe
prawo jest przyczyng wielu nieporozumien i nie-
prawidtowosci ostatecznie mogacych mie¢ swoj
nieszcze$liwy finat w trakcie niesienia pomocy
pacjentom.

W élad za oceng Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie, Prezydium ORL w Toruniu uwaza,
iz konieczne jest usuniecie obowigzujacych
obecnie szkodliwych regulacji prawnych. Le-
karze i lekarze dentysci, ktorzy uzyskali dyplom
poza Unig Europejskg chcac leczyé pacjentow
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej powinni
podja¢ sie nostryfikacji dyplomu lub ztozy¢ Le-
karski Egzamin Weryfikacyjny (Lekarsko-Denty-
styczny Egzamin Weryfikacyjny).

UCHWALA Nr 218/1X/2023
Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 30 listopada 2023 r.

w sprawie dofinansowania spotkania
wigilijnego dla ubogich rodzin wielodziet-
nych, osob samotnych i niepetnosprawnych,
tzw. Optatka Maltanskiego

Na podstawie art. 5 pkt. 19 i art. 26 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) Uchwaty
Nr 35/V111/2018 ORL z dnia 11 wrzes$nia 2018 r.
w sprawie upowaznienia dla Prezydium ORL do
dziatania w imieniu ORL w Toruniu, uchwala sie,
co nastepuije:

§1.

Prezydium ORL wyraza zgode na przekaza-
nie wparcia na organizacjg Optatka Maltanskie-
go — spotkania wigilijnego dla ubogich rodzin
wielodzietnych, oséb samotnych i niepetno-
sprawnych.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie¢ Skarbni-
kowi ORL.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 219/1X/2023
Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 30 listopada 2023 r.
w sprawie terminarza posiedzen Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 .
poz. 1342 ze zm.), Uchwaty Nr 35/VIII/2018
ORL z dnia 11 wrze$nia 2018 r. w sprawie
upowaznienia dla Prezydium ORL do dziatania
w imieniu ORL w Toruniu oraz § 8, ust. 1 Re-
gulaminu dziatania Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu, stanowigcego Zatacznik do
Uchwaty Nr 8/XXXVI1/2019 XXXVII Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy i Lekarzy Dentystow z dnia
30 marca 2019 r., uchwala sig, co nastepuje:

§1.

1. Ustala sig, ze posiedzenia Prezydium ORL
w Toruniu odbywac sie beda, do wrzesnia
2024 r., wg ponizszego terminarza:

* 8 lutego 2024 r.,

* 11 kwietnia 2024 r.,

* 4lipca2024r.,

* 29 sierpnia 2024 r.

2. Z uzasadnionych przyczyn mozliwe sg od-
stepstwa od ww. ustalen.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.



UCHWALA Nr 220/1X/2023
Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 30 listopada 2023 r.

w sprawie wykreslenia wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg lekarza wykonujacego dziatalnosé
lecznicza w formie praktyki lekarskiej
W zwigzku z ograniczeniem zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza
na podstawie orzeczenia sadu lekarskiego

TRESC POUFNA

UCHWALA Nr 221/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 grudnia 2023 r.

w sprawie skierowania lekarza do odbycia
stazu podyplomowego

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22021 r. poz. 1342 ze zm.) i art. 15 ust. 9 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1516
ze zm.), uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu kieru-
je z dniem 1 stycznia 2024 r. do odbycia stazu
podyplomowego w Specjalistycznym Szpitalu
Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu absol-
wentke Uniwersytetu Medycznego, posiadajaca
prawo wykonywania zawodu lekarza w celu
odbycia stazu podyplomowego wydane w dniu
14 grudnia 2023 r. przez Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izbe Lekarska w Toruniu.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia

2024 r.

UCHWALA Nr 222/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 grudnia 2023 r.

w sprawie skierowania lekarza do odbycia
stazu podyplomowego

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) i art. 15 ust. 9 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1516
ze zm.), uchwala sig, co nastepuije:

UCHWALY ORL

§1.
Okregowa Rada Lekarska w Toruniu kieruje
z dniem 01 stycznia 2024 r. do odbycia stazu
podyplomowego w Wojewodzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Bt. Ks. J. Popietuszki we Wto-
ctawku absolwenta Uniwersytetu Medycznego,
posiadajacego prawo wykonywania zawodu
lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego
wydane w dniu 14 grudnia 2023 r. przez Kujaw-
sko-Pomorska Okregowg Izbe Lekarska w To-
runiu.
§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2024 r.

UCHWALA Nr 223/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 grudnia 2023 r.
W sprawie wyrazenia opinii

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
22021 r. poz. 1342 ze zm.) i art. 15¢ ust. 4 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1516
ze zm.), uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu pozy-
tywnie opiniuje wniosek Powiatowego Szpitala
w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0., miesz-
czacego sig przy ul. Stowackiego 18, 87-700
Aleksandréw Kuj. w sprawie wpisania ww jed-
nostki na liste podmiotow leczniczych oraz indy-
widualnych praktyk lekarskich i indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich uprawnio-
nych do prowadzenia stazy podyplomowych dla
lekarzy (lista nr 1).

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 224/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 grudnia 2023 r.

W sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkow ksztatcenia podyplomowego
lekarzy

Na podstawie art. 25 ust. 1b ustawy z dnia
2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r.,, poz. 1342 ze zm.), art. 19 ust. 3 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz.
1739, ze zm.), oraz art. 107 kpa — po rozpatrze-

&) Meritum

niu wystapienia Sympomed Sp. z 0.0. Sp. K.
0 potwierdzenie spetniania warunkéw do pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Potwierdza sie warunki do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego okreslone w art. 19
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w okresie od 07.12.2023 do 09.12.2023,
na obszarze Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu, w przedmiocie i za-
kresie obejmujgcym: Endokrynologie, diabeto-
logie, choroby metaboliczne, ginekologie, na
podstawie przedtozonego planu (programu)
ksztatcenia, realizowanego w okreslonych pla-
nem formach i trybie ksztafcenia, przez osoby
stanowigce planowang kadre dydaktyczna, pro-
wadzonego we wskazanej, posiadanej bazie do
prowadzenia ksztatcenia, oraz podlegajacego,
po jego zrealizowaniu, ocenie w ramach posia-
danego wewngtrznego systemu oceny jakoSci
ksztatcenia — przez Sympomed Sp. z 0.0. Sp. K.

§ 2.

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie 14
dni od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a. organ od-
stapit od sporzadzania uzasadnienia uchwa-
ty jako uwzgledniajacej zadanie strony w ca-
tosci.

UCHWALA Nr 225/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 grudnia 2023 r.

w sprawie dofinansowania szczepien

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (tj. Dz.U.

z 2023 r. poz. 1234 ze zm.) oraz Uchwaty Nr

193/IX/2023 ORL z dnia 15.09.2023 r., uchwala

sie, co nastepuje:

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu przy-
znaje dofinansowania do szczepieh czton-
kom KPOIL w Toruniu.

2. Liste 0sob objetych dofinansowaniem i kwo-
ty dofinansowania zawiera zatgcznik do ni-
niejszej uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podiecia.
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UCHWALA Nr 226/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 grudnia 2023 r.
w sprawie dofinansowania szkolen
i materiatow szkoleniowych

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U.

z 2023 r. poz. 1234 ze zm.) oraz Uchwaty Nr

192/1X/2023 ORL z dnia 15.09.2023 r., uchwala

sie, co nastepuije:
§1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu przyzna-
je dofinansowania do szkolen i materiatow
szkoleniowych cztonkom KPOIL w Toruniu.

2. Liste 0s6b objetych dofinansowaniem i kwoty
dofinansowania zawiera zatacznik do niniej-
szej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALY ORL

UCHWALA Nr 227/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 grudnia 2023 r.

w sprawie zwotania 42. Okregowego Zjazdu
Lekarzy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu

Na podst. art. 23 ustawy z dnia 2.12.2009 r.

0 izbach lekarskich (tj. Dz.U. z 2021 r. poz.

1342 ze zm.), uchwala sig, co nastepuije:

§1.

1. Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Rady Lekarskiej w To-
runiu zwotuje 42 Okregowy Zjazd Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu.

2. Ustala si¢ termin Zjazdu na dzien 13 kwiet-
nia 2024 r.

3. Organizacje Zjazdu powierza sig Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL.

4. Miejsce obrad Zjazdu ustali Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

UCHWALA Nr 228/1X/2023
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 grudnia 2023 r.

w sprawie sfinansowania spotkania
transportu choru lekarzy z Bydgoszczy

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zw. z art. 5 pkt
13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.),
uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu wyraza
zgode na dofinansowanie kosztéw transportu
autokarowego cztonkéw Choru Collegium Me-
dicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy na Bozo-
narodzeniowy Koncert Koled.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Skarbni-

kowi Okregowej Rady Lekarskiej.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podiecia.
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Zespot Opieki Zdrowotnej
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PIl. Rydygiera 1
86-200 Chetmno
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Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie
pilnie zatrudni w ramach umowy cywilnoprawnej:

LEKARZA SPECJALISTE ANESTEZJOLOGA
W CHARAKTERZE KOORDYNATORA
W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Z MOZLIWOSCIA PEENIENIA DYZUROW MEDYCZNYCH.

Szczegdbdtowe warunki pracy i wynagrodzenia do oméwienia z Dyrektorem ZOZ-u.
Zainteresowanych naszg ofertg prosimy o kontakt telefoniczny
lub przestanie CV wraz z numerem telefonu do kontaktu na adres e-mail
+48 56 677 26 07 (sekretariat Dyrektora) lub +48 56 677 26 24 (Kadry)

sekretariat@zoz.chelmno.pl lub kadry@zoz.chelmno.pl

e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl

| -
— L — 1 n o~

Tel. 56 677 26 07
NIP: 875-13-50-414
REGON: 000310025

www.zoz.chelmno.pl

e
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 8 grudnia 2023 .
zmarta Pani Doktor

MARIA
MINKOWSKA

88 lata
Absolwentka rocznika 1963 AM w Warszawie.
Lekarz okulista, zawodowo zwigzana z Lecznicami
CITOMED w Toruniu.

Pani Doktor ElZzbiecie Zdrojkowskiej-Rosochowicz
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

MEZA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Koledze Doktorowi Jarostawowi Kackiemu
wyrazy szczerego wspoftczucia z powodu $mierci

MAMY

sktada Personel Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nefrologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku
oraz Stacji Dializ DIAVERUM.

Panu Doktorowi Jarostawowi Kackiemu
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Paristwu Dr Dr Tomaszowi i Annie Rosochowicz
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

OJCA i TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Panu Doktorowi Marcinowi Olejniczakowi
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

SIOSTRY

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

DELEGATURA WE WEOCLAWKU

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej

wyypieks, nafewki, przekaski, owace.

zaprasza na

KLUBOWA SOBOTE
2 MARCA br. e
od godz. 18.00

o
Spotykamy sie w Delegaturze we Wtoctawku S ) ’

ul. KosSciuszki 16B/5

il widziane wlasne
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SPECJALNA OFERTA
FINANSOWANIA DLA. | EKARZY.

BMW X5 JUZ OD 3100 PLN NETTO/MIES.”

......

Zeskanuj kod QR ""E'r_.;?'lﬁ_i
i umow sie na jazde prébna. [B]-R %t

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 64 ul. Torunska 272A ul. Wyszogrodzka 134

Lubicz Dolny (Torun) Bydgoszcz Ptock

tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 52 335 5110 tel.: +48 24268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW X5 xDrive30d: Zuzycie paliwa w 1/100 km (WLTP, cykl mieszany): 8,2-7,1. Emisja CO, w g/km (WLTP, cykl mieszany): 215-186.

* Oferta dedykowana wytqcznie dla lekarzy. Nie dotyczy personelu administracyjnego czy pomocniczego, np. pielegniarek, technikéw. W dokumentacji
do rozliczenia potrzebne jest oSwiadczenie znumerem PWZ (prawo wykonywania zawodu). Oferta obowigzuje na zaméwienia ztozone do 30.06.2024.

** Rata miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcéw dla BMW X5 xDrive30d za 348 910 PLN brutto. Optata wstepna 20%, okres
leasingu 36 miesiecy, $rednioroczny deklarowany przebieg 15 000 km, gwarantowana warto$¢ koficowa.




