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BMW 520d
Nowy Polski Pakiet

www.bmw-

dynamicmotors.pl Rados¢ z jazdy

DLA TYCH, KTORZY WYPRZEDZAJA.
| DLA TYCH, KTORZY PO PROSTU PROWADZA.

Jak zmierzy¢ wrazenie, ktore sprawisz, prowadzac BMW serii 57 W koncu w biznesie licza sie wymierne korzysci, a BMW 520d

to dla biznesu idealna wizytowka. Dynamiczny silnik wysokoprezny o mocy 184 KM*, dwustrefowa automatyczna klimatyzacja, a do tego
atrakcyjne wyposazenie dodatkowe, w tym reflektory bi-ksenonowe, 8-biegowa automatyczna skrzynia biegéw i ogrzewanie foteli przednich.
BMW serii 5 nie jest jedynie limuzyna — jest fuzja elegancji z wydajnoscia. Doswiadcz tego juz teraz na www.bmw.pl/seria5pakiet

BMW 520D Z NOWYM POLSKIM PAKIETEM.
JUZ OD 188 900 PLN BRUTTO.

BMW EfficientDynamics

Mniejsza emisja. Wieksza rados¢ z jazdy.

Dealer BMW

Dynamic Motors

ul. Fordonska 264

85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl

* Emisja CO» i zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wedtug normy ECE dla BMW 520d Limuzyna: 129 g/km i 4,9 /100 km.
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Obiad w restauracji i hot-dogi,
czyli oczekiwania
i rzeczywistosc

Idealnych systeméw ochrony zdrowia nie ma. Ale do-
bre czy wrecz bardzo dobre juz tak. Do tych najlepszych
zaliczany jest system holenderski. Uwaza sie nawet, ze po

reformie z 2006 roku, jest to model wzorcowy, stanowigcy udane potaczenie
rozwigzan rynkowych i kontroli panstwa. O takiej ocenie decyduje wysoka ja-
kos¢ ustug i ich dobra dostepnos¢ dla ubezpieczonych, czyli wszystkich, ktorzy
w Holandii mieszkajg na state albo tam pracuja, odprowadzajgc podatki. Sktadka
zdrowotna ztozona jest z czesci statej — ustalonej co roku przez rzad i zmiennej,
zaleznej od dochodéw, odprowadzanej przez pracodawce. Cze$¢ stata, jednako-
wa dla wszystkich, to okoto tysigca euro na rok. Sktadnik zmienny, przy srednich
dochodach, to mniej wiecej drugie tyle. Dzieci do 18. roku zycia sa zwolnione
z obowigzku pfacenia sktadki. Innych ,swietych krow” nie ma. Jesli ktos jest
zbyt biedny, by wykupi¢ ubezpieczenie, moze liczy¢ na pomoc parnistwa. W ra-
mach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ma sie dostep do koszyka
Swiadczenn gwarantowanych. Jest on bardzo obfity i obejmuje opieke lekarzy
rodzinnych, specjalistéw, hospitalizacje, opieke pielegniarska, porady dietety-
kéw i logopeddw, wiekszos¢ lekdw oraz — w razie takiej potrzeby - transport do
placéwek medycznych. Dzieci do 18. roku zycia majg w ramach podstawowego
ubezpieczenia dostep do leczenia stomatologicznego. Dorosli moga liczy¢ na
sprawdzenie stanu uzebienia, a jesli nie chca ptaci¢ z wtasnej kieszeni za opieke
stomatologiczng, maja mozliwos¢ doubezpieczenia.

Odpowiednika NFZ w Holandii nie ma. Sg prywatne ubezpieczalnie, ktére mu-
szg przestrzegac regut narzuconych przez panstwo. Jedna z nich moéwi, ze ubez-
pieczyciel nie moze nikomu odmoéwi¢ prawa do ubezpieczenia. Nie ma wiec
mowy o dyskryminacji z uwagi na wiek i choroby. W praktyce nikt sie przed tzw.
trudnymi pacjentami nie broni, bo w zamian za objecie ich opiekg zdrowotna
idg dodatkowe pienigdze. Pochodzg one z kontrolowanego przez panstwo fun-
duszu, utworzonego z zaleznej od dochodéw czesci sktadki. Warto zaznaczyd,
ze wylacznie holenderskie firmy ubezpieczeniowe moga liczy¢ na finansowa-
nie ze wspomnianego funduszu. W oczywisty sposéb faworyzuje to rodzimych
ubezpieczycieli. Obecnie w Holandii dominuja cztery firmy oferujgce podstawo-
we i dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, ktére konkuruja przede wszystkim
jakoscia ustug, a w mniejszym stopniu wysokosciag sktadek. Raz w roku mozna
zmieni¢ ubezpieczyciela. Zapoznajac sie w Holandii z zasadami funkcjonowa-
nia tamtejszego systemu ubezpieczen zdrowotnych, pytatem jego twoércow, co
decyduje o powodzeniu - czy tylko pieniadze i perfekcyjna organizacja? Otéz
jest jeszcze jeden bardzo wazny czynnik sukcesu. To wzajemne zaufanie. W Ho-
landii lekarz ma zaufanie do pacjenta, pacjent do lekarza, lekarze i pacjenci ufa-
ja firmom ubezpieczeniowym i vice versa. Ale pienigdze tez s3 wazne. Summa
summarum 10% holenderskiego PKP jest przeznaczane na finansowanie opieki
zdrowotnej. U nas, bioragc pod uwage wydatki out of pocket to okoto 6% PKB.
Ale nasz PKB stanowi zaledwie 60% holenderskiego, a mamy 2,5 raza wiecej
mieszkancéw. Biorac pod uwage te proporcje, na ochrone zdrowia statystycz-
nego mieszkanca Holandii przeznacza sie siedem razy wiecej niz na przecietne-
go Kowalskiego. Nie dwa, trzy — a siedem razy! Warto o tych liczbach pamieta¢
jesli ktos, oczarowany zachodnia opieka zdrowotna, bedzie nas pytat, dlaczego
u nas brakuje tego czy owego. Sam jednemu z takich oczarowanych zadatem
niedawno pytanie, czy majac w kieszeni 30 ztotych wybratby sie z rodzing na
obiad do restauracji. - Za trzydziesci ztotych to mégtbym najwyzej kupic¢ zonie
i dzieciakom po hot-dogu i co$ do picia. — A za dwiescie ztotych? - dociekatem.
- Panie, niech pan nawet nie pyta!

Stawomir Badurek
badurek@vp.p!
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Lekarze uzalezniaja sie
z tych samych powodow
co inni ludzie

Dr Jolanta Sobczyk - specjalista psychiatra — ukonczyta Akademie Medyczng w Gdansku. Petni funkcje ordynatora Oddziatu
Odwykowego Calodobowego w Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznien i Wspé6tuzaleznienia w Toruniu.

Uchwala Okregowej Rady Lekarskiej dr Jolanta Sobczyk zostata w marcu 2011 roku powotana na stanowisko Pelnomocnika
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow - cztonkow Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

- Co nalezy do obowiqzkéw Petnomocni-
ka ds. Zdrowia Lekarzy?

Na mocy uchwaty Naczelnej Rady Le-
karskiej nr 7/07/V z 13 kwietnia 2007 roku
powotano do zycia funkcje Peinomocnika
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw —
ze wskazaniem, ze taka funkcja powinna
istnie¢ przy kazdej okregowej izbie lekar-
skiej. Od kwietnia biezacego roku objetam
funkcje Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy
przy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izbie Lekarskiej.

Rola Petnomocnika polega przede
wszystkim na organizowaniu pomocy le-
karzom i lekarzom dentystom, ktérzy ze
wzgledu na uzaleznienie od srodkéw psy-
choaktywnych sg zagrozeni utratg prawa
wykonywania zawodu. Zadaniem Petno-
mocnika jest opracowanie zalecen profi-
laktycznych, stuzacych mozliwosci wcze-
snego wykrywania zagrozen wynikajacych
z uzaleznienia oraz przygotowanie wyka-
zu placéwek terapii uzaleznien, ktére chca
wspotpracowac przy leczeniu cztonkéw
Izby Lekarskiej.

W przypadku stwierdzenia uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych u lekarza
zadaniem Petnomocnika jest pomoc
w znalezieniu optymalnego miejsca tera-
pii. Natomiast w przypadku braku zgody

na leczenie Petnomocnik powiadamia
Okregowa Rade Lekarska o zaistniatym
problemie celem podjecia decyzji o powo-
taniu komisji, ktéra orzeka w przedmiocie
niezdolnosci do wykonywania zawodu le-
karza. Zadaniem Petnomocnika jest réw-
niez prowadzenie monitoringu i statystyki
ujawnionych spraw. Petnomocnik w zakre-
sie  wypetniania swoich obowiazkéw
wspotpracuje z Okregowa Rada Lekarska
i innymi strukturami lzby. Oczywiscie,
wszystkie dziatania Pethomocnika sa reali-
zowane w atmosferze poufnosci.

Osoba uzalezniona - nawet wéwczas,
gdy jest lekarzem - ma przewaznie trud-
nosci z rozpoznaniem u siebie uzaleznie-
nia i nie jest w stanie sama sobie poméc.
Wtasnie tym rézni sie ta choroba od in-
nych choréb, z ktérymi kazdy lekarz
moze z powodzeniem sobie poradzié.
A naszym kolezenskim obowigzkiem jest
pomdc takiej osobie w powrocie do
zdrowia, zanim dojdzie do powaznych
konsekwencji zawodowych i prawnych,
zwigzanych z nasza szczegodlnie odpo-
wiedzialng praca.

- Na ktérym z tych zadan zamierza sie
Pani Doktor w szczegéiny sposob skon-
centrowac?

Poniewaz petnie funkcje od niedawna,
staram sie rozpoznac i zaplanowac dziata-
nia dotyczace wszystkich zadan wynikaja-
cych z tej funkgji.

Mysle, ze obecnie najwazniejsze jest
rozpowszechnienie informacji o istnieniu
funkgji Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy
przy Okregowej Izbie Lekarskiej i przed-
stawienie mozliwosci skontaktowania sie
ze mna. Moje wysitki zmierzaja réwniez
w kierunku nawigzania kontaktu z petno-
mocnikami dziatajacymi przy innych
izbach lekarskich w celu skorzystania z ich
doswiadczen w sprawowaniu funkgji Pet-
nomocnika.

- Jednym z zadan jest podejmowanie
dziatarn profilaktycznych. Na czym
bedgq one polegaty?

Profilaktyka jest to — najkrécej méwiac
- zesp6t dziatan majacych na celu zapo-
bieganie pojawianiu sie, a takze rozwojo-
wi pewnego zjawiska w danej spoteczno-
$ci. Profilaktyka ma charakter ciagtego
procesu, a rozpietosc¢ jej procedur jest sze-
roka i obejmuje na przyktad dostarczanie
informacji i wiedzy dotyczacych danego
zjawiska.

W przypadku petnienia funkcji Petno-
mocnika moje dziatania beda dotyczyty
profilaktyki Il i Ill stopnia i beda obejmo-
waly zaréwno osoby zagrozone uzaleznie-
niem — poniewaz wedtug niektérych ba-
dan zawéd lekarza jest zawodem naleza-
cym do grupy ryzyka — oraz osoby juz
uzaleznione.

Profilaktyka Il stopnia jest ukierunkowa-
na na okreslona spotecznos¢. Ma na celu
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie i wzro-
stowi zjawiska uzaleznienia, wycofywanie
sie z pewnych ryzykownych zachowan. Ele-
mentem tej profilaktyki jest wiedza doty-
czaca na przyktad tzw. bezpiecznego picia,
zagrozen, picia szkodliwego i ryzykowne-
go, sygnatow ostrzegawczych czy wreszcie
samego uzaleznienia. Wazne jest, by te wie-
dze wykorzysta¢ do wczesnego rozpozna-
nia uzaleznienia oraz leczenia, poniewaz
moment rozpoczecia leczenia przekfada sie
na efektywnos¢ terapii.
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Ten poziom profilaktyki zawiera takze
wiedze dotyczacg na przyktad konstruk-
tywnego radzenia sobie z napieciem czy ze
stresem. Wiedza ta dotyczy réwniez wypa-
lenia zawodowego - zjawiska czesto doty-
kajacego osoby, ktére w swojej pracy po-
magaja innym ludziom. Wiedza ta dotyczy
réwniez metod krétkiej interwencji, ktéra
stuzy osobom z otoczenia osoby uzaleznio-
nej i ma zmotywowac te osobe do podjecia
psychoterapii. Osobami z otoczenia moze
by¢ rodzina, ale takze — w przypadku leka-
rzy — koledzy z pracy czy przetozeni.

Profilaktyke Il stopnia mozna realizo-
wacé miedzy innymi poprzez rézne akcje
informacyjne na tamach pism branzo-
wych, jak chociazby ,Meritum”. Mam po-
myst na cykl artykutéw dotyczacych szero-
ko pojmowanej tematyki uzaleznienia.
Zamierzam takze skierowac pisma infor-
macyjne do dyrektoréw placéwek ochro-
ny zdrowia z informacja o funkcjonowaniu
Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy przy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Le-
karskiej. Oprécz akcji  informacyjnych
istotne sg rowniez szkolenia — na przykfad
z zakresu metody krétkiej interwencgji.

W przeciwienstwie do profilaktyki I
stopnia, ktéra obejmuje zaréwno osoby
zagrozone uzaleznieniem, jak i juz uzalez-
nione, profilaktyka Ill stopnia jest skiero-
wana do oséb uzaleznionych, ktére s3 juz
po terapii. Jej celem jest wzmocnienie
efektow leczenia. Moze by¢ realizowana
w placéwkach stuzby zdrowia, w grupach
samopomocowych, w klubach abstynenc-
kich. I mysle, Zze rola Petnomocnika w tym
zakresie bedzie polegata na kierowaniu do
takich placéwek osob po terapii oraz na
monitorowaniu ich dalszego leczenia.

W ramach profilaktyki lll stopnia mozna
bytoby rozwazy¢ stworzenie grupy wspar-
cia oraz motywowanie do powstania - na
wzér innych branzowych grup AA — grupy
Anonimowych Alkoholikéw przeznaczo-
nej specjalnie dla lekarzy, ktérej liderem
mogtby by¢ lekarz bedacy trzezwiejgcym
alkoholikiem.

- Jak ocenia Pani Doktor skale problemu,
jakim jest uzaleznienie lekarzy od sub-
stancji psychoaktywnych?

Dotychczas nie przeprowadzono ogél-
nopolskich badan na temat rozpowszech-
nienia uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych wsréd lekarzy i lekarzy
dentystéw. Za Panstwowa Agencjg Roz-
wigzywania Probleméw  Alkoholowych
przyjmuje sie, ze problem ten dotyczy od
2 do 3% populacji lekarzy, wsréd ktérych
kobiety stanowig — w zaleznosci od bada-
nia — 30 lub 50% 0s6b uzaleznionych.

Nieliczne wyjatki badan dotycza uza-
leznionych lekarzy - pacjentéw klinik
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psychiatrycznych. | tak na przyktad w la-
tach 1977 - 1996 w Il Klinice Psychiatrii
Slaskiej Akademii Medycznej poddano
analizie historie choréb hospitalizowa-
nych tam lekarzy. Byty to 124 osoby,
z czego ponad 40% przebywato w klinice
z powodu uzaleznienia. Prawie potowa
badanych byta uzalezniona od alkoholu,
a prawie 70% - od lekéw. Wedtug tych
badan kobiety stanowily prawie 30%
uzaleznionych.

Szukajac danych dotyczacych proble-
mu uzaleznienia lekarzy od substancji psy-
choaktywnych, natknetam sie na okresle-
nie, ze jestesmy swiadkami zjawiska, ktére
mozna nazwac piramidg lub géra lodowg
- przypadki uzaleznienia, o ktérych méwi
sie otwarcie, stanowia jedynie czubek goéry
lodowej, natomiast cafa reszta takich przy-
padkéw jest schowana pod powierzchnia
i stanowi uspione zagrozenie. Dlatego tak
wazne jest, aby profilaktyka zajmowata sie
catoscig - i tym wierzchotkiem, i tym, co
jest ukryte pod powierzchnia.

Lekarze uzalezniajg sie z tych samych
powodoéw co inni ludzie. Jest to choroba
demokratyczna, ktéra nie omija takze na-
szej grupy zawodowej, jednak istnieje sze-
reg czynnikéw, ktére popychaja lekarzy
w strone uzaleznienia. Do tych czynnikéw
nalezy przede wszystkim charakter pracy
- przewlekty stres zwigzany z praca wyso-
ce odpowiedzialng, czesto nieregularny
Czas pracy, przecigzenie i przemeczenie
wynikajace z pracy, czesty syndrom wypa-
lenia zawodowego, a takze tatwy dostep
do lekéw i do alkoholu - na przyktad w po-
staci wcigz pokutujacego w naszym spote-
czenstwie ,dowodu wdziecznosci” w for-
mie butelki alkoholu.

Przeprowadzono ciekawe badania do-
tyczace naduzywania alkoholu wsréd leka-
rzy poszczegolnych specjalnosci. Wedtug
badarn niemieckich, najwiecej alkoholu
spozywajg anestezjolodzy i chirurdzy, czyli
generalnie specjalnosci zabiegowe. Nato-
miast wedtug badan polskich, ktére prze-
prowadzit dr Bogustaw Habrat z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, pro-
blem z nadmiernym piciem spotykany jest
najczesciej u lekarzy anestezjologéw, me-
dycyny ratunkowej i psychiatrow.

Wsréd lekarzy czesto sg réwniez spoty-
kane uzaleznienia mieszane - od alkoho-
lu i aksjolitykéw, najczesciej od benzo-
dwuazepin. Jest to najczesciej skutek sa-
moleczenia zespotéw abstynencyjnych,
wiadomo bowiem, ze benzodwuazepiny
niweluja objawy zespotu abstynencyjne-
go. Natomiast czesto pdézniej lekarze sie-
gaja po te leki, aby zredukowa¢ napiecie
i niepokdj, a stosujac je regularnie, stop-
niowo sie od nich uzalezniajg. Czesto do-
chodzi tez do przypadkoéw taczenia alko-
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holu i lekow. Na pewno takie uzaleznienie
jest trudniejsze do leczenia - w zasadzie
tatwiej jest odstawi¢ alkohol niz leki.

Lekarze jako grupa zawodowa - w od-
réznieniu od innych profesji - stosunkowo
poZno zgtaszajg sie na leczenie. Jest kilka
powodoéw takiego zachowania. Przede
wszystkim lekarze wierza w samoleczenie
— wierza w to, ze skoro sg lekarzami i znaja
objawy, to sami sobie poradza z kazda
choroba. Niestety, nie jest to prawda
w przypadku choroby alkoholowej. Po
drugie, lekarze maja czasem problem
z przejsciem na druga strone, czyli funkcjo-
nowaniem w roli pacjenta.

Innym znaczacym problemem jest lek
i wstyd przed mozliwoscia spotkania
w trakcie terapii swoich pacjentéw czy
wspétpracownikéw, dlatego niezwykle
istotnym zadaniem jest znalezienie dla le-
karzy odpowiedniego miejsca do terapii —
najczesciej poza miejscem pracy, na tere-
nie innego wojewddztwa. Wsrdd spote-
czenstwa pokutuje takze stereotyp, ktéry
zasadniczo wplywa na pdzne zgtoszenie
sie na leczenie u wszystkich pacjentéw,
a mianowicie przeswiadczenie, ze wsty-
dem jest leczenie, a nie picie. Ten popular-
ny stereotyp jest nieprawdziwy; wrecz
przeciwnie: uwazam, ze podjecie leczenia
jest aktem duzej odwagi.

- Wjaki sposéb bedzie Pani Doktor docie-
ra¢ do uzaleznionych lekarzy? Czy be-
dzie Pani bazowa¢ wytqcznie na zgto-
szeniach od samych lekarzy, ich rodzin,
kolegow z pracy lub pracodawcéw czy
tez zamierza Pani wypracowac wilasne
metody monitorowania srodowiska le-
karskiego?

Temat uzaleznienia wsrdd lekarzy jest
na pewno tematem drazliwym, wrazliwym
i w pewnym stopniu kontrowersyjnym.
Bede reagowac na zgtoszenie samych le-
karzy z problemem, ale takze na zgtosze-
nia 0séb bliskich, wspotpracownikéw, ko-
legéw czy przetozonych, ktérym bedzie
zalezato na dobru pacjenta i ktérzy nie
beda zwolennikami Zle pojetej solidarno-
$ci zawodowej.

Najtrudniejsza bedzie sytuacja, w ktérej
bede musiata reagowac¢ na informacje za-
warte w mediach dotyczace problemoéw
wynikajacych z naduzywania alkoholu
przez lekarza. Dlatego mysle, ze dtugofalo-
wa rola petnomocnika przy wsparciu cate-
go Srodowiska lekarskiego polega réwniez
na tym, by do takich sytuacji dochodzito
jak najrzadziej.

Dlatego wiasnie tak istotna jest profi-
laktyka i préba zmiany podejscia srodowi-
ska lekarskiego do problemu uzaleznienia
wsrdd lekarzy, aby nie zamiatac takich pro-

bleméw pod dywan, tylko stara¢ sie po- >>
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moc i podawad¢ pomocng dtorl, a nie
LNiedzwiedzia fape”. Powinnismy pomagac
sobie w kwestii uzaleznienia, aby zdazy¢
zareagowac przed konsekwencjami zawo-
dowymi i prawnymi.

W Polsce mamy zaledwie kilkuletnie do-
$wiadczenie w funkcjonowaniu petnomoc-
nikéw ds. zdrowia lekarzy, dlatego warto
korzysta¢ z metod wypracowanych przez
bardziej doswiadczonych kolegéw z innych
panstw, na przyktad ze Stanéw Zjednoczo-
nych czy Niemiec. Niemieccy lekarze, kté-
rzy zajmuja sie ta kwestig od lat 90. XX wie-
ku, wypracowali juz okreslony model po-
magania uzaleznionym lekarzom.

- Wijakisposéb mozna zgtaszac przypad-
ki uzaleznienia lekarzy?

- NASZ WYWIAD -

Najlepszym  sposobem  rozmowy
o problemach zwigzanych z uzaleznie-
niem lekarzy jest spotkanie osobiste. Dla-
tego uwazam, ze dobrym pomystem by-
toby zorganizowanie mojego dyzuru
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej —
by¢ moze juz od wrzesnia tego roku. Do-
brym rozwigzaniem byloby takze uma-
wianie sie na spotkania w miejscu mojej
pracy, czyli na Oddziale Odwykowym Ca-
todobowym Wojewddzkiego Osrodka Te-
rapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia
w Toruniu, przy ulicy Wtoctawskiej 233.
Jest to miejsce oddalone od miasta,
a przede wszystkim znajdujace sie poza
Izbg Lekarska, co mogtoby zapewnié
moim rozmoéwcom poczucie wiekszego
komfortu i intymnosci.

- SENIORZY -

Mozna takze kontaktowac sie ze mna
telefonicznie (nr telefonu w miejscu pracy:
56 622-92-33) lub droga mailowa
(ordynator_ooczd@wotuiw.torun.pl).

Mysle, ze na koniec rozmowy warto
przytoczy¢ zdanie angielskiego poety, Ro-
berta Browninga, ktére czesto cytuje
w swoich pracach dr Bohdan Woronowicz
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, uznany specjalista i autorytet
w Swiecie terapeutdéw uzaleznien: ,Czto-
wiek jest co$ wart, gdy zaczyna walke z sa-
mym sobg"

- Dziekuje bardzo za rozmowe.

Rozmawiata: Dominika Kisielewska

Potrzeby i problemy
lekarzy Seniorow

Dr Matgorzata Kedzierska (specjalista pediatra) jest delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy oraz przewodniczacg Komisji
Senioratu i Samopomocy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej, ktora powstata w grudniu 2001 roku.

Na poczatku 2011 roku dr Kedzierska przejeta obowiazki po zmartej nagle dr Annie Jassowicz — wieloletniej przewodniczacej
Komisji Senioratu i Samopomocy, osoby niezwykle mocno zaangazowanej w prace na rzecz lekarzy senioréw i catlego srodowiska

lekarskiego.

- Pani Doktor, jakie szczegdlne potrzeby
i problemy majq lekarze seniorzy?
Zaczne od tego, ze jak ktos madry kie-

dys powiedziat - staros¢ ma ten feler, ze

czujemy sie miodsi. Mamy zatem potrzeby
jak kazdy inny cztowiek, mamy marzenia

i plany, niestety z racji uptywu czasu nasze

sity i nasze zdrowie w coraz mniejszym

stopniu pozwalaja nam na podejmowanie
réznych rodzajéw aktywnosci.

W zwiagzku z powyzszym powiedziata-
bym, ze najwazniejszym problemem i po-
trzeba lekarzy senioréw jest koniecznos¢
czuwania nad swoim zdrowiem - tak, aby
je w miare mozliwosci jeszcze jak najdtu-
zej zachowac¢ lub naprawia¢ tam, gdzie
ono juz czesto wymaga naprawy. Z t3 po-
trzebg tacza sie - zwtaszcza w obecnej
strukturze stuzby zdrowia — czeste proble-
my zwigzane z ograniczong dostepnoscia
do Swiadczen lekarskich. Trudnos¢ jest
tym bardziej dokuczliwa, ze nie zawsze
mozemy liczy¢ na kolezenska solidarnos¢
czy na pewng atencje ze strony mtod-
szych kolegéw lekarzy.

Drugg kwestig problematyczna dla le-
karzy senioréw jest bardzo czesto zaistnie-
nie koniecznosci otrzymania pomocy

w sensie fizycznym czy materialnym. Pro-
blemy o podtozu finansowym sg czestym
problemem naszych kolegéw senioréw,
bo lekarskie emerytury - pochodzace jesz-
cze z tak zwanego ,starego portfela” - sa
czasem zenujgco niskie. Staramy sie docie-
ra¢ do oséb, ktére sa w trudnej sytuacji
materialnej i wspierac je réznymi formami
pomocy.

Kolejnym problemem jest to, ze my, le-
karze seniorzy, z wiekiem robimy sie by¢
moze niemili dla otoczenia, bo to jest ce-
chg starzenia sie cztowieka. Nie przeszka-
dza nam to jednak — mimo czesto swojej
utomnosci czy niepetnosprawnosci — ko-
rzysta¢ z urokdéw zycia, cieszy¢ sie piek-
nem przyrody, pragna¢ doznan artystycz-
nych oraz w miare sit i mozliwosci podzi-
wiac $wiat. Czasami ten $wiat ogranicza sie
tylko do matej przestrzeni wokét nas, tym
niemniej staramy sie korzysta¢ ze wszel-
kich mozliwosci.

- Czym sie zajmuje Komisja Senioratu
iSamopomocy?
Najwazniejszg sferg dziatania Komisji
jest samopomoc kolezenska, czyli udzie-
lanie osobom potrzebujagcym pomocy

w sensie fizycznym i materialnym. Wnio-
skujemy do ORL o przyznanie zapomag,
pomagamy w zakupie sprzetu medyczne-
go, posredniczymy w kontaktach z piele-
gniarkami z opieki spotecznej czy tez
z o$rodkiem pomocy rodzinie. Reagujemy
na konkretne potrzeby i staramy sie po-
mo&c w miare naszych mozliwosci.

Z kolei w sytuacjach ekstremalnych,
kiedy kto$ z naszych starszych kolegow
nie jest juz w stanie samodzielnie egzysto-
wag, staramy sie albo zapewni¢ mu wspar-
cie w warunkach domowych albo poméc
mu w znalezieniu miejsca w osrodku opie-
kurniczym. Tu pojawia sie kolejny problem,
ktéry dotyczy nie tylko lekarzy, ale w ogé-
le senioréw w Polsce: takich osrodkéw
opiekunczych jest zdecydowanie zbyt
mato, a te, ktére s3, czesto nie spetniaja
wymaganych standarddéw.

Niestety, bardzo czesto ci najbardziej
potrzebujacy lekarze - zwtaszcza jesli cho-
dzi o problemy finansowe - czuja sie skre-
powani i nie majg odwagi zwrécic sie do
nas po pomoc. Warto zatem w tym miej-
scu zaapelowa¢ do kolegéw lekarzy, kto-
rzy majq styczno$¢ w swoim najblizszym
otoczeniu z osobami potrzebujacymi po-
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mocy, o sygnalizowanie nam takich przy-
padkow.

Staramy sie takze dbac i troszczy¢ o to,
aby w miare mozliwosci utatwia¢ naszym
kolegom, lekarzom seniorom, dostep do
specjalistycznych konsultacji lekarskich
i badan diagnostycznych, aby unikna¢
nader czesto zdarzajacych sie zenuja-
cych sytuacji. W zakresie dostepu lekarzy
senioréw do opieki zdrowotnej zrodzita
sie ostatnio interesujaca inicjatywa. De-
cyzja Rady Ordynatoréw Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu dr Pa-
wet Wudarski, Ordynator Oddziatu
Choréb Ptuc (nr telefonu: 601-648-
310), zostal mianowany osoba odpo-
wiedzialng za kontakty utatwiajace
dostep do diagnostyki i leczenia dla
lekarzy seniorow.

W ostatnim czasie zaszlty spore zmiany
- moze nie tyle w zakresie obowigzkéw
Komisji Senioratu i Samopomocy, co
w sposobie ich wypetniania. Do tej pory
wiekszoscig zadan Komisji zajmowata sie
samodzielnie dr Anna Jassowicz, ktéra
zawsze chciata sama wszystko zrobig,
wszystko zorganizowac i wszystkiego do-
pilnowac. Po jej nagtej smierci uznalismy,
ze lepiej bedzie podzieli¢ sie miedzy sobg
tymi obowigzkami.

| tak dr Anna Golinska-Zbucka oraz dr
Janina Szampan zajmuija sie dziatalnoscia
samopomocowg, dr Marianna Szydtow-
ska, dr Jerzy Hermanowski oraz ja zajmu-
jemy sie organizacjg wyjazdéw, nato-
miast dr Liliana Kulesza i dr Andrzej Kun-
kel s3 odpowiedzialni za kontakty z Na-
czelng Izba Lekarska. Moim obowigzkiem
jest takze kontaktowanie sie z Okregowa
Rada Lekarska i uczestniczenie w jej po-
siedzeniach. Poza tym przewodnicze Ko-
misji Senioratu i Samopomocy i zajmuje
sie dokumentacja zwigzang z nasza dzia-
falnoscia.

- Jednym z zadan Komisji jest integracja
Srodowiska lekarskiego. Jakie dziata-
nia sq podejmowane w tym zakresie?
Przede wszystkim zajmujemy sie orga-

nizowaniem imprez kulturalnych i wyjaz-

doéw krajoznawczych. Obok tradycyjnego
spotkania noworocznego lekarzy senio-
réw, ktére zawsze jest potgczone z wyste-
pem artystycznym, organizujemy

i uczestniczymy w wydarzeniach o cha-

rakterze kulturalnym, jak na przyktad wy-

stawa lekarzy malarzy albo wyjazdy do
opery w Bydgoszczy, Poznaniu czy War-
szawie.

Poza tym staramy sie organizowac licz-
ne wycieczki turystyczne, zaréwno do
ciekawych miejscowosci w Polsce, jak
i poza granicami naszego kraju - teraz
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akurat grupa senioréw pojechata na kil-
kudniowa wycieczke do Wilna. Zwiedza-
my zabytkowe zamki i patacyki, obiekty
ciekawe z racji swojej architektury lub
zgromadzonych zasobéw muzealnych.

W tym roku pojawita sie zupetnie nowa
idea wspodlnych wyjazdéw do sanato-
rium. Razem z dr Marianng Szydtowska
zorganizowaty$my dwutygodniowy po-
byt w osrodku rehabilitacyjnym w Dar-
towku, ktéry taczyt w sobie komfortowy
wypoczynek z mozliwoscig dtuzszego
przebywania w swoim towarzystwie,
a jednoczes$nie zapewniat dostep do za-
biegdw rehabilitacyjnych. Wyjazd cieszyt
sie nadspodziewanie duzym zaintereso-
waniem - wzieto w nim udziat czterdzie-
$ci 0s6b i wszyscy byli bardzo zadowole-
ni, dlatego na pewno bedziemy kontynu-
owac ten rodzaj dziatalnosci. By¢ moze
jeszcze w tym roku uda sie zorganizowad
kolejny taki wyjazd.

Nowa inicjatywa byto tez spotkanie
z kolegami z Komisji Senioréw przy Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Ptocku. W maju
goscilismy lekarzy senioréw z Ptocka
w Toruniu, a w czerwcu wybrali$my sie
z rewizytg do Ptocka. Spotkania nalezy
uznac za bardzo udane: wymienilismy sie
doswiadczeniami i informacjami przydat-
nymi w naszej pracy oraz podzielilismy
sie pomystami na dalsza wspotprace. Mie-
lismy takze okazje pozwiedza¢ nasze mia-
sta i spedzi¢ czas w mitej atmosferze.

Warto przy okazji wspomnie¢, ze naj-
wiekszym problemem w dziatalnosci Ko-
misji Senioratu i Samopomocy jest brak
skutecznej metody kontaktowania sie
miedzy sobg i ogtaszania informacji o im-
prezach czy wyjazdach. Tylko cze$¢ leka-
rzy senioréw korzysta z Internetu, a trud-
no jest przeciez w kazdej sprawie kon-
taktowac sie ze wszystkimi telefonicznie.
Zamierzamy w najblizszym czasie przete-
stowac system rozpowszechniania infor-
macji, ktéry polecili nam koledzy z ptoc-
kiej Izby Lekarskiej. Zobaczymy, co z tego
wyniknie.

- Zinicjatywy Komisji Senioratu i Samo-
pomocy powstato w 2004 roku Lekar-
skie Stowarzyszenie Senioratu. Czy
jego dziatalnos¢ jest powigzana z dzia-
talnosciq Komisji?

Zasadniczo Lekarskie Stowarzyszenie
Senioratu jest tworem organizacyjnie od-
rebnym od Okregowej Izby Lekarskiej. To
jest organizacja pozarzadowa, dziatajaca
non-profit, ktéra podejmuje inicjatywy na
rzecz lekarzy senioréw. Celem Stowarzy-
szenia jest gromadzenie srodkoéw finan-
sowych, ktére w przysztosci miatyby za-
pewnic rézne formy opieki samotnym lub
nie w petni sprawnym seniorom.

m m

Kiedy wiele lat temu zakfadalismy Le-
karskie Stowarzyszenie Senioratu, przy-
Swiecata nam idea zbudowania - albo
w sensie dostownym, albo zaadaptowa-
nia - Domu Seniora dla lekarzy. Okazato
sie jednak, Ze jest to zamierzenie przekra-
czajace nasze mozliwosci finansowe. Po-
zostaje nam zatem tworzenie przy pomo-
cy Stowarzyszenia réznych form opieki
i pomocy dla lekarzy senioréw.

- W jakim zakresie Komisja Senioratu
i Samopomocy wspétdziata z Uniwer-
sytetem Il Wieku?

Uniwersytet Ill Wieku ma znacznie
wieksze od naszego doswiadczenie w za-
kresie organizowania wyjazdéw tury-
stycznych i imprez kulturalnych. Dlatego
nasza wspotpraca opiera sie z jednej stro-
ny na uczestniczeniu w organizowanych
przez nich wydarzeniach, a z drugiej stro-
ny na korzystaniu z ich doswiadczen
i kontaktow w celu organizowania wta-
snych wyjazdow.

Oproécz tego lekarze seniorzy, ktorzy
naleza do Uniwersytetu Ill Wieku, regular-
nie uczestnicza w ré6znego rodzaju wykfa-
dach. Z drugiej strony czesto nasi koledzy
sq proszeni o prowadzenie takich wykfa-
déw, na przyktad z zakresu probleméw
zdrowotnych dotyczacych oséb w star-
szym wieku.

- A jak uktada sie wspétpraca z Komisjq

Mftodych Lekarzy?

Wspotpraca z Komisjg Mtodych Leka-
rzy byta do tej pory wiasciwie symbolicz-
na. Bardzo chciatabym zmieni¢ ten stan
rzeczy i nawigzac¢ bardziej intensywne
kontakty z naszymi mtodymi kolegami,
uwazam bowiem, ze taka wspétpraca mo-
gtaby przynie$¢ wymierne korzysci obu
stronom.

- Dziekuje bardzo za rozmowe.

Rozmawiata: Dominika Kisielewska

- KOMUNIKATY -
INFORMACJA DLA SENIOROW

Proponujemy wyjazd
do Sanatorium w Dartéwku,
w dniach 7 - 20 wrze$nia 2010 r.
(14 dni, w cenie 1.340,00 zt.
od osoby + transport, koszt zalezny
od wielkosci zgtoszonej grupy).
Osoby zainteresowane prosimy
o pilny kontakt
z Panig Agnieszka Lis, pok. nr 7
tel. 56 65541 60 w. 18
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Sanatorium w Darlowie

W dniach 11 - 25 maja br. przebywali-
$my w Zaktadzie Rehabilitacyjnym,,Gniew-
ko” w Darfowie. Dotychczasowe bardzo
liczne wyjazdy organizowane przez Komi-
sje Senioratu i Samopomocy K-POIL miaty
charakter typowo turystyczny. Zwiedzali-
smy wiele ciekawych miast i zabytkowych
obiektéw w Polsce, jak tez poza krajem.
Wyjazdy czesto potaczone byty z udziatem
w spektaklach operowych Poznania, todzi,
Bydgoszczy.

Tym razem powstat projekt wyjazdu
stacjonarnego o charakterze wypoczyn-
kowo-rehabilitacyjnym. Nasza propozycja
znalazta nadspodziewanie zywe zaintere-
sowanie i w efekcie zorganizowalismy z dr
M. Szydtowska 2-tygodniowy pobyt nad
morzem dla 40 oséb. Osrodek ten ,wypa-
trzyta” dr Szydtowska, a sprawdzaliémy go
osobiscie w ubiegtym roku.

Pobyt nad morzem, w tadnej miejscowo-
$ci w tzw. okresie poza sezonem ma wiele
zalet — cisza, spokdj, nie ma jeszcze nawatu
turystéw, poza tym znaczaco (o 1000,00 zf)
nizsza niz w sezonie cena!

Osrodek ,Gniewko” zapewnia napraw-
de bardzo dobre warunki hotelowe, do-
skonate, urozmaicone, smaczne wyzywie-
nie, sprawng baze rehabilitacyjna. Ponad-
to zorganizowano nam kilka dodatkowych
atrakcji — bankiet powitalny, kolacje przy
grillu, ognisko oraz rejs w morze. Byta wiec
okazja, by przez 2 tygodnie zadbad o swo-
je zdrowie, korzystajac codziennie zdwéch
zabiegow fizykoterapii, basenu, inhalacji.

Komu byto jeszcze mato ptywania mogt
(za dodatkowa optata) korzystaé z sasia-
dujacego z Osrodkiem Aqua-Parku.

Te 2 tygodnie byly tez po prostu mitym,
beztroskim wypoczynkiem w gronie zna-
jomych, a dla brydzystéw okazjg oddawa-
nia sie codziennie tej przyjemnosci.

Dbalismy tez o ruch na $wiezym powie-
trzu, odbywajac krétsze lub diuzsze spa-
cery nad morzem, zwtaszcza, ze i pogoda
nadspodziewanie dopisafa. Byto dos¢ cie-
pto jak na te pore roku nad morzem,
a deszcze lub burza ,uprzejmie” zdarzaty
sie nocami. Jednym stowem, pobyt byt
bardzo udany i wszyscy (jak wynika
z przeprowadzonej ankiety) byli bardzo
zadowoleni z pobytu oraz zainteresowani
powtdrzeniem takiego wyjazdu w przy-
sztym roku.

W ankiecie prosilismy tez o sugestie do-
tyczace wyjazdéw turystycznych w kraju
i za granicami. Planujac nastepne wypra-
wy, beda one dla nas cenna wskazdéwka.

Wszystkim Uczestnikom dziekuje za
wspolne mito spedzone chwile.

Matgorzata Kedzierska

Wizyta w Ptocku

Z inicjatywy Prezeséw lzby Lekarskiej
w Plocku Pana dr. Jarostawa Waneckiego
oraz lzby Lekarskiej w Toruniu Pana dr. tu-
kasza Wojnowskiego zostaly nawiagzane
blizsze kontakty pomiedzy lekarzami eme-
rytami obu Izb.

W maju goscilismy w Toruniu kolezanki
i kolegoéw z Ptocka, 16 czerwca kilkunasto-
osobowa grupa lekarzy z Torunia i Wto-
ctawka wybrata sie z rewizyta do Ptocka.

Przyjeto nas bardzo goscinnie w siedzi-
bie Izby, gdzie mielismy okazje podzieli¢
sie swoimi doswiadczeniami z pracy na
rzecz srodowiska lekarzy senioréw. Zdoby-

lisSmy wiele cennych informacji i sugestii
przydatnych w naszej pracy. Przekazalismy
tez nasze doswiadczenia oraz oferte udzia-
tu kolezanek i kolegéw z Ptocka w naszych
przedsiewzieciach — np. w organizowa-
nym turnusie rekreacyjno-rehabilitacyj-
nym w Dartéwku. Spotkalismy sie w Ptoc-
ku z duza zyczliwosdcig i serdecznoscia,
mamy, wiec nadzieje na owocng wspot-
prace.

Nastepnie  wspdlnie  zwiedzalismy
Ptock. Na wstepie odwiedzilismy Muzeum
Diecezjalne, gdzie podziwialismy duzy
zbiér XVI i XVII wiecznego malarstwa

i rzezby sakralnej. P6Zniej obejrzelismy im-
ponujaca zawartos$¢ skarbca a wiec arcy-
dzieta ztotniczej sztuki sakralnej - mon-
strancje, kielichy, pateny, relikwiarze, mi-
sternie wykonane ze zlota, srebra i kamie-
ni szlachetnych oraz przebogate, ztota
i srebrng nicia tkane, ornaty.

W drugiej czes$ci Muzeum Diecezjalne-
go podziwialiSmy znaleziska archeolo-
giczne z réznych epok z terenu Polski, ale
tez eksponaty pochodzace m.in. z Egiptu
i Indii.

Na szczegdlng uwage zastuguje unika-
towe w skali europejskiej arcydzieto reko-
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pismiennicze z najstarszg Xl-wieczng Bi-
blig, odzyskang w 1990 .

Pokazano nam tez zbér kilkudziesieciu
paséw stuckich, a szczegdlng ciekawostka
jest pierwszy wpis w ksiedze pamiatkowej
Muzeum, z 1904 r. uczyniony przez Henryka
Sienkiewicza:,Kosciot jest strézem przeszto-
ci, piastunem terazniejszosci i siewca przy-
sztosci”.

W Katedrze podziwialismy urode drzwi
z brazu przedstawiajacych sceny biblijne.
Oryginalne wprawdzie od ok. XVI wieku
znajduja sie w Nowogrodzie (nie wiadomo
jak tam trafity), ale te, ktére obecnie sg
w Plocku, to ich wierna kopia wykonana
w latach 80. XX w. Ogladalismy tez kaplice

krolewska z sarkofagami Wtadystawa Her-
mana i Bolestawa Krzywoustego.

Katedra posiada tez bardzo wartosciowe
organy (firmy Zonner), odzyskane w ramach
reparacji wojennych. Drugie podobne znaj-
duja sie w Wiedniu.

Na obiad zaproszono nas do Restauracji
JEstera” serwujacej kuchnie zydowska, co
tez byto spora atrakcja.

Pospacerowalismy jeszcze po pieknym,
zadbanym Ptocku, podziwiajac ze wzgdrza
katedralnego panorame Wisty, by na koniec
nacieszy¢ oczy uroda secesji prezentowang
w Muzeum Mazowieckim. Bogactwo zbio-
réw tego muzeum, a takze sposéb ich eks-
pozycji wzbudza najwyzszy podziw.

Dziekujemy serdecznie wszystkim Kole-
zankom i Kolegom z Ptocka za przemitg wi-
zyte, a w szczegdlnosci Pani dr Mariannie
Rybickiej — Przewodniczacej Komisji Senio-
réw, Prezesowi Panu dr. Jarostawowi Wanec-
kiemu, Wiceprezesowi Panu dr. Pawtowi So-
bieskiemu za ogromna ilo$¢ cennych i cieka-
wych informacji na temat sztuki i architektu-
ry Ptocka, jest imponujaca kopalnig wiedzy
na ten temat.

Mamy nadzieje, ze ten wspaniaty pomyst
nawigzywania takich bezposrednich kon-
taktow bedzie w przysztosci kontynuowany
zinnymi Izbami.

Matgorzata Kedzierska

- KOMUNIKATY -

Zarzad Lekarskiego Stowarzyszenia Senioratu w Toruniu informuje, ze:

w okresie od stycznia do 30 czerwca 2011 r. Zarzad Stowarzyszenia zajmowat sie nastepujacymi sprawami:

1. Sporzadzono i wystano obowiazujace sprawozdanie finansowe i merytoryczne do Urzedu Skarbowego i ministerstwa wtasciwego do
spraw zabezpieczania spotecznego w terminie, ktéry pozwolit bez problemu zachowac nadal status organizacji pozytku publicznego.
Chociaz wiele organizacji zostato okreslonych.

2. Wystano do KRS w Toruniu wniosek o zarejestrowanie, nowy sktad zarzadu i komisje rewizyjna i po dokonaniu ww. rejestracji nowe
wladze stowarzyszenia to: Zarzad: Prezes - Alicja Godlewska-Niezgoda, Wiceprezes — Andrzej Kunkel, Sekretarz - Liliana Kulesza,
Skarbnik — Zofia Stankiewicz, Cztonek — J6zef Moskalonek; Komisja Rewizyjna: Przewodniczacy - Jerzy Hermanowski, Cztonkowie
- Zenon Walinowicz, Elzbieta Krupinska.

3. Wystalismy list intencyjny (pismo) do 10 doméw seniora w Toruniu i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim z checig nawiazania
wspotpracy, w celu zorientowania sie w mozliwosciach i warunkach korzystania z miejsc w ww. placéwkach (w razie potrzeby). Odpo-
wiedziato listownie 1 dom seniora, a telefonicznie 5 domoéw seniora. Uzgodnilismy, ze w miesigcu wrzesniu nawigzemy dalszy kon-
takt, wspotprace i odwiedzimy te placéwki.

4. Istnieje mozliwos$¢ korzystania 1 dzien w tygodniu (dzieri i godzina do uzgodnienia) z kawiarni Damroka w Toruniu na spotkania to-
warzyskie ewentualnie potaczone z programem artystycznym. W czwartki spotkaja sie np. nauczyciele. Czekamy na propozycje kole-
goéw odnosnie dnia i godziny.

5. W nastepnym numerze ,Meritum” umiescimy anonimowa ankiete i prosimy o wypetnienie jej przez wszystkich lekarzy i lekarzy sto-
matologdw rencistow i emerytéw. Ankieta bedzie opracowana przez mtodego socjologa dziatajgcego w stowarzyszeniu, z ktérym
nasza organizacja nawiazata kontakt i wspétprace. Mtodzi koledzy maja doswiadczenie w opracowywaniu tego rodzaju analiz i prze-
prowadzania badan. Zrobig to bezpfatnie w ramach wspotpracy miedzy organizacjami pozarzagdowymi. Otrzymany materiat da nam
wiedze o prawdziwych potrzebach srodowiska lekarzy senioréw; tj.: mieszkaniowych, socjalnych, opiekuriczych, prozdrowotnych,
intelektualnych, finansowych.

6. Informujemy kolegéw ze od 1 sierpnia 2011 r. w kazdy poniedziatek w godzinach 11.00 - 14.00 beda state dyzury cztonkéw zarzadu
i pracownika biura. Bedziemy na miejscu zatatwiaé wszystkie sprawy interesujace kolegéw. Bardzo prosimy o biezacy kontakt osobi-
sty lub telefoniczny: 518 958 503.

Czekamy na pomysty, wnioski i propozycje, ktére moga uaktywnic¢ i uatrakcyjni¢ dziatalno$¢ Lekarskiego Stowarzyszenia Senioratu

w Toruniu.

W najblizszym ,Meritum” przedstawimy Kolegom stan finansowy w Stowarzyszeniu i obowigzujace w tym zakresie przepisy.

Za Zarzad LSS w Toruniu
Alicja Godlewska-Niezgoda

L Z ZAEOBNEJ KARTY ip

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 24 czerwca 2011 r. zmart Pan Doktor
JANUSZ WISNIEWSKI
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej, wieloletni cztonek Okregowej Rady Lekarskiej i Delegat
na Okregowy Zjazd Lekarzy Kawaler Tytutu i Odznaczenia PRO GLORIA MEDICI.
Wyrazy szczerego wspétczucia Rodzinie Pana Doktora oraz Przyjaciotom

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska
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- Z MATERIALOW ZJAZDOWYCH -

Z materiatéw zjazdowych na XXVIII
Okregowy Zjazd Lekarzy
i Lekarzy Dentystow KPOIL - czescn

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej K-POIL
za okres 01.03.2010- 01.03.2011

W okresie od 1 marca 2010 r.do 1 marca
2011 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej w Toruniu zakonczyt 50
spraw, w tym:

— w 23 sprawach odmowit wszczecia po-
stepowania wyjasniajagcego;

— 23 sprawy zostaty umorzone;

- skierowano 4 wnioski o ukaranie do OSL.

W 23 sprawach odmoéwiono wszcze-
cia postepowania wyjasniajacego:

1. Sprawa, w ktérej skarzaca domagata
sie odszkodowania za uszkodzenie nerwu
twarzowego po stronie lewej w wyniku Zle
przeprowadzonego zabiegu ucha lewego
w 1976 roku. OROZ odmowit wszczecia
postepowania wyjasniajgcego na podsta-
wie art.64 pkt. | ustawy o izbach lekarskich
z dnia 2 grudnia 2009 r. (nie mozna wsz-
czag¢ postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej, jezeli od chwili
popetnienia czynu uptynety 3 lata), wyja-
$niajac ponadto, ze do kompetencji OROZ
nie nalezy rozstrzyganie kwestii finanso-
wych, tj. Zadania zwrotu sumy za wykona-
ne badanie/zabieg czy odszkodowania.

2. Sprawa, w ktérej skarzacy zarzucat le-
karzowi dyzurnemu z Zaktadu Karnego
nieudzielanie pomocy medycznej. Skarza-
cy udat sie do lekarza w celu uzyskania le-
kéw oraz zwolnienia z prac spotecznych,
zgtaszajac takie dolegliwosci, jak duszacy
kaszel i béle w klatce piersiowej. Wedtug
relacji skarzacego lekarz w sposéb wulgar-
ny odmowit udzielenia mu pomocy me-
dycznej. Po przeprowadzeniu czynnosci
sprawdzajacych i zapoznaniu sie z doku-
mentacja medyczng skarzacego, okazato
sie, ze zadaniem w/w lekarza dyzurnego
w Zaktadzie Karnym byto zabezpieczenie
prawidtowego funkcjonowania oddziatu
ginekologiczno-potozniczego, natomiast
do udzielania pomocy medycznej pozo-
statlym skazanym jest zobowigzany tylko
na podstawie art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996
r. Dolegliwosci zgtaszane przez skarzacego
nie byty na tyle powazne, aby zastosowac
sie do powyzszego przepisu, wobec czego

£ACZNA LICZBA
ZESTAWIENIE: RODZAJ PRZEWINIENIA PROW'ZDZONYCH SPRAW

Smier¢ 7
Uszkodzenie ciata, powiktania chorobowe 23
Eksperyment nielegalny 0
Korzys¢ materialna 0
Poswiadczenie nieprawdy 2
Nieetyczne zachowanie lekarza 6
Konflikt miedzy lekarzami 1

Naruszenie praw psychicznie chorych 0
Inne przyczyny 1"
RAZEM 50

LACZNA LICZBA
ZESTAWIENIE: SKARGI DOTYCZA PROW%DZONYCH SPRAW

Interna — dzieci 2

Interna — dorosli 18
Chirurgia — dzieci 1

Chirurgia — dorosli 8
Ginekologia i potoznictwo 4
Psychiatria 2

Stomatologia 5

Inne 10
RAZEM 50

zostat poinformowany, ze powinien zgto-
si¢ sie do lekarza ambulatorium. Skarzacy
tego nie uczyl, co potwierdzito fakt, iz jego
stan nie byt tak powazny jak sugerowat
w skardze. Wobec powyzszych ustalen,
OROZ uznal, iz skarga nie zawiera dosta-
tecznych informacji o przewinieniu z za-
kresu lekarskiej odpowiedzialnosci zawo-
dowej i odméwit wszczecia postepowania
wyjasniajacego.

3. Sprawa, w ktérej skarzaca domagata
sie od lekarza stomatologa bezptatnego
przyklejenia odtamanej korony. Skarzaca
podata, ze lekarz wykonat koronke na ze-
bie. Po ok. dwdéch tygodniach wadliwie
wykonana, jak twierdzita skarzaca, koron-
ka wypadta. Lekarz dokonat naprawy, ale
sytuacja powtoérzyta sie i w zwigzku z tym
ponownie udata sie do gabinetu. Wéwczas
stomatolog odméwit wykonania naprawy.
W toku czynnosci sprawdzajacych, po za-
poznaniu sie z dokumentacjg medyczna
pacjentki okazato sig, ze skarzaca podata
nieprawdziwe daty wizyt. Ponadto nie
miata zatozonej koronki, lecz ze wzgledéw

finansowych, zgodzita sie na licowanie. Le-
karz uprzedzit pacjentke, ze poprzedzajace
je szlifowanie ostabi strukture zeba, ta jed-
nak nie zgodzita sie na jego wzmocnienie.
Kiedy zab odfamat sig, lekarz dokonat na-
prawy. Z zadaniem kolejnej bezptatnej na-
prawy zgtosita sie dopiero po 14 miesia-
cach (faktu tego nie ujawnita w swoim pi-
$mie). Po przeanalizowaniu dokumentacji
oraz skargi OROZ uznat zarzuty skarzacej
za bezpodstawne i odmowit wszczecia po-
stepowania wyjasniajacego.

4. Sprawa, w ktérej skarzaca zarzucata
lekarzom brak nalezytej starannosci w po-
stepowaniu diagnostyczno-leczniczym
u jej matki. Skarzaca utrzymywata, iz w wy-
niku wypadniecia z niezabezpieczonego
barierka t6zka szpitalnego badz upadku
w fazience matka doznata udaru mézgu
z niedowtadem potowicznym prawostron-
nym, oraz ze jedna z pielegniarek dopusci-
fa sie przemocy wobec jej matki. W toku
czynnosci sprawdzajacych OROZ zapoznat
sie z obszerng dokumentacjg medyczng
pacjentki, z ktérej wynikato, iz byta ona

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL

czesto hospitalizowana, m.in. z powodu
odwodnienia, niewydolnosci serca, prze-
wlektej choroby wiencowej, miazdzycy,
cukrzycy typu Il, utrwalonego migotania
przedsionkéw i zaburzen elektrolitowych
przemijajacych oraz z objawami zapalenia
ptuc i infekcji drég moczowych. OROZ nie
dopatrzyt sie zadnych uchybien w prowa-
dzonym przez lekarzy postepowaniu lecz-
niczym. Ponadto rzekomo zaistniate zda-
rzenia (wypadniecie z t6zka badz upadek)
miaty mie¢ miejsce w 2002 r. Biorac pod
uwage wszystkie zebrane informacje,
OROZ uznat skarge za bezpodstawna i od-
mowit wszczecia postepowania wyjasnia-
jacego.

5. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzom niestarannos$¢ w prowadzeniu
postepowania diagnostyczno-leczniczego
w trakcie hospitalizacji na Oddziale Urazo-
wo-Ortopedycznym po wypadku komuni-
kacyjnym. Skarzaca podata, iz w wyniku
wypadku doznata ztamania kregostupa,
jednak lekarze ignorowali zgtaszane przez
nig dolegliwosci, takie jak silny bol w klat-
ce piersiowej. W toku czynnosci sprawdza-
jacych OROZ zapoznat sie z dokumentacja
medyczng pacjentki oraz ze zdjeciami RTG
kregostupa dotgczonymi do skargi, wyko-
nanymi przed i po wypadku. Wynikato
z nich, ze juz przed wypadkiem skarzaca
miata zmiany osteoporotyczne. W trakcie
hospitalizacji pacjentka byta badana orto-
pedycznie, wykonano zdjecie RTG i nie
stwierdzono cech swiezego urazu powsta-
fego w wyniku wypadku. Natomiast zdje-
cia wykonane pét roku po wypadku wyka-
zaly jedynie obnizenie kregéw Thé i Th7
z podejrzeniem ztamania. Reasumujac,
OROZ nie dopatrzyt sie podstaw do kwe-
stionowania dziatan podjetych przez leka-
rzy i odmowit wszczecia postepowania
wyjasniajacego. Skarzaca ztozyta zazalenie
do Okregowego Sadu Lekarskiego, ktéry
utrzymat w mocy decyzje OROZ.

6. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzowi oddziatu urologii dziatanie na
szkode pacjenta - jej meza, poprzez zlece-
nie wykonania choremu zastrzyku, w wy-
niku ktérego jej zdaniem zostat sparalizo-
wany. W toku czynnosci sprawdzajacych
zgromadzono i przeanalizowano bardzo
obszerng dokumentacje medyczng pa-
cjenta. Ustalono, ze chorujacy na astme
oskrzelowg i odtytoniowag POChP 63-letni
pacjent trafit do szpitala ze skierowaniem
od lekarza PR z rozpoznaniem zatrzymania
moczu. Po zabiegu cewnikowania u chore-
go wystapity objawy dusznosci. Poniewaz
pacjent nie miat przy sobie zadnych lekéw
przeciwastmatycznych, lekarz urolog, wi-
dzac narastajaca dusznos¢, zaaplikowat
pacjentowi lek o nazwie Fenicort w dawce
25 mg i byt to jedyny lek zaordynowany
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przez tego lekarza. Stan pacjenta na chwi-
le poprawit sie, jednak przed opuszcze-
niem gabinetu lekarskiego dusznos¢
gwattownie nasilita sie, doszto do zatrzy-
mania oddechu i krazenia, w wyniku - jak
wykazaty badania - $wiezego zawatu mie-
$nia sercowego. Reanimacja okazata sie
skuteczna, jednak stan pacjenta nadal byt
powazny. OROZ odmowit skarzacej wsz-
czecia postepowania, wyjasniajac, ze
obecny stan jej meza wynika z ciezkiego
niedotlenienia mézgu spowodowanego
zatrzymaniem krazenia, a nie jak sugeruje
skarzaca po zastrzyku wykonanym przez
lekarza.

7. Sprawa, w ktérej skarzaca domagata
sie 15 tys. odszkodowania od lekarza sto-
matologa, za wyrwanie zeba, ktéry miat
zostac tylko wyleczony. Sprawe przekazata
Okregowemu Rzecznikowi jedna z Dele-
gatur, do ktérej wptynety réwniez wyja-
$nienia lekarza stomatologa, catkowicie
sprzeczne z wersja wydarzen skarzace;j.
Ponadto w toku czynnosci sprawdzaja-
cych zaszto podejrzenie, ze skarzaca chce
uzyskac pienigdze na sfinansowanie lecze-
nia u siebie wady zgryzu aparatem statym.
W zwigzku z tym OROZ skierowat do skar-
z3acej pismo z wyjasnieniem, iz nie prowa-
dzi spraw zwigzanych z odszkodowaniami
oraz z zapytaniem, czy mimo to nadal chce
wyjasnienia sprawy na drodze postepowa-
nia wyjasniajacego. Poniewaz skarzaca nie
odpowiedziata na zapytanie OROZ, uzna-
no, ze przyczyng ztozenia skargi byta wy-
facznie che¢ uzyskania odszkodowania
i odmoéwiono wszczecia postepowania.

8. Sprawa, w ktérej skarzacy, kuracjusz
sanatorium, zarzucit lekarzowi brak doto-
zenia nalezytej starannosci w prowadze-
niu postepowania diagnostyczno-leczni-
czego, co w konsekwencji doprowadzito
do znacznego pogorszenia sie jego stanu
zdrowia. Skarzacy podat, ze dzien przed
wyjazdem z sanatorium poczut sie Zle
(stan podgoraczkowy, silny kaszel),
w zwigzku z tym zostat zbadany przez le-
karza dyzurnego, ktéry zlecit leki (Sebidin,
Apap), a ktére skarzacy uznat za niewystar-
czajace, poniewaz chciat otrzymac anty-
biotyk. Skarzacy chciat réwniez, aby po-
zwolono mu pozosta¢ w sanatorium do
czasu catkowitego powrotu do zdrowia,
jednak lekarz nie widziat takiej potrzeby.
Po powrocie do domu (klika godzin pocia-
giem) stan skarzacego pogorszyt sie
i w ostatecznosci doszto do zapalenia
oskrzeli. Skarzacy uznat, ze wszystkiemu
byt winien lekarz z sanatorium. Po prze-
prowadzeniu czynnosci sprawdzajacych
i zapoznaniu sie z dokumentacja, okazato
sie, ze lekarz, na ktérego skarga wptyneta,
w ogole nie miat kontaktu ze skarzacym,
poniewaz w trakcie jego pobytu w sanato-

m m

rium przebywat na urlopie. W dokumenta-
¢ji medycznej znajdowaty sie wpisy dwéch
innych lekarzy, o ktérych skarzacy nie
wspomniat w swojej skardze. Z wpiséw
tych wynikato, ze skarzacy przed opusz-
czeniem sanatorium byt badany dwukrot-
nie. Zgtaszat gorsze samopoczucie. Pa-
cjent nie goraczkowat, a jego stan nie byt
wskazaniem do antybiotykoterapii. Po-
nadto w dniu wyjazdu pacjent nie kontak-
towat sie z lekarzem. W zwiagzku z powyz-
szym Okregowy Rzecznik uznat skarge na
niezasadng i odméwit wszczecia postepo-
wania wyjasniajacego. Skarzacy ztozyt za-
zalenie do OSL, a ten utrzymat w mocy
decyzje OROZ.

9. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzom ortopedom nieprawidtowe prze-
prowadzenie postepowania diagnostycz-
no-leczniczego w stosunku do jej matolet-
niego syna, ktéry doznat urazu reki lewej
w postaci zwichnietego stawu tokciowego
oraz ztamania nadgarstka. Wedtug skarza-
cej, w konsekwencji Zle przeprowadzone-
go leczenia jej syn do chwili obecnej cier-
pi z powodu niedowtadu reki, zostat tez
orzeczeniem komisji lekarskiej uznany za
osobe niepetnosprawna. Po przeprowa-
dzeniu czynnosci sprawdzajacych okaza-
fo sie, ze Okregowy Rzecznik byt zmuszo-
ny odmowié wszczecia postepowania
wyjasniajacego w przedmiotowej spra-
wie, poniewaz zarzuty stawiane lekarzom
ulegty przedawnieniu.

10. Sprawa, w ktérej skarzaca zarzucita
lekarzowi Pogotowia Ratunkowego btedy
w sztuce lekarskiej i przyczynienie sie do
Znacznego pogorszenia stanu jej zdrowia.
W swojej skardze pacjentka podata, ze le-
karz dwukrotnie (w odstepie roku czasu)
podat jej zastrzyk, ktérego nazwy nie zna,
ale jest pewna, iz przyczynit sie tym do jej
ktopotéow zdrowotnych, skutkujacych
operacjg wszczepienia rozrusznika serca
i kilkoma hospitalizacjami. Po przeprowa-
dzeniu czynnosci sprawdzajacych i prze-
analizowaniu dokumentacji medycznej
okazalo sie, ze skarzaca od wielu lat leczy
sie z powodu nadcisnienia tetniczego, cu-
krzycy typu 2 oraz choroby zwyrodnienio-
wej kregostupa. U chorej stwierdzono réw-
niez zespot psychoorganiczny i depresje.
Jedynym zastrzykiem, jaki podat jej lekarz
PR byt lek noszacy nazwe Hydroxyzinum,
ktéry zreszta pacjentka juz wczesniej
przyjmowata w postaci tabletek. Poza tym
od czasu wizyty PR do czasu operacji wsz-
czepienia u chorej rozrusznika mineto 10
miesiecy. Dodatkowo z dokumentacji me-
dycznej prowadzonej przez lekarza ro-
dzinnego wynikato, ze skarzaca mimo wy-
sokich wartosci RR wielokrotnie nie zazy-
wata przepisywanych lekéw lub odstawia-
fa je w trakcie przyjmowania twierdzac, ze
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jej szkodza. W zwigzku z tym Okregowy
Rzecznik uznat, iz zaden z pobytéw skarza-
cej w szpitalu nie moégt miec zwigzku z za-
strzykiem podanym przez lekarza Pogoto-
wia, a pogorszenie stanu zdrowia skarza-
cej wynikto najprawdopodobniej z za-
awansowania i postepu choréb podstawo-
wych oraz w szczegdlnosci z nie przyjmo-
wania przepisywanych przez lekarzy le-
kow i odméwit wszczecia postepowania
wyjasniajacego.

11. Sprawa, w ktdrej skarzaca zarzucita
personelowi sanatorium uzdrowiskowego
zastraszanie i bardzo zte traktowanie,
szczeg6lnie w dniu przyjecia do grona ku-
racjuszy, a powodem ztosliwosci i niecheci
w stosunku do jej osoby miat by¢ fakt, iz
jest osoba niewidoma. Po przeanalizowa-
niu skargi okazato sie, ze nie dotyczy ona
zadnego z lekarzy, a kierowniczki/recep-
cjonistki sanatorium. Skarzaca nie zgtasza-
fa tez zadnych zastrzezenh do postepowa-
nia leczniczo-rehabilitacyjnego. W zwiaz-
ku z tym Okregowy Rzecznik odmowit
wszczecia postepowania wyjasniajacego,
poniewaz zgodnie z ustawg o izbach lekar-
skich z dnia 2 grudnia 2009 r. OROZ prowa-
dzi postepowanie w sprawach naruszenia
zasad etyki oraz przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza czton-
koéw izb lekarskich, czyli tylko lekarzy.

12. Sprawa, w ktdrej skarzaca zarzucita
lekarzowi okuliscie niedoktadne i zbyt
szybkie przeprowadzenie postepowania
diagnostycznego u jej corek, ktére odbyty
wizyty kontrole w zaktadzie optycznym.
Zdaniem skarzacej wyniki badan byty nie-
dokfadne, a zgtaszane przez cérki dolegli-
wosci zbagatelizowane. W zwiazku z tym
skarzgca udata sie pacjentkami do dwdch
innych niezaleznych okulistéw i jak podata
w skardze, ich wyniki (dotgczone do skar-
gi) znaczaco réznity sie od tych podanych
przez pierwszego lekarza. Okregowy
Rzecznik sprawdzit dokumentacje me-
dyczna i wyniki badan przeprowadzonych
przez wymienionych lekarzy. Okazato sie,
ze wszystkie wyniki réznity sie miedzy
sobg, jednak byty to réznice niewielkie. Nie
mozna byto zatem jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze akurat badania wykonane przez
pierwszego lekarza byly btedne, natomiast
dwa pozostate prawidtowe. Poza tym nale-
zy podkresli¢, ze pierwsze badanie zostato
przeprowadzone z uzyciem najnowocze-
sniejszego sprzetu. OROZ uznat, Ze skarga
nie zawierata wiarygodnej informacji
o przewinieniu z zakresu lekarskiej odpo-
wiedzialnosci zawodowej i odmowit wsz-
czecia postepowania.

13. Sprawa, w ktorej skarzacy stwierdzit,
ze jest nieprawidtowo leczony przez
dwoch lekarzy - psychiatre i androloga.
Skarzacy podat, ze mimo iz u psychiatry
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leczy sie od 1986 r. to nadal styszy gtosy
i ze sg one wynikiem swiadomego dziata-
nia lekarzy. Ponadto skarzacy prosit OROZ
0 wyjasnienie przyczyn jego impotencji.
Okregowy Rzecznik przeprowadzit czyn-
nosci sprawdzajace i po zapoznaniu sie
z dokumentacjg medyczng pacjenta usta-
lit, ze w Poradni Zdrowia Psychicznego le-
czyt sie on juz od wielu lat z powodu schi-
zofrenii paranoidalnej. Jednak w 2004 r.
przerwat leczenie. W Poradni Andrologicz-
nej skarzacy odbyt tylko 3 wizyty, po czym
chciat kontynuowa¢ leczenie korespon-
dencyjnie z powodu braku pieniedzy na
dojazdy. Wielokrotnie ttumaczono pacjen-
towi, ze taka forma leczenia jest niedo-
puszczalna. W zwigzku z powyzszymi usta-
leniami OROZ postanowit odmoéwi¢ wsz-
czecia postepowania wyjasniajac skarza-
cemu, ze jego pismo nie zawiera informa-
¢ji o przewinieniu z zakresu lekarskiej od-
powiedzialnosci zawodowej, a poza tym
nie zmiescit sie w 3-letnim terminie na zto-
zenie skargi.

14. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit
lekarzowi z Zaktadu Karnego nieetyczne
postepowanie. Skarzacy podat, ze przeby-
wajac w zaktadzie, lekarz odméwit mu
przepisania leku na bél kregostupa, bez
podania przyczyny. Okregowy Rzecznik
przeprowadzit czynnosci sprawdzajace
i jak sie okazato skarzacy podat w swoim
pismie nieprawde. Z dokumentacji wyni-
kato, ze skarzacy otrzymywat leki przeciw-
boélowe, a takze dwukrotnie zostat zwol-
niony z prac spotecznych z powodu dole-
gliwosci boélowych kregostupa. OROZ
uznat wiec, ze skarga zawiera nieprawdzi-
we informacje i po przeanalizowaniu do-
kumentacji medycznej i niedopatrzeniu
sie zadnych uchybien, odmoéwit wszczecia
postepowania wyjasniajacego.

15. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit
lekarzowi sanatorium uzdrowiskowego
poswiadczenie nieprawdy w zaswiadcze-
niu lekarskim, w ktorym oswiadczyt, ze
skarzacy moze by¢ transportowany do Za-
ktadu Karnego i nie wymaga hospitalizacji.
Skarzacy z powodu cukrzycy zostat przyje-
ty do sanatorium na 21-dniowe leczenie
zachowawcze. W trzecim dniu leczenia zo-
stat zatrzymany przez Policje. Lekarz sana-
torium (chirurg) wydat zaswiadczenie
stwierdzajace, ze pacjent moze by¢ kon-
wojowany i ze w chwili zatrzymania nie
wymaga leczenia szpitalnego. Lekarz ZK,
do ktérego trafit skarzacy, skierowat go
jednak do innego ZK z oddziatem szpital-
nym. W zwigzku z tym skarzacy stwierdzit,
ze lekarz z sanatorium w zaswiadczeniu
podat nieprawde. Okregowy Rzecznik
przeanalizowat dokumentacje medyczna
skarzacego i ustalit, ze lekarz z ZK skiero-
wat pacjenta do innego zaktadu z lepszym

zapleczem medycznym z uwagi na za-
awansowang cukrzyce. Ponadto OROZ
uzyskat swiadectwo lekarskie wydane na
whniosek sadu, ze skarzacy moze by¢ leczo-
ny w warunkach wieziennej stuzby zdro-
wia. Biorgc powyzsze pod uwage OROZ
uznat, ze nie ma podstaw do kwestiono-
wania tresci zaswiadczenia wystawionego
przez lekarza sanatorium i odmowit wsz-
czecia postepowania. Skarzacy ztozyt zaza-
lenie do OSL, ktéry utrzymat w mocy decy-
zje OROZ.

16. Sprawa dotyczaca konfliktu miedzy
lekarzami. Sktadajacy skarge lekarz Pogo-
towia Ratunkowego, zarzucit lekarzowi ro-
dzinnemu, ze ten dziatajac na niekorzys¢
skarzacego, podwazat jego decyzje o po-
zostawieniu pacjentki w domu, i podbu-
rzat rodzine tejze pacjentki przeciwko nie-
mu. Skarzacy podat réwniez, ze od tego
czasu rodzina pacjentki notorycznie go
nachodzi i oskarza o btad w sztuce, co
wplywa negatywnie na opinie srodowiska,
w jakim zyje i pracuje. Poniewaz skarzacy
podat zbyt mato informacji w swoim pi-
smie (brak nazwiska pacjentki, dat) Okre-
gowy Rzecznik dwukrotnie zwracat sie do
niego z prosba o ich uzupetnienie, jednak
skarzacy na zadne pismo nie odpowiedziat
i nie kontaktowat sie z biurem OROZ tele-
fonicznie. Rzecznik postanowit odmowié
wszczecia postepowania z braku dosta-
tecznej informacji oraz zaproponowat le-
karzowi zwrécenie sie do Rzecznika Praw
Lekarza dziatajacego przy OIL.

17. Sprawa, w ktérej skarzacy nie zga-
dzat sie z opiniami biegtych (trzema) spo-
rzagdzonymi na zlecenie Saqdu Okregowego
(Wydziat Pracy i Ubezpieczerh Spotecz-
nych). Zdaniem skarzacego wnioski za-
warte w opiniach uniemozliwity jemu oraz
jego rodzinie uzyskanie renty inwalidzkiej
z powodu catkowitej gtuchoty z tytutu wy-
padku przy pracy. OROZ zapoznat sie
z opiniami biegtych oraz z bardzo obszer-
ng dokumentacja dotagczona do skargi.
Rzecznik uznat, ze opinie sporzadzone zo-
staty we wiasciwy sposéb, natomiast oce-
na czesci merytorycznej nie nalezy juz do
jego witasciwosci. Wszczecia postepowa-
nia odmoéwiono i poinstruowano skarza-
cego, ze w przypadku watpliwosci powi-
nien byt w trakcie postepowania sadowe-
go zwrdcic sie do sadu z odpowiednim pi-
smem wskazujac doktadnie wszystkie za-
strzezenia, co do wydanych opinii.

18. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit
lekarzowi urologowi brak starannosci
podczas prowadzenia procesu diagno-
styczno-leczniczego. Skarzacy twierdzit, ze
urolog leczyt go przez 4 lata tylko zacho-
wawczo, nie kierowat na odpowiednie ba-
dania i dlatego obecnie zmaga sie z ra-
kiem prostaty. Poniewaz zarzuty wobec
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lekarza dotyczyly leczenia w latach 2000 -
2004 OROZ zmuszony byt odmoéwi¢ wsz-
Czecia postepowania na podstawie art. 64
ustawy o izbach lekarskich. Skarzacy ztozyt
odwotanie do OSL, ktéry utrzymat w mocy
postanowienie OROZ.

19. Sprawa, w ktérej skarzaca zwrdcita
sie do Okregowego Rzecznika z prosba
o interwencje. Skarzaca podata, ze bedac
pod wptywem alkoholu, stracita rownowa-
ge i upadfa w swoim mieszkaniu w skutek
czego doznata ztamania kosci udowej pra-
wej z przemieszczeniem. Pacjentka prze-
bywata w szpitalu przez 7 dni. W tym cza-
sie wykonano u niej zabieg repozycji zta-
manej kosci udowej i otwartg stabilizacje
gwozdziem $rédszpikowym podkolano-
wym z ryglowaniem proksymalnym i dy-
stalnym dwuptaszczyznowo w znieczule-
niu PP. Po wyjsciu ze szpitala skarzaca
otrzymata rachunek za ustugi medyczne
w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym.
W zawigzku z tym zwrécita sie do OROZ
z prosba o wyjasnienie, z jakiego powodu
musi pfaci¢ za leczenie i czy Dyrektor szpi-
tala, bedacy réwniez lekarzem, postapit
zgodnie z prawem. Rzecznik przeprowa-
dzit czynnosci sprawdzajace i ustalit, ze po-
stepowanie diagnostyczno-lecznicze
przeprowadzono prawidtowo, zresztg pa-
cjentka nie zgfaszata co do tego zadnych
zastrzezen. Skarzaca trafita do szpitala ma-
jac 1,58%o0 alkoholu we krwi. Optate za le-
czenie pobrano zgodnie z prawem w opar-
ciu o wyniki badan, bowiem zgodnie z art.
33 ust. 4 i 5 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej z dnia 31 sierpnia 1991 r. za
$wiadczenia zdrowotne udzielone osobie
znajdujacej sie w stanie nietrzezwosci pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej pobiera
optate niezaleznie od uprawnien do bez-
ptatnych swiadczen zdrowotnych, jezeli
jedyna i bezposrednig przyczyng udzielo-
nego swiadczenia byto zdarzenie spowo-
dowane stanem nietrzezwosci tej osoby.
Na podstawie zebranych informacji Okre-
gowy Rzecznik odmowit wszczecia poste-
powania wyjasniajacego. Skarzaca ztozyta
zazalenie do OSL, a ten utrzymat w mocy
decyzje OROZ.

20. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
stomatologowi niefachowe przeprowa-
dzenie postepowania leczniczego, nie-
etyczne zachowanie, Swiadome dziatanie
na szkode pacjenta i nacigganie na wyso-
kie koszty. Pacjentka zgtosita sie do stoma-
tologa na leczenie kanatowe zeba 6. We-
dtug skarzacej leczenie to nie przyniosto
zadnej ulgi i wcigz odczuwata dolegliwosci
boélowe tego zeba, ale zostata zmanipulo-
wana przez stomatologa i zgodzita sie na
leczenie innych zebéw. Ponadto skarzaca
podata, ze musiata zaptacic za ustugi sto-
matologiczne, chociaz byfa przekonana,
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ze wizyty byty refundowane z NFZ. Skarza-
ca zazadata zwrotu kosztéw zaréwno tych
juz poniesionych, jak i tych, ktére poniesie
w zwigzku z koniecznosciag usuniecia bte-
déw stomatologa. Okregowy Rzecznik za-
poznat sie z dokumentacja medyczna,
z ktérej wynikato jednoznacznie, ze pa-
cjentka byfa zadowolona z przeprowadzo-
nego leczenia, nie zgtaszata zadnych dole-
gliwosci i przed kazdg wizyta byta infor-
mowana, ze dana wizyta nie bedzie odby-
wata sie w ramach NFZ. Dokumentacja za-
wierata odpowiednie wpisy, z wyszczegél-
nieniem uzytych materiatéw i kosztéw le-
czenia. Opisano w niej réwniez fakt, ze
skarzaca nie uiscita naleznosci za jedna
z wizyt i ze zrobita awanture, oskarzajac
stomatologa o uszkodzenie dzigset, do
czego skarzaca nie przyznata sie w swoim
pismie. Wobec powyzszego Okregowy
Rzecznik uznat, ze nie dopatruje sie w po-
stepowaniu lekarza btedu medycznego
oraz ze skarzaca, skfadajac skarge, kiero-
wata sie checia uzyskania od stomatologa
pieniedzy. W zwiazku z tym odméwiono
wszczecia postepowania wyjasniajgcego.

21. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
dwom stomatologom niepoinformowanie
o kosztach leczenia i zazadata zwrotu pie-
niedzy za implanty. Skarzaca uzasadniata
swoje zadanie tym, ze w innym wojewddz-
twie mogtaby miec je zrobione tanszym
kosztem. Poniewaz skarga nie byfa jasno
sformutowana, Okregowy Rzecznik zapo-
znat sie z dokumentacjag medyczng pa-
cjentki, z ktérej wynikato, ze zostata ona
zapoznana z planem leczenia endodon-
tycznego, implantologicznego i protetycz-
nego oraz otrzymata rozpiske kosztéw le-
czenia. Obszerne wpisy do karty choroby
pacjentki zakonczono zdaniem, ze pa-
cjentka zadeklarowata zainteresowanie le-
czeniem oraz zgtoszenie sie za kilka mie-
siecy. Kiedy faktycznie zgtosita sie na roz-
poczecie leczenia, zrezygnowata w jego
trakcie z powodéw finansowych. Wobec
ustalonych faktéw Okregowy Rzecznik od-
mowit wszczecia postepowania, uznajac,
ze skarga nie zawiera dostatecznie wiary-
godnej informacji o przewinieniu z zakre-
su lekarskiej odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Skarzaca ztozyta zazalenie do OSL,
ktory utrzymat w mocy decyzje OROZ.

22. Sprawa, w ktdrej skarzacy zarzucit
dwom lekarzom szpitala nieetyczne za-
chowanie. Skarzacy uznat, ze nie okazano
mu naleznego szacunku, kiedy przebywa-
jac na Oddziale Dializ zostat potraktowany
na réwni z pacjentem, ktéry wszczat awan-
ture. Ponadto skarzacy uznat, ze jeden z le-
karzy bezprawnie zatelefonowat do jego
zony z prosba o uspokojenie meza i z pro-
pozycja skierowania go do psychologa.
Skarzacy podat, ze telefon ten bardzo zde-
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nerwowat jego zone, tym bardziej, ze le-
karz wspominat o przeszczepie nerki,
a skarzacy doskonale wie, ze juz sie do ta-
kiego zabiegu nie kwalifikuje ze wzgledu
na wiek. Pacjent zgtaszat tez zastrzezenia
co do transportu szpitalnego pacjentéw
po dializach oraz oskarzyt jednego z leka-
rzy o kradziez funduszy przeznaczonych
na wyzywienie pacjentéw leczonych am-
bulatoryjnie (twierdzit, ze ma dowody, ale
ich nie przedstawit). W skardze nie brako-
wato réwniez stéw powszechnie uznawa-
nych za obrazliwe. Okregowy Rzecznik po
przeanalizowaniu skargi uznat, ze nie kwa-
lifikuje sie ona do wszczecia postepowania
wyjasniajacego, jednak poinformowat
skarzacego, ze jesli posiada on dowody na
popetnienie przestepstwa, powinien zto-
zy¢ zawiadomienie do Prokuratury. Skar-
zacy ztozyt zazalenie do OSL na postano-
wienie OROZ o odmowie wszczecia poste-
powania. OSL uchylito decyzje OROZ ze
wzgledu na fakt, iz jeden z lekarzy jest
cztonkiem ORL i nakazat przekazac sprawe
do NROZ.

23. Sprawa, w ktorej skarzacy obwiniat
lekarza Pogotowia Ratunkowego o lekce-
wazacy stosunek do jego stanu zdrowia
i nieetyczne zachowanie oraz zadat od-
szkodowania w wysokosci 1000 zt. Skarza-
cy podat w swoim pismie, ze wezwat Ka-
retke Pogotowia poniewaz pokasaty go
komary i chciat dostac zastrzyk przeciw-
tezcowy. Lekarz uznat wezwanie za bez-
podstawne i nakazat skarzacemu gtosic sie
do lekarza rodzinnego, co pacjentowi sie
nie spodobato. Wobec tego ztozyt skarge
na lekarza w Komendzie Policji, skad zo-
stata przekazana Rzecznikowi OIL w Toru-
niu. OROZ po zapoznaniu sie ze skarga
uznat, ze nie zawiera ona wiarygodnej in-
formacji o przewinieniu z zakresu lekar-
skiej odpowiedzialnosci i odmoéwit wsz-
czecia postepowania wyjasniajacego.

23 sprawy zakonczono umorzeniem
postepowania wyjasniajacego:

1. Sprawa, w ktérej skarzaca zarzucita
lekarzowi rodzinnemu oraz lekarzowi szpi-
talnej Izby Przyje¢ niestaranno$¢ w prowa-
dzeniu postepowania diagnostyczno-lecz-
niczego, ktéra miata objawiac sie wmawia-
niem pacjentce choroby serca, niewyko-
nywaniem specjalistycznych badan, o kté-
re prosita, przepisywaniem nieodpowied-
nich lekéw ignorowaniem zgtaszanych
objawéw oraz nie udzielaniem w sposéb
wyczerpujacy informacji na temat stanu
jej zdrowia. To wszystko zdaniem skarzacej
narazito jg na niebezpieczenstwo utraty
zdrowia lub zycia. OROZ wszczat postepo-
wanie wyjasniajace w przedmiotowej
sprawie i na podstawie zeznan lekarzy
oraz dokumentacji medycznej pacjentki

ustalit, ze chora bytfa leczona w sposéb >>
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prawidtowy, zgodny ze zgtaszanymi obja-
wami. Miata wykonywane badania, otrzy-
mywata skierowania do specjalistéw oraz
do szpitala, z ktérych jednak nie korzysta-
ta; zalecanych lekéw czesto nie zazywata,
poniewaz — jak ttumaczyta - duzo czytata
na temat ich skutkéw ubocznych i obawia-
fa sie, ze moga przyczynic sie do jej Smier-
ci. Kiedy pacjentka, po dtugich namowach
lekarza rodzinnego udata sie do Szpitala,
lekarz IP zlecit podanie lekéw na nadci-
Snienie oraz na uspokojenie. Jak pdzniej
zeznat, podanie Hydroxyzyny w dawce 25
mg sprawito, ze zgtaszane dolegliwosci
ustapity. Po przeanalizowaniu materiatu
zebranego w trakcie postepowania OROZ
uznat, ze lekarze nie zlekcewazyli skarg pa-
cjentki i w sposdb kompetentny udzielili
chorej pomocy lekarskiej. Nie dopatrujac
sie naruszenia przepiséw ustawy o zawo-
dzie lekarza oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej
sprawe umorzyt

2. Sprawa, w ktérej skarzacy zarzucat le-
karzom Oddziatu Okulistycznego brak sta-
rannosci w trakcie prowadzenia procesu
diagnostyczno-leczniczego. Skarzacy trafit
na oddziat z rozpoznaniem za¢my oraz
krétkowzrocznosci obu oczu. Najpierw pa-
cjentowi usunieto za¢me OL i wszczepio-
no sztuczng soczewke. Zabieg i gojenie
przebiegato bez powiktan. Nastepnie ten
sam zabieg wykonano na OP. Wedtug do-
kumentacji medycznej oraz zeznan pa-
cjenta, po zabiegu czut sie dobrze. Jednak
po miesigcu pacjent zaczat odczuwac silny
bdél oka prawego, suchos¢ i pieczenie.
Stwierdzono podwyzszone ci$nienie
w oku oraz obrzek rogéwki. Pacjentowi za-
lecono odpowiednie leki oraz przyjeto do
szpitala na leczenie zachowawcze. Ze szpi-
tala zostat wypisany z poprawa stanu miej-
scowego, ostrosci wzroku, jednakze nadal
odczuwat pewne dolegliwosci. Ostatecz-
nie uznat, ze oba zabiegi zostaty Zle prze-
prowadzone. OROZ w trakcie postepowa-
nia wyjasniajacego przestuchat lekarzy,
majacych kontakt z pacjentem, zapoznat
sie z dokumentacjag medyczng pacjenta
oraz uzyskat opinie biegtego okulisty, kto-
ry ocenit, ze zarébwno zabiegi, jak i leczenie
pooperacyjne przeprowadzono wiasciwie.
Uznat réwniez, ze przyczyng ktopotéw ro-
gowkowych byta niewydolnos¢ srédbton-
kowa rogéwki, co zdarza sie nawet po pra-
widtowo przeprowadzonej operacji za-
¢my. Ponadto czynnikiem sprzyjajacym
tego typu powikfaniu mogta by¢ wysoka
krotkowzrocznos¢ chorego oka. Biorac
pod uwage zebrany w sprawie materiat
dowodowy, OROZ umorzyt postepowanie.

3. Sprawa, w ktérej skarzacy zarzucili le-
karzom oddziatu potozniczego niewtasci-
we przeprowadzenie zabiegu ciecia cesar-
skiego, czego skutkiem byto ztamanie
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obojczyka u ich dziecka oraz brak udziele-
nia dostatecznej informacji na temat stanu
jego zdrowia. W trakcie postepowania wy-
jasniajacego przestuchano skarzacych, le-
karzy, zapoznano sie z dokumentacjg me-
dyczng oraz dopuszczono dowdd z opinii
biegtego. Ustalono, ze pacjentka trafita na
oddziat w 39 tyg. cigzy drugiej: stan po
przebytym cieciu cesarskim, potozenie po-
przeczne ptodu, cukrzyca ciezarnych Gl.
Poréd przeprowadzony droga cesarskiego
ciecia z potozenia poprzecznego, masa
urodzeniowa dziecka powyzej 4000 g, stan
ogolny dobry (10 pkt Apgar), jednakze
z powodu niskich wartosci cukru we krwi
musiato przebywato na oddziale nowo-
rodkowym. Z ustalen OROZ wynika, ze
matka byta na biezaco informowana o sta-
nie zdrowia dziecka, réwniez o fakcie
uszkodzonego obojczyka, ktére w tym
przypadku byto uszkodzeniem typu |, bez
przemieszczenia odtaméw i bezobjawo-
we, dlatego nie rozpoznano go w pierw-
szej dobie. Podczas przestuchania skarza-
ca sama przyznata, ze nie miata zadnych
probleméw z uzyskiwaniem informacji
o stanie zdrowia dziecka, ktére byto oto-
czone troskliwg opieka ze strony persone-
lu przez caty okres pobytu w szpitalu. Po-
nadto biegty orzekt, Zze zaistniata sytuacja
nie jest wynikiem btedu w sztuce lekar-
skiej, poniewaz istnieje Scisty zwigzek mie-
dzy duza masa urodzeniowa dziecka a ura-
zami okotoporodowymi, ktérych ryzyko
wzrasta wraz waga dziecka, zwtaszcza
w przypadku nieprawidtowego utozenia
ptodu. Biegty uznat, ze postepowanie leka-
rzy byto prawidtowe i zgodne z obowigzu-
jacymi standardami. Biorac pod uwage ca-
toksztatt zebranego w sprawie materiatu,
OROZ umorzyt postepowanie wyjasniajace
w przedmiotowej sprawie nie stwierdzajac
naruszenia przepiséw ustawy o zawodzie
lekarza oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej.

4. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucata
lekarzom Szpitala Powiatowego przyczy-
nienie sie do $mierci pacjenta — jej brata.
Skarzgca wskazywata na zbyt dtugi czas
oczekiwania na przyjazd karetki Pogoto-
wia Ratunkowego oraz na opdzniong i nie-
wiasciwie udzielong choremu pomoc me-
dyczna. W trakcie postepowania wyjasnia-
jacego przeanalizowano dokumentacje
medyczna, z ktérej wynikato, ze pacjent
byt uzalezniony od alkoholu. Wielokrotnie
trafiat na Izbe Przyje¢, nie chciat wspotpra-
cowac i nie wyrazat zgody na leczenie,
a mimo to lekarze, poruszajac sie w grani-
cach prawa, robili co w ich mocy, by chore-
go zbadac i opatrzy¢ obrazenia, jakich do-
znawat, bedac pod wptywem alkoholu.
W dniu wezwania karetki PR pacjent upadt
przed domem i trafit do Szpitala z rozpo-
znaniem: ostra niewydolnos¢ nerek, hipo-

glikemia oraz z podejrzeniem zatrucia gli-
kolem lub metanolem. Przez kilka godzin
nie wyrazat zgody na wiasciwe leczenie.
Dopiero péznym popotudniem po usil-
nych namowach rodziny i personelu zgo-
dzit sie na leczenie. Trafit na Oddziat Inten-
sywnej Terapii, ale mimo intensywnego
leczenia zmart. Skarzaca podczas przestu-
chania przyznata, ze brat cze$ciowo sam
przyczynit sie do swojej $mierci. Zarzut
skarzacej odnosnie péznego przyjazdu ka-
retki OROZ réwniez uznat za bezzasadny.
Z dziennikéw wezwan i elektronicznego
zapisu rozméw wynikato, ze PR dotarto na
miejsce wezwania w ciggu 8 min. Reasu-
mujac, OROZ, biorac pod uwage art. 32
ustawy o zawodzie lekarza, jak i art. 15 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, a takze zebrane
w sprawie informacje, postanowit umo-
rzy¢ postepowanie wyjasniajgce uznajac,
Ze nie dopatrzyt sie w postepowaniu leka-
rzy Szpitala Powiatowego naruszenia
przepiséw z zakresu lekarskiej odpowie-
dzialnosci zawodowej.

5. Sprawa, w ktérej skarzaca zarzucata
lekarzowi z Poradni Chirurgiczno-Ortope-
dycznej, ze zaniedbat jej leczenie, przyczy-
nit sie do pogorszenia stanu jej zdrowia,
a przede wszystkim zlekcewazyt dolegli-
wosci, ktore zgtaszata podczas wizyt i nie
zapisywat ich w historii choroby, a to z ko-
lei spowodowato, ze zaréwno komisja le-
karska PZU oraz lekarz orzecznik ZUS wy-
dali negatywne decyzje i skarzaca nie
otrzymata odszkodowania z tytutu wypad-
ku w pracy (skarzaca spadfa ze schodéw).
W toku postepowania ustalono, ze lecze-
nie prowadzone przez lekarza z Poradni
byto prawidtowe. Pacjentka miata zlecane
zdjecia RTG, ktore nie wykazywaty niczego
niepokojacego. Otrzymata réwniez skiero-
wanie do Poradni Ortopedycznej z powo-
du zgtaszanego boélu biodra. W trakcie
przestuchania lekarz podat, ze podczas
ostatniej wizyty pacjentka zrobita mu
awanture, ze na druku N9 nie wyszczegél-
nit dolegliwosci kregostupa i gtowy, kté-
rych, jak twierdzit, nigdy mu nie zgtaszata.
Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, iz lekarze
orzecznicy ZUS-u czy PZU wydaja swoje
decyzje na podstawie badania fizykalnego
po zakonczeniu leczenia, a dokumentacja
lekarska z okresu leczenia dostarczana
przez pacjenta stanowi jedynie dodatko-
we zrodto informacji o jego przebiegu.
A zatem watpliwym jest, by orzecznicy
uzalezniali swoje decyzje o odszkodowa-
niu wylacznie w oparciu dokumentacje
chirurga. Biorac pod uwage wszystkie oko-
licznosci sprawy, OROZ postanowit umo-
rzy¢ postepowanie wyjasniajace uznajac,
ze nie dopatrzyt sie w postepowaniu leka-
rza naruszenia przepisoéw z zakresu lekar-
skiej odpowiedzialnosci zawodowe;j.
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6. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit le-
karzowi nieetyczne, aroganckie zachowa-
nie. W swoim pismie skarzacy wyjasnit, ze
zgtosit sie po godz. 20.00 do lekarza ze
spuchnieta i bolaca rang cieta lewej dtoni
(zaopatrzona dziehn wczesniej przez chirur-
ga) w celu uzyskania porady medycznej
oraz zwolnienia lekarskiego. Skarzacy po-
dat, Zze lekarz petnigcy nocny dyzur nie byt
zainteresowany dokumentacja medyczng
ze Szpitala ani stanem jego chorej reki, tyl-
ko w sposéb bardzo niegrzeczny zadawat
pytania. Miedzy pacjentem i lekarzem do-
szto do ostrzejszej wymiany zdan i osta-
tecznie lekarz zlecit pielegniarce zmiane
opatrunku oraz wypisanie zwolnienia le-
karskiego, ktore jednak nie usatysfakcjo-
nowato skarzacego. OROZ wszczat poste-
powanie wyjasniajagce w przedmiotowe;j
sprawie i ustalit, ze dyzur nocny, jaki wow-
czas petnit 6w lekarz byt dyzurem ostrym
na okolicznos¢ wypadkéw w pobliskim za-
ktadzie pracy. Pacjent zostat poinformo-
wany, gdzie powinien sie uda¢ w celu uzy-
skania pomocy medycznej, ale jak zeznat
Swiadek zdarzenia nie przyjmowat tego do
wiadomosci. Ponadto po wizycie swiadek
odebrat telefon od zony pacjenta, ktdra
wzburzona stwierdzita, ze lekarz jest nie-
kompetentny i ztozy na niego skarge. Po
przeanalizowaniu cato$ci zgromadzonego
w sprawie materiatu OROZ uznat, ze brak
jest dostatecznych danych potwierdzaja-
cych prawdziwos$¢ zarzutéow stawianych
przez skarzacego i umorzyt postepowanie
wyjasniajace

7. Sprawa, w ktérej skarzaca zarzucita
lekarzowi rodzinnemu, ze nie zbadat nale-
zycie pacjentki — jej matki — podczas wizy-
ty domowej, co miato skutkowac zastab-
nieciem i upadkiem pacjentki po wizycie
u innego lekarza. Skarga zawierata mato
szczeg6téw, a opisane zdarzenia przedsta-
wione zostato w sposdb chaotyczny, OROZ
postanowit wyjasni¢ sytuacje w toku po-
stepowania wyjasniajacego. Zaréwno
z dokumentacji, jak i zeznan lekarza wyni-
ka, ze pacjentka podczas wizyty domowe;j
zostata doktadnie zbadania, a skarzaca
w ogole nie byta przy tym obecna. Ponad-
to w trakcie przestuchania skarzacej oka-
zato sie, ze u zZrédta skargi lezy konflikt
miedzy matzonkami (matka a ojcem skar-
zacej) dotyczacy braku porozumienia
w sprawie ich pozycia, wynikajacy z nad-
miernej pobudliwosci seksualnej meza pa-
cjentki po przebytym udarze mézgu. Skar-
z3aca uznafta, ze lekarz rodzinny powinien
byt zakaza¢ ojcu wspoétzycia z matka. Re-
asumujac. OROZ stwierdzit, ze zarzuty
skarzacej sg bezpodstawne, a rozwigzywa-
nie tego typu konfliktu przez lekarza
pierwszego kontaktu wykracza poza jego
kompetencje. Nie dopatrujac sie w poste-
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powaniu lekarza naruszenia przepiséw
z zakresu lekarskiej odpowiedzialnosci za-
wodowej OROZ umorzyt postepowanie
wyjasniajace.

8. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzowi orzecznikowi KRUS nieetyczne
zachowanie. Skarzaca podata, ze w trakcie
badania w sprawie o ustalenie prawa do
zasitku chorobowego, lekarz w obrazliwy
sposob wyrazit sie o jej chorej nodze i uzy-
wat wobec niej podniesionego gtosu.
OROZ wszczat postepowanie w przedmio-
towej sprawie, w trakcie ktérego ustalono,
ze skarzaca nie chciata udziela¢ odpowie-
dzi na pytania lekarza, byta negatywnie,
awanturniczo nastawiona do badajacego,
reprezentowata postawe roszczeniowa.
W dokumentacji widniat wpis lekarza
orzecznika, ze pacjentka odméwita bada-
nia, wiec poproszono pracownika KRUS
o skierowanie pacjentki na Komisje Lekar-
ska do innego miasta, wéwczas skarzaca
zmienita zdanie i lekarz dokonczyt bada-
nie. Decyzja lekarza w sprawie o zasitek
chorobowy byta negatywna, i tym praw-
dopodobnie skarzaca kierowata sie skfa-
dajac skarge, poniewaz wezwana na prze-
stuchanie nie stawita sie (wezwanie ode-
brata, przyczyny niestawiennictwa nie
usprawiedliwita). Wobec powyzszego
OROZ uznat skarge za bezpodstawna
i umorzyt postepowanie wyjasniajace.

9. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzowi specjaliscie Il stopnia z protetyki
stomatologicznej brak nalezytej staranno-
$ci w prowadzeniu leczenia protetyczne-
go. Skarzaca podata, ze w wyniku Zle wy-
konanych prac protetycznych odczuwa
ciagty bdl i dyskomfort podczas ich uzyt-
kowania, pokarm moze spozywac tylko
w postaci ptynnej i musi zdejmowac prote-
ze na noc. Ponadto skarzaca uznata, ze
prace protetyczne od poczatku byty wadli-
we, a stomatolog nie dos¢, ze nie rozwigzat
probleméw, z ktérymi sie do niego zgtosi-
fa, to nie pomaégt w usunieciu dolegliwosci
boélowych, do ktérych powstania sam sie
przyczynit. OROZ wszczat postepowanie
wyjasniajace w przedmiotowej sprawie,
w trakcie, ktérego przestuchat zaréwno le-
karza, na ktérego wptyneta skarga, jak
i dwoje innych stomatologdéw, u ktérych
skarzaca wczesniej sie leczyta. Ponadto
wystano skarzaca na konsultacje do nieza-
leznego specjalisty. Ustalono, ze skarzaca
juz raz korzystata z leczenia protetycznego
i przerwata je w tej samej fazie, co u leka-
rza, na ktérego ztozyta skarge. Ponadto
zadata zaréwno od pierwszego jak i od
drugiego lekarza zwrotu kosztowi odszko-
dowania. Podczas konsultacji u biegtego
nie stwierdzono btedu w postepowaniu
protetyka, nie wykazato go réwniez poste-
powanie prowadzone przed Rzecznikiem.

m m

W zwigzku z tym OROZ umorzyt postepo-
wanie. Skarzaca odwotata sie do OSL, ktory
utrzymat w mocy decyzje Rzecznika.

10. Sprawa, w ktorej skarzacy zarzucit
lekarzowi rodzinnemu, ze nie poinformo-
wat go o mozliwych powiktaniach zapale-
nia przyusznic w przypadku zachorowania
w pdzniejszym wieku. Skarzacy zgtosit sie
do lekarza rodzinnego z powodu opuchli-
zny i dolegliwosci bolowych prawej strony
oraz ztego samopoczucia. Lekarz stwier-
dzit wirusowe zapalenie przyusznic, zalecit
oktady, leki przeciwbélowe i pobyt
w domu. Poinformowat réwniez pacjenta
o powikfaniach. Opuchlizna stopniowo
ustepowata, ale pacjent nadal czut sie Zle.
Dopiero po 2 miesigcach od stwierdzenia
swinki skarzacy udat sie do Przychodni,
gdzie inny lekarz rodzinny zlecit badania
i skierowat pacjenta do Szpitala. Okazato
sie, bowiem, ze skarzacy ma cukrzyce de
nevo, ostre zapalenie trzustki, prawostron-
ne zapalenie ptuc, zapalenie Zotadka
i dwunastnicy oraz owrzodzenie dwunast-
nicy w stadium gojenia. Wezwany na prze-
stuchanie $wiadek (lekarz szpitala) zeznat,
ze nie da sie jednoznacznie stwierdzi¢, ze
w/w choroby powstaty u pacjenta w wyni-
ku zachorowania na swinke. Réwniez spe-
cjalista w dziedzinie otorynolaryngologii
poproszony o opinie stwierdzit, ze powi-
ktania zapalenia przyusznic mogga pojawic
sie w trakcie trwania tej choroby lub krét-
ko po niej oraz ze nigdy nie spotkat sie
z przypadkiem wystapienia tak powaz-
nych powiktan w tak odlegtym odstep-
stwie czasowym. Po przeanalizowaniu ca-
fosci zebranego w sprawie materiatu do-
wodowego OROZ uznat, ze nie mozna wy-
kluczy¢, iz w nastepstwie przebytej swinki
doszto do jej powikfan, jednak nie znajdu-
je dowodoéw na taki stan rzeczy, jak row-
niez nie znajduje w postepowaniu lekarza
nieprawidtowosci, ktére wskazywatyby na
popetnienie btedu lekarskiego, tym bar-
dziej, ze pacjent nie zgtosit sie na kontrole
i pomimo ztego samopoczucia zgtosit sie
do Przychodni dopiero po 2 miesigcach.
Postepowanie wyjasniajace umorzono.

11. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzom Oddziatu Potozniczo-Ginekolo-
gicznego, ze w wyniku niestaranne prze-
prowadzonego zabiegu histerectomii,
przyczynili sie do utraty przez skarzaca
nerki lewej, poprzez zaszycie moczowo-
du. OROZ wszczat postepowanie wyja-
$niajace w przedmiotowej sprawie. Usta-
lono, ze pacjentka trafita na Oddziat z po-
wodu mie$niakéw macicy oraz nieprawi-
dtowych, nawracajacych krwawien ma-
cicznych i zostata zakwalifikowana do za-
biegu usuniecia macicy wraz z przydatka-
mi droga brzuszna. Zabieg przebiegat ru-
tynowo, bez powikfan. Okres pooperacyj-
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ny bezgoraczkowy, bilans ptynéw prawi-
dtowy. Pacjentka uskarzata sie na bol kre-
gostupa, wykonano wiec USG jamy
brzusznej, ktére nie wykazato zadnych
nieprawidtowosci, zwtaszcza w obrebie
nerek, moczowodow i pecherza. Skarzaca
nie zgtaszata tez zadnych dolegliwosci
w trakcie wizyty kontrolnej. Po 9 miesia-
cach pacjentka ponownie wykonata kon-
trolne USG, ktére wykazato wodonercze
nerki lewej, mimo to pacjentka nie odczu-
wata dolegliwosci. Podjeto leczenie, ale
ostatecznie po kolejnych 7 miesigcach
stwierdzono marskos$¢ nerki lewej, ktérg
operacyjnie usunieto. Po przeanalizowa-
niu zebranego w sprawie materiatu do-
wodowego, OROZ stwierdzit, ze faktycz-
nie podczas zabiegu usuniecia macicy
mogto doj$¢ do podwigzania moczowodu
nerki lewej. Jednak przez caty okres - od
zabiegu histerectomii do stwierdzenia
wodonercza - nic nie wskazywato na taki
stan rzeczy. Wobec tego lekarze nie byli
niczego swiadomi, a to, co sie wydarzyto
nie byto wynikiem zaniedbania ze strony
lekarzy czy braku starannosci w procesie
diagnostyczno-leczniczym lub w okresie
pooperacyjnym. Ponadto, jak stwierdzit
biegty powotany w tej sprawie, podwiaza-
nie moczowodu w trakcie usuniecia maci-
cy jest klasycznym niezbyt rzadkim powi-
ktaniem. Ponadto skarzaca przed zabie-
giem podpisywata Formularz swiadomej
zgody na przeprowadzenie leczenia ope-
racyjnego w postaci wyciecia macicy dro-
g brzuszna, w ktérym wyszczegdlniono
mozliwe powiktania i wérdd nich znajduje
sie wiasnie Srodoperacyjne uszkodzenie
pecherza moczowego lub moczowodu.
OROZ umorzyt postepowanie wyjasniaja-
ce.

12. Sprawa, w ktérej skarzaca zarzucata
lekarzowi ginekologowi nieprawidtowe
przeprowadzenie zabiegu elektrokoagula-
¢ji nadzerki szyjki macicy w jego prywat-
nym gabinecie. Zdaniem skarzacej lekarz
w trakcie zabiegu doprowadzit do rozle-
gtego poparzenia pochwy, skutkiem czego
pacjentka byta kilkakrotnie hospitalizowa-
na w Oddziale Potozniczo-Ginekologicz-
nym. Wszczeto postepowanie wyjasniaja-
ce w przedmiotowej sprawie, wystuchano
wszystkich powotfanych w sprawie $wiad-
kow, lekarza oraz skarzaca, uzyskano tez
opinie biegtego sporzadzonga na zlecenie
Prokuratury. Ustalono, ze zarzut skarzacej,
jakby po zabiegu doszto do rozlegtego
oparzenia pochwy, ktére ujawnito sie po 3
tygodniach, jest bezpodstawny. Objawy
kliniczne wystepujace u pacjentki nie mo-
gty by¢ wynikiem nieprawidtowego prze-
prowadzenia zabiegu elektrokoagulacji
z wykorzystaniem wziernika plastikowego,
a takiego wiasnie uzyt lekarz. Ponadto po-
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miedzy zabiegiem w gabinecie prywat-
nym a stwierdzeniem w oddziale szpital-
nym rozlegtego oparzenia pochwy, pa-
cjentka byta dwukrotnie badana, zaréwno
przez lekarza z prywatnego gabinetu, jak
i w szpitalu. Wéwczas nie stwierdzono zad-
nych nieprawidtowosci. OROZ uznat, iz
brak jest podstaw do stwierdzenia, ze po-
stepowanie lekarza wypetnito znamiona
przewinienia z zakresu lekarskiej odpowie-
dzialnosci zawodowej i pod koniec 2009 r.
umorzyt postepowanie. Skarzaca odwotata
sie od decyzji OROZ, ktéra zostata uchylo-
na ze wskazaniem na koniecznosc¢ uzyska-
nia jeszcze jednej opinii wykonanej na zle-
cenie Rzecznika. Po uzyskaniu opinii, ktéra
tylko potwierdzita to, co juz wczedniej wy-
kazato postepowanie, Okregowy Rzecznik
ponownie umorzyt postepowanie.

13. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
dwém lekarzom szpitalnej I1zby Przyjec lek-
cewazenie pacjentki bedacej w powaznym
stanie przez ok. 4 godz. i bezpodstawng
odmowe jej hospitalizacji, co wg skarzacej
skutkowato $miercig pacjentki. OROZ
wszczat postepowanie wyjasniajace
w przedmiotowej sprawie i ustalit, ze pa-
cjentka trafita do szpitala na chirurgiczng
IP z rozpoznaniem: bél w nadbrzuszu. Zo-
stata zbadana przez chirurga, przeprowa-
dzono szereg badan w tym RTG i USG jamy
brzusznej oraz RTG ptuc, poniewaz pa-
cjentka od lat chorowata na POChP. Popro-
szono réwniez o konsultacje lekarza spe-
cjaliste choréb wewnetrznych, ktoéry
stwierdzit infekcje gérnych drég oddecho-
wych i zaordynowat odpowiednie leki. Wo-
bec braku wskazan do hospitalizacji pa-
cjentke wypisano do domu i zalecono kon-
trole w POZ. Dwa dni pdzniej pacjentka
ponownie trafita do szpitala z powodu za-
ostrzenia POChP, niewydolnosci krazenia,
nadcisnienia tetniczego i z hiponatermia.
Wiaczono antybiotykoterapie, wyréwnano
zaburzenia elektrolitowe, uzupetniono
KKCz. Niestety pacjentka zmarta z powodu
niewydolnosci kragzeniowo-oddechowe;j.
Skarzaca nie wyrazita zgody na badanie
sekcyjne. Przeprowadzone postepowanie
wykazato, ze postepowanie lekarzy IP byto
prawidtowe i adekwatne do stwierdzo-
nych objawéw chorobowych, co potwier-
dza dokumentacja medyczna. Stanowisko
OROZ potwierdzity réwniez opinie bie-
gtych. Wobec powyzszego OROZ umorzyt
postepowanie wyjasniajace.

14. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucata
lekarzowi specjaliscie choréb ptucichoréb
wewnetrznych niewfasciwe postepowanie
diagnostyczno-lecznicze, podawanie nie-
prawdziwych informacji dotyczacych sta-
nu zdrowia oraz wynikéw przeprowadzo-
nych u pacjentki badan podczas wizyt
w poradni pulmonologicznej, co zdaniem

pacjentki opdznito diagnostyke i leczenie
nowotworu ptuc. Skarzaca zarzucata réw-
niez, ze podczas pobytu pacjentki w od-
dziale pulmonologicznym szpitala prowa-
dzono niewtasciwe postepowanie diagno-
styczno-lecznicze, co zdaniem skarzacej
opdznito postawienie prawidtowej dia-
gnozy i leczenia nowotworu ptuc. W toku
postepowania wyjasniajacego zgroma-
dzono i przeanalizowano dokumentacje
medyczng pacjentki, przestuchano réw-
niez lekarzy, ktérych dotyczyto postepo-
wanie oraz dopuszczono dowdd z opinii
biegtego. Ustalono, iz bioragc pod uwage
objawy wystepujace u pacjentki, zaréwno
lekarz poradni, jak i lekarze oddziatu doto-
zyli nalezytej starannosci w trakcie diagno-
zowania pacjentki, przeprowadzajac
wszelkie badania, ktére mogty doprowa-
dzi¢ do ustalenia whasciwego rozpoznania.
Powotany w sprawie biegty ocenit, iz za-
réwno postepowanie w poradni pulmono-
logicznej jak i w oddziale choréb ptuc szpi-
tala byto prawidtowe. Potwierdzit réwniez,
ze diagnostyka przeprowadzana byta
w prawidtowym trybie i czasie. W zwigzku
Z powyzszym postanowiono o umorzeniu
postepowania wyjasniajacego. Skarzaca
whiosta zazalenie na postanowienie OROZ,
ktére uchylono i wskazano na koniecznos¢
ponownego przestuchania lekarza, powo-
tania drugiego biegtego i uzupetnienia
opinii bedacej juz w posiadaniu OROZ.
Okregowy Rzecznik zastosowat sie do zale-
cen. Zeznania lekarza nie wniosty niczego
nowego do postepowania, powotany bie-
gty orzekt, ze postepowanie lekarza byto
prawidtowe i na dwczesnym etapie pa-
cjentka zostata prawidtowo zdiagnozowa-
na, takze panel zleconych badan byt ade-
kwatny do objawéw zgtaszanych przez
chora. Wobec powyzszego OROZ ponow-
nie umorzyt postepowanie.

15. Sprawa, w ktérej skarzaca zarzucita
lekarzom urologom brak dotozenia nale-
zytej starannosci w trakcie prowadzenia
postepowania diagnostyczno-lecznicze-
go pacjenta, u ktérego rozpoznano guz
pecherza moczowego, co wg skarzacej
doprowadzito do $mierci pacjenta. Skar-
z3ca zarzucita lekarzom bezczynnos¢ i ra-
z3ce zaniedbania. OROZ wszczat postepo-
wanie wyjasniajgce w przedmiotowej
sprawie, w trakcie ktérego ustalono, ze
u pacjenta rozpoznano guz pecherza
w przebiegu nawracajgcego krwiomoczu;
na drodze endoskopowej wykonano
przezcewkowsq elektroresekcje. Wynik ba-
dania histopatologicznego wskazywat na
raka naciekajagcego miesniowke pecherza
moczowego. Wynik ten zweryfikowano
w Centrum Onkologii, wobec tego odsta-
piono od leczenia radykalnego. Pacjent
byt regularnie wysytany na kontrolne cy-
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stoskopie. Wielokrotne zabiegi operacyj-
ne TURT nie potwierdzity naciekajgcego
raka pecherza. Ponadto OROZ ustalit, co
potwierdzit biegty, ze nowotwor peche-
rza, jaki wystapit u pacjenta, cechowat sie
wysokim stopniem ztosliwosci, miat skry-
ty, endoreiczny przebieg. Mimo podjecia
heroicznej proby wytrzebienia miednicy
mniejszej, wynik byt niepomysiny. W po-
stepowaniu lekarzy nie dopatrzono sie
btedu medycznego i OROZ umorzyt po-
stepowanie wyjasniajace.

16. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzowi okuliscie, ze w wyniku Zle prze-
prowadzonego badania przyczynit sie do
znacznego pogorszenia jej wzroku. Skarza-
ca stwierdzita, ze przed badaniem nie mia-
fa ktopotéw ze wzrokiem, natomiast po
badaniu musiata zacza¢ korzysta¢ z okula-
réw o bardzo mocnych szktach. Poza tym
po badaniu czuta pieczenie i b6l oczu, mia-
fa zaburzenia widzenia. OROZ wszczat po-
stepowanie wyjasniajace w przedmioto-
wej sprawie i ustalit, ze skarzaca z powodu
$wiezo wykrytej cukrzycy trafita do szpita-
la na Oddziat Choréb Wewnetrznych, gdzie
zostata skierowana na konsultacje okuli-
styczna. Oczy pacjentki zostaty zakropione
1% roztworem tropikamidu, co potwierdza
dokumentacja, natomiast pacjentka twier-
dzita, ze z cata pewnoscia pomylono kro-
ple i stad te ktopoty ze wzrokiem. Ustalo-
no, ze nic takiego nie mogto mie¢ miejsca.
Po opuszczeniu szpitala pacjentka byta ba-
dana przez innego okuliste, ktéry nie
stwierdzit zadnego stanu zapalnego. Naj-
prawdopodobniej pacjentka nie badata
wzroku przed hospitalizacja i nawet nie
zdawata sobie sprawy z faktu pogarszaja-
cego sie wzroku. Natomiast opisywane
przez nig dolegliwosci, takie jak pieczenie
oczu po badaniu, wskazujg ewidentnie na
typowe objawy zakropienia oczu tropika-
midem. Wobec powyzszego OROZ umo-
rzyt postepowanie wyjasniajace.

17. Sprawa lekarza Pogotowia Ratunko-
wego przekazana przez Prokurature, ktéra
wprawdzie sama umorzyfa prowadzone
postepowanie, jednak podejrzewajac leka-
rza o btad lekarski,decyzyjny”, zwrdcita sie
do OROZ z prosbg o wszczecie postepowa-
nia. Sprawa dotyczyfa udzielenia pomocy
medycznej nietrzezwemu mezczyznie
i odestania go po zaopatrzeniu do Izby Wy-
trzezwien, co miato skutkowac jego Smier-
cig. Okregowy Rzecznik ustalit, ze do pa-
cjenta znalezionego na ulicy funkcjonariu-
sze Policji wezwali PR, poniewaz mieli za-
miar przewiez¢ go do Izby Wytrzezwien,
ale potrzebowali zaswiadczenia lekarskie-
go. Przybyty na miejsce lekarz stwierdzit, ze
z powodu pdzniej pory i stabej widoczno-
$ci chce zbadad pacjenta z Izbie Przyjec.
W szpitalu lekarz stwierdzit powierzchow-
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ny uraz okolicy potylicy gtowy, czaszka
opukowo niebolesna, upojenie alkoholo-
we. W badaniu neurologicznym Zrenice
rébwne z prawidtowa reakcja na swiatto
i petng wydolnos¢ kragzeniowo-oddecho-
wa. Rane zdezynfekowano i zatozono opa-
trunek. Nastepnie pacjenta odwieziono do
IW, niestety w drodze pacjent czut sie coraz
gorzej i po dotarciu na miejsce lekarz IW
zdecydowat o natychmiastowym przewie-
zieniu pacjenta do Szpitala. Po wykonaniu
badan stwierdzono krwiak przymézgowy
i obrzek mézgu. Przeprowadzono zabieg
trepanacji, ale pacjent zmart. Okregowy
Rzecznik po przeanalizowaniu catosci ze-
branego w sprawie materiatu dowodowe-
go uznal, Zze postepowanie lekarza nie no-
sito znamion naruszenia przepiséw z za-
kresu lekarskiej odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Lekarz zabrat nietrzezwego pacjen-
ta do szpitala z miejsca wezwania przez
funkcjonariuszy. Zbadat pacjenta na Izbie
Przyje¢ i nic nie wskazywato na to, iz po-
wierzchowna rana gtowy moze zagrazac
jego zyciu i, ze wymaga on dalszej diagno-
styki. To jak powazny byt stan pacjenta wy-
kazato dopiero badanie TK gtowy wykona-
ne w innym szpitalu po tym, jak stan pa-
cjenta ulegt pogorszeniu na krétko przed
dotarciem do IW, natomiast szpital, w kto-
rym pracuje lekarz nie dysponuje tomo-
grafem. Postepowanie umorzono.

18. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzom szpitala niewtasciwe postepowa-
nie w stosunku do pacjenta po udarze nie-
dokrwiennym mézgu, ktérego doznat
w trakcie zabiegu przeprowadzania bada-
nia koronarografii. Skarzgca miata zal do
lekarzy, ze w trakcie hospitalizacji przewo-
zili go do szpitala psychiatrycznego, uzna-
jac, ze jest agresywny i chory psychicznie,
przez co przyczynili sie do pogorszenia
jego stanu zdrowia. Okregowy Rzecznik
wszczat postepowanie wyjasniajace. Usta-
lono, ze pacjent cierpiat na miazdzyce
uogodlniong niewydolnos¢ serca, trzepota-
nie przedsionkéw nadcisnienie tetnicze,
przebyt dwa zawaty mieénia sercowego,
udar moézgu, przeszedt operacje wszcze-
pienia baypasséw, miat hyperlipidemie. Do
szpitala zostat przyjety z powodu narasta-
jacej dusznosci spoczynkowej i braku po-
prawy ambulatoryjnego leczenia zapale-
nia ptuc. Stwierdzono takze cechy za-
ostrzenia niewydolnosci krazenia, a w EKG
trzepotanie przedsionkéw z szybka czyn-
noscig komér. W badaniu echokardiogra-
ficznym pogorszenie kurczliwosci miesnia
serca z frakcjg wyrzutowa 30%. Wykonano
koronarografie, jednak zabieg byt powikfa-
ny wystgpieniem udaru niedokrwiennego
mozgu z porazeniem poftowiczym prawo-
stronnym, afazjg i zaburzeniami oddycha-
nia. Po zastosowaniu leczenia fibrynoli-
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tycznego uzyskano ustapienie afazji i po-
razenia konczyn prawych, ale od czasu
wystapienia udaru pacjent stat sie pobu-
dzony, wrecz agresywny, zdezorientowa-
ny, wymagat stosowania srodkéw uspoka-
jajacych oraz srodkéw przymusu bezpo-
$redniego. Po konsultacji z psychiatra i po
rozpoznaniu zaburzen $wiadomosci typu
pomrocznego zostat zakwalifikowany do
leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Po-
czatkowo spokojny, po kilku godzinach
pobytu w szpitalu psychiatrycznym stat sie
agresywny, kopat personel, wyrywat cew-
nik dozylny, wychodzit z t6zka. Wymagat
zapiecia w pasy. Z powodu zaburzen oddy-
chania oraz spadku cis$nienia tetniczego
i akcji serca przekazano pacjenta ponow-
nie na Oddziat Kardiologiczny. Po wypisa-
niu do domu stan pacjenta ulegat stopnio-
wej poprawie, jednak po miesigcu ponow-
nie trafit na Oddziat Kardiologiczno-Inter-
nistyczny z podejrzeniem zapalenia ptuc.
Pod wptywem wtaczonego leczenia uzy-
skano poprawe stanu klinicznego, jednak
psychicznie pacjent nie czut sie najlepiej.
Byt agresywny, btadzit po szpitalu itp., leki
uspokajajace pomagaty na krétko. Zdecy-
dowano o przekazaniu pacjenta do szpita-
la psychiatrycznego, gdzie miat kontynu-
owanie leczenie zlecone przez internistow.
Niestety ponownie wrécit do oddziatu kar-
diologicznego z powodu dusznosci. Po
ustabilizowaniu, pacjenta wypisano do
domu. Miesigc pdzniej ponownie trafit do
szpitala, poniewaz nie chciat przyjmowac
pokarméw ani ptynéw, byt w stanie ciez-
kim, odwodniony z cechami ostrej niewy-
dolnosci nerek. Mimo intensywnego lecze-
nia pacjent zmart. Postepowanie wyjasnia-
jace nie wykazato, ze przekazywanie pa-
cjenta ze szpitala do szpitala psychiatrycz-
nego miato wptyw na pogorszenie jego
stanu zdrowia. Pacjent byt obcigzony wie-
loma powaznymi schorzeniami, a poste-
powanie lekarzy byto zgodne z obowigzu-
jacymi standardami. Ciezkie zaburzenia
psychiczne, ktére wystapity u pacjenta po
udarze stanowity wskazanie do przeniesie-
nia chorego do oddziatu psychiatryczne-
go. Wobec powyzszego OROZ umorzyt
postepowanie.

19. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
pediatrze brak dofozenia nalezytej staran-
nosci przez podczas prowadzenia procesu
diagnostyczno-leczniczego u dziecka i nie
rozpoznanie objawdéw obustronnego, od-
oskrzelowego zapalenia ptuc. OROZ wsz-
czat postepowanie wyjasniajace w przed-
miotowej sprawie. Ustalono, ze dziecko
byto dwukrotnie badane przez lekarza
z powodu kataru, kaszlu i goraczki. Po dru-
giej wizycie skarzaca udata sie z dzieckiem
do szpitala, gdzie nie chciano jej przyja¢
bez skierowania, ale jak zeznafta, kiedy zo-
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baczono w jak ciezkim stanie jest dziecko,
przyjeto je natychmiast. Swiadkowie ze-
znali natomiast, ze stan dziecka po przyby-
ciu do szpitala byt dobry, bez cech duszno-
$ci, bez goraczki, bez objawoéw typowych
dla zapalenia ptuc. Lekarz I1zby Przyjec zle-
cit jednak RTG ptuc w zwigzku z wywiadem
goraczkowym. Dziecko byto badane row-
niez przez innego lekarza, ktéry stwierdzit
w badaniu przedmiotowym cechy zapale-
nia oskrzeli. Rozpoznanie zapalenia ptuc
postawiono dopiero w oparciu o wynik
RTG (,nieliczne zageszczenie okoto oskrze-
lowe”). OROZ poprosit o opinie lekarza
specjaliste pediatrii i pneumonologia, kté-
ry stwierdzit, ze przebieg infekcji u pacjen-
ta pediatrycznego moga narasta¢ w czasie.
Zmiany ostuchowe niestyszalne dla jedne-
go lekarza, moga by¢ wystuchane przed
innego po kilku godzinach. W tym przy-
padku zmiany wykazato dopiero RTG i nie
byty to zmiany charakterystyczne dla ciez-
kiego zapalenia ptuc jak podawata skarza-
ca. Stan dziecka réwniez nie byt tak ciezki
jak to opisywata matka zaréwno w skar-
dze, jak i w trakcie przestuchania. Ostatecz-
nie OROZ umorzyt postepowanie wyja-
Sniajace.

20. Sprawa, w ktdrej skarzaca zarzucita
lekarzom szpitala, ze w wyniku btedu lekar-
skiego nie zdiagnozowali u jej meza, ktéry
ulegt wypadkowi komunikacyjnemu, zta-
mania miednicy, przyczyniajac sie tym do
Smierci pacjenta. Skarzaca stwierdzita, ze jej
maz chociaz trafit do szpitala po ciezkim
wypadku, to miat duze szanse na przezycie,
ale zanim wykryto u niego ztamanie mied-
nicy, byt wielokrotnie i nieumiejetnie prze-
suwany; nie wykonano unieruchomienia
i w ten sposéb doszto do krwotoku we-
wnetrznego, ktérego zZrédta lekarze nie
umieli znalez¢ i powstrzymac. Okregowy
Rzecznik wszczat postepowanie wyjasnia-
jace w przedmiotowej sprawie i ustalit, ze
pacjent w wyniku wypadku komunikacyj-
nego doznat bardzo powaznych obrazen.
Dzieki fachowo udzielonej pomocy przez
Pogotowie Ratunkowe na miejscu wypad-
ku, do szpitala przywieziono go przytom-
nego w dobrym stanie ogélnym. Na miej-
scu zostat zbadany, wykonano szereg nie-
zbednych badan diagnostycznych. W trak-
cie wykonywania diagnostyki radiologicz-
nej stan pacjenta ulegt gwattownemu po-
gorszeniu i pacjenta przeniesiono na Od-
dziat Intensywnej Terapii. Tam pacjenta
konsultowano ortopedycznie z powodu
ztamania konczyny dolnej. Ortopeda
stwierdzit rbwniez ztamanie miednicy. Jed-
nak w tym samym czasie z powodu wysta-
pienia wstrzasu u pacjenta z wyraznym po-
wiekszaniem sie obwodu jamy brzusznej
konsultowano go juz z chirurgiem i podjeto
decyzje o laparotomii zwiadowczej. Stwier-
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dzono krwiak tetniczy powtok brzusznych.
Rokowania byty niepomysline. Pomimo
wilaczenia intensywnego leczenia pacjent
zmart. Lekarze nalegali na badanie sekcyj-
ne, jednak skarzaca nie wyrazita zgody
(osobiscie byta w tej sprawie u prokurato-
ra). Mimo to OROZ badajac sprawe stwier-
dzit, ze wszystkie dziatania lekarzy prowa-
dzone byly zgodnie z powszechnie przyje-
tymi standardami. Niczego nie zaniedbano
i do korica walczono o zycie pacjenta wszel-
kimi dostepnymi sposobami. Wobec po-
wyzszego OROZ umorzyt postepowanie
wyjasniajace, nie dopatrujac sie w dziataniu
lekarzy naruszenia przepiséw z zakresu le-
karskiej odpowiedzialnosci zawodowe;j.

21. Sprawa, w ktérej skarzaca zarzucita
lekarzowi pediatrze, ze w wyniku btednego
postepowania diagnostyczno-leczniczego,
jej matoletnia cérka zachorowata na zapa-
lenie ptuc. Skarzaca podata, ze dwukrotnie
zgtaszata sie do lekarza z dzieckiem, ktére
byto ostabione, miato kaszel, nie miato ape-
tytu i gorgczkowato. Zalecenia lekarza nie
pomagaty. Ostatecznie skarzaca udata sie
do innego lekarza, ktéry stwierdzit zapale-
nie ptuc u dziecka. Skarzaca domagata sie
zwrotu kosztéw leczenia w prywatnym ga-
binecie oraz wykupionych lekarstw. OROZ
wszczat postepowanie wyjasniajace w tej
sprawie. Ustalono, ze po pierwszej wizycie
lekarz zalecit leki przeciwgoraczkowe
i przeciwkaszlowe. Dziecko przestato go-
raczkowad, ale wzmaogt sie wilgotny kaszel,
wiec po dwoch dniach skarzaca ponownie
udata sie do pediatry, ktéry stwierdzit drob-
ne zmiany infekcyjne w gardle, a biorac
pod uwage fakt, ze dziecko bardzo czesto
chorowato na infekcje gérnych drég odde-
chowych podejrzewat alergie, zalecit zgto-
szenie sie na kontrole w ciggu 2 - 3 dni. Wia-
czyt kolejny lek. Kilka godzin pézniej skar-
Z3ca uznata, Zze nie ma poprawy i udata sie
prywatnie do pediatry otolaryngologa.
W trakcie przestuchania podata, ze lekarz
ten po ustyszeniu kaszlu dziecka od razu
stwierdzit, Ze to zapalenie ptuc, a ostuchu-
jac dziecko styszat szmer i przemieszczajacy
sie ptyn w lewym ptucu. Ponadto lekarz zle-
cit wykonanie badania RTG. Na przestucha-
niu otolaryngolog zeznat, ze styszat delikat-
ny szmer oskrzelowy nad lewym ptucem
bez zmian ostuchowych. Zmiany zapalne
wykazato dopiero RTG. Dziecko otrzymato
antybiotyk i po kilku dniach jego stan wré-
cit do normy. Otolaryngolog réwniez dopa-
trywat sie u dziecka alergii. Po przeanalizo-
waniu materiatu dowodowego OROZ
uznat, ze dziecko byto za kazdym razem do-
ktadnie badane i ostuchiwane przez pedia-
tre, co potwierdzita sama skarzaca. Po-
wszechnie wiadomo, ze zmiany ostuchowe
nad ptucami pojawiajg sie u dzieci w odste-
pie zaledwie kilku godzin. Gdyby lekarz

(z wieloletnim doswiadczeniem) styszat ta-
kie zmiany, z pewnoscig wtaczyt by odpo-
wiednie leczenie. Nie byto zadnych przesta-
nek wskazujacych na zaniedbanie czy btad
lekarski. Postepowanie umorzono.

22. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
lekarzowi Centrum Dializ, Zze nie kierowat
sie dobrem pacjenta, tylko najwazniejsze
byty dla niego wyniki badan, jakie prowa-
dzit, robigc specjalizacje. Skarzaca stwier-
dzita, ze maz bat sie jezdzi¢ na hemodializy,
byt traktowany instrumentalnie, lekarz nie
reagowal, kiedy pacjent zgtaszat, ze Zle re-
aguje na lek. Skarzaca obarczyta lekarza
rébwniez wing za $mier¢ pacjenta. OROZ
wszczat postepowanie w tej sprawie. Usta-
lono, ze byt to pacjent przewlekle chory
z niewydolnoscia nerek w stadium V,
z wtérna niedokrwistoscia w przebiegu cu-
krzycy, z nadcisnieniem tetniczym, z zespo-
tem nerczycowym i zostat zakwalifikowany
do przewlektego leczenia nerkozastepcze-
go metoda hemodializ. Wielokrotnie hospi-
talizowany. Nie wyrazat zgody na diagno-
styke kardiologiczng (koronarografie). Za-
lecanych lekéw czesto nie przyjmowat,
inne brat nieregularnie (m.in. obnizajace
cisnienie, poprawiajacye prace serca, prze-
ciwzakrzepowe). Trzy razy w tygodniu pa-
cjenta dowozono na hemodializy. Od po-
czatku leczenia pacjent réwniez nie prze-
strzegat rezimu ptynowego. Wielokrotnie
przyjezdzat przewodniony 4 - 5 kg. Dwu-
krotnie zdarzyto sig, ze pacjent nie stawit
sie na dialize i nie mozna sie byto z nim
w zaden sposob skontaktowad. Pacjent
miat duze problemy z utrzymaniem higie-
ny wokét cewnika. Opatrunki zaktadane
przez w Stacji Dializ byty wielokrotnie naru-
szane, brudne. Po kilku miesigcach rodzina
pacjenta poprosita o zmiane leczenia na
dialize otrzewnowa. Lekarze wyrazili zgo-
de. W czasie tego leczenia ponownie pro-
ponowano pacjentowi wykonanie korona-
rografii, ale nie zgodzit sie. Pacjent nie wy-
razat tez zgody na dializy trwajace dtuzej
niz 3,5 godz., mimo ze nie osiggnieto ade-
kwatnych wynikéw. Pacjent nie wyrazit
réwniez zgody na przyjecie do szpitala ce-
lem wykonania hemofiltracji. Na ostatnig
hemodialize pacjent przywieziony w stanie
ciezkim, z nasilajaca sie dusznoscia. Z uwa-
gi na niestabilno$¢ hemodynamiczna skie-
rowany zostat na OIOM, gdzie zmart tego
samego dnia. Rodzina pacjenta byta infor-
mowana na biezaco o jego stanie i skut-
kach niegodzenia sie na proponowane za-
biegi oraz niestosowania sie do zalecen le-
karza. Pacjent nie brat udziatu w zadnym
badaniu naukowym. Skarzaca nie stawiata
sie na wezwania Rzecznika, thtumaczac sie
ztym stanem zdrowia. Nie udato sie jej
przestucha¢ nawet w miejscu zamieszka-
nia. Po przeanalizowaniu catosci materiatu
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dowodowego OROZ uznat, ze zarzuty wo-
bec lekarza sg catkowicie bezpodstawne
i umorzyt postepowanie.

23. Sprawa, w ktorej skarzaca zarzucita
personelowi Oddziatu Potozniczego brak
dotozenia nalezytej starannosci w trakcie
akcji porodowej. Skarzaca podata, ze
w trakcie porodu byta Zle traktowana
przez potozng i lekcewazona przez leka-
rzy wskutek czego niepotrzebne cierpia-
fa, a nastepnie w wyniku pospiesznie wy-
konywanego zabiegu ciecia cesarskiego
uszkodzono jej pecherz moczowy. W cze-
$ci dotyczacej potoznej skarge przekaza-
no do OROZ Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych. W czesci dotyczacej lekarzy
Okregowy Rzecznik wszczat postepowa-
nie wyjasniajace w sprawie i ustalit, ze pa-
cjentka zostata przyjeta do Szpitala w 40
tyg. pierwszej cigzy z powodu odptywa-
nia ptynu owodniowego bez czynnosci
skurczowej. Po przeanalizowaniu doku-
mentacji medycznej oraz przestuchaniu
Swiadkéw OROZ stwierdzit, ze postepo-
wanie medyczne byto zgodne ze standar-
dami obowiazujacymi podczas porodu
drogami natury. Nie byto wskazan do
wczesniejszego ukonczenia porodu cie-
ciem cesarskim. Z chwilg wystgpienia ob-
jawdw zagrozenia ptodu lekarze podjeli
natychmiastowe dziatania. Uszkodzenie
pecherza moczowego potraktowano nie
jako bfad lekarski czy niestaranne wyko-
nanie zabiegu, ale jako powiktanie, ktére
jest zreszta najczestszym przy tego typu
zabiegach. Przebieg pooperacyjny niepo-
wikfany. Pacjentka wraz z dzieckiem opu-
$cita szpital po 10 dniach, oboje byli
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w stanie dobrym. Wobec powyzszego
OROZ uznat, Zze nie dopatrzyt sie w poste-
powaniu lekarzy naruszenia przepiséw
z zakresu lekarskiej odpowiedzialnosci za-
wodowej i postepowanie umorzono.

Skierowano 4 wnioski o ukaranie do
Okregowego Sadu Lekarskiego:

1. Sprawa lekarzy chirurgéw obwinio-
nych o brak starannosci w prowadzeniu
postepowania diagnostyczno-lecznicze-
go w okresie pooperacyjnym u pacjenta
po zabiegu cholecystektomii laparosko-
powej oraz o niestaranne prowadzenie
dokumentacji medycznej. W wyniku
spdznionej reakcji na pogarszajacy sie
stan chorego doszto do jego $mierci. Po-
nadto, mimo zebranego w sprawie nie
udato sie doktadnie ustali¢ ani na podsta-
wie niestarannie prowadzonej dokumen-
tacji, ani na podstawie sprzecznych ze-
znan lekarzy - kto i kiedy sprawowat opie-
ke nad pacjentem w okresie pooperacyj-
nym. Postepowanie lekarzy narusza art. 4
i 41 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty.

2. Sprawa lekarzy chirurgéw obwinio-
nych o brak starannosci w prowadzeniu
postepowania diagnostyczno-leczniczego
w okresie pooperacyjnym u pacjenta po
zabiegu cholecystektomii przeprowadzo-
nym metoda tradycyjng oraz o niestaran-
ne prowadzenie dokumentacji medyczne;j.
W wyniku narastajacych dolegliwosci ze
strony jamy brzusznej oraz braku wdroze-
nia odpowiedniego postepowanie dia-
gnostycznego (badanie USG i RTG) pacjent
zmart w siédmej dobie po zabiegu. W tym
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przypadku réwniez pojawity sie watpliwo-
sci, ktory z lekarzy sprawowat opieke nad
pacjentem - nie wynikato to jednoznacz-
nie ani z zeznan lekarzy, ani z dokumenta-
¢ji medycznej chorego. Postepowanie le-
karzy narusza art. 4 i 41 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty.

3. Sprawa lekarza psychiatry obwinio-
nego o to, ze wystosowat zawiadomienie
do wydziatu komunikacji organu samorza-
dowego o stanie zdrowia skarzacej (pa-
cjentki) na skutek interwencji osoby trze-
ciej — innego lekarza, bedacego w konflik-
cie ze skarzaca, nie badajac uprzednio pa-
cjentki osobiscie oraz postugujac sie nie-
uaktualnionymi danymi dotyczacymi jej
stanu zdrowia. Zawiadomienie to miato na
celu pozbawienie skarzacej prawa jazdy.
OROZ uznat, ze mimo iz lekarz miat dobre
intencje, postapit niezgodnie z prawem.
Dziatanie lekarza stanowi naruszenie art.
40i 41 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

4. Sprawa lekarza pediatry obwinione-
go o to, ze petnigc obowiazki lekarza dy-
zurnego pediatry przyjmowat matolet-
nich pacjentéw w stanie nietrzezwosci,
przez co narazit ich na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu. Lekarz naruszyt
swoim postepowaniem art. 1 pkt 3 oraz
art. 64 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dzie lekarza.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piekarski

15 lat mineto, czyli mate koto
wielkiego cztowieka

Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy
Stomatologow wtasnie skonczyto 15
lat. Obchody tej pieknej rocznicy odbyty
sie w zabytkowych wnetrzach Zamku
Bierzgtowskiego w dniu 7.05.2011 roku.
Uroczystos¢ zaszczycili swa obecnoscia
Przewodniczacy ORL Kujawsko-Pomorskiej
Izby Lekarskiej Pan dr tukasz Wojnowski,
Przewodniczacy Odziatu Toruriskiego Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego
Pan dr Kazimierz Bryndal z matzonka, Prze-
wodniczaca Komisji Stomatologicznej
Okregowej Kujawsko-Pomorskiej Rady Le-

karskiej Pani dr Krystyna Chrupczak, Ordy-
nator Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej Wojewodzkiego Szpitala w Toruniu
Pan dr n. med. Jerzy Jakubiak, wieloletni
sympatyk i wyktadowca. Zaproszong na
spotkanie Panig prof. Danute Pigtkowska
zatrzymaty niestety obowiazki stuzbowe.
Swietowanie rozpoczeto sie oczywiscie
symboliczng lampka szampana i wystapie-
niem gosci, ktérzy zgodnie wyrazali uzna-
nie dla pracy i zaangazowania pierwszego,
jedynego i przez wszystkich uznanego za
statego, przewodniczacego naszego Sto-

warzyszenia Andrzeja Karczewskiego.
A potem....

A potem zaczety sie wspominki okra-
szone licznymi zdjeciami gdzie w salwach
Smiechéw i zartéw przypominano zdarze-
nia i przezycia tych 15 lat. A jest co wspo-
minac.

No bo jak w ogéle powstato Stowarzy-
szenie? W roku 1993 Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska wraz zWojewddz-
ka Poradnig Stomatologiczna, ktérej szefo-
wat wéwczas nasz kolega Andrzej Kar-
czewski, zorganizowaty dwudniowa konfe-
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rencja naukowa w Ciechocinku. Impreza
uzyskata statut cyklicznej i byto organizo-
wana przez dwa kolejne lata 1994 i 1995
roku pod takim samym patronatem. Nie-
stety zmiany struktury ochrony zdrowia
w 1996 roku spowodowaty rozwigzanie
Wojewddzkiej Poradni, a Izba Lekarska nie
czuta sie na sitach samodzielnie poprowa-
dzi¢ dalej organizacji tych Konferencji. Na
potrzeby wiec chwili i z determinacji An-
drzeja Karczewskiego powotat on do zycia
Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Sto-
matologéw ktére w dniu 24.01.1996 roku
zostato zarejestrowane w sadzie. Nikt, za-
pewne nawet sam Andrzej, nie przypusz-
czat wéwczas, jaki bedzie dalszy los powo-
tanej organizacji. Na bazie WSLS udato sie
zorganizowac jeszcze Konferencje w Cie-
chocinku przez kolejna 4 lata.

W miedzyczasie grupa cztonkéw stop-
niowo sie rozrastata i osiggneta liczbe oko-
to 80 lekarzy stomatologéw z Wioctawka
i okolic. Optymisci méwia, ze Wioctawek,
lezac w Srodku Polski, ma wszedzie blisko,
pesymisci, ze wszedzie daleko. Bo jakby
nie patrze¢ do najblizszych osrodkéw kli-
nicznych jest kawatek, do todzi 120 km, do
Warszawy 160 km, do Poznania 200 km, do
Gdanska 240 km. Stanowi to nie lada ogra-
niczenie w swobodzie korzystania z orga-
nizowanych na ich terenie spotkan nauko-
wych. Pojawita sie potrzeba organizowania
szkolen miejscowych, dostepnych dla
wiekszej grupy lekarzy. Andrzej postano-
wit, ze Stowarzyszenie powinno wypetnic
te pustke i podjat rozmowy z licznymi au-
torytetami naukowymi, przekonujac ich,
ze warto przyjecha¢ do Wioctawka. W cza-
sie tych 15 lat odbyto sie we Wioctawku ok.
70 spotkan szkoleniowych kilkugodzin-
nych bezptatnych dla cztonkéw Stowarzy-
szenia. W 2003 roku Andrzej wpadt na po-
myst organizowania szkolen o nieco szer-
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Aktualny cennik reklam (ceny netto)

Oktadki kolor:

IV strona 1200 zt A4
Il strona 1000 zt A4
Il strona 1000 zt A4
Srodek numeru:
1/1 mono 800 zt A4
1/2 mono 400 zt Y2 A4
1/4 mono 300 zt Va A4
Inserty:

max. A4, waga:

Caty naktad | 800 zt 1szt.-do5 g,

dot. ogtoszer o zatrudnieniu
Ogtoszenia lub poszukiwaniu pracy oraz

drobne 1002t

ogtoszen o sprzedazy lub
wynajmie itp.
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szym zakresie terytorialnym i wspierajac
sie na infrastrukturze sanatoriéw w Cie-
chocinku, zorganizowat pierwsze szkole-
nie catodniowe réwniez dla lekarzy nie-
zrzeszonych. Od tego czasu az 39 razy spo-
tykalismy sie w szerszym gronie. Na
wszystkich tych spotkaniach wykfadowca-
mi byli najwybitniejsi przedstawiciele
Swiata polskiej nauki. Do$¢ powiedzie¢, ze
dla maruderéw czesto brakowato juz wol-
nych miejsc na poszczegélnych kursach,
a nierzadko lista zamykana byta w kilka dni
po ogfoszeniu tematu.

Ale nie sama pracg cztowiek zyje, wiec
i tym zajat sie niezmordowany Andrzej.
W 2000 roku zorganizowat pierwszy wyjazd
szkoleniowo-turystyczny do Szklarskiej Po-
reby powigzany ze zwiedzaniem Czech.
W trakcie wyjazdu odbywato sie réwniez
szkolenie. Pomyst sie przyjat i w kolejnych
dwu latach zostat powtérzony. Tym razem
zwiedzalismy Prage i Drezno. Zwolennikéw
takiego zdobywania wiedzy byto coraz wie-
cej, a czesto uczestniczyly w tych eskapa-
dach osoby towarzyszace. | od tej pory wy-
jazdy te staly sie tradycjg Stowarzyszenia.
W 2003 roku odwiedzilismy Lwéw, w 2004
- Wilno i Kowno, w 2005 - Bratystawe, Wie-
den i Budapeszt, rok pézniej w 2006 - St.
Petersburg, w 2007 ponownie Czechy i Au-
strie, w 2008 - zachodnig Ukraine i jeszcze
na jesien Berlin, gdzie po Berlinskim Uni-
wersytecie Medycznym oprowadzat nas
nasz kolega, wyktadowca tej placéwki dr
Jerzy Ztowocki. W murach tej stynnej uczel-
ni odbyto sie réwniez szkolenie. W 2009
roku wspélnie podjelismy ryzyko i bylismy
gosémi Hrabiego Drakuli w Transylwanii,
a jesienia dla relaksu odwiedzilismy Krakéw.
2010 rok zawiédt nas do zamkoéw i browa-
réw Czech, jesienia za$, by zosta¢ w temacie
roku, odwiedzilismy Wroctaw. W tym roku,
poniewaz juz gdzie tylko mozna byto doje-

cha¢ autokarem staneta noga cztonka Wto-
ctawskiego Stowarzyszenia Lekarzy Stoma-
tologéw, postanowilismy polecie¢ na
pierwsza nasza samolotowa wyprawe. Ce-
lem jest przepiekny Krym, a na jesieni Za-
mos¢ i Lublin. W czasie tych wszystkich wo-
jazy, gdy tylko byto to mozliwe, organizo-
wane byty tez gérskie wycieczki. Andrzej,
wielki mito$nik gor, nie pozwolitby nam nie
skorzystac z okazji, by nie rozkoszowac sie
ich widokiem. Naszym wspdlnym najwiek-
szym osiggnieciem byto zdobycie Swietej
gory i jednoczesnie najwyzszego szczytu
Ukrainy — Howerli.

Wiele wiec sie juz wydarzyto, ale pa-
trzac na energie Andrzeja, wiele jeszcze
przed nami. Oczywiscie nie dziata sam. Od
poczatku pomaga mu grupa kolezanek.
Przede wszystkim Ala Chmielewska i Kasia
Duczmanska, ale rowniez Dorota Soko-
towska, Ania Klimkiewicz, Justyna Witka-
Jezewska oraz Ania Andrzejewska. Im
wszystkim naleza sie gorace gratulacje
i podziekowania.

Mozna sie zastanawia¢, czy co$ dziwne-
go jest w naszym miescie, ze mogto po-
wstac i przez tyle lat funkcjonowac takie
Stowarzyszenie. Patrzac na mape Polski
i istniejace réwniez w innych matych osrod-
kach podobne organizacje, odnosi sie wra-
zenie, ze nie 0 miejsce tu chodzi. Istotg sg
ludzie, a nierzadko mata grupa lub nawet
jedna osoba, posiadajace wizje i charyzme,
umiejace zarazi¢ nig innych, wiedzace, ze
jedna z najpiekniejszych cech ludzkiego
charakteru jest altruizm - dla nich normal-
ny, codzienny sposéb zachowania. Poki sa
wsrdd nas tacy lekarze mamy szanse na
normalne kontakty zawodowe i towarzy-
skie w naszym srodowisku, czego Parstwu
i sobie zycze.

Anita Pacholec
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Z posiedzenia
Komisji Stomatologicznej NRL

W dniu 4.04.2011 w Warszawie, w sie-
dzibie NIL, odbyto sie posiedzenie Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Jako cztonek tego gremium z ramie-
nia naszej Okregowej Izby Lekarskiej bra-
fam udziat w tym zebraniu.

Dyskutowalismy na temat problemu,
jaki powstat w zwigzku z ustawa o wyro-
bach medycznych, ktéra to wprowadza
pojecie takiego wyrobu w odniesieniu do
protez zebowych. Implikuje to caty proces
uzyskiwania certyfikatu zgodnosci i po-
zwolenia wprowadzenia go do obrotu.
W najdalej idacej interpretacji kazda pro-
teza powinna podlega¢ takiemu proceso-
wi, co wigzatoby sie z optata 200 zt za taka
akceptacje i pozwolenie na oddanie jej pa-
cjentowi, oraz wydtuzytoby proces leczni-
czy o okoto miesiac, o poniesieniu kosztéw
nie wspominajac. Sprawa jest nadal w toku
i z pomoca izbowych prawnikéw usituje-
my uzmystowi¢ organom panstwowym
absurd tej sytuacji.

NiesSmiertelnym tematem, jak zwykle,
jest wspotpraca z NFZ. Przewodniczacy
grupy roboczej zajmujacej sie ta dziedzina,
Andrzej Baszkowski, przygotowat opraco-
wanie traktujace o problemach organizacji
$wiadczen stomatologicznych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych w Swietle
permanentnego zmniejszania sie realne-
go poziomu tych naktadéw. Poruszano
w nim réwniez problem nieprawidtowosci
ze strony NFZ w procesie kontraktowania
ustug w roku 2011 i lata nastepne. Opraco-
wanie to bylo podstawa do rozméw z Mi-
nistrem Zdrowia, Andrzejem Wtodarczy-
kiem, jakie odbyly sie w marcu tego roku.
Rzetelno$¢ opracowania byfa na tyle prze-
konywujaca , ze sprowokowata Pana Mini-
stra do wystosowania pisma do Prezesa
NFZ w celu zbadania zarzutéw i usuniecia
nieprawidtowosci.

Zajelismy sie wydawatoby sie juz prze-
maglowanym na wszystkie strony, tema-
tem kas fiskalnych. Problem pojawit sie
w terenie, a polegat na akceptowaniu réz-
nego w réznych regionach Polski nazew-
nictwa: ,ustuga medyczna’, ,lekarska” czy
~Stomatologiczna’, a w stosunku do ustug
podlegajacych podatkowi VAT z zakresu
estetyki, czy ma to by¢,ustuga kosmetycz-
na” czy ,estetyczna”. Zgodnie stanelismy
na stanowisku Zze powinna to by¢ ,ustuga
medyczna’, jako ze jest sformutowaniem
najszerszym, i, ustuga estetyczna”. Kosme-
tyke pozostawmy kosmetyczkom i kosme-

tologom. W tej sprawie zostato wystoso-
wane pismo do Ministra Finanséw z pros-
ba o interpretacje.

Pani prof. Teresa Bachanek, przewodni-
czaca zespotu do spraw ksztatcenia, przed-
stawita opracowanie na temat nowego
modelu ksztatcenie przeddyplomowego,
jakie ma by¢ wprowadzone w zwiazku
Z nowg ustawg o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty. Projekt ten zawierat ustale-
nia, jakim powinno to ksztatcenie odpo-
wiada¢, by utrzymac zasade uznawania
dyploméw polskich uczelni medycznych
na terenie panstw Unii Europejskiej. Pro-
gram ksztatcenia wpisany w ukfad akcesyj-
ny musi by¢ realizowany zgodnie z tym
zapisem. Faktyczne za$ przeniesienie stazu
podyplomowego na ostatni rok studiow
wymaga takich zmian w programie uczel-
ni, by zawrze¢ w nim wszystkie dotychcza-
sowe i nowe wymagania.

Goraca dyskusje spowodowat nowy po-
myst Ministra Zdrowia, kolejnej nowelizacji
dopiero co znowelizowanej ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty, polega-
jacy na wprowadzeniu tzw. umiejetnosci.
Dokfadnej definicji jeszcze nie ma, ale
w zamysle miataby to by¢ jakas konkretna
umiejetnos¢ np. echokardiografia, ktora
zdobywatoby sie niezaleznie od specjaliza-
¢ji, na kursach pfatnych, w akredytowa-
nych osrodkach, potwierdzona egzami-
nem panstwowym dwustopniowym - pi-
semnym i ustnym. Miatoby to by¢ rozwia-
zanie zwiekszajace liczbe lekarzy o tych
umiejetnosciach, bo przeciez nie da sie ich
nazwac specjalistami, utatwiajace dostep-
nosc¢ tych ustug dla pacjentéw. Niejasne
jest: czy lekarz ze specjalizacja, w zakres
ktorej wchodzi ta umiejetnos¢, bedzie mu-
siat zdawac 6w egzamin, by méc sie szczy-
ci¢ posiadaniem takiej umiejetnosci, czy
po zdobyciu takiej umiejetnosci lekarz bez
wczesniejszego zdobycia tytutu specjalisty
teraz taki tytut bedzie posiadat, jakie i ile
bedzie tych umiejetnosci. A pomyst, ze le-
karze, ktérzy do dzi$ zdobyli tylko pierwszy
stopien specjalizacji w starym trybie, beda
mogli podejs¢ bez zadnych wymaganych
stazy i kurséw do egzaminu i po jego zda-
niu beda posiadacd tytut specjalisty, wpisu-
je sie w catoksztatt procesu deprecjonowa-
nia tytutu lekarza specjalisty. Jak nic przy-
pomina sie filozofia z filmu ,Kingsajz” Ma-
chulskiego, ,... gdy wszystko dokota za
mate, za krotkie, rozmiar zmien i stan sie
krasnoludkiem...”

Niemniej gorgcym tematem dyskusji
byt problem reklamy ustug medycznych.
Uchwaty NIL z 1996 roku o zakazie takich
praktyk zdaja sie nieco przestarzate i zu-
petnie nie traktuja o tak masowym Zrédle
informacji jak Internet. Zgodnie doszlismy
do wniosku, ze nalezy zaja¢ sie uaktualnie-
niem i uporzadkowaniem tych spraw.
Ustugi medyczne sg specyficznym rodza-
jem ustug, ale tak jak inne wymagaja spo-
sobu dotarcia do swych odbiorcéw. Nie
mozna réwniez zapominad, ze Izba jako in-
stytucja jest podlegta swoim cztonkom.
Wiec przed opracowaniem zasad dozwolo-
nego sposobu informacji o ustugach me-
dycznych, nalezatoby wszcza¢ szeroka dys-
kusje wsrod lekarzy i zebrac opinie na te-
mat tego problemu. By podjete uregulo-
wania byly gtosem wiekszosci, nie byty
odbierane jako represje i nie byty oderwa-
ne od rzeczywistosci.

Przykrym tematem, ktéry poruszylismy,
byta agresja, ta bezposrednia w gabinecie,
ale i ta na famach portali internetowych.
Nasza bezsilnos¢ w tych przypadkach jest
frustrujaca i nie napawa optymizmem.
W kazdym przypadku nalezy podjac probe
obrony, czy to poprzez zgtoszenie tego
faktu kierownikowi placéwki, a w skraj-
nych przypadkach na Policji. Pocieszajace
jest, ze zostata uruchomiona strona w ra-
mach NIL: www.agresja.hipokrates.org,
gdzie mozna zgtaszac takie przypadki
i uzyska¢ pomoc. Dziata juz réwniez cat-
kiem sprawnie caty system Rzecznika Praw
Lekarza, ktéry na szczeblu okregowym
i naczelnym jest gotéw nam poméc. Przed
agresjg w Internecie mozemy sie broni¢,
wysytajac pismo do zarzadcy strony z za-
daniem usuniecia szkalujacego nas wpisu.
Ma to umocowanie prawne i jest mozliwe
do wyegzekwowania. Gotowe wzory ta-
kich pism mozna otrzymac w naszej Izbie
Okregowe;j.

Na koniec, ku poprawie nastrojéw, za-
poznalis$my sie z opracowaniem Agnieszki
Ruchata-Tyszler przedstawiajgcym dobra
kondycje rynku prywatnych ustug stoma-
tologicznych i przewidywanym dalszym
pozytywnym jego rozwojem. Wprawdzie
wzrasta poziom wymagan naszych pacjen-
téw, ale wtasnie ta wzrastajgca $wiado-
mos¢ prozdrowotna i coraz czesciej zwra-
cana uwagda na estetyke sa motorem, ktory
dodaje dynamiki rozwoju naszej dziedziny.

Anita Pacholec
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Wbrew pozorom medycyna
ma wiele wspdolnego z historia

Dr Wiodzimierz Grabowski (rocznik 1964) ukonczyt Akademie Medycznq w Warszawie. Obecnie pracuje na Oddziale Kardiologicznym
Nadcisnienia Tetniczego i Kardiologii Inwazyjnej w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. Dr. W. Biegariskiego w Grudzigdzu.

Dr Grabowski jest pasjonatem fortyfikacji, cztonkiem Towarzystwa Przyjaciot Fortyfikacji oraz wspétautorem wydanej pod
koniec 2010 roku przez Wydawnictwo Kalamarski obszernej monografii twierdzy Grudziqdz.

- Panie Doktorze, jest Pan bardziej leka-
rzem czy bardziej pasjonatem fortyfika-
¢ji? Pytam o to dlatego, ze w sieci znacz-
nie ftatwiej jest znalez¢ informacje
o Pana pasji niz zawodzie. ..

Bo lekarzy w Grudzigdzu jest kilkuset,
natomiast pasjonatéw fortyfikacji jest tylko
kilku i zapewne dlatego tatwiej jest znalez¢
w sieci informacje w tym zakresie. Oczywi-
Scie, jestem przede wszystkim lekarzem.
Medycyna jest takze moja pasja, ale prze-
ciez nie sama medycyna cztowiek zyje.

W zasadzie na studia medyczne trafitem
przez przypadek. Od zawsze interesowa-
tem sie historig i chciatem studiowa¢ wia-
$nie historie albo archeologie, ale ponie-
waz prawie wszyscy koledzy z mojej klasy
szli na medycyne, poszedtem razem z nimi.
Nie porzucitem jednak swoich miodzien-
czych zainteresowan.

Natomiast dzieki studiowaniu medycy-
ny — ktéra przeciez tez jest dziedzing nauki,
a zatem wbrew pozorom ma z historig wie-
le wspdlnego - rozwingtem warsztat na-
ukowy, ktéry pdzniej okazat sie bardzo
przydatny podczas opracowywania naszej
monografii. Wiedziatem, jak nalezy prze-
szukiwac archiwa, dociera¢ do informagji
Zzrédtowych i potwierdzac ich autentycz-
nos¢.

- Jest Pan cztonkiem i zatozycielem Kota
»~Iwierdza Grudziqdz’; dziatajgcego przy
Torunskim Oddziale Towarzystwa Przy-
jacidt Fortyfikacji. Na czym polega dzia-
talnosc tego Kota?

Towarzystwo Przyjacioét Fortyfikacji jest
stowarzyszeniem naukowym o zasiegu
ogolnopolskim, podzielonym na kilka od-

dziatéw regionalnych. Koto Twierdzy Gru-
dzigdz, ktére zatozylismy w pie¢ osob
przed kilkoma laty, jest jeszcze drobniej-
szg strukturg, funkcjonujaca w ramach
oddziatu.

Zadaniem naszego Kota jest przede
wszystkim inwentaryzacja zachowanych
dziet fortyfikacyjnych i ich ochrona, po-
niewaz sa to w wiekszosci obiekty zabyt-
kowe, zagrozone niestety zniszczeniem.
Do naszych zadan nalezy réwniez zdoby-
wanie wszelkich informacji na temat hi-
storii fortyfikacji i naszego miasta oraz
popularyzacja tej wiedzy. Czasami na
prosbe kolegéw z miejskiego oddziatu
PTTK oprowadzamy wycieczki po ,Szlaku
Twierdzy Grudziagdz” - zazwyczaj raz
w roku odbywa sie duza wycieczka rowe-
rowa, oprécz tego sg rowniez organizowa-
ne mniejsze piesze wyprawy.

Spotykamy sie takze z pasjonatami for-
tyfikacji z catej Polski, ktorych jest kilkuset,
wiec generalnie wszyscy sie znamy. Sa or-
ganizowane zjazdy i sympozja naukowe,
bo - jak sie okazuje - historia fortyfikacji to
jest catkiem pokazna dziedzina nauki. Cze-
sto jesteSmy zapraszani do wygtaszania re-
feratow — zaréwno na konferencjach na-
ukowych w Polsce, jak i za granica.

Dziatajace w Europie Zachodniej stowa-
rzyszenia, podobne do naszego Towarzy-
stwa Przyjaciét Fortyfikacji, zajmuja sie tak-
Ze restaurowaniem zabytkowych obiektéw,
ale oni moga to robi¢ wkasnymi sitami. Pod-
czas gdy w Grudzigdzu jest pieciu pasjona-
téw fortyfikacji, to w Strasburgu — ktory
wecale nie jest duzym miastem — takich ludzi
jest trzystu, moze czterystu. Przy takiej licz-
bie 0s6b fatwiej mozna zorganizowac akcje

sprzatania terenu czy wycinania drzew. Dla
nas sg to zadania praktycznie niewykonal-
ne —z braku czasu i Srodkéw.

- Cztonkowie Kota — Jakub Franczak, Piotr
Nowiriski i Mariusz Zebrowski - sq takze
wspétautorami ksiqzki ,Twierdza Gru-
dzigdz". W jakich okolicznosciach sie Pa-
nowie poznali?

Skrzyknelismy sie zupetnie przypadko-
wo przez Internet. Zaczeto sie od tego, ze
moja cérka miata w ramach pracy zalicze-
niowej z informatyki stworzy¢ wtasna stro-
ne internetowa. | tak sie z cérkg zastana-
wialismy, na jaki temat mozemy te strone
zrobié. A poniewaz interesowatem sie for-
tyfikacjami, rzucitem pomyst: zrébmy stro-
ne o grudziadzkich fortyfikacjach, bo takiej
witryny jeszcze nie byto.

Jezdzilismy potem na rowerach i robili-
$my zdjecia, ktére zamiescilismy na stronie
wraz ze wszelkimi mozliwymi informacja-
mi. Na stronie znalazt sie takze nasz adres
mailowy i wiasnie pod ten adres zaczeto sie
zgtaszac sporo 0séb chetnych do wspdlne-
go zwiedzania fortyfikacji i wspdlnego
dziatania. | tak wtasnie sie poznalismy - zu-
petnie przez przypadek.

- Porozmawiajmy przez chwile o ksiqz-
ce. Z czyjej inicjatywy zostata ona na-
pisana?

W zasadzie byta to nasza wspdlna inicja-
tywa, ale przede wszystkim Mariusza Ze-
browskiego, ktéry jest historykiem, od wie-
lu lat pasjonatem grudzigdzkiej fortyfikacji
i znanym autorem reportazy w miejscowej
telewizji kablowej. On od lat nosit sie z za-
miarem wydania monografii twierdzy, ale

temat jest tak obszerny, ze od razu byto
wiadomo, ze jedna osoba nie da rady prze-
prowadzi¢ takiego przedsiewziecia.

Zatem Mariusz Zebrowski podrzucit
pomyst, natomiast ja podjatem sie koor-
dynowania catosci projektu — kazdy z ko-
legow dostat zagadnienia do opracowa-
nia i miat za zadanie w ciagu dwoch,
trzech lat przygotowac caty materiat ze
swojej dziatki. Pézniej ja - jako nieformal-
ny redaktor naczelny i osoba najbardziej
zorientowana w skfadzie komputerowym
- potaczytem te wszystkie materiaty
w jedna spojna catos¢.

Dbatem takze o to, aby wszelkie infor-
macje zawarte w monografii miaty po-
twierdzenie w literaturze i w zrédtach na-
ukowych. Owszem, nasza ksigzka jest ra-
czej dzietem popularnonaukowym niz
pracg stricte naukowa, poniewaz ostatecz-
nie musielismy zrezygnowad z przypisow,
ale nie zawiera ona niesprawdzonych infor-
macji. A z robienia przypiséw zrezygnowa-
lismy wéwczas, gdy okazato sie, ze nasza
ksigzka, ktora i tak liczy ponad 700 stron,
z przypisami bytaby dwa razy grubsza. Ta-
kiej ksigzki nikt by nie chciat wydac i nikt by
jej nie kupit.

- lle czasu zajeto opracowanie wszyst-
kich materiatéw do ksiqzki?

Materiaty zbieraliSmy ponad dziesie¢
lat, natomiast juz konkretne przelewanie
ich na papier trwato okoto trzech lat. Do
tego okoto rok trwat sam cykl produkcyjny
w wydawnictwie i w drukarni. Nie mielismy
natomiast problemu z pozyskaniem wy-
dawcy - zostat nim miejscowy pasjonat hi-
storii, ktéry hobbystycznie zajmuje sie wy-
dawaniem ksigzek o historii Grudzigdza.
W zasadzie mozna powiedzie¢, ze bardziej
on przyszedt do nas niz my do niego.

Najbardziej pracochtonnym zadaniem
byta bez watpienia inwentaryzacja dziet
twierdzy - kilkuset schronéw, ktérych nie
byto na zadnej mapie. Najpierw trzeba
byto pojs¢ w teren, zrobic¢ zdjecia i doktad-
ne pomiary kazdego dziefa, a potem stwo-
rzy¢ mapy i rozrysowac schematy - wia-
snorecznie tworzytem schematy tych kil-
kuset schronéw. Chociaz w Polsce jest
mnéstwo twierdz i powstaje na ich temat
wiele opracowan, nasza ksigzka jest pierw-
sz tego typu monografig, ktéra zawiera
kompletny katalog wszystkich schronéw.
Kazdy schron zostat doktadnie zmierzony
i obfotografowany, i kazdy z nich ma swdéj
schemat - jest to zatem gotowy materiat
do tworzenia inwentaryzacji przez konser-
watoréw zabytkow.

- A jak wyglgdato w praktyce zbieranie
informacji historycznych i pozyskiwa-
nie unikatowych dokumentéw?

- CO MI W DUSZY GRA -

Na temat twierdzy ukazywaty sie do-
tychczas pojedyncze artykuty - liczace po
kilka, kilkanascie stron - dlatego wiek-
szo$¢ materiatéw do ksigzki trzeba byto
znalez¢ przede wszystkim w archiwach
polskich i zagranicznych. Penetrowalismy
archiwa i szukalismy wszelkich dojs¢ do
zrédet informacji - zwtaszcza we Francji,
poniewaz wiekszos¢ materiatdéw znajduje
sie nie w Niemczech, tylko na terenach Al-
zacji i Lotaryngii, gdzie Niemcy wybudo-
wali swoje twierdze, ale po Il Wojnie Swia-
towej znalazly sie one na terytorium dzi-
siejszej Francji. Znajduja sie tam umocnie-
nia niemieckie, ktére sg blizniaczo
podobne do twierdzy grudzigdzkiej. Sa
tam takze bogate archiwa i ludzie, ktorzy
naukowo zajmuja sie ta tematyka. Kilka-
krotnie bytem w Strasburgu i w Metzu
u znajomych pasjonatéw, dzieki ktérym
udato nam sie pozyskac sporo materiatéw.

Poza tym przeszukiwalismy gtéwnie ar-
chiwa polskie i berlinskie, a nawet archiwa
w Sztokholmie, gdzie znajduja sie materia-
ty dotyczace okresu potopu szwedzkiego.
Osobiscie przettumaczytem okoto czterech
tysiecy stron dziet Fryderyka Il Wielkiego,
ktéry budowat cytadele w Grudzigdzu -
byta to gigantyczna praca. W naszej ksigzce
zamiescilismy takze sporo ilustracji i zdjec¢
historycznych, dotychczas niepublikowa-
nych w polskiej literaturze. Cze$¢ z nich po-
chodzi z réznych archiwoéw, a czes¢ kupo-
walismy sami na zagranicznych aukcjach.

- A zatem tqczy Pan Doktor swojq pasje
takze z podrézowaniem i zwiedzaniem
fortyfikacji w innych panistwach...

Tak, razem z grupka przyjaciét mamy
taki zwyczaj, ze raz do roku wyjezdzamy
na tydzien w jakie$ miejsce w Polsce lub
w Europie w celu zwiedzania miejscowych
umocnien. | to jest taki tygodniowy wypad
poswiecony tylko i wylacznie fortyfika-
cjom. Bylismy wielokrotnie przede wszyst-
kim w Alzacji i Lotaryngii, gdzie tych forty-
fikacji jest chyba najwiecej w skali Europy
- mozna tam catymi miesigcami jezdzi¢
i codziennie cos$ innego zwiedzad.

W Europie Zachodniej — gtéwnie wia-
snie w Alzacji i Lotaryngii — intensywnie
rozwija sie turystyka forteczna. W Polsce ta
idea jest jeszcze w powijakach, ale tez jest
juz kilka miejsc przystosowanych do zwie-
dzania, na przyktad w Toruniu. Cytadela
w Grudzigdzu tez jest coraz bardziej do-
stepna i co roku odwiedzajg ja tysigce
0sOb, ale to ciggle jeszcze jest niszowa
sprawa. C6z, jedni wola chodzi¢ do pubu,
pi¢ piwo i gra¢ w kregle, a ja wole wzigc
plecak, latarke i p6js¢ w teren. Przy okazji
dbam w ten sposéb o kondycje i ,pozby-
wam sie nadmiaru ttuszczu’, co tez nie jest
bez znaczenia.

m m

Chociaz z drugiej strony jest to jednak
niebezpieczne hobby. Owszem, wiele in-
formacji mozna znalez¢ w archiwach czy
w starych ksigzkach, ale wiekszo$¢ tych za-
gadnien jest w ogdle nieopracowana, dla-
tego duzo czasu spedza sie w terenie, pe-
netrujac stare fortyfikacje. Sa to przewaz-
nie dziefa w znacznym stopniu zdewasto-
wane i — co za tym idzie - niebezpieczne.
Kilkakrotnie rzeczywiscie udato mi sie cu-
dem unikna¢ smierci, gdy wpadtem w jakis$
gteboki, niezabezpieczony szyb albo trafi-
tem na teren bagienny. Dlatego obowiazu-
je zasada, ze po takich miejscach chodzi sie
zawsze w towarzystwie co najmniej jednej
osoby.

- Wieloletnie prace nad przygotowaniem
i wydaniem monografii twierdzy Gru-
dzigdz dobiegly konca. Czy planujq juz
Panowie napisanie kolejnej ksiqzki?
Jesli wszystko péjdzie zgodnie z pla-

nem, to planujemy w przysztym roku wy-

dac przewodnik po twierdzy Grudzigdz -

w formacie kieszonkowym, ktéry bedzie

mozna spakowac do plecaka i p6js¢ z nim

w teren, bo trudno zabiera¢ ze sobg cztero-

kilowe dzieto.

Marzy mi sie takze taki przewodnik po
okolicznych twierdzach - od Malborka,
przez Grudziagdz i Chetmno do Torunia
i Wtoctawka, bo tam tez znajduja sie liczne
schrony. Takich twierdz jest w naszym re-
gionie bardzo duzo, bo to byta kiedys strefa
nadgraniczna. Przewodnik mégtby by¢ wy-
dany w kilku tomach, zebranych w jednej
tekturowej obwolucie, zeby mozna go byto
potem potozy¢ estetycznie na poétce. Ale ta
idea wymaga znalezienia sponsoréw
i Srodkoéw finansowych, bo wydawcy w dzi-
siejszych czasach niechetnie inwestujg
w ksigzki, co do ktérych nie majg pewnosci,
ze uda sie je sprzeda¢ w odpowiednim
nakfadzie.

Chociaz wbrew pozorom taka tematyka
sprzedaje sie w miare dobrze, bo sporo sie
takich pozycji w Polsce wydaje i one mo-
mentalnie znikaja z ksiegarni albo sg nawet
dystrybuowane tylko przez Internet. Kole-
dzy, ktérzy wydawali podobne ksigzki, bez
problemu sprzedawali okoto tysigca eg-
zemplarzy, a naktad tysigca sztuk jest juz
dla wydawcy opfacalny. ,Twierdza Gru-
dzigdz” sprzedata sie juz (w ciggu p6t roku)
w ponad tysigcu egzemplarzy, co jest bar-
dzo dobrym wynikiem jak na ksigzke, ktéra
w ksiegarni kosztuje 180 ztotych.

- Dziekuje bardzo za rozmowe.
Rozmawiata: Dominika Kisielewska

Zdjecia pochodzq ze zbiorow
dr. Wiodzimierza Grabowskiego
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Komitet Organizacyjny serdecznie zaprasza
absolwentéw Pomorskiej Akademii Medycznej ze wszystkich rocznikow
na spotkanie towarzyskie dnia 20 stycznia 2012 .

Osoby chetne proszone sg o kontakt:

- dr Jerzy Hermanowski — 501 623 782

- lub a.lis@hipokrates.org

Planowany koszt imprezy to okoto 150,00 zt od osoby (bez noclegu).
Zgtoszenia przyjmujemy do korica wrzesnia br.

RZECZNIK PRAW LEKARZA
naszej lzby

Krzysztof Izdebski,

tel. 697 617 763,

e-mail: izdebski77@gmail.com

Godziny pracy biura KPOIL
w Toruniu, w okresie wakacyjnym
(lipiec, sierpien)

poniedziatek 8-17
wtorek 8-15
sroda 8-15
czwartek 8-15
piatek 8-13

- KACIK DELEGATURY W GRUDZIADZU -

Juz lato...

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy

»-..Lato, lato, lato czeka,
Razem z latem czeka rzeka,
Razem z rzekq czeka las,
A tam ciqgle nie ma nas...”

Zycze kazdemu z Panstwa pogody odpo-
wiedniej do urlopowych zamierzen.
tadujcie Panstwo lekarskie akumulatory.
Bardzo prosze o ciekawe fotki i wspomnie-
nia z wojazy po Polsce i $wiecie.

Pozdrawiam
Wiestaw Uminski

Za posrednictwem naszego ,Meritum” infor-
muje Panstwa o terminie szkolenia Rady Na-
ukowej. Odbedzie sie ono w Hotelu ,RAD”
w pigtek 21 pazdziernika 2011 roku o godz.
18. Organizatorami spotkania beda lekarze
oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiolo-
gicznego i Kardiologii Inwazyjnej naszego
szpitala. Tematy, ktére beda przedstawione to:

1. Diagnostyka i leczenie inwazyjne choroby
wiencowej serca z uwzglednieniem przy-
padkéw wihasnych z oddziatu kardiologii.

2. Oméwienie wskazan do elektroterapii
w zaburzeniach rytmu, przewodnictwa
oraz niewydolnosci serca. Demonstracja
przypadku z oddziatu kardiologii.

Informuje Pafstwa o nowym numerze telefonu do Delegatury Izby Lekarskiej
w Grudzigdzu. Aktualny nasz numer to: 56 64134 73

- HISTORIA JEDNEJ FOTOGRAFII -

PRACA

v
NZOZ nawiaze wspotprace z lekarzem
stomatologiem: 502- 029 249

v

Zatrudnimy lekarza stomatologa do
wspotpracy w gabinecie szkolnym.
Kontakt: 56 654 03 79

v

Centrum Medyczne Farma-Med
w Inowroctawiu poszukuje lekarza
do pracy w POZ.
Proponujemy bardzo dobre warunki
ptacowe oraz zapewnienie mieszkania.
Telefon kontaktowy:
52357 42 99 w godz. od 8.00 do 16.00
lub 608 352 884
e-mail: farma-med@ino.biz.pl
lub zyta.szumlanska@gmail.com

v
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Ludwika Rydygiera
w Toruniu zatrudni w petnym
wymiarze czasu pracy lekarzy
posiadajacych specjalizacje
w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii
z doswiadczeniem
w znieczulaniu dzieci.

Oferty nalezy sktada¢ w Dziale Stuzb
Pracowniczych przy Wojewo6dzkim
Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera
w Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53/59.

v

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Toruniu zatrudni lekarza na
stanowisko Zastepcy Gtéwnego
Lekarza Orzecznika:
lekarz medycyny
z tytulem specjalisty,
specjalizacja: choroby wewnetrzne,
chirurgia, chirurgia, neurologia,
psychiatria, medycyna pracy,
medycyna spoteczna,
minimum 5 lat czynnego
wykonywania zawodu lekarza,
minimum 3 lata doswiadczenia
w zakresie orzecznictwa lekarskiego.

Lesniczowka Pranie. Muzeum K.J. Gat-
czynskiego nad Jeziorem Nidzkim. Wizyta
uczestnikéw XXXI Ogdlnopolskiego Kongre-
su Pediatréw (6 - 9.06.1999). W programie
z wierszami Konstantego lldefonsa Gatczyn-
skiego wystapit Wojciech Siemion, wybitny
aktor filmowy i teatralny, znakomity recyta-
tor poezji. Zginat w wypadku samochodo-
wym 22.04.2010 r. w wieku 82 lat.

Od lewej obok Mistrza : Kol.Kol. Helena
Jankowska i Marian tysiak.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL
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Fz ZAYXOBNEJ KARTY ‘B
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 26 maja 2011 r. zmart
Pan Doktor
KAZIMIERZ GRZESIAK
Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pana Doktora
oraz Przyjaciotfom
skfada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

El &
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Paristwu Dr Dr
WOJCIECHOWI | JULICIE
KULPA
szczere wyrazy wspétczucia
z powodu Smierci
MATKI i TESCIOWE)J

sktada Kujawsko-Pomorska

Panstwu Dr Dr
AGNIESZCE | ANDRZEJOWI
LATKOWSKIM
szczere wyrazy wspétczucia
z powodu Smierci

MATKI i TESCIOWE)J

Okregowa Izba Lekarska

% 7 ZALEOBNE]J KARTY ‘£

Pani Doktor
JADWIDZE WITKOWSKIEJ
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

o
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Panu Doktorowi
PIOTROWI LUBARSKIEMU
szczere wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci

MATKI
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

o
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 11 czerwca 2011 .
zmarla
Pani Doktor

DANUTA MLYNARCZYK

Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pani Doktor
oraz Przyjaciotfom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

El &
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Pani Doktor KATARZYNIE
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- TORUN - GETYNGA -

20-lecie programoéw partnerskich
TORUN - GETY

W dniach od 26 do 29 maja 2011 roku
goscilismy delegacje dziesieciu lekarzy
Izby Lekarskiej z zaprzyjaznionej z Toru-
niem Getyngi. Izba Lekarska w Getyndze
jest delegaturg Dolnosaksonskiej Izby
w Hanowerze. Wspétpraca miedzy naszy-
mi Izbami trwa od dwudziestu lat. W mie-
dzyczasie odbyly sie wizyty naszych dele-
gatéw w Niemczech, a co drugi rok goscili-
Smy kolegéw z Getyngi.

Tegoroczna wizyta zbiegta sie z jubile-
uszem 20-lecia wspotpracy miedzy naszy-
mi Izbami. Trescia tych wizyt jest zwiedza-
nie réznych medycznych instytucji oraz
rozmowy na tematy opieki zdrowotnej na-
szych miast. Szczegdlnie wazne dla nas
byly rozmowy na temat organizacji ochro-
ny zdrowia w Europie przed przystapie-
niem Polski do Unii Europejskiej.

W minionym okresie pewna liczba na-
szych lekarzy odbywata staze w placéw-
kach medycznych Getyngi. W dalszym cia-
gu sg propozycje ze strony Izby Lekarskiej
w Getyndze dla lekarzy z Torunia, aby od-
bywali staze w Getyndze na goscinnych
warunkach. Wymogiem jest jednak znajo-
mos¢ jezyka niemieckiego.

Ostatnia wizyta naszych kolegéw byta
urozmaicona. Zapoznawali sie z organiza-
Cja nowego szpitala w Grudzigdzu. Dyrek-
tor szpitala, pan dr Marek Nowak bardzo
serdecznie przyjat naszych gosci. Odbyto
sie rébwniez spotkanie zorganizowane
przez Urzad Miasta Torunia z udziatem
Pana Prezydenta Michata Zaleskiego, na

ktéorym poruszano tematy dotyczace
ochrony zdrowia w naszym miescie.

W ostatnim dniu wizyty odbyto sie
spotkanie lekarzy naszej lzby oraz gosci
z Getyngi w Citomedzie. Wystuchalismy
wspolnie referatu p. dr. Romana tyska pt.
.Prowadzenie placéwki medycznej wia-
snej to misja czy zadanie”. Wywigazata sie
ciekawa dyskusja. Debatowalismy row-
niez na temat dalszej wspodtpracy, zorga-
nizowania kurséw jezyka niemieckiego,
oraz koniecznosci udziatu we wspdlnych
dziataniach wiekszej ilosci mtodych leka-
rzy i lekarzy stomatologéw. Po dyskusji
zapoznano gosci z organizacjg i praca
placéwki Citomed.

W sobote wieczorem odbyto sie spo-
tkanie towarzyskie z udziatem naszych go-
$ci, przedstawicieli Rady Miasta Torunia,
Kolezanek i Kolegéw torunskiej 1zby oraz
bytych stazystow, ktérzy odbywali prakty-
ki w Getyndze.

W nastepnym roku odbedzie sie rewi-
zyta w Getyndze. Po wyjezdzie naszych
gosci otrzymalismy pismo z podziekowa-
niami:

1991 - 2011

Prawie réwnoczesnie z podpisaniem
niemiecko-polskiego uktadu o dobrym sa-
siedztwie i przyjaznej wspotpracy rozpo-
czefa sie intensywna wspotpraca miedzy
Izbami Lekarskimi w Toruniu i Getyndze.

Tegoroczna wizyta delegacji lekarzy
z Getyngi w Toruniu w ostatnich dniach

NGA

maja miata charakter jubileuszu 20-lecia.
ZostaliSmy powitani ze zwyczajowg juz
serdeczng goscinnoscia. Dni naszego po-
bytu byly mocno wypetnione zwiedza-
niem r6znych medycznych instytucji w To-
runiu i Grudzigdzu. Odbyty sie rozmowy
z Prezydentem Miasta Torunia i ludZmi od-
powiedzialnymi za polityke zdrowotna.
Prowadzilismy takze dialogi z rozmaitymi
lekarzami. Ich tematyka byty problemy
zdrowotne spoteczenstwa oraz sprawy za-
wodowo-polityczne i medyczno-fachowe.

PoznaliSmy blizej pewne problemy
zdrowotne oraz starania o ich poprawe,
takze w ramach zréznicowanych syste-
mow organizacyjnych.

Przy tej okazji stato sie wyrazne, ze
w sytuacji sceptycznej atmosfery w Euro-
pie, miedzy lekarzami Getyngi i Torunia od
przeszto dwudziestu lat panuje przyjazn
i wspotpraca, ktére jednoczesnie przybli-
zaja do siebie nasze panstwa — Niemcy
i Polske.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze troche
czasu zostato, aby zobaczy¢ Malbork i po-
nownie wroci¢ do pieknego partnerskiego
Torunia.

Dr Christian Krause-Griindel
Cztonek Rady Lekarskiej
w Delegaturze w Getyndze

Kazimierz Bryndal
Przewodniczqcy
Komisji ds. Wspétpracy z Zagranicq
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Bloki operacyjne

Oddziaty intensywnej terapii dzieci i dorostych
Oddziaty intensywnej terapii noworodkow

Oddziaty ratunkowe
Opieka domowa
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