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OBRZEK
CHEONNY

ZWYRODNIENIE PLAMKI ZWIAZANE
Z WIEKIEM - PRZEWODNIK
DIAGNOSTYKI I TERAPII

Andrzej Stankiewicz

i Matgorzata Figurska

ISBN 978-83-62138-13-5

format A4; liczba stron 100; oprawa twarda

OBJAWY REUMATYCZNE W PRZEBIEGU
CHOROB NARZADOW WEWNETRZNYCH
pod redakcja prof. Jacka Pazdura

ISBN 978-83-89825-18-6

format B5; liczba stron 160; oprawa miekka

WYTYCZNE | BADANIA KLINICZNE

- KARDIOLOGIA 2009.

NIE TYLKO DLA LEKARZY SPECJALISTOW
pod redakcja Macieja Banacha

i Zbigniewa Gacionga

ISBN 978-83-62138-16-6

format A5 liczba stron 240 oprawa miekka

ANGIELSKO-POLSKI | POLSKO-ANGIELSKI
SEOWNIK WYBRANYCH TERMINOW
MEDYCZNYCH

opracowany przez Sebastiana Szmita

ze stowem wstepnym

prof. Grzegorza Opolskiego

ISBN 978-83-89825-5

format B5; liczba stron 132; oprawa miekka

OBRZEK CHLONNY

pod redakcja Pawta Checinskiego
ISBN 978-83-62138-15-9

format B5; liczba stron 92; oprawa miekka

Przewodnik traktujacy zagadnienie zwyrodnienie plamki zwigzanej
z wiekiem od genezy choroby, poprzez aspekty terapii, ujmujacy
nowe kierunki w leczeniu i omawiajacy psychologiczne nastepstwa
utraty wzroku w zwyrodnieniu plamki.

W pierwszej czesci ksigzki przedstawiono mechanizm powstawania
zmian kojarzonych z chorobami reumatycznymi i wykazano brak spe-
cyficznych dla choréb reumatycznych cech tych objawdw. W czesci
drugiej zaprezentowano jednostki chorobowe przebiegajace z obja-
wami choréb reumatycznych. Autor ma nadzieje, ze ksigzka ta okaze
sie pomocna Czytelnikowi w réznicowaniu choréb przebiegajacych
z objawami reumatycznymi z uktadowymi chorobami reumatycznymi.

Publikacja przedstawia najwazniejsze wytyczne i badania kliniczne
minionego roku, ktére maja najwieksze implikacje kliniczne dla co-
dziennej praktyki lekarskiej, oraz badania, ktére przyczynity sie lub
przyczynia do zmian w wytycznych, z ktérych wnioski nierzadko rewi-
duja dotychczasowy punkt widzenia. W zatozeniach autoréw ksiazka
ta stanowi poczatek cyklicznych pozycji, ktére beda pojawiaty sie co
roku, stanowigc podsumowanie, i jednocze$nie utatwiajac dotarcie
do wytycznych i badan, ktérych w danym momencie bedziecie Pan-
stwo potrzebowac.

Jest to pierwsza tego typu publikacja w Polsce, skierowana nie tylko
do mtodych lekarzy i studentéw, ale wszystkich lekarzy praktykow,
niezaleznie od specjalizacji. Stownik ten powstat na podstawie pod-
recznika Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,Choroby ser-
ca i naczyn”. Jest narzedziem, ktére pozwoli na pogtebienie wiedzy
dostepnej tylko w wersji anglojezycznej oraz utatwi publikowanie
wynikéw polskich prac w zagranicznych czasopismach.

Omowienie przyczyn wystepowania, diagnostyki i leczenia obrzeku
chfonnego przygotowat zespot autorski lekarzy z wieloletnim do-
Swiadczeniem w chirurgii ogélnej i naczyniowej. Obrzek chtonny jest
duzym problemem spotecznym, niestety, przez wielu niedostrzega-
nym i lekcewazonym. Okazuje sig, ze dos¢ czesto bywa wynikiem bra-
ku odpowiedniej wiedzy dotyczacej mozliwosci i koniecznosci lecze-
nia. Wczesne rozpoczecie terapii w wielu przypadkach umozliwia
catkowita redukcje obrzeku i zapobiega rozwojowi inwalidztwa. Pu-
blikacja ta przeznaczona jest gtéwnie dla studentéw medycyny, fizjo-
terapii i lekarzy pierwszego kontaktu.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL sp. z 0.0. ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa,
tel. 022 695 40 33, fax 022 695 40 32, www.pzwl.pl

CHOROBY ZAKAZNE U DZIECI
Carol J. Baker (red.)

Tytut oryginatu: Red Book Atlas
of Pediatric Infectious Diseases

z ang. tlum. Katarzyna Fleischer
ISBN 978-83-200-3838-5,

format 16,5 x 23,5 cm, wydanie |, 446 stron,
546 kolorowych ilustracji, 27 tabel,

oprawa miekka, cena katalogowa 139 zt

CHIRURGIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Stanistaw Cichon, Lech Pomorski (red.)
Prof. dr hab. med. Stanistaw Cichon pracuje w Klinice
Chirurgii Endokrynologicznej Collegium Medium Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, a prof. dr hab. med. Lech
Pomorski — w Katedrze Endokrynologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

ISBN 978-83-200-3863-7, wydanie |, format 16,5 x

23,5 cm, 480 stron, 138 ilustracji, 56 tabel, oprawa
twarda, cena katalogowa 145 zt

Doskonaty atlas choréb zakaznych, zawierajacy bogata dokumenta-
cje fotograficzna dotyczaca 125 najczesciej wystepujacych jednostek
chorobowych. Kazda jednostka chorobowa oméwiona jest wg okre-
slonego schematu, obejmujacego etiologie, obraz kliniczny, epide-
miologie, okres wylegania, diagnostyke i zasady leczenia. Materiat
ilustracyjny przedstawia obraz kliniczny, a zwfaszcza zmiany - skérne,
na btonach $luzowych, a takze zawiera obrazy rentgenowskie i mikro-
skopowe.

W ksigzce sa zawarte aktualne informacje na temat rozpoznawania
i operacyjnego leczenia choréb gruczotéw wydzielania wewnetrzne-
go, w ujeciu operacji klasycznych oraz zabiegéw minimalnie inwazyj-
nych. Potrzeba opracowania tego rodzaju wynika z dynamicznego
rozwoju chirurgii endokrynologicznej oraz braku takiej publikacji
w jezyku polskim. Ksigzka sktada sie z szesciu czesci: tarczyca, przytar-
czyce, nadnercza, guzy endokrynne trzustki, guzy neuroendokrynne
przewodu pokarmowego, nuzliwo$¢ miesni. Jest to praktyczny, boga-
to ilustrowany poradnik rozpoznawania i leczenia choréb gruczotéw
wydzielania wewnetrznego.
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Mamy Rzecznika,
bedzie Kongres!

Zgodnie z zapowiedziami mamy Rzecznika Praw Lekarza. Re-
komendacje Okregowej Rady Lekarskiej otrzymat (jednogtosnie!)
prawnik Krzysztof Izdebski. Co zadecydowato o wyborze tej kan-
dydatury? Niewatpliwie program. Konkretny, jasny i w petni zgod-
ny z oczekiwaniami srodowiska. Szczegéty macie Parstwo w $rod-
ku numeru. Nie do przecenienia jest zapat, z jakim pan Krzysztof 1zdebski podchodzi do
swoich zadan. To wazne, bo przeciez wchodzimy w nieznane i nie wiadomo ile przed Rzecz-
nikiem pracy. Dla Panstwa przedstawicieli we wtadzach KPOIL jest to takze pytanie o wspar-
cie - materialne i niematerialne, ktérego bedzie trzeba Rzecznikowi udzieli¢. Bytoby ideal-
nie, gdyby Rzecznik miat mato pracy. Oznaczatoby to, ze pacjenci darza nas naleznym sza-
cunkiem, dziennikarze i uczestnicy foréw internetowych rzetelnie oceniaja, a nasze prawa
pracownicze s3 respektowane. Zbyt idealne, by mogto by¢ prawdziwe? Tez tak uwazam. Ale
nawet gdyby$my znalezZli sie na wyciagniecie reki od oczekiwan, bytoby btedem odesta¢
instytucje Rzecznika Praw Lekarza do lamusa. Bo czyz rozwigzuje sie jednostke strazy pozar-
nej tylko dlatego, ze liczba pozaréw w ostatnim roku zdecydowanie spadfa?

Ciekawe jak prawa lekarza chronione sg w réznych krajach swiata. Jak to sie dzieje, ze nie
ma bezpardonowych atakéw w mediach a pacjenci nie rzucaja sie na doktoréw z piesciami?
Juz niebawem bedzie mozna porozmawiac na ten temat w Toruniu. W dniach 24 - 26 czerw-
ca br. bedziemy gosci¢ uczestnikéw VIl Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej. Kongres
miat odby¢ sie we wrzesniu ubiegtego roku. Zaliczylismy falstart. W lipcu, gdy che¢ przyjaz-
du do Torunia zgtosito zaledwie 70 oséb Komitet Organizacyjny podjat decyzje o zmianie
terminu. Pod koniec pazdziernika zmienity sie wtadze naszej Izby. Nowy szef Komitetu Orga-
nizacyjnego — doktor tukasz Wojnowski, odchudzit sktad tego gremium i wprowadzit zada-
niowy system pracy. Organizatorzy Kongresu spotkali sie od tego czasu wielokrotnie, dys-
kutujac za kazdym razem co konkretnie zrobiono i co konkretnie jest jeszcze do zrobienia.
Wszyscy cztonkowie Komitetu Organizacyjnego pracujg na rzecz Kongresu bezptatnie.
| prosze mi wierzy¢, nikogo nie trzeba to tej pracy namawiac. Bardzo cieszy, ze zgtaszajg sie
kolejne osoby, ktére chciatyby poméc w organizacji imprezy. Stowa uznania naleza sie gru-
pie mtodych lekarzy, ktérzy zadeklarowali wigczenie sie w prace zwigzane z obstuga Kon-
gresu. Do wspétpracy zapraszamy kolejne osoby!

Miara skutecznosci Komitetu Organizacyjnego jest zainteresowanie Kongresem. Kiedy
pisze te stowa, liczba uczestnikdw wraz z osobami towarzyszacymi przekroczyta 250. | na
tym na pewno sie nie skonczy. Licznik tytutowej strony Kongresu (kongrespoloniimedycz-
nej.org.pl) zarejestrowat ponad 7 tysiecy wejs¢. Duze zainteresowanie Kongresem nie moze
dziwié. Po pierwsze to najwieksze na $wiecie spotkanie Polonii medycznej. Po drugie, co
jako jeden z organizatoréw, przyznaje z pewnym zazenowaniem, nigdy jeszcze nie organi-
zowano w Toruniu konferencji naukowej dla lekarzy, ktérej rozmach bytby tak duzy!

Przygotowany przez pana profesora Marka Rudnickiego, znanego chirurga z Chicago,
program naukowy zostat skrojony dokfadnie na miare tego typu spotkania. Wiekszo$¢ sesji
naukowych bedzie miata charakter interdyscyplinarny, by zainteresowac kazdego z uczest-
nikéw, niezaleznie od specjalizacji i kraju wykonywania zawodu. Mowa bedzie m.in. o etyce,
relacjach lekarz-pacjent, réznych rozwigzaniach organizacyjnych w systemach ochrony
zdrowia, internecie medycznym, genetyce, nowoczesnej diagnostyce obrazowej i najnow-
szych metodach terapii minimalnie inwazyjnych. Gosciem specjalnym Kongresu bedzie
profesor Maria Siemionow, znana z przeprowadzenia pierwszego udanego przeszczepu
twarzy w Stanach Zjednoczonych. Wyktad pani profesor,Catkowity przeszczep twarzy — ma-
rzenie i rzeczywistos¢” zapowiada sie jako wydarzenie naukowe i medialne.

Przebogaty jest tez program imprez towarzyszacych. Wymienie najwazniejsze. Uroczysta
kolacja w reprezentacyjnych salach Dworu Artusa i biesiada w potozonej w malowniczej
Dolinie Drwecy osadzie Karbowko. Wystepy znanych artystéw: zespotu,,Morka i Przyjaciele’,
Stawka Wierzcholskiego i Atrakcyjnego Kazimierza. Nocny spacer po Toruniu z przewodni-
kiem i rejs statkiem po Wisle. Zwiedzanie Muzeum Piernika i Obserwatorium Astronomicz-
nego w Piwnicach. A komu nie wystarczy torunskich atrakgji, bedzie sie moégt wybrac gru-
dzigdzkiej Cytadeli.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego zapraszam do udziatu w czerwcowym Kongresie
wszystkich lekarzy! Nie jest to w zadnym wypadku wydarzenie zarezerwowane dla Polonii
medycznej. Kongres nalezy postrzegac jako platforme stuzaca spotkaniu lekarzy polskiego
pochodzenia z catego $wiata. Réwniez z Polski! Last but not least, udziat w Kongresie zosta-
nie premiowany 20. punktami edukacyjnymi! By po nie siegna¢, wystarczy zarejestrowac sie
na stronie kongres poloniimedycznej.org.pl i wnies¢ optate rejestracyjna.

Stawomir Badurek
e-mail: meritum@hipokrates.org
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XXVII OKREGOWY
ZJAZD LEKARZY

XXVII Okregowy Zjazd Lekarzy i Le-
karzy Dentystow Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej odbyt sie
w dniu 20 marca 2010 roku po raz pierw-
szy w sali Hotelu FILMAR i réwniez po
raz pierwszy poprowadzit go nowy Pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej, dr Ltu-
kasz Wojnowski.

Obrady Zjazdu otworzyt Prezes ORL, dr
tukasz Wojnowski. Tradycyjnie rozpoczat
od wspomnienia tych cztonkéw Okrego-
wej Izby Lekarskiej, ktorzy zmarli w okresie
miedzy kolejnymi zjazdami. Nastepnie ser-
decznie powitat zaproszonych gosci: Wice-
prezydenta Torunia Zbigniewa Fiderewi-
cza oraz Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych Renate Gargate,
ktorzy wygtosili krétkie przeméwienia,
a takze duszpasterza stuzby zdrowia ksie-
dza Jana Ropla, Dyrektor Wojewo6dzkiego
Szpitala Zakaznego dr Elzbiete Strawiriska
oraz Zastepce Dyrektora ds. Opieki Zdro-
wotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Toruniu prof. Marka Jackowskie-
go.

Okregowy Zjazd Lekarzy dokonat wy-
boru Komisji Mandatowej w sktadzie: prze-
wodniczacy - dr Jan Olejnik, cztonkowie —
dr January Dziadek, dr Wojciech Kaatz, dr
Mirostaw Grzybowski i dr Michat Joriczyk.
Komisja ogtosita, iz w Zjezdzie uczestniczy
68 lekarzy delegatéw, co stanowi 66%
ogolnej liczby delegatéw, w zwigzku
z czym Okregowy Zjazd Lekarzy jest
uprawniony do podejmowania uchwat.

Nastepnie delegaci dokonali wyboru
Prezydium Zjazdu w sktadzie: przewodni-

czacy Zjazdu — dr Andrzej Kunkel, cztonko-
wie — dr Marek Nowak, dr Bogdan Wojtec-
ki, dr Kazimierz Bryndal i dr tukasz Woj-
nowski. Dr Andrzej Kunkel poinformowat
0 zmianie na stanowisku radcy prawnego
Okregowej Izby Lekarskiej i powofaniu na
to stanowisku mecenasa Tomasza tukom-
skiego. Nastepnie dokonano wyboru Ko-
misji Uchwat i Wnioskéw oraz Komisji Re-
gulaminowej.

Okregowy Zjazd Lekarzy przyjat regula-
min Zjazdu i porzadek obrad. Nastepnie
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej dr tukasz
Wojnowski przedstawit informacje o dzia-
talnosci Okregowej Rady Lekarskiej, oma-
wiajac szczegodtowo takie jej punkty jak
nowy model zarzadzania Okregowa Izba
Lekarska, czyli nowy podziat zadan i kom-
petencji cztonkéw Okregowej Rady Lekar-
skiej, zmiany w funkcjonowaniu biura czy
wprowadzenie dyzuréw cztonkéw Okrego-
wej Rady Lekarskiej. Dr tukasz Wojnowski
poprosit lekarzy o przekazywanie informa-
¢ji na temat ich oczekiwan wobec Okrego-
wej Rady Lekarskiej. Omoéwit takze zagad-
nienia zwigzane z organizacjg i programem
VII Swiatowego Kongresu Polonii Medycz-
nej, ktéry odbedzie sie w dniach 24 -
26 czerwca 2010 roku w Toruniu.

Dr tukasz Wojnowski poinformowat
0 udziale delegatéw Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w styczniowym
Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Wspomniat
0 pojawieniu sie w trakcie obrad Zjazdu
whniosku o sformutowanie nowego paryte-
tu wyboru cztonkéw Naczelnej Rady Le-
karskiej, ktory zaktadat zasade reprezenta-
¢ji proporcjonalnej do liczby cztonkéw re-

prezentowanych przez dang Okregowa
Izbe Lekarska i nie kryjac rozczarowania
oznajmit, ze wniosek 6w zostat odrzucony.
Nastepnie poinformowat delegatéw o do-
konaniu przez Okregowa Rade Lekarska
wyboru mecenasa Krzysztofa Izdebskiego
na stanowisko Rzecznika Praw Lekarzy.

Nastepnie dr Stawomir Jozefowicz,
Skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej,
przedstawit sprawozdanie ze swojej dzia-
talnosci i omowit biezaca sytuacje finanso-
wg Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej, ktadac szczegdlny nacisk na
kwestie Sciggania zalegtych sktadek. Dr Je-
rzy Hermanowski przedstawit sprawozda-
nie z dziatalnosci Komisji Rewizyjnej i wy-
stapit do XXVII Okregowego Zjazdu Leka-
rzy zwnioskiem o udzielenie absolutorium
Okregowej Radzie Lekarskiej.

Po przedstawieniu sprawozdan dr An-
drzej Kunkel otworzyt dyskusje zjazdowa.
Jako pierwszy gtos zabrat dr Robert Miel-
carek, ktéry wyrazit swoje uznanie dla fak-
tu, ze Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
jest obecnie zapraszany nie tylko na zebra-
nia Naczelnej Komisji Rewizyjnej, ale takze
na zebrania Prezydium Rady.

Dr tukasz Wojnowski powrdcit do tema-
tu skfadek lekarskich i probleméw z ich
scigganiem. Ogtosit zasade zerowej toleran-
cji dla nieptacenia skfadek, ale z jednocze-
snym wyrozumiatym podejsciem do leka-
rzy, ktérzy z przyczyn obiektywnych nie s
w stanie takiej sktadki optaca¢. Prezes ORL
zwrocit sie jednoczes$nie do delegatow
o przekazywanie informacji na temat pro-
bleméw materialnych lekarzy z ich okre-
goéw. Mecenas Tomasz tukomski przypo-
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mniat, ze Scigganie sktadek jest ustawowym
obowiazkiem Okregowej Izby Lekarskiej,
od ktérego nie mozna odstapic, a $cigganie
zalegtosci moze by¢ realizowane w trybie
postepowania administracyjnego.

Dr Andrzej Kunkel dodat, ze nie wyobra-
za sobie, aby wérdéd lekarzy delegatow
byly osoby zalegajace z ptaceniem skia-
dek. Powtorzyt apel do lekarzy delegatow
o przekazywanie informacji na temat zna-
nych im lekarzy potrzebujacych wsparcia.
Okregowy Zjazd Lekarzy podjat jednogto-
$nie uchwate o udzieleniu absolutorium
dla Okregowej Rady Lekarskiej za okres od
26 pazdziernika 2009 roku do 20 marca
2010 roku, a nastepnie przyjeto informacje
Prezesa ORL z dziatalnosci Okregowej Rady
Lekarskiej, sprawozdanie Skarbnika Okre-
gowej Rady Lekarskiej oraz sprawozdanie
Komisji Rewizyjnej. Okregowy Zjazd Leka-
rzy zatwierdzit takze przedstawiony przez
dra Stawomira Joézefowicza budzet
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej na rok 2010.

Nastepnie Okregowy Zjazd Lekarzy
podjat uchwate o zatwierdzeniu zmian
w sktadzie Okregowej Rady Lekarskiej —
z powodu rezygnacji z petnienia funkgji
cztonka Okregowej Rady Lekarskiej dr. Ma-
riana Janowskiego, ktéry zostat cztonkiem
Naczelnego Sadu Lekarskiego i dr Krysty-
ny Mateckiej, ktéra zostata Zastepcg Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, skfad ORL uzupetniono
o dwoch lekarzy zTorunia - zgodnie z usta-
lonym na Okregowym Zjezdzie Wybor-
czym parytetem. Nowymi cztonkami Okre-
gowej Rady Lekarskiej zostali dr Stanistaw
Sadurski i dr Maciej Czerwinski.

Nastepnie lekarze delegaci wystuchali
sprawozdania Przewodniczacego Okrego-
wego Sadu Lekarskiego, dra Stanistawa Iz-
debskiego oraz sprawozdania Okregowe-
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go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, dra Piotra Piekarskiego i w gtosowaniu
przyjeli oba sprawozdania.

Po przerwie lekarze delegaci przedys-
kutowali i przegtosowali zgtoszone pro-
jektéw uchwat i wnioskéw. Na poczatku
lekarze delegaci jednogtosnie przyjeli re-
gulamin Okregowej Rady Lekarskiej, a po
wystuchaniu wyjasnien dra Piotra Piekar-
skiego, dr Krystyny Mateckiej oraz dr. Sta-
nistawa lzdebskiego przyjeli takze regula-
miny wewnetrzne urzedowania Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej oraz Okregowego Sadu
Lekarskiego.

Przyjeto takze projekt apelu dr Matgo-
rzaty Kedzierskiej w wersji zaproponowa-
nej przez dra Andrzeja Kunkela, czyli apel
Okregowego Zjazdu Lekarskiego do Okre-
gowej Rady Lekarskiej o wnikliwe rozpa-
trywanie présb lekarzy senioréw o zredu-
kowanie sktadki cztonkowskiej w zwigzku
z ich trudna sytuacji materialng w oparciu
o istniejace przepisy ustawowe.

Goraca dyskusja wybuchta po przedsta-
wieniu zgtoszonego przez dr Matgorzate
Kedzierska apelu Okregowego Zjazdu Le-
karzy do lekarzy o przyjmowanie lekarzy
i lekarzy senioréw poza kolejnoscia. Padty
wnioski 0 wczesniejsze umawianie sie le-
karzy seniorébw na okreslona godzing,
o przyjmowanie lekarzy senioréw jako
przyje¢ nagtych, a nawet o wystosowanie
apelu do Narodowego Funduszu Zdrowia
o0 usankcjonowanie przyjmowania lekarzy
poza oficjalnym systemem kolejkowym,
ale w ramach limitéw. Dr Andrzej Kunkel
przypomniat, Zze ewentualny konflikt
dwéch lekarzy na tle przyjmowania poza

kolejnosciag mozna zgtasza¢ do Rzecznika
Praw Lekarzy. Dr Anna Jassowicz uznata
ten problem za ogdlnopolski i zapropono-
wata nagtosnienie problemu na tamach
~Meritum”.

Nastepnie przyjeto zgtoszony przez dr
Krystyne Chrupczak projekt apelu Okrego-
wego Zjazdu Lekarskiego do Naczelnej
Rady Izby Lekarskiej, aby zwrécita sie ona
do Ministerstwa Zdrowia o przesyfanie pro-
jektéw ustaw i uchwat ze stosownym wy-
przedzeniem w celu umozliwienia zapo-
znania sie z nimi i przekazania uwag w okre-
slonym terminie. Przyjeto takze sformuto-
wane przez dra Marka Nowaka stanowisko
gtoszace, iz Okregowy Zjazd Lekarzy wyra-
Za sprzeciw wobec wprowadzenia kas fi-
skalnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw,
gdyz jest to niecelowe i godzace w dobre
imie zawodu zaufania publicznego.

Jako ostatni oméwiono zgtoszony przez
dra Jerzego Hermanowskiego wniosek do
Naczelnej Rady Lekarskiej o doprecyzowa-
niu regulacji prawnych dotyczacych udzie-
lania absolutorium Okregowej Radzie Le-
karskiej i konsekwencji zwigzanych z nie-
otrzymaniem takiego absolutorium. Wnio-
sekzostatprzyjetywwersjizaproponowanej
przez dr. tukasza Wojnowskiego, czyli jako
upowaznienie Komisji Rewizyjnej do wy-
stagpienia do Naczelnej Komisji Rewizyjnej
0 wypracowanie przez nig we wspotpracy
z prawnikami Naczelnej Rady Lekarskiej
szczegbtowych procedur postepowania
w tym zakresie.

Dominika Kisielewska
Autor zdje¢: Ewa Umiriska.

Tres¢ uchwat ORL dostepna jest na naszych stronach internetowych:
www.torun.oil.org.pl

NR 2 KWIECIEN 2010




- NASZ WYWIAD -

~Nie wierze w strategie
matych krokow”

W naszym kraju panuje powszechne
przekonanie, ze gtéwnym, a by¢ moze je-
dynym problemem polskiego systemu
zdrowotnego jest niedobor srodkow fi-
nansowych i ze odkrecenie kurka z pie-
niedzmi mogtoby niejako automatycznie
rozwiqza¢ wszelkie kwestie problema-
tyczne. Tymczasem niedobér srodkow to
tylko jedna z wielu przyczyn niewydolno-
Sci systemu, ktorych czes¢ tkwiw specyfice
naszej polskiej mentalnosci.

O podstawowych problemach polskie-
go systemu zdrowotnego i ich przyczynach,
a takze o koncepcjach poprawy obecnej sy-
tuacji opowiada Pan Jarostaw Kozera, wia-
Sciciel firmy JSK Doradztwo Zarzadzanie
Ustugi, prezes Centrum Konsultingowego
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, Wiceprezes Zarzadu Gtéwnego
Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdro-
wotnej i cztonek Rady Delegatéw Europej-
skiego Forum Menedzeréw Opieki Zdro-
wotnej, autor licznych programoéw restruk-
turyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
publikacji na temat zarzadzania w opiece
zdrowotne;j.

— Co jest nie tak z polskim systemem
zdrowotnym, ze narzekajq na niego
wszyscy - i pacjenci, i lekarze, i Swiad-
czeniodawcy, a nawet Narodowy Fun-
dusz Zdrowia?

Jarostaw Kozera: Ogodlnie rzecz ujmujac,

z mojego doswiadczenia wynika, ze polski

system zdrowotny odzwierciedla pewien

zbiorowy brak odpowiedzialnosci, dlatego
ze nieodpowiedzialni sg praktycznie wszy-
scy aktorzy — poczynajac od panstwa, ktére
tak naprawde nie zabezpiecza podstawowe-
go poczucia bezpieczenstwa, nie okresla
pewnych priorytetéw i nie organizuje tego
systemu tak, aby jego obywatele mieli jak
najlepsza dostepnos¢ do swiadczen zdro-

wotnych. Jest to kwestia powszechnie znana
i brakiem odpowiedzialnosci jest fakt, ze
osoby, ktérym powierza sie wiadze, unikaja
pewnych konfliktowych sytuacji i podejmo-
wania niepopularnych decyzji.

Nieodpowiedzialne sa takze osoby, kté-
rym powierzono obowigzek bycia pfatni-
kiem, dlatego Ze stwarzaja rézne modele
i wdrazaja je w nieprzygotowany sposéb,
dlatego ze nastepuje marnotrawstwo $rod-
kéw i pienigdze nie trafiajg tam, gdzie sg naj-
lepsze ustugi i najwieksze potrzeby, tylko
tam, gdzie jest pewna wola politykéw. Nie-
odpowiedzialni sg réwniez menedzerowie,
ktérzy bezkarnie zadtuzajg prowadzone
przez siebie placéwki, skazujgc na margines
zatrudniony tam personel, a takze pacjen-
tow, ktorzy z tych placéwek korzystaja.

Nieodpowiedzialni sg lekarze, ktorzy sg
nielojalni w stosunku do firmy, ktéra ich za-
trudnia i daje im wyksztatcenie, bo sa lojalni
w stosunku do wtasnych praktyk. Nieodpo-
wiedzialny jest pozostaty personel stuzby
zdrowia, ktéry widzi marnotrawienie $rod-
kow i tak naprawde odwraca sie od tego
problemu. | nieodpowiedzialni sg pacjenci,
ktérzy uwazaja, ze wszystko im sie nalezy
i ktérzy korzystajg z opieki zdrowotnej
w sposdb - ich zdaniem - odpowiedni do
swoich potrzeb, a niekoniecznie tak wtasnie
jest. To jest moze surowa i niepopularna
ocena, ale uwazam, ze kazdy ma swoja
czastke braku odpowiedzialnosci i jezeli te
czastki ztozymy w jedng catos¢, to nic dziw-
nego, ze z naszym systemem zdrowotnym
jest tak Zle jak wida¢.

To byto ujecie moze troche filozoficzne,
a jezeli chodzi o konkrety, to z czysta odpo-
wiedzialnoscia twierdze, ze pierwszym
i podstawowym problemem jest niski po-
ziom finansowania i od tego problemu sie
nie ucieknie. W Polsce mamy do czynienia
z jednym z najnizszych pozioméw finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych w Europie
i najnizszym sposrod panstw Unii Europej-
skiej. Gdysmy chcieli dogoni¢ w wydatkach
zdrowotnych per capita Stowacje, ktdra jest
przedostatnia, to musieliby$Smy z roku na
rok zwiekszy¢ wptywy do naszego systemu
zdrowotnego o 20 miliardéw ztotych.

Ten niski poziom finansowania zderza
sie po pierwsze — z nowoczesng technolo-
gia, po drugie - z nowoczesnymi lekami
i po trzecie - z coraz skuteczniej egzekwo-
wanym wzrostem wynagrodzenia przez
personel. W sposéb oczywisty rodza sie
woéwczas deficyty, bo tego wszystkiego nie
da sie sfinansowac - nawet gdybysmy po-
prawili efektywnos$¢ czy sprywatyzowali
zaktady opieki zdrowotnej i tak w systemie
bedzie za mato pieniedzy.

A perspektywa jest jeszcze gorsza, bo
obecnie wiegkszos¢ srodkéw finansowych
jest wytwarzana przez osoby zyjace z pracy
najemnej, a tych bedzie coraz mniej w sto-

sunku do oséb, ktére trzeba bedzie utrzy-
mywac. Generalnie rzecz ujmujac — powin-
no sie po prostu zwiekszy¢ finansowanie
polskiego systemu zdrowotnego. Oczywi-
Scie, najtatwiej bedzie podnies¢ sktadke
zdrowotng, ale uwazam, ze trzeba réwniez
wprowadzi¢ wspotptacenie za ustugi zdro-
wotne - na poziomie, ktéry nie bedzie
ograniczat dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych.

Reasumujac — niski poziom finansowa-
nia jest pierwszym i podstawowym proble-
mem polskiego systemu zdrowotnego.
Drugim problemem w mojej ocenie jest
fakt, ze ta reforma opieki zdrowotnej zmie-
rza donikad. Zaktada ona bowiem konku-
rencje o pienigdze pacjenta, ale jednocze-
$nie nie zapewnia ciagtosci ustug i nie za-
pewnia bezpieczenstwa populacji. Wszyst-
kie podmioty systemu zdrowotnego petnia
w nim te same role i zaczynajg powiela¢
réwniez swoje zadania. Co wiecej, okazuje
sig, ze te zadania nie do korica sa niezbedne
i konieczne. Najlepszym dowodem na to
jest fakt, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
tworzy jakie$ procedury i te procedury sa
wykonywane, ale nikt tak naprawde nie
wie, czy sg one niezbedne i wynikaja z po-
trzeb spotecznosci lokalnej czy raczej sa ge-
nerowane przez podmioty, ktére sprzedaja
te ustugi, czyli przez szpitale, przychodnie
i lekarzy.

Za podstawowy btad systemu uznaje za-
tem fakt, ze nie koordynujemy opieki zdro-
wotnej, nie zarzadzamy chorobg, a lekarze
ze sobag nie wspdtpracuja. Jako pacjent
mam poczucie, ze nikt mng nie kieruje, ze
nawet jesli zachoruje to lekarz kontaktuje
sie ze mna incydentalnie, Zze razem ze mna
nie przeptywa informacja o mojej chorobie.
Opieka zdrowotna nad pacjentem ulega
w obecnym systemie rozproszeniu i to jest
droga donikad.

Do rozwazenia pozostaje takze kwestia
polskiej mentalnosci. W naszym spoteczen-
stwie nie ma jeszcze swiadomosci koniecz-
nosci dbania o wiasne zdrowie. Coraz wie-
cej 0séb ma taka swiadomos¢ i dba o swoje
zdrowie, ale do spoteczenistwa jako catosci
nie dotarto jeszcze zrozumienie faktu, ze
troska o nasze wtasne zdrowie to jest obo-
wigzek nasz, a nie panstwa.

— Czy w takim razie polskiemu systemo-
wi zdrowotnemu potrzebna jest rewo-
lucja?

Moim zdaniem, zmiany musza by¢ fun-
damentalne. Po pierwsze musimy sobie od-
powiedzie¢ na pytanie, jaka jest rola lekarza
w tym systemie, poniewaz uwazam, ze le-
karze s3 w tym systemie najwazniejszym
ogniwem. Musimy sobie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy lekarze maja by¢ reprezentan-
tami wolnego zawodu - ze wszystkimi zale-
tami tego rozwiazania, ale i z catym ryzy-
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kiem z tego ptyngcym - czy maja byc¢ urzed-
nikami, czy tez pracownikami najemnymi,
ktorzy musza sie podporzadkowywac usta-
lonym regutom. Uwazam, ze odpowiedzZ na
to pytanie jest absolutnie fundamentalna,
dlatego ze cokolwiek sprébuje sie zrobi¢
wbrew tej grupie zawodowej, tego na pew-
no zrobic sie nie uda.

Osobiscie uwazam, ze rola lekarza w sys-
temie powinna ewoluowa¢ w kierunku
wolnego zawodu, co zreszta praktycznie
juz sie odbywa. Zauwazmy, ze coraz bar-
dziej powszechne sg kontrakty, ktdre sg ni-
czym innym niz kontraktem szpitala zawar-
tym z gabinetem lekarskim. Na razie kon-
trakty zastgpity umowe o prace jako inna
forma zatrudnienia, ale te dziatania powin-
ny pojs¢ znacznie dalej. GdybysSmy stwo-
rzyli taka mozliwos¢, ze po pierwsze pacjent
przychodzi do dowolnego gabinetu lekar-
skiego bez wzgledu na to, czy jest to gabi-
net prywatny czy ,panstwowy” i sam fakt
jego pojawienia sie w tym gabinecie stwa-
rza mozliwos¢ zrefundowania mu kosztéw
tej wizyty, a po drugie szpital ma zawarta
umowe z praktyka danego lekarza i zapew-
nia mu odpowiednie warunki do pracy, to
moim zdaniem bytby to idealny model, kto-
ry przede wszystkim honorowatby specyfi-
ke zawodu lekarza jako wolnego zawodu.

Druga kwestia to odpowiedz na pytanie
o dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych —
czy ma on by¢ powszechny, darmowy,
oparty na solidaryzmie spoftecznym czy
jednak oparty na innych zasadach. Uwa-
zam, ze powinno sie dziata¢ w oparciu o ja-
kis element ryzyka i tutaj najlepszym przy-
ktadem jest model francuski, w ktérym
obowigzuje refundacja za calg opieke am-
bulatoryjna, czyli pacjent idzie do dowol-
nego gabinetu lekarskiego, bez zadnych
ograniczen, ale musi najpierw wytozyc¢ swo-
je pienigdze i istnieje mozliwos¢, ze te pie-
nigdze nie zostang mu zwrdcone, bo pfat-
nik uzna, ze wizyta byta niepotrzebna -
wtedy pacjent sita rzeczy powstrzymuje sie
od nadmiernego korzystania z pomocy le-
karskiej. Takie rozwigzanie, w ktérym pa-
cjent idzie do lekarza, zostawia u niego
swoje pienigdze, lekarz wystawia mu ra-
chunek i pacjent w ciggu kilku dni ma te
pienigdze w pewnym procencie zwrécone,
bytoby rozwigzaniem najlepszym, dajacym
z jednej strony prawo wyboru, a z drugiej
umozliwiajacym rozwdj praktyk prywat-
nych i wolnego zawodu lekarza. | wtasnie
z takimi prawdziwie prywatnymi praktyka-
mi lekarskimi mogtyby kontraktowac swoje
ustugi szpitale.

— Zakladajac, ze do fundamentalnych
zmian systemu zdrowotnego w naj-
blizszym czasie nie dojdzie, bo wszyst-
ko wskazuje na to, ze nie ma takiej woli
politycznej, to jakie mate, kosmetycz-
ne zmiany, ktérych wprowadzanie jest
znacznie latwiejsze, moglyby uspraw-
ni¢ system?

Jestem zwolennikiem pogladu, ze mate
zmiany niczego nie wniosg do systemu zdro-
wotnego. Obecnej sytuacji absolutnie nie da
sie usprawni¢ matymi krokami. Powiedzmy
sobie szczerze - nie ma takiego rozwigzania,
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ktére mogtoby zaistnie¢ w tym systemie,
zeby szpitale zaczety ze soba wspétpraco-
wac i dzieli¢ sie miedzy soba funkcjami, kto-
re spetniaja na rzecz spotecznosci. W chwili
obecnej kazdy z nich w jednakowym stop-
niu konkuruje o te same pienigdze.

Ograniczam swoje uzasadnienia do kwe-
stii finansowych, bo niestety od dziesieciu
lat przestaliSmy rozmawiac o ciagtosci i ja-
kosci opieki zdrowotnej czy o nowych tech-
nologiach - méwimy jedynie o pienigdzach.
Nawet jesli rozpatrujemy kwestie nowych
technologii to wyltacznie z perspektywy
optacalnosci ich wdrozenia w danym szpi-
talu, odrzucajac oczywiscie te ustugi, ktore
s3 z gory przegrane, bo sg nierentowne.

A zatem uwazam, ze drobne zmiany ni-
czego w obecnym systemie nie zmienia.
Zmiang, ktéra mogtaby cokolwiek popra-
wic czy usprawni¢ w funkcjonowaniu syste-
mu ochrony zdrowia, bytoby wprowadze-
nie wspotptatnosci i refundacji w czesci
ambulatoryjnej przy jednoczesnym zacho-
waniu status quo w zakresie opieki stacjo-
narnej. Kwestig do rozstrzygniecia jest tak-
ze ewentualne sprywatyzowanie zaktadow
opieki zdrowotnej, ale obie te zmiany sg
zmianami fundamentalnymi, ustrojowymi.
Obecnie sg wprowadzane rézne mate zmia-
ny, ale nic szczegdélnego z nich nie wynika.
Ja nie wierze w strategie matych krokéw.

— A czy Pana zdaniem likwidacja syste-
mu opartego na Kasach Chorych byta
bledem? Czy Kasy Chorych dawaty
wieksze szanse na rozwdj systemu
zdrowotnego w dobrym kierunku?

Z perspektywy czasu uwazam, ze likwi-
dacja Kas Chorych byta btedem, chociaz
z drugiej strony, gdy je likwidowano, to
stwierdzono, ze btedem jest rozproszenie
systemu opieki zdrowotnej. Trudno sie byto
wowczas z tym nie zgodzi¢, ale jednak
z perspektywy tych kilku lat uwazam, ze
byta to chybiona decyzja, bo system Kas
Chorych sprzyjat rozwojowi w danym re-
gionie pewnych rodzajow $wiadczen i stwa-
rzat warunki dla rozwoju nowoczesnych
technologii, adresowanych do lokalnych
spotecznosci. To za czaséw Kas Chorych
upowszechnity sie kardiochirurgia i trans-
plantologia, ktore wczesniej byly domena
wiekszych osrodkéw akademickich i gdyby
wowczas system byt tak scentralizowany
jak obecnie, bytoby to niezmiernie trudne.

Dlatego uwazam, ze likwidacja Kas Cho-
rych byla btedem, chociaz oczywiscie
w tamtym systemie tez byly problemy do
rozwigzania, takie jak mnogos¢ formizasad
kontraktowania czy tez nie do korica okre-
slone kwestie zwigzane z przemieszcza-
niem sie pacjentéw z terenu dziafania jed-
nej Kasy Chorych do drugiej. Ale przede
wszystkim sadze, ze nie powinno sie tak
szybko likwidowa¢ modelowego rozwiaza-
nia, nie dajac mu praktycznie szansy na za-
istnienie i sprawdzenie sie w praktyce.

— Czy jest jakis system zdrowotny w in-
nym panstwie europejskim lub amery-
kanskim, ktory mozna by bylo prze-
szczepi¢ do polskich realiow z duza
szansg na powodzenie?

m m

Powiem tak — mieliSmy bardzo dobry
system, ktéry na wiasne zyczenie rozmon-
towalismy i to wiasnie Amerykanie powie-
dzieli nam, ze rozwalamy to, do czego oni
daza, czyli zintegrowane zaktady opieki
zdrowotnej. Mielismy system zapewniajacy
integracje opieki nad populacja i podziat na
szpitale, ktére sie specjalizujg w wysoko-
specjalistycznych procedurach, co byto naj-
lepszym rozwigzaniem z punktu widzenia
wykorzystania zasobdéw i efektywnosci
opieki zdrowotnej.

Gdyby mnie kto$ zapytat, jaki bytby ide-
alny system organizacyjny polskiej opieki
zdrowotnej, powiedziatbym rzecz bardzo
kontrowersyjng — bytby to model, ktéry
wprowadzit w Polsce profesor Cezary Wto-
darczyk, czyli system oparty na ZOZ-ach.
Byt on jednak zdecydowanie Zle finansowa-
ny i nie byto motywacji, zeby go dalej roz-
wijac - to nalezato w nim zmienic.

Gdybym miat zaczerpna¢ pomysty z sys-
temow zdrowotnych istniejacych obecnie
w innych panstwach, potaczytbym w jedng
catos¢ opieke ambulatoryjna oparta na sys-
temie francuskim, czyli absolutnie wolny
dostep, bez zadnych ograniczen, do kazdej
zarejestrowanej praktyki lekarskiej i zasade
refundowania oraz opieke stacjonarna
skonstruowang na wzdér amerykanski, czyli
szpital stwarza jak najlepsze warunki dla
praktyki lekarza i daje mu akredytacje, le-
karz pracuje tam, gdzie ma najlepsze wa-
runki, moze mie¢ akredytacje nawet w kilku
szpitalach, ale musi sie catkowicie podpo-
rzadkowa¢ regutom, ktére dany szpital
okresla w zamian za te warunki pracy. Uwa-
zam, ze taki system bytby najlepszy z punk-
tu widzenia pacjenta.

W Stanach Zjednoczonych bytem $wiad-
kiem sytuacji, kiedy pacjent przyszedt do
szpitala ze swoim lekarzem, czyli lekarz
znalazt dla niego czas. Pacjent byt po tym
szpitalu oprowadzany, prezentowano mu
zasady przyjecia i warunki leczenia. Caty
czas byt przy nim lekarz i razem z nim pa-
cjent podejmowat decyzje o wyborze szpi-
tala. Jest to co$ niewiarygodnego jak na
polskie warunki i nalezy dodag¢, ze nie jest
to zastuga znacznie wiekszego finansowa-
nia opieki zdrowotnej, tylko przestrzegania
pewnych zdrowych zasad.

Moim zdaniem, wtasnie takie pofgczenie
francuskiego i amerykanskiego systemu
zdrowotnego bytoby idealnym rozwigza-
niem dla Polski, ale trudno mi powiedzie¢,
czy taki system zostanie kiedy$s w naszym
kraju wprowadzony. Uczestnicze w wielu
réznych spotkaniach i wiem, ze obecnie nie
ma szansy na fundamentalne zmiany pol-
skiego systemu zdrowotnego.

Nie ukrywajmy, ze w tej chwili wielu lu-
dzi odnajduje sie w tych nierozwigzanych
problemach i nie wierze, ze wszystkim prze-
szkadza ten system. Po prostu, gdyby
wszystkim przeszkadzat, to juz dawno zo-
statby zmieniony. Najwyrazniej kto$ party-
cypuje w tym, ze jest tak jak jest i poki co
niewiele sie zmieni.

— Dziekuje bardzo za rozmowe.

Rozmawiata: Dominika Kisielewska
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Rzecznik okiem rzecznika

Idea powotania Rzecznika Praw Lekarza
jest wynikiem i odpowiedzig na potrzebe
czasu. Zyjemy w czasach, w ktérych bardzo
fatwo mozna oskarzy¢ kazdego o wszyst-
ko. Media — zaréwno radio, telewizja czy
przede wszystkim prasa, szukajg chwytli-
wych tematéw. Trudno o lepszy temat na
pierwszg strone gazety czy czotéwke pro-
gramu w telewizji niz temat dotyczacy do-
mniemanego btedu lekarza, ktéry spowo-
dowat ogromne, negatywne konsekwen-
cje. Gdy dodamy do tego jeszcze drama-
tyczny tytut na pierwszej stronie gazety
— pisany oczywiscie wielkimi literami, be-
dziemy miec juz jasnosc¢ jakie jest przesta-
nie owego medialnego przekazu. Jest ono
proste: ,lekarz jest winien!” - pomimo, ze
nie wypowiedziat sie w tej sprawie zaden
uprawniony do tego organ. Takie oskarze-
nia, rzucane jeszcze przed rozpoczeciem
jakiegokolwiek postepowania podawane
sq do wiadomosci publicznej w sposéb,
ktory pozwala na bardzo tatwg identyfika-
cje konkretnego lekarza i cho¢ sprawy ta-
kie bywaja przez prokuratury czesto uma-
rzane, szkoda jaka wyrzadzit materiat pra-
sowy, pozostaje juz na zawsze.

Problemem jest to, ze media dziataja
w opisany powyzej sposéb zachecone
przez dwie okolicznosci: pierwsza okolicz-
nos$¢ dotyczy oczywiscie dazenia do pod-
niesienia sprzedazy czy ogladalnosci gaze-
ty lub programu TV, druga okolicznos¢
zwigzana jest z tym, ze ,sprzedajaca” takie
Jrewelacje” gazeta nie ponosi odpowie-
dzialnosci prawnej. Przegrany jeden czy
drugi proces o ochrone doébr osobistych
z cafg pewnoscia sprawitby, ze dziennikarz
zastanowi sie dwa lub trzy razy zanim napi-
sze podobne rzeczy bez weryfikacji pod-
stawowych faktéw. Bedzie on swiadomy
tego, ze przegrana procesu moze SPowo-
dowac w konsekwencji nawet zniszczenie
finansowe jego gazety.

Bardzo waznym z tego punktu widzenia
problemem sg fora internetowe. Dochodzi
tam bardzo czesto do obelzywych, niespra-
wiedliwych atakéw na konkretnych lekarzy
— czesto wymienionych z nazwiska. Wpisy
takie dokonywane sg przez ludzi, ktérzy
skryci pod maska internetowej anonimo-
wosci czuja sie absolutnie i wrecz doskona-
le bezkarni. Jest to bardzo ztudne odczucie.
Pamietac trzeba, ze anonimowos¢ w Inter-
necie praktycznie nie istnieje. Operator ta-
kiego forum internetowego réwniez pono-
si odpowiedzialnos¢ za tresci tam prezen-
towane. Reasumujac: takze na forach inter-

netowych mozna i trzeba aktywnie
reagowac na pojawiajace sie tam obrazli-
we i zniewazajace wpisy.

Kolejna grupa probleméw to kwestie
zwigzane z relacjami lekarzy z pacjentami
czy nawet czesciej - zrodzinami pacjentow.
Nie mozna oczywiscie generalizowa¢ tego
problemu poniewaz kazdy przypadek jest
inny a ludzmi przezywajacymi chorobe
swoja lub oséb im bliskich, targajg rézne
emocje. Niestety jednak bardzo czesto to
wiasnie lekarza ludzie ci oskarzaja o wszel-
kie mankamenty systemu stuzby zdrowia
w Polsce. Lekarz doswiadcza wiec wypty-
wajagcego z tego tytutu niezadowolenia pa-
cjentéw iich rodzin. Coraz czesciej zdarzaja
sie przypadki juz nie tylko stownej ale i fi-
zycznej agresji wobec lekarzy. W takich sy-
tuacjach nie wolno pozostawi¢ lekarza sa-
memu sobie. Rzecznik Praw Lekarza powi-
nien w takich wypadkach dziata¢ szczegdl-
nie szybko i zdecydowanie.

Nastepna kwestia istotna z punktu wi-
dzenia zakresu dziatania Rzecznika Praw
Lekarza to kwestia dotyczaca postepowan
karnych, prowadzonych przeciwko leka-
rzom w sprawach zwigzanych bezposred-
nio z wykonywaniem przez nich zawodu.
Pomoc udzielona lekarzowi na tym etapie
postepowania jest szczegdlnie wazna.
Chodzi o monitorowanie dziatar prokura-
tury i policji — aby srodki stosowane wobec
lekarza byty adekwatne do sytuacji a jego
prawo do obrony (zagwarantowane usta-
wowo) byto respektowane.

Instytucja Rzecznika Praw Lekarza nie
jest uregulowana ustawowo, w zwigzku
z czym zakres kompetencji Rzecznika usta-
lony zostanie w praktyce. Nalezy wiec mak-
symalnie wykorzysta¢ mozliwosci, ktore
stwarzajg istniejgce dzis przepisy.

Moja wizja funkcjonowania urzedu
Rzecznika sprowadza sie do dwéch kwestii:

- maksymalna dostepnos¢

- maksymalna aktywnos¢

Maksymalna dostepnos¢ polega na
tym, ze kontakt zainteresowanej osoby
z Rzecznikiem nie powinien nigdy stano-
wi¢ problemu. Kontakt taki powinien by¢
mozliwy w sposéb nastepujacy:

- osobiscie — w formie dyzuréw Rzeczni-
ka w siedzibie Izby Lekarskiej cyklicznie
w ustalonych godzinach

— telefonicznie - tel. 697 617 763

- poprzez poczte elektroniczna:

izdebski77@gmail.com,
k.izdebski@hipokrates.org

Maksymalna aktywnos¢ polega w mo-
jej wizji funkcjonowania instytucji Rzeczni-
ka Praw Lekarza nie tylko na zajmowaniu
sie sprawami wptywajacymi do Rzecznika
poprzez skargi czy wnioski zainteresowa-
nych lekarzy. Rzecznik musi w duzej mierze
dziata¢ niejako z urzedu a wiec:

- na biezagco monitorowac media (gaze-
ty, radio, TV, Internet - przede wszystkim
fora internetowe). W sytuacji gdy dobre
imie lekarzy lub Izby Lekarskiej jest naru-
szone, nalezy reagowac w formie nadsyta-
nia sprostowan do wiasciwych redakcji,
bezwzglednie zada¢ ich publikacji w for-
mie przewidzianej przez przepisy prawa
prasowego pod grozbg skierowania spra-
wy na droge sagdowa.

- nalezy wystapic do prokuratury z pros-
ba o informowanie Rzecznika o wszczetych
postepowaniach w sprawie (dotyczacej
wykonywania zawodu lekarza) lub prze-
ciwko lekarzowi (w zwiazku z wykonywa-
niem przez niego zawodu).

- w kazdej sprawie, gdzie lekarz bedzie
wymieniony z nazwiska w kontekscie nie-
prawidtowosci, Rzecznik powinien starac
sie w pierwszym rzedzie skontaktowac
z tym lekarzem aby pozna¢ jego wersje
opisywanego w mediach zdarzenia i w za-
leznosci od dokonanych ustalen dazy¢ do
skutecznej obrony jego dobrego imienia.

- Rzecznik Praw Lekarza powinien tez
nawigzac kontakt z osobami powotanymi
na to stanowisko przy innych Izbach Lekar-
skich. Wymiana informacji i doswiadczen
bedzie szczegdlnie istotna dla sprawnego
funkcjonowania tego urzedu zwiaszcza
w sytuacji, w ktorej kompetencje Rzeczni-
ka nie sg uregulowane ustawowo.

- prawa lekarzy to réwniez prawa pra-
cownika. Rzecznik Praw Lekarza nie powi-
nien wiec uchyla¢ sie od wystepowania
(gdy oczekiwanie takie zostanie wyrazone
przez samych zainteresowanych) w imie-
niu lekarzy wobec pracodawcy w sprawach
zwigzanych z ich warunkami pracy.

- Rzecznik powinien tez skfadac cyklicz-
ne sprawozdania ze swojej dziatalnosci na
forum Okregowej Rady Lekarskiej

Taka jest moja wizja sprawowania urze-
du Rzecznika Praw Lekarza. Najwazniejsze
jest moim zdaniem to, aby kazda osoba po-
wotana na tg funkcje zdawata sobie sprawe
z tego, ze skuteczne jej sprawowanie be-
dzie uzaleznione przede wszystkim od ak-
tywnosci.

Krzysztof Izdebski
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Kim jest nasz Recznik?

Krzysztoflzdebski urodzitsiew 1977 roku.
W 2001 roku ukonczyt Wydziat Prawa i Admini-
stracji UMK. W latach 2003-2006 odbyt aplikacje
prokuratorska w okregu Prokuratury Okregowej
w Toruniu, zakonczong egzaminem prokurator-
skim. Jest prawnikiem Fundacji ,Stabilo” w Toru-
niu. Prowadzit poradnictwo prawne dla osadzo-
nych w Areszcie Sledczym w Toruniu w ramach
projektu realizowanego przez Centrum Integracji
Spotecznej CISTOR w Toruniu. Jest absolwentem
Podyplomowego Studium Prawa Handlowego
przy UMK w Toruniu. (opr.: bad)
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KOLOKWIUM Z PRAWA MEDYCZNEGO

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 25 marca 1999 r. w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw
informujemy, ze przystepujacych do egzaminu
obowigzuje zdanie kolokwium z prawa medyczne-
go. Kolokwium zalicza¢ mozna u Pana Dr. Piotra
Piekarskiego — Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej lzby Lekarskiej w Toruniu - obowigzuje
wczesniejsze umoéwienie pod numerem telefonu
56 655 41 60 wewn. 14.

W celu przygotowania sie do kolokwium obo-
wigzuje: ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, ustawa o izbach lekarskich, Kodeks Etyki Le-
karskiej.

Il EUROPEJSKA KONFERENCJA
THE ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE

W dniach 20 - 21 marca 2010 roku w To-
runiu odbyta sie Ill Europejska Konferencja
The Academy of Breastfeeding Medicine,
czyli spotkanie lekarzy réznych specjalno-
sci promujacych i wspierajacych naturalne
karmienie. W czasie konferencji zaprezen-
towano aktualng wiedze naukowg doty-
czaca zagadnien zwigzanych z karmieniem
piersia, laktacja, znaczeniem medycznym
i spotecznym zywienia dzieci pokarmem
kobiecym, promowaniem i upowszechnia-
niem karmienia naturalnego jako najko-
rzystniejszego pozywienia dla najmtod-
szych dzieci, a takze promowaniem inicja-
tywy ,Szpital Przyjazny Dziecku”. Wykfa-
dowcami byli wybitni lekarze i naukowcy,
ktérzy przyjechali do Polski z Europy i Sta-
néw Zjednoczonych, co dobitnie Swiadczy
o wysokim poziomie i randze spotkania.

Organizatorami konferencji byty dr Ur-
szula Bernatowicz-tojko i dr Elien Rouw
z ramienia miedzynarodowego stowarzy-
szenia lekarzy The Academy of Breastfe-
eding Medicine (ABM) oraz Olga Fraczak-
-Faure i Magdalena Ramos z polskiej Fun-
dacji Mleko Mamy. Patronat honorowy
nad konferencja objeto Ministerstwo Zdro-
wia, Polskie Towarzystwo Neonatologicz-
ne, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Urzad Miasta To-
runia i Uniwersytet Mikotaja Kopernika.
Sponsorem strategicznym spotkania byty
Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunko-
wych, a sponsorem gtéwnym - Oleofarm
Fabryka Zdrowia.

Dr Urszula Bernatowicz-tojko: ,To byta
trzecia europejska konferencja The Acade-
my of Breastfeeding Medicine. Poprzednie
dwie konferencje odbywaty sie w miastach
Europy Zachodniej — pierwsza w Stuttgar-
cie, druga w Wiedniu. Podczas konferencji

wiedenskiej na kolejnego organizatora
konferencji wybrano Polske, aby utatwic¢
uczestniczenie w niej i zapoznanie sie z ak-
tualng wiedza dotyczaca karmienia piersia
lekarzom z panstw Europy Srodkowej
i Wschodniej.

Nie ukrywam, Ze organizujac te konfe-
rencje miatam na uwadze dwie gtéwne
kwestie — po pierwsze, chciatam sprowa-
dzi¢ do Polski wielkie autorytety naukowe,
ktére przyjada i gtosno nam powiedzg
o tym, ze karmienie piersig jest wazne —
jest wazne dla matki i jest wazne dla dziec-
ka, nie tylko w pierwszych dniach zycia, ale
przez cate jego zycie. | to sie udato. W kon-
ferencji wzieto udziat wiele staw nauko-
wych, miedzy innymi profesor Lars Han-
son, Swiatowej stawy autorytet w dziedzi-
nie immunologii, odkrywca immunoglo-
buliny SIgA w mleku kobiecym. Po drugie,
chciatam réwniez pokaza¢ kolegom leka-
rzom z zagranicy, ze mieszkamy w piek-
nym kraju, w pieknym regionie, ze mamy
wspaniate miasto, ktére jest peretka w na-
szym kraju i pomyslatam, Zze taka konfe-
rencja bedzie doskonata promocjg nasze-
go regionu.”

W konferencji wzieto udziat przeszio
150 0séb z ponad 20 panstw Europy. Ze
wzgledu na niewielkie zainteresowanie
lekarzy - takze lekarzy z Torunia - ktérzy
stanowili zaledwie 20-30% wszystkich pol-
skich uczestnikéw, organizatorzy postano-
wili zaprosi¢ do udziatu w konferencji tak-
ze pielegniarki i potozne oraz przedstawi-
cieli innych zawoddéw zajmujacych sie
problematyka naturalnego karmienia,
miedzy innymi fizjoterapeutéw i logope-
déw. Jak powiedziata dr Urszula Bernato-
wicz-tojko:, The Academy of Breastfeeding
Medicine jest stowarzyszeniem lekarzy,

dlatego tez organizowane przez te organi-
zacje konferencje sa adresowane przede
wszystkim do lekarzy i co za tym idzie tak-
ze poziom wiedzy przedstawionej na wy-
ktadach to jest wiedza typowo lekarska.
Jednak zainteresowanie lekarzy proble-
matyka karmienia piersig i w Polsce, i w Eu-
ropie jest jeszcze niedostateczne, dlatego
otworzylismy sie réwniez na inny personel
medyczny. Mamy nadzieje, ze te piele-
gniarki czy potozne, ktére uczestniczyty
w konferencji i dowiedziaty sie na niej wie-
lu ciekawych rzeczy, podzielg sie swoja
wiedzg z lekarzami, z ktérymi pracuja
i w ten oddolny sposéb lekarze beda mieli
mozliwos¢ zapoznania sie z treSciami pre-
zentowanymi podczas konferencji.”

Il Europejskag Konferencje The Academy
of Breastfeeding Medicine otworzyli przed-
stawiciele  Samorzadu  Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego i Miasta Torunia —
przemdwienia wygtosili Wicemarszatek Wo-
jewddztwa Edward Hartwich, ktéry na spo-
tkanie przyszedt z wnuczkami i Prezydent
Miasta Torunia Michat Zalewski - oraz
przedstawiciele The Academy of Breastfe-
eding Medicine: dr Gerald Calnen, prze-
wodniczacy ABM z USA, dr Elien Rouw, czto-
nek Rady Dyrektoréw ABM z Niemiec oraz
dr Urszula Bernatowicz-tojko, cztonek ABM
i cztonek Rady Fundacji Mleko Mamy.

W trakcie dwéch dni trwania konferencji
uczestnicy wystuchali wyktadéw przygoto-
wanych przez autorytety naukowe z Polski,
Europy i Stanéw Zjednoczonych. Prof. Lars
Hanson ze Szwecji wygtosit odczyt pt.
,Ludzkie mleko: wieloczynnikowe wsparcie
odpornosci wrodzonej we wczesnym okre-
sie zycia”. Prof. Maria K. Kornacka przedsta-
wita zagadnienie karmienia piersig dzieci
urodzonych przedwczesnie, a prof. Gilbert
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Wicemarszatek Wojewddztwa
Edward Hartwich z wnuczkami

Martin z USA udowadniat pozytywna role
karmienia piersia w zapobieganiu infekgji
u noworodkéw. Dr Gro Nylander z Norwegii
omowita role lekarza ginekologa-potoznika
we wspieraniu karmienia piersia.

Dr Jane Hawdon z Wielkiej Brytanii wy-
gtosita odczyt pt.,Adaptacja metaboliczna
noworodka a karmienie piersig”. Prof. Da-
vid H. Adamkin z USA przedstawit zagad-
nienie wczesnego zywienia noworodkéw

- NAUKA -

z bardzo mata urodzeniowg masg ciata
i jego korelacje ze stanem zdrowia w okre-
sie dojrzatosci. Dr Corinna Gebauer z Nie-
miec oméwita podstawy i zasady funkcjo-
nowania bankéw mleka kobiecego, dr
Ménica Pina z Portugalii przedstawita za-
gadnienie przyjmowania antybiotykéw
przez matke karmiaca, a dr Christina Smil-
lie z USA zaprezentowata aspekty zacho-
wania zalezne od prawej pétkuli mézgu
u matki i dziecka.

Na zakonczenie konferencji uczestnicy
wystuchali wyktadu dr Carmen Casanovas,
ktore byto opisem doswiadczen osiemna-
stu lat inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziec-
ku”. Spotkanie zakonczyto sie podsumo-
waniem konferencji przez dr Elien Rouw,
podziekowaniami dla organizatoréw spo-
tkania oraz zaproszeniem na kolejng euro-
pejska konferencje The Academy of Bre-
astfeeding Medicine do Triestu.

* % %

The Academy of Breastfeeding Medi-
cine (ABM) to miedzynarodowa organiza-
Cja zrzeszajaca lekarzy réznych specjalno-
$ci z ponad 50 panstw Swiata, ktérej celem
jest promocja, ochrona i wspieranie kar-
mienia dzieci piersig i mlekiem kobiecym.
Cel ten realizuje poprzez edukacje lekarzy,
propagowanie w Srodowisku medycznym
i w spoteczenstwie potwierdzonej nauko-
wo wiedzy na temat karmienia naturalne-

go, a takze wspétprace z amerykanskimi
i miedzynarodowymi organizacjami zaj-
mujacymi sie szeroko pojeta opieka nad
matka i dzieckiem. Zadaniem ABM jest
takze formutowanie w oparciu o aktualng
literature fachowa protokotéw postepo-
wania w réznych sytuacjach medycznych
zwigzanych z karmieniem piersig. Akade-
mia powstata w 1994 roku w Stanach Zjed-
noczonych; jest stowarzyszeniem nieza-
leznym i samofinansujgcym.

Fundacja Mleko Mamy jest polska or-
ganizacjg pozarzadowa promujacg kar-
mienie piersig w Polsce. Jej naczelnym ce-
lem jest przekonanie kobiet, ze wylaczne
karmienie piersig do ukoriczenia 6. miesia-
ca zycia dziecka i utrzymanie karmienia do
2. roku zycia, jest najlepszym wyborem, ja-
kiego moga dokona¢, gdyz karmienie
piersig jest naturalng i najzdrowszg forma
zywienia dziecka. Zadaniem Fundacji jest
takze budowanie polskiego systemu po-
radnictwa laktacyjnego, prowadzenie
kampanii spotecznych oraz badanie stan-
dardéw opieki okoto- i poporodowej
w Polsce. Sponsorem Fundacji jest firma
Intertom - dystrybutor artykutéw wspo-
magajacych karmienie piersia.

Tekst: Dominika Kisielewska
Zdjecia udostepnione przez organizatoréw

INAUGURACJA PROGRAMU PROMOCIJI KARMIENIA PIERSIA
| POKARMEM KOBIECYM DZIECI W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

Zorganizowana w Toruniu Il Eu-
ropejska Konferencja The Academy
of Breastfeeding Medicine stafa sie
pretekstem i okazjg do zainauguro-
wania w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim Programu Promogji
Karmienia Piersig i Pokarmem Ko-
biecym Dzieci. Program, ktérego
pomystodawczynia jest dr Urszula
Bernatowicz-tojko, lekarz neonato-
log z Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Toruniu i cztonek Rady
Fundacji Mleko Mamy, jest pierwsza
tego typu inicjatywa w naszym kra-

do dwdch lat zgodnie z aktualnymi za-
leceniami, to znaczy wytgczne karmie-
nie piersig i pokarmem kobiecym do
ukoniczenia 6. miesigca zycia oraz kon-
tynuowanie karmienia naturalnego
przynajmniej do 2. roku zycia dziecka
przy réwnoczesnym wprowadzaniu
pokarméw uzupetniajacych.

Celami szczeg6towymi pierwszego
etapu programu - realizowanego
w 2010 roku — bedzie okreslenie spo-
sobu zywienia dzieci do 2. roku zycia
oraz uwarunkowan czasu karmienia
naturalnego w wojewddztwie kujaw-

ju, ale inicjatorzy projektu maja na- dr Gerald Calnen, przewodniczgcy ABM i dr Urszula Bernatowicz-tojko sko-pomorskim, ocena stopnia przy-

dzieje, ze stanie sie on inspiracja do
powstania podobnych programéw w in-
nych regionach Polski.

,Promocja naturalnego karmienia
dzieci jest zagadnieniem niezwykle istot-
nym - twierdzi dr Urszula Bernatowicz-
-Lojko - dlatego ze sposéb zywienia od
momentu poczecia poprzez pierwsze lata
zycia ksztattuje wszystko to, co bedzie sie
dziato z naszym zdrowiem nie tylko
w dziecinstwie, ale takze przez cate nasze
zycie. Szczegdlnie wazne jest zywienie
cztowieka od pierwszych dni po zaptod-

nieniu do ukonczenia 2. roku zycia. Do-
tychczas zwracaliSmy uwage na to, jak s
zywione dzieci gtéwnie dlatego, ze miato
to wptywac na ich stan zdrowia. Nato-
miast teraz dzieki badaniom naukowym
wiemy juz, ze sposéb karmienia cztowie-
ka w pierwszych latach jego zycia wptywa
takze na jego zdrowie w latach pdzniej-
szych!”

Gtéwnym celem programu jest upo-
wszechnienie w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim karmienia naturalnego dzieci

gotowania oddziatéw potozniczych
i noworodkowych w regionie do realizacji
zalecen dotyczacych karmienia naturalne-
go noworodkéw oraz podniesienie pozio-
mu wiedzy personelu medycznego na te-
mat zagadnien zwigzanych z karmieniem
piersia.

W pierwszej fazie dziatan zatozenia pro-
gramu beda realizowane poprzez przepro-
wadzenie badan ankietowych na temat
sposobu zywienia matych dzieci w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim oraz or-
ganizowanie szkolen dla personelu me-
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dycznego - lekarzy rodzinnych oraz piele-
gniarek i potoznych $rodowiskowych.

Dr Urszula Bernatowicz-tojko: ,Naszym
pierwszym zadaniem bedzie zorientowa-
nie sie, z jakiego poziomu startujemy, po-
niewaz jak dotad zadna instytucja ani
w Polsce, ani w naszym wojewddztwie nie
prowadzita szczegétowych badan doty-
czacych jakosci i sposobdéw zywienia dzie-
ci do 2. roku zycia. Dlatego pierwszym eta-
pem programu bedzie przeprowadzenie
takich badan w wojewoédztwie kujawsko-
-pomorskim i ocena sposobu zywienia
dzieci do lat dwéch - gtéwnie pod katem
karmienia naturalnego.”

Spodziewanymi efektami programu jest
poprawa stanu odzywiania dzieci i zmniej-
szenie zapadalnosci na choroby zwigzane
z nieprawidtowym zywieniem, takie jak
alergie, cukrzyca, otytos¢ czy wady uktadu
krazenia. Wymiernymi korzysciami finanso-
wymi bedzie zmniejszenie wydatkéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zwigzanych
z leczeniem konsekwencji wczesnego za-
przestania karmienia piersia.

Dr Urszula Bernatowicz-tojko: ,Naszym
najwazniejszym celem do osiggniecia
w ramach realizacji programu jest uzyska-
nie przez wszystkie szpitale w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim  certyfikatu
Szpitala Przyjaznego Dziecku, zgodnie
z inicjatywg WHO i UNICEF. Chcielibysmy
takze, aby jak najwieksza liczba pracowni-
kow medycznych, ktérzy pracujg z matka-
mi i matymi dzie¢mi, zdoby#a jak najlepsza
wiedze dotyczaca karmienia piersia i po-
mocy laktacyjnej, dlatego ze kobiety ktére
maja problemy z karmieniem piersia, na-
potykaja — nie tylko w naszym wojewo6dz-
twie, ale i w catej Polsce - na ogromne
trudnosci w dotarciu do pomocy i porad-
nictwa laktacyjnego.”

Wyniki przeprowadzonych badan oraz
osiagniete rezultaty programu stang sie
w zamysle jego pomystodawcéw podstawa
do sformutowania ogdlnokrajowego pro-
gramu promogji naturalnego karmienia
przedstawionego Ministerstwu Zdrowia.

* % %

Uroczystej inauguracji programu pro-
mocji naturalnego karmienia towarzyszyta
konferencja regionalna pod nazwa: ,Wcze-
sna diagnostyka i profilaktyka — kluczem
do poprawy opieki perinatalnej’, zorgani-
zowana w dniu 19 marca 2010 roku w To-
runiu przez Fundacje Mleko Mamy we
wspotpracy z Wojewddzkim Szpitalem Ze-
spolonym im. L. Rydygiera w Toruniu oraz
Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego. Spotkanie zostato
zorganizowane w ramach realizowanego
przy wsparciu finansowym Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego oraz Samorzadu Wojewédz-
twa Kujawsko-Pomorskiego programu
.Zdrowa matka - zdrowy noworodek.

- NAUKA -

Kompleksowy program opieki perinatal-
nej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu” przy wsparciu sponsoréw -
TZMO Torun, YAL sj, Oleofarm Fabryka
Zdrowia, Bristol-Myers Squibb oraz Merck.

Konferencje otworzyta dr Urszula Berna-
towicz-tojko, serdecznie witajac przybytych
gosci: pana Piotra Catbeckiego, Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, dr
Elien Rouw zThe Academy of Breastfeeding
Medicine, prof. Marie K. Kornacka z Kliniki
Neonatologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, prof. Andrzeja Tretyna, prorekto-
ra Uniwersytetu Mikotaja Kopernika ds. ba-
dan naukowych i wspétpracy z zagranica
oraz pana Andrzeja Wisnickiego, dyrektora
Wojewddzkiego  Szpitala Zespolonego
w Toruniu, a takze wykfadowcdw i uczestni-
kéw konferencji.

Nastepnie przemoéwit Marszatek Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego Piotr Cat-
becki, ktéry opowiedziat o udziale wiadz
wojewddztwa w realizacji programu pro-
mogji naturalnego karmienia podkreslajac
jednoczesdnie, iz jest to pierwsza tego typu
inicjatywa w Polsce. Zapewnit takze, iz wia-
dze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
beda z zaangazowaniem wspiera¢ realiza-
cje kolejnych etapéw programu nie tylko
w 2010 roku, ale takze w latach kolejnych.

W ramach konferencji regionalnej wy-
ktady wygtosili goscie Ill Europejskiej Kon-
ferencji The Academy of Breastfeeding
Medicine, ktérzy — co w sposob szczegdlny
podkreslali organizatorzy - zrobili to cat-
kowicie bezptatnie.

Prof. Mariusz Dubiel z Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy omowit zagad-
nienie diagnostyki prenatalnej w | oraz Il
trymestrze cigzy, zwracajac uwage miedzy
innymi na elementy oceny ultrasonogra-
ficznej, pomiar przeziernosci karkowej, ba-
dania biochemiczne, diagnostyke inwazyj-
ng i nowe techniki ultrasonograficzne -
Doppler i ultrasonografia 3D / 4D.

Dr Gro Nylander ze Szpitala Uniwersy-
teckiego w Oslo zaprezentowata norweski
model opieki nad matka i dzieckiem oraz
rozwdéj metod promocji karmienia piersig
w Norwegii w latach 1860 - 2010. Warto
w tym miejscu zauwazy¢, ze Norwegia ma
obecnie najwyzsze w Europie odsetki ko-
biet karmigcych dzieci wytacznie piersia
i pokarmem kobiecym do 6. miesigca zycia
oraz kobiet kontynuujacych karmienie na-
turalne do 2. roku zycia dziecka, dlatego
tak cenne s dla nas norweskie doswiad-
czenia w zakresie upowszechniania kar-
mienia piersia.

Dr Gro Nylander omoéwita przyczyny
gwattownego spadku wskaznikéw natu-
ralnego karmienia w latach 60. XX wieku,
ich wzrostu w latach 70., stagnacji w la-
tach 80. i ponownego szybkiego wzrostu
w latach 90., zwigzanego miedzy innymi

m m

z pojawieniem sie w 1993 roku inicjatywy
»Szpital Przyjazny Dziecku” (Baby-Friendly
Hospital Initiative) i wydtuzeniem urlopu
macierzynskiego.

Prof. David H. Adamkin z Uniwersytetu
w Louisville szczegétowo oméwit zagad-
nienie znaczenia pokarmu kobiecego i lak-
toferyny w profilaktyce martwiczego za-
palenia jelit (NEC) u noworodkéw, a prof.
Gilbert I. Martin z Uniwersytetu w Kalifor-
nii przedstawit bogaty w dokumentacje
fotograficzng wyktad zatytutowany ,Neo-
natologiczne potpourri: obraz cenniejszy
od stowa"

Tekst i zdjecia: Dominika Kisielewska

- KOMUNIKATY -

PRACA

§Bu«-MED

W zwigzku z rozwojem
PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA
OLK - MED w TORUNIU
nawigze wspotprace z:
LEKARZAMI:
- lekarzem medycyny pracy,
-laryngologiem
do poradni medycyny pracy,
+ neurologiem do poradni medycyny
pracy,
- okulista do poradni medycyny pracy
oraz
- lekarzem medycyny rodzinnej,
- internista,
- pediatra

PIELEGNIARKA:
do poradni medycyny pracy
(wymagania: kurs kwalifikacyjny
- pielegniarka stuzby medycyny pracy
lub po specjalizacji:
specjalista w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujacych)

Osoby zainteresowane podjeciem
pracy prosimy o dostarczenie CV
i listbw motywacyjnych wraz z petna
dokumentacja potwierdzajaca
posiadane kwalifikacje do siedziby
Przychodni Specjalistycznej OLK-MED
w Toruniu, ul. Pl. 18-go Stycznia 4,
osobiscie w godz. 8.00-15.00 pok. nr 2;
poczta na adres:
PS OLK - MED w Toruniu z dopiskiem
+ZATRUDNIENIE";
poczta elektroniczna na adres olk@olk.
pl z tytutem ,ZATRUDNIENIE".

Wszelkie informacje udzielane sg
w Dziale Obstugi Pacjenta,
tel. 56 655 01 36 lub 37 wew. 220.
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Poczatki Torunia wiaza sie z nadwislan-
skq nizing, potozong okoto 6 kilometréow
na zachdd od dzisiejszego miasta, na ob-
szarze dzisiejszej wsi Stary Torun. Pierwot-
nie w tej okolicy Wista ptyneta ptytkim ko-
rytem o szerokosci niemal 2 kilometréw,
tworzac wykorzystywany przez ludzi bréd.
Juz we wczesnym $redniowieczu wiodta
przezen droga z Kujaw do ziemi chetmin-
skiej i Prus - ziemi zamieszkatej przez jed-
no z ostatnich poganskich plemion Euro-
py. Ze znajdujacej sie przy Starym Toruniu
przeprawy korzystali nie tylko kupcy, ale
réwniez uzbrojeni rycerze, zwtaszcza w po-
czatku Xlll wieku, gdy na wzér krzyzowcdw
udajacych sie do ziemi Swietej, polscy ksia-
zeta podjeli - nie po raz pierwszy - walke
z Prusami. Chrystianizacyjne wyprawy
spowodowaty odwetowe najazdy pétnoc-
nych sasiadéw, ktérzy okoto 1227 roku
wtargneli na pétnocne Mazowsze i ziemie
chetminska, niszczac tutejsze osady i gro-
dy. Owczesny witadca tych ziem, ksigze
mazowiecki Konrad, szukajac sposobu
wzmochienia swej pozycji w regionie i zin-
tensyfikowania ekspansji na Prusy, podjat
wowczas rokowania z rycerzami Zakonu
krzyzackiego, celem sprowadzenia ich na
prusko-mazowieckie pogranicze.

Ksiaze najwyrazniej nie zdawat sobie
sprawy, ze dzieki wptywom wielkiego mi-
strza, Hermana von Salza, zaufanego
wspotpracownika éwczesnego cesarza
Fryderyka Il, krzyzacy beda w stanie wy-
zwoli¢ sie spod ksigzecej kurateli i stwo-
rzy¢ wilasne, niezalezne panstwo na zie-
miach sasiadujacych z Mazowszem. Po-
czatkowo jednak Zakon wydawat sie by¢
na tasce ksiecia. W 1228 roku poselstwo
sktadajace sie z dwdch braci zakonnych
otrzymato od Konrada gréd, ktéry nazwa-
no Vogelsang - ,stowiczy $piew”. Wznie-
siono go na lewym brzegu Wisty, w pobli-
zu obecnego mostu kolejowego. Po
dwéch latach krzyzacy otrzymali od Kon-
rada kolejne posiadtosci, w tym znajduja-
cy sie nad Wistg, niemal naprzeciwko sta-
rotorunskiego brodu, gréd Nieszawe, do
ktérego bracia przeniesli sie wraz z przy-
bylym w miedzyczasie Hermanem Bal-
kiem, preceptorem Zakonu na Prusy i Sto-
wianszczyzne, oraz kilkoma innymi krzy-
zakami. Nadszedt 1231 rok i wowczas
szesdciu braci Zakonu krzyzackiego wraz
ze swoim dowddca i ksieciem Konradem
przekroczyto Wiste tym samym brodem,
ktéry wczedniej przemierzali ksigzeta

Obraz przedstawiajgcy przybycie krzyzakéw do
ziemi chetmiriskiej w 1231 r. i ich pierwszq
warownie na roztozystym debie. Autor nieznany.

Zbiory Muzeum Okregowego w Toruniu.

polscy udajacy sie na wyprawy przeciw
Prusom. Na drugim brzegu rzeki krzyzacy
wzniesli gréd. Wedtug wiarygodnego opi-
su $redniowiecznych kronik, warownia ta
zbudowana zostata na poteznym debie,
ktéry otoczono zasiekami.

Ten pierwszy gréd krzyzacki na ziemi
chetminskiej nazwano Toruniem. To wia-
$nie nazwa - jesli uznamy jg za polska - jest
jedynym dowodem na istnienie Torunia
jeszcze przed przybyciem krzyzakéw. Pol-
scy jezykoznawcy wywodza ja od staro-
polskiego stowa tor — oznaczajacego utar-
tg droge, a przeciez miejscowos¢ lezata
wiasnie przy waznym szlaku prowadza-
cym od wislanej przeprawy, z ktérej korzy-
stano juz na dtugo przed XlIl wiekiem. Sta-
rotorunska osada byta z calg pewnoscig
niewielka i nawet w 1231 roku mato kto
mogt przypuszczad, ze rozro$nie sie z cza-
sem w wielkie i wazne hanzeatyckie miasto.
Poki co, w pierwszych latach pobytu krzy-
zakéw w ziemi chetminskiej Torun stat sie
silnie umocnionym grodem, do ktérego
zmierzali krzyzowcy przybywajacy walczy¢
po stronie krzyzackiej przeciw Prusom.

Dzieki wsparciu ksiazat, moznych i ry-
cerstwa z réznych stron Polski i Niemiec,
krzyzacy w szybkim tempie zdobywali ko-
lejne obszary potozone wzdtuz Wisty. Byli
jednak swiadomi, ze same militarne sukce-
sy nie pozwola im utrzymac sie na zajmo-
wanych terenach. Szansg na stworzenie
wilasnego, trwatego wiadztwa terytorial-
nego byto pozyskanie licznych lojalnych
poddanych, ktérzy wspieraliby Zakon pod
wzgledem finansowym, militarnym i poli-
tycznym w zamian zapewnienie im mozli-
wosci ekonomicznego rozwoju. By Scia-
gna¢ potencjalnych osadnikéw do po-
wstajgcego panstwa krzyzackiego, nie-
zbedne byto skontaktowanie sie z nimi
i stworzenie im jak najbardziej korzystnych

uwarunkowan prawnych. W tym zapewne
celu w potowie 1232 roku Herman Balk
udat sie na Slask, gdzie spotkat sie z miesz-
czanami ze Ztotoryji, pierwszego miasta
w Polsce lokowanego na prawie niemiec-
kim zaledwie 20 lat wczesniej. Whasnie
stamtad pochodzili najprawdopodobniej
pozniejsi torunianie, ktérzy otrzymali od
wiadz krzyzackich akt lokacji Torunia dato-
wany na 28 grudnia 1233 roku.

Dokument zmieniajacy torunska osa-
de w miasto wystawiony zostat przez
wielkiego mistrza Zakonu Hermana von
Salza i zakonnego preceptora na Prusy
i Stowianszczyzne Hermana Balka. Ponie-
waz tres¢ tego aktu dotyczyta réwniez lo-
kacji Chetmna planowanego na przyszia
stolice panstwa krzyzackiego, dokument
ten nazywano powszechnie przywilejem
chetminskim. Swiadkami jego wystawie-
nia byli miedzy innymi wysocy dostojnicy
krzyzaccy i mozni krzyzowcy, ktérzy przy-
byli w ten rejon na krucjate przeciwko
Prusom. Byt to na pewno podniosty mo-
ment - krzyzacy po raz pierwszy publicz-
nie wystapili jako wtadcy swoich podda-
nych w ziemi chetminskiej, za$ mieszcza-
nie otrzymac mieli trwate i spisane na
pergaminie gwarancje dotyczace ich wol-
nosci, praw i obowigzkéw.

Sam przywilej lokacyjny, jeden z najstar-
szych tego typu w Polsce, byt w istocie kon-
traktem zawartym miedzy wiadcag — zako-
nem krzyzackim - a mieszkaricami Torunia
i Chetmna. Moca tego dokumentu nadano
mieszczanom Torunia samorzad sadowni-
czy wedtug niemieckiego prawa magde-
burskiego, wprowadzono tez swobode
handlu i zwolniono mieszkancéw miasta
od wszelkich cet w obrebie panstwa zakon-
nego. Toruh otrzymat tez dobra ziemskie
przeznaczone na potrzeby swoich miesz-
kancéw. Mieszczanie mogli nabywac nieru-
chomosci poza miastami, a swojg wtasnos¢
dziedziczy¢ mieli wedtug prawa flamandz-
kiego, ktére dopuszczato do spadku kobie-
ty na prawach réwnych mezczyznom. Za-
kon dla siebie pozostawiat jedynie czes¢
optat sadowych, prawo bicia monety, czes¢
uprawnien rybotéwczych i towieckich oraz
symboliczny czynsz, ktéry poddani mieli
ptaci¢ ze swoich débr. Na mieszczanach cia-
zyt ponadto obowiazek osobistego udziatu
w wojnie obronnej oraz w wyprawie prze-
ciwko Pomezanom.

Bardzo gorace dyskusje wsréd history-
kow budzi kwestia rzeczywistej daty wy-
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stawienia toruniskiego aktu lokacyjne-
go, zwigzana z odmiennoscia $rednio-
wiecznego kalendarza. Inaczej niz
obecnie, w XIIl w. najczesciej uwazano
za poczatek nowego roku kalendarzo-
wego dzien Narodzenia Panskiego,
a wiec 25 XIl. Wedtug tej rachuby przy-
wilej chetminski wystawiony zostat
28 Xl 1232 roku, a wiec rok wczesniej
niz wynika to dostownie z zapisanej
w dokumencie daty. Brak zrédet i moz-
liwos¢ uzycia przez krzyzakéw innego
sposobu wyznaczania poczatku roku
uniemozliwiajg ostateczne rozwigza-
nie tej intrygujacej zagadki. Jedno jest
pewne - w $wiadomosci ludzi zyja-
cych éwczesnie w Toruniu byt to na
pewno rok 1233, nie wiadomo tylko,
czy jego poczatek, czy koniec.

Bez wzgledu na faktyczna date wy-
stawienia, akt lokacyjny miat olbrzy-
mie znaczenie dla dalszego rozwoju
miasta, stworzyt bowiem podwaliny
dla rozwoju nowej samorzadnej spo-
tecznosci i zasad prawnych, na kto-
rych opierat sie ustrdj Torunia az do
rozbioréw. Korzystne uprawnienia
wymienione w przywileju zapewnity
w nastepnych latach naptyw setek
nowych osadnikéw. Dzieki nim i ko-
rzystnemu potozeniu, zwilaszcza po
przeniesieniu sie mieszczanw 1236 na
obecne, niezagrozone powodziami
miejsce, Torun rozrést sie w wielkie
centrum handlowe i rzemies$lnicze,
ktére przez stulecia stymulowato roz-
woj gospodarczy regionu i miast po-
tozonych na szlakach wychodzacych
z torunskich bram. Wprowadzone
przez przywilej rozwigzania byty tak
atrakcyjne dla wspétczesnych, ze akt
lokacyjny Torunia i Chetmna stat sie
wzorcem powielanym jeszcze w cig-
gu kilku nastepnych wiekéw przy lo-
kacji lub reorganizacji kilkuset innych
miast w Polsce, na Litwie i Rusi.
W pewnym sensie lokacja Torunia
w 1233 roku zachowata swa aktual-
nos$¢ nawet do dzisiaj — jest bowiem
wyrazna wskazéwka, jak wiele moze
zyskac miasto i kraj dzieki rozwojowi
samorzadnych spotecznosci i ich
wspotpracy z wkadzami centralnymi.

Referat wygtoszony zostat 21 stycznia
2009r. na zebraniu Komisji Historycznej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu i Zrzeszenia Ka-
szubsko-Pomorskiego Oddziat w Toru-
niu 0 godz.18 w sali lll A Wydziatu Teolo-
gicznego UMK w Toruniu.

Michat Targowski

Apolonia z Aleksandrii -
zraniona uzdrowicielka

W $redniowieczu przyczyne choréb przy-
pisywano ponadnaturalnym sitom nieczy-
stym, stad najczestszym sposobem zwalcza-
nia dolegliwosci byty modty o boska pomoc.
Bezposrednie zwracanie sie do samego Boga
stanowito grzeszng zuchwatos$¢, dlatego
chorzy i cierpiacy, nie o$mielajac sie wzywac
jego imienia, modlili sie do swietych koscio-
fa, by za ich posrednictwem wybtagaé po-
moc z nieba. R6znorodnos¢ intencji, z jakimi
zwracali sie chorzy do swoich boskich leka-
rzy spowodowata, iz niektérym z nich zacze-
to przypisywad szczegélne moce w uzdra-
wianiu okre$lonego typu schorzen. Nazwani
oni zostali patronami choréb i dolegliwosci.
Miano to zyskiwali $wieci czesto z uwagi na
cierpienia fizyczne, jakich sami doznali. Ta
grupa Swietych lekarzy byfa najliczniejsza.
Reprezentowali oni mityczny typ ,zranione-
go uzdrowiciela”, ktéry pomimo leczacych
umiejetnosci sam musi dozna¢ boélu, badz
zostac¢ napietnowany symboliczng rana. Pod
tym wzgledem mozna odnalez¢ analogie
miedzy cierpigcymi Swietymi, a starozytny-
mi okaleczonymi uzdrowicielami: leczacym
ludzi centaurem - Chironem czy lekarzem,
synem Asklepiosa, Machaonem. W p6zZnym
Sredniowieczu powszechnos$¢ wiary w uzdro-
wicielska moc swietych doprowadzita do po-
wstania ,aptek Swietych”, czyli spiséw patro-
néw od choréb, z ktérych mozna byto do-
wiedziec sie, jaki swiety przyporzadkowany
jest do danej choroby lub danego organu
ciata ludzkiego. Im bardziej dotkliwe i ciezkie
schorzenie tym wieksza liczbe patronéw
oferowaty ,apteki swietych”. Jeden z takich
spiséw wymienia 21 pomocnikéw od bolu
zebow, 48 swietych opiekujacych sie choro-
bami oczu oraz 68 oredownikéw zarazy. | tak
do najpopularniejszych patronéw choréb
nalezeli: s$w. Otylia i $w. Lucja w wyniku $le-
poty staty sie patronkami niewidomych, $w.
Erazm z uwagi na torture rozprucia brzucha,
jakiej go poddano, objat patronat nad choro-
bami jelit i brzucha, sw. Barttomiej odarty ze
skoéry jest oredownikiem schorzen skérnych,
sw. Agata z powodu obciecia piersi byta
opiekunka kobiet z chorobami piersi, a sw.
Sebastian i $w. Roch dotknieci zaraza (dzu-
ma), stawali sie patronami w czasie epidemii.
Swieta Apolonia zas, ktéra stracita zeby pod-
czas tortur, zyskata miano opiekunki cierpia-
cych na bdle zebdw.

Swieta Apolonia zyta w Ill wieku naszej
ery w Aleksandrii. Byta katolickg zakonnica,
opiekujaca sie dzie¢mi i chorymi. Takze data

jej smierci nie jest dokfadnie znana. Po-
wszechny jest poglad, ze zmarta wérdd tor-
tur zwigzanych z pozbawienie jej zebdw,
podczas krwawej rzezi chrzescijan urzadzo-
nej na obchody milenium zatozenia Rzymu
(w 248 lub 249 roku).

Popularnos¢ niebieskich uzdrowicieli za-
owocowata juz we wczesnym chrzescijani-
stwie roznorodnymi formami ich kultu,
wsréd ktérych wymieni¢ mozna modlitwy,
piesni, pielgrzymki do cudownych miejsc
zwigzanych ze Swietnymi, sktadanie im ofiar
wotywnych, wiara w moc relikwii swietych,
a takze leczniczych amuletéw. Kult Swietej
Apolonii juz wkrétce po $mierci meczennicy
upowszechnit sie na catym Wschodzie, a po-
tem takze w Europie. W pontyfikale krakow-
skim z XV wieku, zbiorze zawierajacym mo-
dlitwy i przepisy dotyczace obrzedéw sakra-
mentaliéw i sakramentéw, sprawowanych
przez biskupa wymieniona jest Apolonia
jako patronka Krélestwa Polskiego (Regni
Poloniae). Wczesniej wybranym dniem ku jej
czci byt 20 lutego, ktéry poézniej w kosciele
katolickim zmieniono na 9 lutego.

Chociaz wspotczes$nie kult patronki ostabt,
a medycy ufaja gtéwnie zdobyczom stoma-
tologii i farmakologii w leczeniu bélu zebdw,
pamietajmy takze o Swietej Apolonii jako
oredowniczce cierpigcych.

Opracowano w oparciu o artykuf:

Lysiak-Seichter M, tysiak M: Apolonia

z Aleksandrii — zraniona uzdrowicielka. Ar-

chiwum Historii i Filozofii Medycyny Tom 70,
2007, volume 70, Poznan, 121-123.

j Caspar de Crayer (1584-1669)
Swieta Apolonia (olej na ptétnie) szkota flamandzka.
Aniot trzyma patere ze szczgtkami szczek
torturowanej swietej
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- OPINIE -

Dializa wszystkiego nie oczysci

Dziatalnos¢ konkurencyjna w medycy-
nie nie jest niczym nowym. Sa jednak kra-
je, w ktérych tzw. rynek potrzeb jest na
biezaco badany i sa organizacje, firmy
ubezpieczeniowe lub samorzady lekarskie,
ktére okreslajg wskazniki zatrudnienia le-
karzy w danej specjalnosci na danym tere-
nie a takze liczbe szpitali lub oddziatéw
specjalistycznych. W jakim$ stopniu role
takiej organizacji odgrywa i zdecydowa-
niej odgrywac bedzie NFZ. Péki co, to przy
braku gospodarza mamy w Toruniu do
czynienia z brakiem wspétpracy pomiedzy
istniejacymi placéwkami stuzby zdrowia,
co sprzyja konkurencji zza miedzy, a takze
dzikiej prywatyzacji i powstawaniu niko-
mu niepotrzebnych nowych jednostek.
Udostepnienie terenu przez Szpital Miejski
niepublicznemu podmiotowi w celu wy-
budowania stacji dializ jest takim wtasnie
jaskrawym przyktadem braku koordynacji
dziatan w zabezpieczaniu potrzeb pacjen-
téw. Nosi réwniez znamiona chorej, trwa-
jacej od lat walki ze Szpitalem Wojewddz-
kim, czego jako lekarz po przepracowaniu
po kilkanascie lat w kazdym z tych Szpitali,
zrozumiec nie potrafie.

Dializoterapia, a szerzej leczenie nerko-
zastepcze, to bardzo droga dyscyplina me-
dycyny, ktéra w Polsce w latach 80-90 tych
ub. wieku pozostawata w tyle za bardzo
szybko rozwijajaca sie terapig w krajach
zachodnio-europejskich i USA. Utworze-
nie i realizacja narodowego Programu Po-
prawy i Rozwoju Dializoterapii pod nadzo-
rem MZ i Zespotu Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Nefrologii, spowodowaty
w ostatnich latach znaczne zwiekszenie
ilosci stacji dializ, stanowisk dializacyjnych
oraz liczby chorych objetych leczeniem
nerkozastepczym. W programie tym byto
i jest nadal miejsce dla podmiotéw niepu-
blicznych, bez ktérych udziatu wobec bra-
ku pieniedzy w publicznej stuzbie zdrowia
nie powstatyby liczne stacje dializ w ma-
tych miastach czy w matych szpitalach.
Nad réwnomiernym i zgodnie z potrzeba-
mi rozmieszczeniem stacji dializ dbali kon-
sultanci wojewddzcy. Znane sg przyktady
wzajemnej korzystnej dla obu stron wspét-
pracy pomiedzy publiczng i niepubliczng
stacjg dializ zlokalizowanymi na terenie
tego samego szpitala na zasadach part-
nerstwa publiczno-prywatnego. Znane sa
réwniez zdarzenia niekontrolowanego bu-
dowania nowych niepublicznych stacji
dializ, kupowania personelu i podkradania
pacjentéw stacjom publicznym. Taka wia-

$nie sytuacje zafundowat torunskiej stuz-
bie zdrowia Szpital Miejski.

Od niemal 10 lat nie byto w Polsce przy-
padku nieobjecia dializami chorego z bra-
ku miejsc. A wszystko to przy znacznie roz-
szerzonych kryteriach wiaczania chorych
do leczenia dializami i niemal catkowitym
braku klinicznych przeciwwskazan. Czyta-
jacych te stowa zapewniam, ze sytuacja
taka miata miejsce w Toruniu po raz ostat-
ni 20 lat temu, kiedy musielismy ustalac
kolejke oczekujacych na hemodializy. By-
wato, ze pomagalismy innym osrodkom;
pamietam pacjenta z Nowej Huty, ktéry
dializowat sie w Toruniu. Dlatego moje
zdziwienie byto ogromne, kiedy od Kole-
zanki lekarki bedacej Radna naszego mia-
sta dowiedziatem sig, ze Rada Miasta Toru-
nia postanowita wydzierzawi¢ teren przy
ulicy Batorego pod budowe niepublicznej
stacji dializ. Po co? | dla kogo? skoro w To-
runiu dziataja 2 stacje dializ zabezpieczaja-
ce w petni potrzeby Torunia i powiatu to-
runskiego, bo taki zgodnie w podziatem
w wojewddztwie mamy teren dziatania.

Nie jest prawda, jak wypowiadali sie
w prasie pracownicy firmy ,E", Ze przepro-
wadzone badanie rynku wykazato potrze-
be budowania w Toruniu kolejnej stacji
dializ i ze chorzy s dializowani na 4 zmia-
ny. Sg to ktamstwa. Takiego badania praw-
dopodobnie w ogéle nie byto.

O ogtoszeniu przetargu na dzierzawe
terenu pod stacje dializ Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie Nefrologii dowiedziat
sie z internetu. Zapytany juz po rozstrzy-
gnieciu przetargu i poproszony przez Dy-
rekcje Szpitala Miejskiego o wydanie opi-
nii w tej sprawie ustosunkowat sie nega-
tywnie. Szpital Miejski taka negatywna
opinie otrzymat na dtugo przed rozpocze-
ciem budowy. Opinia ta nie zostata jednak
uwzgledniona i pomimo samodzielnosci
szpitala w podejmowaniu decyzji, przy-
zwolenie na uruchomienie dziatalnosci
w zakresie dializoterapii w tych okoliczno-
$ciach ma moim zdaniem charakter samo-
woli. Dziatania takie sa rowniez odstep-
stwem od wspomnianego wyzej Programu
Poprawy i Rozwoju Dializoterapii w Polsce,
w ktérym budowa stacji dializ przy Batore-
go nie byta nigdy umieszczona.

Trudno sie zatem dziwi¢, ze powstata
niepotrzebnie i bez akceptacji Konsultanta
Wojewddzkiego stacja dializ nie otrzymata
dotad srodkéw z NFZ na kontynuowanie
dziatalnosci i nie powinna ich otrzymacd
réwniez w latach nastepnych. Swoja dzia-

talnos$¢ stacja rozpoczeta dializujac cho-
rych, ktérzy zostali zmotywowani przez
firme ,E” w sposdb znany tej firmie, do
przejscia ze stacji dializ Szpitala Wojewédz-
kiego, przy czynnym udziale bytych leka-
rzy i pielegniarek naszej Stacji. To swego
rodzaju rokosz, jak wida¢ mozliwy tez
w medycynie.

Wszystkich tych chorych jestesmy
w stanie w kazdej chwili przeja¢ z powro-
tem do naszych stacji dializ. | tu mozna by
zakonczy¢, gdyby nie wydarzenia z ostat-
nich kilkunastu dni obok ktérych nie spo-
séb przejs¢ spokojnie i pewnie bez ktérych
nie bytoby tego tekstu.

Dyrekcja Szpitala Miejskiego po otrzy-
maniu 2-milionowego aportu czuje sie
chyba zobowigzana zatatwi¢ dla swojego
darczyncy kontrakt z NFZ. Za posrednic-
twem Urzedu Marszatkowskiego probuje
wywrzec presje, aby Szpital Wojewddzki
oddat dobrowolnie cze$¢ umowy z NFZ na
Swiadczenia  kontraktowane odrebnie
(czyt. hemodializy) niepublicznej placow-
ce! To jakas paranoja! Nasility sie réwniez
dziatania firmy ,E", ktorej rzecznik przed-
stawiajacy sie poczatkowo jako dializowa-
ny pacjent, a nastepnie juz z nazwiska jako
rzecznik, telefonujac do pielegniarek stacji
dializ i jednego z lekarzy prébuje kwestio-
nowac zasadnos¢ ich pracy oraz dziatal-
nos¢ mojego Szpitala w zakresie nefrologii
i dializoterapii. W kontekscie tych wyda-
rzerh domniemam, ze nagta kontrole mojej
stacji dializ przez Oddziat Wojewédzki NFZ,
moge zawdziecza¢ réwniez dziataniom
wymienionej z litery firmy. Kontrola nie
wykazata zadnych nieprawidtowosci w re-
alizacji Swiadczen.

Pewna granica zostata przekroczona.
Zadna dializa tego nie oczysci.

Marek Muszytowski
- KOMUNIKATY -

Komisja Senioratu i Samopomocy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowejlzby
Lekarskiej w Toruniu zwraca sie do Ko-
lezanek i Kolegdw majacych 50-letni
staz czynnej pracy zawodowej o przesy-
tanie informacji na adres K-POIL w Toru-
niu, ul. Chopina 20.

Powyzsze dane beda podstawg do
staran Komisji o uhonorowanie tego
faktu.

Przewodniczqca Komisji
Anna Jassowicz
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Mija witasnie 70. rocznica $mierci ptk.
dr. Bolestawa Btazejewskiego w latach
1929 - 1934 zwigzanego z Toruniemi dla-
tego warto przypomniec jego sylwetke.

Bolestaw Btazejewski s. Adeli z d. Strzel-
bickiej i Hipolita obywatela ziemskiego,
urodzit sie 21 stycznia 1890 r. w lllincach
k/Kamienca Podolskiego. Tam ukoriczyt
szkote powszechng i podjat dalsza nauke
w Gimnazjum Klasycznym w Kamiericu Po-
dolskim. W czerwcu 1908 r. uzyskat mature,
i rozpoczat studia lekarskie na Uniwersyte-
cie Sw. Wlodzimierza w Kijowie. Dyplom
uzyskat dopiero 2 pazdziernika 1916 r.i roz-
poczat praktyke w zakresie potoznictwa
i ginekologii. 20 lipca 1914 r. zostat powota-
ny do odbycia stuzby wojskowej (w armii
carskiej) jako mtodszy ordynator Gtéwnego
Oddziatu Opatrunkowego 44 Dywizji Pie-
choty 21 Korpusu Armii na froncie galicyj-
skim. Pozostawat nim do 7 maja 1917 r,,
a nastepnie penit stuzbe na froncie pétnoc-
nym, gdzie byt mtodszym ordynatorem Ru-
chomego Szpitala Polowego Nr 429. 22 |u-
tego 1918 r. w miejscowosci Watk (gubernia
liflandzka) dostat sie do niewoli niemieckiej
i do 4 lipca tr. przebywat w obozie w Dorpa-
cie. Potem wrdécit do Kamienca Podolskie-
go, z ktérego po kilku tygodniach uciekt za
Zbrucz, by unikna¢ nasilajacych sie przesla-
dowan ze strony ukrainskich nacjonalistow.
1 sierpnia 1919 r. znalazt sie w Lanckoroniu
(pow. kamieniecki), gdzie w stuzbie samo-
rzadowej objat posade kierownika szpitala
ziemskiego i pozostawat w nim do 28 sierp-
nia tr. 3 wrzesnia 1919 r. zgtosit sie do Woj-
ska Polskiego a 17 pazdziernika zostat przy-
jety i zweryfikowany jako porucznik. Mimo
tej zwitoki 6 wrzesnia 1919 r. zostat ordyna-
torem Szpitala Polowego Nr 406 (w kraju),
a od 12 listopada przebywat z nim na fron-
cie. Wzigt udziat w wojnie polsko-bolsze-
wickiej, rowniez jako komendant Czotowki
Szpitala Polowego Nr 404 (25 maja-10 lipca
1920 r.). 20 pazdziernika 1920 r. awansowa-
ny do stopnia kapitana (ze starszefstwem
od 20 wrzesnia) i wraz ze Szpitalem Polo-
wym Nr 406 przeniesiony do 2 Dywizji Li-
tewsko-Biatoruskiej w Wojskach Litwy Srod-

Zamordowany w Katyniu

kowej, gdzie Szpital otrzymat Nr 4010. Po-
zostawat tam do 22 wrzesnia 1921 r., petniagc
okresowo (w sierpniu) funkcje Szefa Sani-
tarnego 29 Dyw. Piechoty.

Na reklamacje Min. Zdrowia Publicznego
zostat bezterminowo urlopowany i skiero-
wany na Polesie, gdzie 25 wrze$nia objat sta-
nowisko lekarza powiatowego w Kamieniu
Koszerskim. Pozostawat tam do korica roku.

15 grudnia 1921 r. otrzymat przydziat do
Kompanii Sanitarnej Zapasowej Nr 3 w Grod-
nie z przydziatem do 86 pp. Stanowisko to
objat 1 stycznia 1922 r. W okresie 15 stycznia-
-12 kwietnia ukonczyt kurs Szkoty Aplikacyj-
nej w Warszawie, po ktérym objat stanowi-
sko starszego lekarza 15 putku artylerii polo-
wej w Bydgoszczy i pozostawat tam do
30 grudnia 1926 r., okresowo petnigc obo-
wiazki komendanta tamtejszej Filii 8 Szpitala
Okregowego. 3 Maja 1922 r.awansowany do
stopnia majora (ze starszenstwem od
1 czerwca 1919 r.). W tym czasie opinie wy-
stawit mu Szef Sanitarny O.K. VIII ptk dr Jan
Kaminski: Wzorowy lekarz oddziatu. Prowadzi
wzorowo szkote dla szer. san. funkcyjnych
i szkote gazowq dla garnizonu. Dwa lata p6z-
niej (w roku 1926) byta taka sama: Pod kaz-
dym wzgledem bardzo dobry lekarz wojsko-
wy... nigdy nie zawiddt. 1 stycznia 1927 r. zo-
stat komendantem Filii, a 10 wrzesnia, gdyz:
B. dobry oficer, lekarz i komendant Szpitala,
komendantem Szpitala Wojskowego w Byd-
goszczy. 1 stycznia 1928 r. otrzymat awans
do stopnia podputkownika. 19 listopada
1928 r. przeniesiony do bydgoskiego 61 pp
na stanowisko starszego lekarza putku, gdzie
pozostawat do 30 kwietnia 1929 r. 1 maja zo-
stat komendantem Szpitala Sezonowego
w Ciechocinku, a potem, 3 listopada wrdcit
do putku, w ktérym pozostawat do 22 grud-
nia 1929 r. W latach 1928-1931 byt tez kie-
rownikiem Garnizonowej Przychodni Denty-
stycznej (!) i przez kilka miesiecy kierowni-
kiem Garnizonowej Izby Chorych w Byd-
goszczy.

23 grudnia 1929 r. trafit do Torunia na
stanowisko komendanta VIl Szpitala Okre-
gowego. Zapewne do objecia tego stano-
wiska przyczynity sie bardzo dobre opinie
jakie wystawili mu kolejni Szefowie Sani-
tarni: ptk dr Zygmunt Gilewicz, ptk dr Cze-
staw Wincz i w koncu dowddca D.OK. VI
gen. Stefan Pastawski, w ktorej napisat
m.in.: ..lekarz o solidnej prosperujqcej fa-
chowosci, cztowiek o gotebim sercu, z catko-
witym oddaniem opiekuje sie chorymi Zot-
nierzami. Zawsze gotéw jest bez Zadnej
zwtoki przyjs¢ z pomocq... W trakcie stuzby
w Toruniu byt tez ponownie komendan-
tem Szpitala Sezonowego w Ciechocinku
(wtedy juz Filii 8 Szpitala Okregowego)

5 maja-31 pazdziernika 1930 r., a w czasie
5-26 pazdziernika 1932 r. ukonczyt kurs
w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego.
1 stycznia 1934 awansowany do stopnia
putkownika.

W dniach 11 - 15 wrzednia 1933 r. byt
uczestnikiem poznanskiego XIV Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikéw Polskich.

W Toruniu zwiazat sie z Polskim Czer-
wonym Krzyzem, wydatnie wspomagajac
jego dziatania, co zostato zauwazone, doce-
nione i nagrodzone w 1935 r. Odznaka Ho-
norowa II°.

18 kwietnia 1934 r. opuscit Torun przenie-
siony na stanowisko Szefa Sanitarnego
D.O.K.V w Krakowie. Tu bardzo dobra opinie
wystawit mu dowddca D.O. K. gen. Aleksan-
der Narbut-tuczynski, ale Szef Departamen-
tu Zdrowia MSWojsk. gen. Dr Stanistaw Ro-
uppert miat inne zdanie: ...odznacza sie miek-
kosciq charakteru, nie potrafi otoczeniu narzu-
ci¢ swej woli. /../ Jest b. pracowity. Bardzo
ideowy oficer... W odniesieniu do mfodszych
lekarzy jest b. dobrym wychowawcq. W stycz-
niu 1936 r. na to samo stanowisko trafit do
Lublina (D.OK. 1l). Tu kolejng bardzo dobra
opinie stuzbowa otrzymat od Szefa Departa-
mentu Zdrowia MSWojsk. gen. dr. Stanistawa
Roupperta: Sumienny i pilny, peten najlep-
szych checi, ideowy, bardzo dobry Szef San.
O.K. w warunkach pracy uregulowanych i nie-
skomplikowanych.

Po wybuchu wojny we wrzesniu 1939 .,
15 tm. objat obowiazki szefa sanitarnego
Armii,Lublin”. Po sowieckiej agresji 17 wrze-
$nia, w nocy z 20/21 wrze$nia, w rejonie
Wtodzimierza Wotynskiego, dostat sie do
sowieckiej niewoli i zostat osadzony w Ko-
zielsku. Zamordowany w Lesie Katyriskim
wiosng 1940 r. Zidentyfikowany w czasie
ekshumacji w roku 1943 i zapisany pod po-
zycja PCK (AM) 484. Pochowany w pierw-
szej bratniej mogile.

Za zastugi w stuzbie wojskowej i pracy
spotecznej byt odznaczony: Ztotym Krzy-
zem Zastugi (19 11l 1932), Medalem Pamiat-
kowym za Wojne 1918-1921 (1929), Meda-
lem Dziesieciolecia Odzyskania Niepodle-
gtosci (1929), prawdopodobnie i Srebrnym
Medalem za Dtugoletnia Stuzbe, oraz Od-
znaka Honorowa PCK II° (1935).

Zrédta: Centralne Archiwum Wojskowe, teczka
Ap 1481.B.8563 (foto); Jan Bohdan Glinski,Stownik
biograficzny lekarzy i farmaceutéw ofiar Drugiej
Wojny Swiatowej” (btedy!), Warszawa 1997; ,Spis
oficeréw” 1921; Roczniki Oficerskie — 1923, 1928,
1932, 1939 Krakéw 2006; Stanistaw Zajac ,Lekarze
wojskowi ofiarami wielkiej zbrodni” w:,Lekarz Woj-
skowy” nr 5-6/1993; Adam Winiarz ,Lubelska lista
katynska’, Lublin 1997; Marian tysiak, Kazimierz
Przybyszewswki ,Stownik biograficzny lekarzy To-
runia XIX i XXw!" — maszynopis; Lestaw J. Welker ,To
juz tyle lat”, Torun 2000

Lestaw J. Welker
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VIl Letnie Igrzyska Lekarskie Zakopane 2009

W dniach 09 - 13 wrzesnia 2009 r. od-
byly sie w Zakopanym VII Letnie Igrzyska
Lekarskie, w ktorych wzieto udziat ponad
800 uczestnikow z catej Polski. Z roku na
rok roénie popularnos¢ tych zawodoéw wpty-
wajac na ich coraz bardziej rozbudowana
formute i coraz lepsze wyniki. Wsrdd uczest-
nikéw igrzysk znaleZli sie takze kolezanki
i koledzy z zagranicy m.in. Biatorusi, czynigc
impreze jeszcze bardziej prestizowa.

Poszczegdlne dyscypliny byty rozgry-
wane w Zakopanym i kilku innych miejsco-
wosciach tj. Nowym Targu, Nowej Biatej,
Frydmanie i Tatrzanskiej tomnicy. Mimo
nielicznej reprezentacji lekarzy z Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, osiagniete przez nich wyniki za-
stuguja na najwyzsze uznanie.

W szczegdlnosci na podziw zastuguje
postawa i wyniki osiaggniete przez Juliana
Petke z Torunia, ktéry w kategorii D (55 -
65 lat) wywalczyt 6 medali w tym:

zloto za:

1) 100 metréw — wynik 13,53

2) 400 metréow — wynik 1.08,01

3) skok w dal - 5,15 (trzeci wynik zawodéw)
4) rzut dyskiem - 33,41

srebro za:

5) pchniecie kulg - 11,31

6) rzut oszczepem - 39,45

W ptywaniu w kat. B (35 - 45 lat) niepo-
dzielnie krélowali: Piotr Kalinowski z Wto-
ctawka i Cezary Watesa z Bydgoszczy, kto-
rzy tylko zamieniali sie miejscami na po-
dium. Dorobek medalowy Cezarego Wate-
sy wyniost: 4 ztote medale w: 100 m stylem
klasycznym i zmiennym, 50 m motylko-
wym i dowolnym, i 2 srebrne w: 50 m sty-
lem grzbietowym i klasycznym.

Piotr Kalinowski jako pierwszy korczy etap
ptywania.

Natomiast Piotr Kalinowski zdobyt: zto-
to w 400 m stylem dowolnym, 50 m stylem
grzbietowym i klasycznym i srebro w: 50 m
stylem motylkowym i dowolnym, i 100 m
zmiennym.

Podkredli¢ nalezy, ze ich wyniki osia-
gniete na dystansach 100 m stylem zmien-
nym i 400 m dowolnym byly najlepszymi
wynikami na zawodach. Ponadto Piotr Ka-
linowski wywalczyt ztoty medal i ogélnie
najlepszy wynik w triatlonie.

Wspaniale rezultaty osiagnattakze Krzysz-
tof Kawecki z Bydgoszczy w kat. C (45 -
55 lat). Zdobyt srebrne medale w ptywaniu:
100 m stylem klasycznym i zmiennym oraz
4 brazowe w: 50 m stylem motylkowym, do-
wolnym, grzbietowym i klasycznym oraz
srebrny medal w kajakarstwie mix.

Niezty wynik osiagneta takze nasza dru-
zyna pitki noznej — miejsce 8, w skfadzie:
Andrzej taczny, Maciej Birwagen, Piotr
Skrzat, Krzysztof Gtos, Dariusz Podzielny,
Michat Ziotkowski, Janusz Kwiatkowski,
Davies Onubo, Piotr Legan i Krzysztof Mar-
ciniak. Przeszkodg do ztotego medalu oka-
zata sie druzyna z Zabrza, z ktéra przegrali
w ¢wiercfinale w rzutach karnych. Najwie-
cej bramek w naszym zespole zdobyli: An-
drzej taczny, Piotr Legan i Davies Onubo.

Do réwnie udanych zaliczam méj wy-
step w zawodach, w ktérych zdobytam:
ztoty medal w tréjboju sitowym, srebrne
w biegach na 100 m i 400 m oraz w skoku
w dal. Ponadto braz wywalczytam w pty-
waniu - 50 m stylem klasycznym, a w kaja-
karstwie w duecie z kolezankg z Lublina
wywalczytysmy drugie miejsce.

Podsumowujac, Igrzyska uwazam za
bardzo udane i gorgco namawiam Kole-

zanki i Kolegéw z naszej Izby do wziecia
w nich udziatu w przysztych roku. Impreza
przebiega w bardzo mitej i rodzinnej at-
mosferze. Rywalizacje sportowa uzupet-
niajg inne atrakcje jak koncerty, czy wie-
czorne potancéwki. Lekarze z catymi ro-
dzinami biorg udziat w Igrzyskach, co przy-
czynia sie do ogdlnej promocji zdrowia
i aktywnego trybu zycia juz od dziecka.

Réwnoczesnie chciatabym bardzo po-
dziekowac¢ Kujawsko-Pomorskiej Izbie Le-
karskiej za dofinansowanie uczestnictwa
w zawodach.

Jesli kogos$ ze startujacych lekarzy po-
minetam, to bardzo serdecznie przepra-
szam. A w nastepnym roku zycze wszyst-
kim samych rekordéw i ztotych medali.

Wiecej informacji o Igrzyskach znajdzie-
cie Pafstwo na stronie:

http://www.igrzyskalekarskie.org/

Matgorzata Ggsowska

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w VIl Ogdlnopolskiej Wystawie
Malarstwa Lekarzy,
ktora odbedzie sie w dniach
23 - 28 maja 2010 roku
w Klubie Lekarza w todzi

Na coroczng Ogdlnopolska Wystawe
Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury Okre-
gowej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza
tym razem w maju.

Kolezanki i Kolegéw zainteresowa-
nych udziatem w Wystawie prosimy o do-
starczenie swych dziet do Okregowej
Izby Lekarskiej w todzi (93-005 todz,
ul. Czerwona 3) do dnia 7 maja br. Prace,
ktére zostang dostarczone w tym termi-
nie, beda umieszczone w katalogu Wy-
stawy.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowol-
nych technikach i formatach oraz opa-
trzone nastepujacymi danymi: tytut, imie
i nazwisko autora, rodzaj jego specjaliza-
¢ji, miejscowos¢ zamieszkania. Przyjmu-
jemy maksymalnie 4 prace od 1 autora ze
wzgledu na ograniczenia powierzchni
wystawienniczej.

Wernisaz Wystawy odbedzie sie 23
maja 2010 roku (niedziela) o godzi-
nie 17.00 w Klubie Lekarza w to-
dzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa po-
trwa do 28 maja 2010r.

Serdecznie zapraszamy Autoréw
i wszystkich zainteresowanych twérczo-
Scig lekarzy.

Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42/683 17
93 w. 110, fax. 42/683 13 78, adres inter-
netowy: biuro@oil.lodz.pl

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL



Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w konferencjach
i kursach medycznych organizowanych w Toruniu
pod patronATEM Kujawsko-Pomorskiej Okregowej lzby Lekarskiej

all  ©® 17 kwiernia 2010 - (soborta)
' Hortel FILMAR, ul. Grudziadzka 4%, Torun

(3 Kurs implantologiczny przeznaczony zaréwno dla lekarzy dentystow nie majacych doswiadczenia
w implantologii, jak i tych, kiérzy chcieliby pogtebi¢ swoja wiedze w diagnostyce i procedurach chirurgicznych.”
kiory poprowadzi: DR N. med. Macigj Dijakiewicz

c 22 maja 2010 - (sobota)
Hortel FILMAR, ul. Grudziadzka 4%, Torus

Kurs dla Lekarzy Stomarologéw pr. ,Nowe materiaty kompozytowe rRewolucja w stomatologii?”
kiory poprowadzi: PROF. dr hab. med. Jerzy Sokotowski

19 czerwca 2010 - (sobota)
Hortel FILMAR, ul. Grudziadzka 4%, Torun
x Kurs dla Lekarzy Stomarologow pr. ,,"Czynniki wptywajace Na skuteczno$é leczenia endodontycanego. ..
czyli wspotczese koncepcje zapobiegania i leczenia chorob tkanek okotowierzchotkowych.
Rozwiazywanie probleméw klinicznych w prakryce i TRudny proces
podejmowania decyzji w leczeniu endodontycznym...”

> kiory poprowadzi: DR N. med. Bartosz Cerkaski -
= — 5 .
: ' ORGANIZATOR:

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE
ul. Prosta 19/7, 87-100 Torux

1el.: (0-26) 657-3%-0%, 622-20-66, 1el. kom.: 206-134-579,
fax. (0-26) 627-39-06, e-mail: biuro@andrehz.NeosTrAdA. pl,
ww. Expo-ANdRE. pl T .

4

= XX Targi Zdrowia i Urody “VENUS 2010” &
o XX Targi Medycyny Naturalnej “CCOMED 2010”
- 17-18 kwiemia 2010 - (sobora, niedziela)
= Horel Filmar w Toruniu, ul. Grudziadzka 47

— @ X Ogolnopolska Konferencja Medycyny Paliatywnej “[1OSPICJUM 2010”

VIIl OGOLNOPOLSKIE FORUM ONKOLOGII I PSYCHOONKOLOGII
7-8 maja 2010 - (piatek, sobota)
Aula UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11

e X[V Ogolnorolskie Sympozium Diabetologiczne “DIABETICA EXPO 2010

VIl Ogdlnopolskie Forum Profilaktyki i Leczenia OtytoSci
17-18 wrzesnia 2010 - (pigtek, sobota)
Aula UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11

® XVI OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA STOMATOLOGICZNA
XVI Targi Stomatologiczne “EXPODENT 2010”

22-2% paidziernika 2010 - (piatek, sobota)
Aula UMK w Toruniu, ul. Gagarina 11

® XV 0golnopolski Kongres Profilaktyki Zdrowotnej “‘e,enc-’e.wr,%
+° NDRE

Ma"keting “Reka™

s + —
ZAPRASZAMY do Torunia!
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UWAGA!!! Nowe godziny pracy biura KPOIL w Toruniu

Prezes KPOIL dr tukasz Wojnowski tel. 601696303, torun.prezes@hipokrates.org
Dyrektor Biura mgr Elzbieta Wierzbowska tel. 502 762 041,

e.wierzbowska@hipokrates.org

Siedziba KPOIL w Toruniu: torun@hipokrates.org — mail do Biura KPOIL w Toruniu

Centrala 56 655 41 60, 61; fax wewn. 18

Sekretariat 56 655 41 60,61 wewn. 11

Ksiegowos¢ 56 655 41 62 oraz 56 655 41 60, 61 wewn. 12
Praktyki prywatne 56 655 41 62 oraz 56 655 41 60, 61 wewn. 12

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

56 65541 60,61 wewn. 14

Okregowy Sad Lekarski 56 655 41 60, 61 wewn. 12

Rejestr lekarzy, sprawy Meritum 56 655 41 60, 61 wewn. 18

Biblioteka Lekarska 56 622 71 93

Delegatura KPOIL we Wtoctawku,
ul. Krélewiecka 1 A/2, tel./fax 54 231 51 57

Delegatura KPOIL w Grudzigdzu,
ul. Sikorskiego 34, tel. 56 450 01 13, fax 56 462 61 21

poniedziatek 8-17
wtorek 8-18
sroda 8-17
czwartek 8-17
piatek 8-13

L ZAEOBNE]J KARTY B

L ZAEOBNE]J KARTY B

L ZAEOBNE]J KARTY B

Pani Doktor Urszuli Jezewskiej
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

& e

L ZAEOBNE]J KARTY B

Pani Doktor Wandzie Koziett
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci

SYNA

sktada Kujawsko-Pomorska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 7 marca 2010 .
zmart Pan Doktor

ROMUALD RYLEK

Ordynator Oddziatu Neurologii
(1993 - 1998) i Dyrektor ds. Opieki
Zdrowotnej (1986 - 1993) Szpitala

Wojewddzkiego we Wioctawku

Wyrazy szczerego wspétczucia

zonie Pana Doktora
Pani Dr Teresie Majchrzyckiej-Rytek
oraz Bliskim
sktada Kujawsko-Pomorska

Pani Doktor Bozenie Zotadkowskiej
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

MEZA

sktada Kujawsko-Pomorska
E'I Okregowa Izba Lekarska I'E

L) 7 ZAY.OBNEJ KARTY g

Okregowa Izba Lekarska

h

L ZAEOBNE]J KARTY -

B'I Okregowa Izba Lekarska I'E

Ly ZAEOBNE]J KARTY -

Paniom Dr Dr Dr
Agnieszce tuczak-Hoppe,
Ewie Szydtowskiej,
Dorocie Wask
wyrazy szczerego wspoétczucia
z powodu Smierci

OJCA
sktada Kujawsko-Pomorska

Kolezankom
Agnieszce tuczak-Hoppe
Ewie Szydtowskiej
Dorocie Wask
wyrazy wspétczucia z powodu Smierci
OJCA
sktadaja kolezanki i koledzy
z Wihoctawskiego Stowarzyszenia

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 19 marca 2010 .
zmart Pan Doktor

JAN KOZIELL

Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pana Doktora oraz
Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

B'I Okregowa Izba Lekarska I'E

L) 7 ZAL.OBNEJ KARTY g

E'l Lekarzy Stomatologéw I'E

L ZAEOBNE]J KARTY -

B'I Okregowa Izba Lekarska I'E

Ly ZAEOBNE]J KARTY B

Pani Doktor
Jolancie Augustynowicz-Koziett
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci
MEZA
sktada Kujawsko-Pomorska

B'I Okregowa Izba Lekarska I'E

L ZAEOBNE]J KARTY g

Kolezance Bozenie Zotadkowskiej
wyrazy wspétczucia
z powodu Smierci
MEZA
sktadaja kolezanki i koledzy
z Wtoctawskiego Stowarzyszenia

Panu Dr. n. med.
Zygmuntowi Zbuckiemu
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci
ZONY
sktadaja lekarze z Wojewodzkiego
Szpitala Dzieciecego w Toruniu

oraz kolezanki i koledzy
z Oddziatu Toruniskiego Polskiego

Pani Doktor Marii Thielmann
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci

MEZA
skfada Kujawsko-Pomorska

Lekarzy Stomatologéw

& e

Towarzystwa Pediatrycznego

L) e

B'I Okregowa Izba Lekarska I'E

SPROSTOWANIE
Przepraszamy Szanownego Pana Dr n. med.
Zygmunta Zbuckiego za pomytke w Jego
imieniu w poprzednim numerze Meritum.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL
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J

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu gratuluje wszystkim lekarzom,
ktorzy w 2009 roku uzyskali specjalizacje.

1.| Augustynowicz-Koziett Jolanta | Medycyna rodzinna 41. | Manka Rafat Medycyna ratunkowa
2. | Batorska Ellena Stomatologia zachowawcza 42.| Marcinkowska Matgorzata Medycyna rodzinna
zendodondja 43. | Marszatek Anna Diabetologia
3. | Bebenek Waldemar Kardiologia 44. | Milaniuk Anna Medycyna rodzinna
4. | Bojarska Ewa Medycyna rodzinna 45. | Mosiotek Mirostaw Medycyna rodzinna
5. | Bolewska Joanna Choroby wewnetrzne 46. | Mozdzyriski Jarostaw Urologia
6. | Brukiewa Marta Medycyna paliatywna 47.| Olejniczak Marcin Anestezjologia
7. | Buczek Stawomir Medycyna ratunkowa i intensywna terapia
8. | Cader Wojciech Reumatologia 48. | Olewinska-Kalinowska Anna | Choroby wewnetrzne
9. | Chorchos Jarostaw Choroby wewnetrzne 49. | Orzet Tomasz Choroby wewnetrzne
10. | Czynsz Matgorzata Nefrologia 50. | Pawtowska Jolanta Choroby wewnetrzne
11.| Domeracki Sebastian Choroby wewnetrzne 51. | Plutowska Anna Nefrologia
12. | Dwornikiewicz-Lewandowska | Pediatria, Pediatria 52.| Polachowski Dariusz Choroby wewnetrzne
Monika 53.| Przybylska-Oftarzewska Anna | Medycyna rodzinna
13. | Fesser-Rebowska Alina Medycyna rodzinna 54. | Raczko-Kuszilek Sylwia Balneologia
14.| Gadomska Monika Medycyna rodzinna i medycyna fizykalna
15.| Gadomski Tomasz Urologia 55. | Radzikowski Witold Medycyna rodzinna
16. | Gajkowska-Kulik Justyna Choroby wewnetrzne 56. | Ranatowski Maciej Ortopedia i traumatologia
17. | Gérczyriska Matgorzata Pediatria narzadu ruchu
18. | Grabowska Teresa Diabetologia >7. | Rogowska-Patyk Ewa Diabetologia
19. | Grudzien-Chmielewska Kardiologia >8.| Rumianek Anna Choroby ptuc
Katarzyna 59. | Smetek-Wiercito Agnieszka Choroby wewnetrzne
20. | Hoffmann Piotr Medycyna rodzinna 60. | Sowinski Sergiusz Choroby wewnetrzne
21.|Hotlo$ Lucyna Diabetologia 61. | Szczepanska Jolanta Pediatria
22.|Jonczy Anna Choroby wewnetrzne 62. | Szczesniak Maciej Medycyna rodzinna
23. | Kalinowski Piotr Urologia 63. | Szepietowska Sylwia Choroby wewnetrzne
24. | Kawczynska-Abubakr Maria Choroby wewnetrzne 64. | Szyjkowska-Polachowska Pediatria
25. | Kempa-Szutczyriska Chirurgia stomatologiczna Agnieszka
Magdalena 65. | Szymanska Halina Choroby wewnetrzne
26. | Kieszkowska Magdalena Choroby wewnetrzne 66. | Waglowska-Dondalska Anna | Choroby wewnetrzne
27.| Klonowski Dariusz Kardiologia 67.| Walentowicz-Urban Anna Medycyna rodzinna
28. | Kluziak-Muszarska Hanna Stomatologia zachowawcza 68. | Wierzchowska Dorota Choroby wewnetrzne
zendodondja 69. | Wojciechowski Rafat Choroby wewnetrzne
29.| Klys Patrydja Psychiatria 70. | Wozniak Piotr Hipertensjologia
30.| Kochman Pawet Nefrologia 71.| Wujec Robert Choroby wewnetrzne
31. | Kofczak Karol Choroby wewnetrzne 72.| Wycichowska-Wisniewska Choroby wewnetrzne
32.| Kostyra Aleksandra Hematologia Magdalena
33. | Kotarak Tomasz Medycyna pracy 73. | Wydorski Piotr Chirurgia stomatologiczna
34. | Krupa Wtodzimierz Nefrologia 74.| Zaborowska Agnieszka Otorynolaryngologia
35. | Kubalski Piotr Hipertensjologia 75.| Zawadzka Joanna Choroby wewnetrzne
36. | Kudlicki Szymon Medycyna rodzinna 76.| Zawadzka-Gralec Anna Alergologia
37.|Kihn Katarzyna Medycyna ratunkowa 77.| Zielinska lwona Choroby wewnetrzne
38. | Kujach-Gosk Iwona Okulistyka 78. | Zmudzinski Marcin Choroby wewnetrzne
39. | Lewandowski Roman Stomatologia zachowawcza 79. | Zwolinski Wiodzimierz Medycyna paliatywna
zendodondja 80. | Zadan Martina Diabetologia
40. | Majczyniska Izabela Choroby wewnetrzne 81.| Zyto Krzysztof Chirurgia stomatologiczna
NR2  KWIECIEN 2010
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PRACA

v

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Toruniu Wydziat
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji
zatrudni na umowe o prace
lekarzy orzecznikow.
Wymagana specjalizacja Il stopnia.
Preferowane specjalizacje:
ortopedia, neurologia i psychiatria.
Kontakt: 87-100 Torun,
ul. Mickiewicza 33/39 p. 224,
poplawska@zus.pl
tel. 56 610 94 21, 354.

v

NZOZ nawigze wspotprace
z lekarzem stomatologiem
tel. 502 029 249

v

NZOZ w Grudzigdzu zatrudni
alergologa.
tel. 509598748.

v
Zespot Opieki Paliatywnej
im. Jana Pawfa Il
HOSPICJUM SWIATO,
Torun, ul. Grunwaldzka 64,
zatrudni lekarzy
(w formie korzystnej
dla zainteresowanego).
Kontakt: 56 6511437,
hospicjum@swiatlo.org

v
Klinika Stomatologiczna
DENTAURUS w Toruniu zatrudni
lekarzy stomatologow,
asystentki stomatologiczne.
Kontakt tel. 608 393 005.

v
Prywatny gabinet stomatologiczny
z okolic Torunia zatrudni
stomatologow,
mile widziany ortodonta.
Mozemy zapewni¢ mieszkanie.
Oferty telefoniczne 601 91 72 78

Aktualny cennik reklam
(ceny netto)
Oktadki kolor:
IV strona: | 1200 zt A4
Ill strona: | 1000 zt A4
Il strona: | 1000 zt A4
Srodek numeru:
1/1 mono | 800 zt A4
1/2mono | 400zt 2 A4
1/4 mono | 300zt Va A4
Inserty:

max. A4, waga: 1
caly naktad | 800 zt szt.—do5ag.

dot. ogfoszen o za-
Ogtosze- trudnieniu lub poszu-
nia drob-| 100z | kiwaniu pracy oraz
ne ogtoszen o sprzedazy

lub wynajmie itp.

Zapraszamy na kolejne kursy
w Ciechocinku

15 maja 2010r.

Diagnostyka i leczenie zmian

endodontyczno-periodontologicznych.

1. Powigzania morfologiczne i funkcjonal-
ne pomiedzy miazga i przyzebiem.

2. Klasyfikacja zmian endo-perio.

3. Przyczyny zmian endo-perio w obrebie
furkaciji.

4. Leczenie zmian endo-perio.

5.Diagnostyka réznicowa ropni przyzeb-
nych i wierzchotkowych.

6. Wskazania do stosowania antybiotykow
u ludzi zdrowych.

7.Profilaktyka antybiotykowa u ludzi ze
schorzeniami ogélnymi.

8. Diagnostyka réznicowa zmian endo-pe-
rio z poprzecznymi ztamaniami korzeni
zebow.

Wyktadowca - Pani Prof. dr hab. n. med.

Danuta Pigtowska - Kierownik Zaktadu

Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu

Medycznego w todzi.

Wspotczesne metody opracowania

i wypelniania ubytkow.

1.Jak opracowywac ubytek do wypetnie-
nia réznymi materiatami?

2.0d czego zalezy wybdér materiatu wy-
petniajacego?

3. Jak wykona¢ dostep do ubytku oszcze-
dzajac tkanki zeba?

4.Ro6zne techniki wypetniania ubytkéw.

5.Jak wypetnia¢ materiatem ztozonym,
zeby ograniczy¢ ryzyko mikroprzecie-
ku?

6. Kliny, ksztattki- ktére wybrac i jak stoso-
wac?

7. Sytuacje kliniczne wymagajace niestan-
dardowego postepowania.

Wyktadowca - Pan dr n. med. Jarostaw

Cynkier z Zaktadu Stomatologii Zacho-

wawczej Uniwersytetu Medycznego w to-

dzi.

19 czerwca 2010r.

Stomatologia estetyczna.

Najnowsze badania dotyczace polimery-
zacji kompozytéw, zmieniajace dotych-
czasowg wiedze — wykorzystanie nowych
badan w codziennej pracy lekarza stoma-
tologa.

Wyktadowca - Pan Prof. dr hab. n. med.
Jerzy Sokotowski — Kierownik Zaktad Sto-
matologii Ogdlnej Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi.

Kursy organizuje - Wioctawskie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod pa-
tronatem Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej.

Szkolenia odbeda sie w sali konferen-
cyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciecho-
cinku przy ul. Zdrojowej 17. Poczatek zajec
0 godzinie 10.00.

Prosimy o przekazywanie wptat na konto
réwnoczesnie z zapisywaniem sie na kurs.
Ostateczny termin nadsytania zgtoszen
i wptat do 10.05.2010.

Optata za kurs w wysokosci 240 zt (koszt
szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka).
Whptaty na konto:

06 1020 5170 0000 1202 0065 1620, Wto-
ctawskie Stowarzyszenie

Lekarzy Stomatologéw, 87-800 Wioctawek,
ul. Krélewiecka 1a/2.

Uprzejmie prosimy o zaznaczenia na wpta-
tach daty kursu, ktérej dotyczy opfata.
Beda wydawane rachunki oraz zaswiad-
czenia o ukonczeniu kursu z przyznanymi
8- punktami edukacyjnymi.

Prosimy o zgtaszanie sie za pomoca formu-
larza znajdujagcego sie na naszej stronie
www.stomatologia.edu.pl

Sama wptata bez zgtoszenia na kurs nie
stanowi o uczestnictwie w kursie.
Dodatkowe informacje:

542315157,694 724 871.

Rezygnacja z uczestnictwa w kursie ze
zwrotem wpfaty mozliwa na 5 dni przed
rozpoczeciem kursu.
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- KOMUNIKATY -

W dniach 17-19 czerwca 2010 roku odbe-
dzie sie w Toruniu VIl Kongres Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Historii Nefrologii (IAHN).
Wtadze Towarzystwa w porozumieniu z Konsul-
tantem Krajowym w dziedzinie Nefrologii, powie-
rzyty zorganizowanie Kongresu Oddziatowi Klinicz-
nemu Nefrologii i Choréb Wewnetrznych Wojewd6dz-
kiego Szpitala Zespolonego w Toruniu. Jest to dla Oddziatu
i naszego Szpitala szczegélne wyrdznienie, a zarazem zaszczyt
gosci¢ w Toruniu wielu wybitnych i zastuzonych dla swiatowej
nefrologii profesoréw, pionieréw pierwszych na sSwiecie
i w Polsce dializ. Kongresy odbywaty sie dotad co 2-3 lata,
najczesciej we Wtoszech a Torun jest drugim po Gdarnsku
polskim miastem, ktéremu powierzono organizacje
Kongresu. Towarzystwo (IAHN) zostato zatozone
w 1994 roku przez grupe nefrologéw, gtéwnie
z Wtoch i Stanéw Zjednoczonych, w celu szerze-
nia nauki i wiedzy z historii medycyny ze szcze-
g6lnym zwréceniem uwagi na nefrologie jako
na dziedzine wiodgca w chorobach wewnetrz-
nych. Oprécz lekarzy praktykéw, cztonkami
Towarzystwa sg wybitni naukowcy dziedzin

International Association for the History of Nephrology

teoretycznych, biologii, biochemii, farmacji, a tak-
Ze inzynierowie, bez ktérych wynalazkéw nie by-
toby dializoterapii. Swoj udziat w Kongresie po-
twierdzili znani profesorowie z USA, Wioch i Au-
stralii oraz niemal wszyscy kierownicy klinik nefro-
logicznych w Polsce. Kongresowi towarzyszy¢ bedzie
zorganizowane po raz 6smy spotkanie nefrologéw
z krajéw nadbattyckich w ramach Baltic Meeting on Nephrolo-
gy. Tym samym oczekujemy rowniez przyjazdu grupy lekarzy
z Litwy i Ltotwy. Kongres wpisuje sie w obchody 65-lecia Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika. Honorowy patronat objat
JM Rektor UMK Prof. Andrzej Radziminski.
Serdecznie zapraszam wszystkich zainteresowanych
historia medycyny na obrady do Ratusza w dniu
18 czerwca br. Jezykiem Kongresu jest jezyk angiel-
ski. Wstep na obrady dla cztonkéw naszej Izby Le-
karskiej jest wolny od optat.
www.iahn.info
www.iahn2010.org

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
dr n.med. Marek Muszytowski

- Z GRUDZIADZA - )

Kacik Delegatury w Grudziadzu

Szanowne kolezanki i koledzy, lekarze i lekarze dentysci.

Kazdy z nas spetnia sie w swoim zawo-
dzie w rézny sposéb, i w réznych okolicz-
nosciach. Kolezanka Matgorzata Napieral-
ska wraz z siostrg Aleksandra Modlinska z
potrzeby serca, charytatywnie pracowaty
w Kenii i dzisiaj zamieszczamy nie zdjecia
historyczne, a aktualne migawki z drugiej
potkuli wraz z refleksjami Matgosi. Zapra-
szamy do lektury tekstu ,Daktari znaczy
lekarz”.

Komisja Socjalna w Grudzigdzu prosi
kolezanki i kolegéw o informacje o na-
szych lekarzach potrzebujacych pomocy:
socjalnej, materialnej, prawne;j.

Dyskretne informacje prosimy kierowac
do Biura Delegatury poczta: Grudzigdz, ul.
Sikorskiego 34; mailem: izbalekarska@wp.
pl lub telefonicznie: 56 450 01 13.

tgcze pozdrowienia,
Wiestaw Uminiski

Korzystajac z naszego Kacika przekazujemy Panstwu komunikat skierowany do leka-
rzy z Oddziatéw Wewnetrznych i POZ, pracujacych w sasiedztwie Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudziadzu.

W zwiazku z poszerzeniem oferty terapeutycznej przez Oddziat Kardiologii Nadcisnie-
nia Tetniczego i Kardiologii Inwazyjnej, Dyrektor Szpitala i Ordynator Oddziatu informujg
o mozliwosci i zapraszajg do kierowania pacjentéw do planowych koronarografii i plastyk
naczyn wiencowych, a takze OZW -NSTEMI.

Od maja b.r. Oddziat w oparciu o wspétprace z innymi osrodkami bedzie miat mozli-
wos$¢ wszczepiania stymulatoréow serca w okreslonych przypadkach zaburzen przewod-
nictwa.

W zwigzku z tym, ze dysponujemy 64-rzedowym tomografem komputerowym i moz-
liwoscig wykonania scyntygrafii miesnia sercowego oferujemy takze pogtebiong diagno-
styke kardiologiczng w naszym Oddziale.

Przed skierowaniem pacjenta z OZW NSTEMI lub do wszczepienia stymulatora prosi-
my o kontakt z lekarzem dyzurnym tel. 56 45 00 433 lub 45 00 430 (ordynator) oraz wysta-
nie wypetnionej karty zgtoszenia, ktérag mozna pobrac ze strony internetowej Szpitala:
www.bieganski.org i przesta¢ do Sekretariatu Oddziatu Kardiologii tel./fax 56 45 00 439.

Liczac na mita i owocna wspdtprace przesytamy wyrazy szacunku.

Marek Nowak, Dyrektor Szpitala Regionalnego w Grudzigdzu
Henryk Danielewicz, Ordynator Oddziatu
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- Z GRUDZIADZA -

»Daktari” znaczy lekarz

Kithatu, wioska w goérzystym terenie
Kenii, okoto 200 km od Nairobi. Od nieco
wiekszego Kanyakine dzieli jg 4 km piasz-
czystej, w porze deszczowej czesto nie-
przejezdnej drogi. Stamtad juz tylko 23 km
asfaltowa drogq do miasteczka Meru i kil-
ka godzin do stolicy kraju. To nic, ze ciagle
aktualny jest tu dowcip ,Po ktérej stronie
ulicy jezdzi sie w Kenii — bytej brytyjskiej
kolonii? — po tej lepszej, po ktérej jest as-

Siéstr Misjonarek Swietej Rodziny byt miej-
scem naszej pracy i wielu niezapomnia-
nych wrazen...

Ponad 30 milionowa, dwukrotnie wiek-
sza od Polski Kenia jest krajem ogromnych
kontrastéw. Jedna strona tego wizerunku
to hotele, galerie handlowe, bogate dziel-
nice mieszkaniowe wielkich miast... Wy-
starczy jednak pojechac poza centrum Na-
irobi, a ujrzymy najwieksze slumsy tej cze-
sci Afryki — duze potacie szarych, blasza-
nych dachéw widoczne sg z daleka. Toczy
sie tam codzienne zycie, a skrajne warunki
w jakich ludzie tam mieszkajg dalekie sg
od naszych wyobrazen o ,trudnej sytuacji
materialnej”. Mieszkancy zyja tam ponizej
poziomu ubdstwa, trudnigc sie czymkol-
wiek, co da minimalny, konieczny do utrzy-
mania zarobek. Ubdstwo prowokuje wiele
dziatan, réwniez tych niezgodnych z pra-
wem (alkohol, kradzieze, narkotyki). Dzieci
zyjace na ulicy pochodza najczesciej z roz-
bitych i wielodzietnych rodzin, gdzie nie
ma $rodkéw utrzymania. Pozbawione
domu zebrza lub kradna. Przyczyna jest
trudna sytuacja ekonomiczna kraju, wyso-
kie ceny przy nieproporcjonalnie niskich
zarobkach. Rolnicze, odlegte tereny to kraj
biednych ludzi, ktérych zycie wyznacza
ciezka praca, kaprysy pogody i zmienne
zbiory kukurydzy i fasoli. Trudno tu nie za-
uwazy¢, ze to do kobiet nalezy praca
w polu, przyniesienie drewna i wody, cze-
sto z bardzo daleka, przygotowanie posit-
kow, opieka nad gromadka dzieci itd., itd.

Pomiedzy odlegtymi miejscowosciami
kraza minibusy zwane matatu. Te mate po-
jazdy przewoza stosunkowo duzo osoéb.
W gestii kierowcy pozostaje ile 0séb zmie-
Sci sie w pojezdzie przeznaczonym dla
okoto 10 - 12 oséb. Otéz podrézuje tyle
0s0b, ile sie ,wepchnie” albo ile zostanie
Lupchnietych” ("never empty, never full”).
Jednak w wiekszosci, jak kto$ powiedziat,
Afryka chodzi pieszo. Do swoich szkét na-

—-czesc 1.

wet najmtodsze 5 - 6 latki wedrujg bladym
switem pokonujac kilka kilometréw. Wiele
z nich po powrocie do domu czeka jeszcze
kolejna wedréwka po drewno na opat czy
wode do rzeki.

Placéwka misyjna w Kithatu obejmuje
swg dziatalnoscig tereny sktadajace sie
w wiekszosci z matych gospodarstw wiej-
skich. Pierwsze siostry Misjonarki osiadty
w tej okolicy 20 lat temu. Dwie trzecie Ke-
nijczykéw to chrzescijanie, co czwarty jest
katolikiem. Siostry pomagaja wszystkim,
niezaleznie od wyznania. Praca w osrodku
zdrowia (tzw. Dyspenserze) i rozwijajacej
sie szkole podstawowej jest niefatwa.
Z pewnoscig jest tez wyzwaniem dla biate-
go (mzungu) lekarza. ,Daktari” z Europy
cieszg sie jednak ogromnym powodze-
niem i zaufaniem miejscowych. Usmiech
na twarzach dzieci i duze btyszczace oczy
niemowlakéw sg cenng nagroda.

Dla o$rodkéw zdrowia w Kenii przyj-
muje sie zwykle nazwe ,dyspansery” lub
,Health Clinic, cho¢ w btedzie jest ten,
w ktérym nazwa budzi skojarzenie ze
szpitalem uniwersyteckim... Niewielkie
pomieszczenia — gabinet przyje¢, pokdj
szczepien i obowigzkowe laboratorium -
zapewniajg opieke medyczng na podsta-
wowym poziomie. Poziom jest zresztg
rézny i zwykle wyzszy w niepanstwowych
(najczesciej misyjnych  placéwkach).
W panstwowych przychodniach i szpita-
lach czesto brakuje pieniedzy na leki, ma-
teriaty opatrunkowe, panuje brud. Na jed-
nym tézku lezg czasami 2 - 3 osoby. Widok
ludzi cierpigcych z mézgowa postacia
malarii czy kobiet rodzacych po 3 na jed-
nym t6zku pozostaje na dtugo w pamieci.
Trudno w takich warunkach o odpowied-
nig opieke medyczna.

Nawyktemu do witasnej stuzby zdrowia
Europejczykowi trzeba tu uswiadomi¢, ze
tzw. podstawowa opieka zdrowotna opie-
ra sie tu na pracy pielegniarek. Lekarz
w przychodni jest, poza wolontariuszami,
absolutna rzadkoscia. Diagnoza i ordyna-
cja lekéw opiera sie wiec na rozmowie,
prostych badaniach laboratoryjnych i wy-
daniu lekéw. Prosba o rozebranie sie do
badania budzita powszechne zdziwienie,
zachecenie do potozenia na,kozetce” gra-
niczyto czasem z cudem... W laborato-
rium prostymi metodami badan mikro-
skopowych, czy testéw paskowych wyko-
nuje sie badania w kierunku malarii, tyfu-

su, pasozytéw przewodu pokarmowego,
glikemii, poziomu hemoglobiny. Badania
obrazowe, dostepne w wiekszych mia-
stach sg dostepne lecz drogie. Dla miesz-
kancéw terendéw wiejskich dodatkowym
obciazeniem jest pokrycie kosztéw dojaz-
du czy noclegu.

W przychodni w Kithatu spedzitySmy
cztery wspaniate tygodnie i z pewnoscig
nie mogtysmy narzekac na brak zajec. Dys-
panser prowadzi polska siostra Dariana.
Zatrudnia pielegniarke i laborantke. Dzien-
nie przyjmuja od 20 do 50 pacjentéw.
W pilnych, wymagajacych fachowej po-
mocy lekarskiej przypadkach pacjenci kie-
rowani sg do szpitala, najczesciej do pan-
stwowej placéwki w pobliskim Kanyakine.
Z opieki przychodni i laboratorium korzy-
staja ludzie z okolicy, a takze dzieci ze
szkoty na terenie misji i pobliskich szkot.
Niektérzy przychodza tez z daleka szuka-
jac pomocy. W osrodku zdrowia nie ptaci
sie zwykle za porade, a jedynie za leki i wy-
konane badania. Siostra stara sie, by ceny
lekéw i optaty za badania w laboratorium
byly jak najmniejsze, ale i tak niektérzy nie
s3 w stanie zaptaci¢ nawet 20 szylingéw
(ok. 1/5 Euro). Przywieziona przez nas po-
moc finansowa (dar grupy zyczliwych oséb
- dziekujemy!ll) okazata sie nieoceniona.
Wiele byto radosci z podrézy wytadowa-
nym po dach samochodem z misyjnej hur-
towni lekéw w Nairobi do Kithatu.

Przychodnia zaopatrzona w biezaca
wode, prad prowadzi opieke nad chory-
mi, ale tez i dziatania profilaktyczne (bez-
ptatne szczepienia, okresowe wazenie
niemowlat). Wéréd dziatann profilaktycz-
nych ciekawostka pozostaje dla nas odro-
baczenie dzieci co 6 miesiecy. Zdziwienie
ustepuje, gdy zobaczy sie miejscowe zré-
dta pozyskiwania wody... Ameboza, rézne
formy paratyfusu, robaczyce sa tu po-
wszechne.

Wsréd dzieci dominuje malaria, infekcje
drég oddechowych, schorzenia skéry. Ma-
laria na tych terenach wystepuje bardzo
czesto, niestety dla wielu konczy sie powi-
kkaniami jak malarig mézgowa, czy nawet
$miercia zwtaszcza dzieci, czy oséb z obni-
zona odpornoscig na skutek gruzlicy lub
AIDS. Rocznie z powodu malarii umiera
w Kenii ponad 35 tysiecy dzieci, totez
wprowadzone zasady nakazujg traktowa-
nie malucha do 5 roku zycia z klinicznymi
cechami malarii (min. wysoka goraczka,
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suchy kaszel, niepokdj w nocy) jako wyma-
gajacego leczenia nawet wobec ujemnych
testéw diagnostycznych. Widok goraczku-
jacego dwulatka, lezacego na ziemi z gto-
wa oparta o chtodny kamien porusza kaz-
dego. Z inicjatywy panstwa leki przeciw-
malaryczne sg czesto bezptatne, a nowo-
rodki po urodzeniu obdarza sie moskitiera.
Widok jaskrawoniebieskiej czy zielonej
siatki rozpietej nad tézkiem w biednej
drewnianej chatce jest egzotycznym, ale
nierzadkim obrazkiem.

Minat juz miesiac od czasu gdy wylado-
watysSmy na lotnisku w Warszawie. Wspo-
mnienia pozostana na dtugo w pamieci.
Jestesmy petne szacunku dla czarnosko-
rych mieszkaricéw Kenii, zmagajacych sie
z trudami zycia w tropikach. Polskim sio-
strom i ksiezom bardzo dziekujemy za ich
ciezka prace i niezapomniane wrazenia.
ASANTE SANA! KWAHERI!

Dziekujemy bardzo! Do zobaczenia!

lek. Matgorzata Napieralska
i lek. Aleksandra Modliriska

\05.02. 2010
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Zapraszamy na

VIl SWIATOWY KONGRES
POLONII MEDYCZNEJ

Torun, 24 - 26 czerwca 2010 r.

»,Medycyna XXI wieku — mozliwosci i zagrozenia”

Wyktad inauguracyjny:
Prof. Dr Maria Siemionow, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio;
,Catkowity przeszczep twarzy — marzenie i rzeczywisto$¢”




