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Nowe BMW serii 1

www.bmw-
dynamicmotors.pl

NIE MUSISZ WYPRZEDZAC,
ZEBY BYC 1-SZYM.

Nowe BMW serii 1 oferuje niespotykane mozliwosci indywidualizacji, dzieki dwém liniom stylistycznym: Sport i Urban.
Nie ma znaczenia, ktore z nowych BMW serii 1 wybierzesz. Dynamiczne silniki TwinPower Turbo, system optymalizaciji
spalania ECO PRO i doskonate wtasciwosci jezdne sprawia, ze bedzie to zawsze wiasciwa decyzja! Chcesz pierwszy
doswiadczy¢ radosci z jazdy nowym BMW serii 1?7 Odwiedz swojego Dealera BMW od 17 wrzesnia, ale juz dzi$
zarejestruj sie na jazde probna i doswiadcz niespodziewanych emocji. Dowiedz sie wiecej na www.bmw.pl/serial

JEDNO POCHODZENIE. DWA CHARAKTERY.
NOWE BMW SERII 1. LINIE URBAN | SPORT.

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 116i: 129-132 g/km i 5,5-5,7 1/100km.
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W jednosci sita

Pisze ten felieton trzy tygodnie przed wyborami parlamen-
tarnymi. Mimo ze kazda partia deklaruje jak bardzo wazna jest
dla niej ochrona zdrowia, zazwyczaj na hastach sie konczy. Cza-
sem brakuje nawet zapowiedzi. Sposréd liczacych sie ugrupo-
wan tylko trzy - PO, PiS i SLD potrafity przedstawi¢ w miare kom-
pletny zarys programu w zakresie ochrony zdrowia. Lenistwo politykéw nie bierze sie
znikad. W dobie kampanii wizerunkowych mato kogo obchodza konkrety. Bytoby bardzo
Zle, gdyby nie interesowaty one nas. Bedziemy przeciez musieli na co dzierh zmagac sie
ztym co przyszykuja politycy. Nie wiem, kto wygra nadchodzace wybory, ale najprawdo-
podobniej bedzie to PO albo PiS. Dlatego warto zwrdcic¢ szczegdlng uwage na wymienio-
nych gigantéw sceny politycznej pod katem ich dokonarn i zamierzen w systemie ochro-
ny zdrowia.

Platformie Obywatelskiej udato sie zwiekszy¢ role samorzadéw jako jednostek zatozy-
cielskich/wiascicielskich placéwek ochrony zdrowia na mocy ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. Partia Donalda Tuska przeforsowata ustawe o prawach pacjenta. Ewa Kopacz zali-
cza do sukcesow takze skonstruowanie koszyka swiadczen gwarantowanych i skrécenie
ksztatcenia lekarzy, choc¢ nie tylko polityczni adwersarze wytykaja jej, ze wspomniany
koszyk to fikcja, a zniesienie stazu podyplomowego zmniejszy kompetencje zawodowe
miodych lekarzy. Nie udato sie PO zrealizowa¢ zapowiedzi likwidacji NFZ. Pacjenci nadal
nie majg mozliwosci wyboru publicznego ptatnika, a ubezpieczenia dodatkowe sg w po-
wijakach. Pokrywanie przez rzad kosztéw procedur wysokospecjalistycznych, ofiar kata-
strof, programéw profilaktyki i promocji zdrowia réwniez pozostato w sferze obietnic.
Partia rzadzaca, wbrew deklaracjom, nie skierowata dodatkowych funduszy do placéwek
z wigksza liczba pacjentéw, nie zwiekszyta dostepnosci do lekéw, nie utworzyta Urzedu
Nadzoru Ubezpieczenn Zdrowotnych i nie powofata Instytutu Standaryzacji i Taryfikacji
Swiadczer Medycznych. Trudno powiedzie¢ co ze wspomnianych niezrealizowanych
planéw z jesieni 2007 uda sie PO wcieli¢ w zycie jesli pozostanie ona u steru wiadzy.

A co nas moze czekac w przypadku zwyciestwa PiS? Uprzywilejowang pozycje w sys-
temie beda miaty jednostki sektora publicznego. Zlikwidowany zostanie NFZ, bo ochro-
na zdrowia bedzie finansowana z budzetu w powigzaniu z PKB. Szpitale publiczne regio-
nu beda miaty jeden organ wiascicielski — wiasciwy terytorialnie urzad marszatkowski.
Wprowadzona zostanie ustawa o sieci szpitali publicznych, a specjalistka ambulatoryjna
przejdzie na finansowanie kapitacyjnie. Do szkét wréca pielegniarki i lekarze, w tym sto-
matolodzy. Nie bedzie mozna taczy¢ wykonywania praktyki w sektorze publicznym i pry-
watnym. W zawodach medycznych zostanie ustalone minimalne wynagrodzenie. Beda
opracowane algorytmy i standardy diagnostyki i leczenia poszczegdlnych jednostek
chorobowych, a na listach lekow refundowanych zwiekszy sie udziat generykow.

Nie czas i miejsce na prezentacje zamierzen wszystkich ugrupowan oraz ocene zalet
i wad proponowanych rozwigzan. Po dokonaniu takiej analizy nasunat mi sie jeden pod-
stawowy whniosek: kazda z partii ma do zaoferowania co$ wartego uwagi. Gdyby polity-
kom udato sie porozumie¢ ponad podziatami, mozna by pokusi¢ sie o koncepcje syste-
mu zdecydowanie bardziej niz obecny wychodzacego naprzeciw oczekiwaniom pacjen-
tow i lekarzy. Dobrze chociaz, ze na szczeblu samorzadowym politykom, reprezentuja-
cym nieraz bardzo odmienne ugrupowania udaje sie efektywnie wspdtpracowad. Last
but not least — 17 wrzesnia w Przysieku wspdlnie obradowaty prezydia BIL i KPOIL. Jed-
nogtosnie podjeto uchwate w sprawie desygnowania lekarzy do tworzonych komisji
orzekajacych o zdarzeniach medycznych. Zdecydowano o wspdélnym opiniowaniu kon-
sultantéw wojewoddzkich. Ogtoszenia na temat szkolenr lekarzy, odbywajacych sie na te-
renie naszych izb, beda ukazywac sie w obydwu biuletynach. Wymieniono wiele uwag
na temat sytuacji naszego srodowiska w systemie ochrony zdrowia. Trudno uwierzy¢, ze
byto to pierwsze tego typu spotkanie sgsiadujacych ze soba samorzadéw lekarskich.
Beda kolejne, bo nikt z uczestnikdéw nie miat watpliwosci, ze warto rozmawiac.

Stawomir Badurek
badurek@vp.p!
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Zgodnie z Usta-
wa z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o zmia-
nie ustawy o pra-
wach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Wojewoda
Kujawsko-Pomorski
zobligowany jest do
powotania w termi-
nie do dnia 31 grud-
nia 2011 r. 16 cztonkéw Wojewddzkiej Ko-
misji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych. Komisje, ktérych kadencja
trwac bedzie 6 lat, orzeka¢ beda w skta-
dach 4-osobowych.

Medyczne samorzady zawodowe maja-
ce siedziby na terenie wojewddztwa moga
zgtosi¢ 4 cztonkéw. W naszym wojewddz-
twie dziataja dwie Okregowe Izby Lekar-
skie (Bydgoska i Kujawsko-Pomorska w To-
runiu) oraz trzy Okregowe Izby Pielegnia-
rek i Potoznych (Bydgoszcz, Wioctawek,
Torun). Réwniez Izba Diagnostéw Labora-
toryjnych ma prawo zgtosic¢ swoich kandy-
datow.

W dniu 17 wrzeénia br. odbyto sie
wspodlne posiedzenie ORL Bydgoskiej
i Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej, ktérego gtéwnym celem byto
wylonienie wspdélnych kandydatéw do
komisji, zapewniajagcych kompetentna
i skuteczna reprezentacje srodowiska le-
karskiego.

Czeka ich ciezka praca, biorac pod uwa-
ge, ze nawet osoby zawodowo zajmujace
sie pisaniem o problematyce medycznej
maja trudnosci ze zrozumieniem réznicy
w okresleniu ,zdarzenie medyczne” i, btad
medyczny”. Ostatnim przyktadem jest in-

PELNOMOCNIK
DS.ZDROWIA LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW

cztonkdw naszej Izby

- Pani dr Jolanta Sobczyk
tel. 781 266 546

ODDZIAL GROWNEJ
BIBLIOTEKI LEKARSKIEJ
w Toruniu
tel. 56 622 71 93,
www.gbl.waw.pl

- POD ROZWAGE -

formator dla pacjentéw opublikowany 8
wrzesnia br przez Gazete Wyborcza pod
tytutem ,Btedy medyczne u wojewody”.
Dla przypomnienia:,Celem postepowa-
nia przed Wojewddzka Komisji ds. Orzeka-
nia o Zdarzeniach Medycznych jest ustale-
nie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem
byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa,
stanowito zdarzenie medyczne /art. 67/".

Skoro o szkodach mowa...

Warto przypomnie¢, ze nowa ustawa
o dziatalnosci leczniczej wprowadza nowe
zasady zawierania ubezpieczen odpowie-
dzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w nastepstwie udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Bedzie tylko jedna umowa obo-
wigzkowego ubezpieczenia obejmujaca
wszystkie rodzaje wykonywanej dziatal-
nosci. To dobra wiadomos¢...

Zta jest taka, ze podniesiono minimal-
ne sumy gwarancyjne ubezpieczenia OC
i juz ubezpieczyciele sygnalizujg podwyz-
szenie skfadki ubezpieczeniowej mini-
mum dwukrotnie. Nowe przepisy wejda
w zycie z dniem 01.01.2012 r. Umowy za-
warte przed 01.07.2011 r. beda obowiazy-
waty nadal, jednak nie dtuzej niz do
31.12.2012.

Zblizaja sie wybory...

Za nami debata na temat zdrowia i poli-
tyki spotecznej, w ktérej udziat wzieli re-
prezentanci PO, PSL, SLD i PJN. Przedstawi-
ciel PIS nie przyjat zaproszenia do studia
telewizyjnego. Méwiono wiele o ,uszczel-
nianiu systemu” (to chyba ulubiony termin
politykéw i politykieréw), powrocie leka-

- KOMUNIKATY -

RZECZNIK PRAW LEKARZA
naszej lzby
Pan Krzysztof |zdebski,
tel. 697 617 763,
e-mail: izdebski77@gmail.com

Godziny pracy biura KPOIL

w Toruniu,

poniedziatek 8.00-17.00
wtorek 8.00-18.00
sroda 8.00-16.00
czwartek 8.00-16.00
piatek 8.00-13.00

rzy i pielegniarek do szkét oraz monitoro-
waniu kolejek do specjalistéw. W zasadzie
nie poruszono tematu koniecznosci zwiek-
szenia poziomu wydatkéw publicznych na
ochrone zdrowia w Polsce. Obecnie sytu-
ujemy sie w szarym ogonie krajéow UE, ale
jak widac¢ nie jest to problem - przynaj-
mniej dla politykdw...

Skor’nczyly sie wakacje

Dla niektérych czas leniwego odpo-
czynku, dla innych wzmozonego wysitku.
Ale gdy sie robi co sie lubi to zycie nabie-
ra barw. W przypadku dr. Juliana Petki,
cztonka KPOIL, s3 to barwy ztota!

Na XXXII Mistrzostwach Swiata Medy-
kéw (World Medical and Health Games —
WMHG), ktére odbyly sie na poczatku lipca
w Las Palmas doktor Petka zdobyt sze$¢
ztotych medali (w skoku w dal, skoku
wzwyz, biegu na 200 m, pchnieciu kula
i rzucie oszczepem) i jeden srebrny (bieg
na 100 m). Juz dotychczasowy dorobek
Pana Doktora byt imponujacy — 11 medali
Mistrzostw Swiata i Europy Weterandéw.

Dr Krzysztof Makuch, sktadajac spra-
wozdanie Naczelnej Radzie Lekarskiej
z lipcowych zawodéw, podkreslit, ze ,wy-
nik 5,32 m w skoku w dal byt jednym z naj-
lepszych we wszystkich grupach wieko-
wych (na rozgrywanych w tym czasie Mi-
strzostwach Swiata Weteranéw w Sacra-
mento datby mu ztoty medal)”.

Panie Doktorze! Gratuluje i zycze dal-
szych sukcesow!

tukasz Wojnowski
Prezes Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi
wszystkich lekarzy o weryfikowanie adre-
séw do kolportazu ,Meritum”i,Gazety Le-
karskiej” (zmiany adresu, rodziny lekarskie,
ktére nie chca otrzymywac kilku egzem-
plarzy pism i tym podobne).

Prosimy takze wszystkich lekarzy o poda-
wanie zmian dotyczacych Paristwa danych
gromadzonych w komputerowym rejestrze
lekarzy (adresy e-mail, zmiany nr telefondw,
zmiany nazwisk, zmiany miejsc pracy, uzy-
skanie specjalizacji i tym podobne).
e-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org
lub a.lis@hipokrates.org lub
tel./fax 56 655 41 60 wewn. 18

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL
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Przedstawiamy do Panstwa wiadomosci korespondencje kierowana
do Pana dr. Lukasza Wojnowskiego przez Ministerstwo Zdrowia.

Pan Warszawa, 26.08.2011
tukasz Wojnowski

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

Kujawsko-Pomorskiej I1zby Lekarskiej w Toruniu

Szanowny Panie Prezesie!

W zwiqzku z realizacjq projektu pn.: ,,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania no-
wotworéw uktadu moczowo-piciowego u pracujqcych mezczyzn w wieku od 45 roku Zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziata-
nie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci os6b wykonujqgcych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze prawdopodobieristwo
narazenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-pfciowego)’; wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Dzia-
tania 2.3 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, uprzejmie informuje, Ze od wrzesnia 2011 r. rozpoczngq sie szkolenia dla lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, lekarzy medycyny pracy oraz urologdw, w zakresie przyczyn zachorowalnosci, objawdw, zwiqzkdw przy-
czynowo-skutkowych z czynnikami zawodowymi oraz nowoczesnych metod leczenia, jak réwniez w zakresie procedur postepowania
z objawami chordb uktadu moczowo-piciowego. Szkolenia bedq organizowane do korica 2013 r. Docelowo planowane jest zorganizo-
wanie 120 edycji szkoleniowych, w ktdrych przeszkolonych zostanie 6000 lekarzy. Realizatorem projektu jest Ministerstwo Zdrowia
w partnerstwie z Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

W zwiqzku z powyzszym, pragne zaprosi¢ wszystkich lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, medycy pracy oraz urologdéw do
aktywnego uczestniczenia w szkoleniach. Edycje szkoleniowe organizowane bedq we wszystkich miastach wojewdédzkich i rozpo-
czynac sie bedq w pigtkowe popotudnia, a zakoriczq sie w soboty. Osoby zainteresowane udziatem uprzejmie prosze o odwiedzenie
strony projektu (http://mezczyzna45plus.pl/), gdzie sukcesywnie dostepne bedq szczegéfowe informacje na temat termindw, miejsc
i tematdw szkolen lub przesytanie zgtoszeri uczestnictwa bezposrednio na adres poczty elektronicznej: jolanta.meller@coi.pl lub
jagodaciesla@coi.waw.pl.

Zwracam sie do Pana Prezesa z uprzejmq prosbq o rozpowszechnienie powyzszej informacji wsréd lekarzy na terenie wojewédztwa,
aprzede wszystkim wsparcie idei wzrostu stanu wiedzy lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy medycyny pracy oraz urologdw dotyczqcej
zagadnien choréb uktadu moczowo-piciowego, w szczegdlnosci zagadnieri na temat wptywu czynnikéw zawodowych na poziom za-
chorowalnosci, a takze zwiekszania stanu wiedzy spotfeczeristwa o chorobach nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego oraz idei
motywacji do wprowadzania zmiany zachowan wsréd mezczyzn, m.in. do eliminowania czynnikdw ryzyka, a przede wszystkim do
prowadzenia zdrowego stylu Zycia oraz do corocznej kontroli lekarskiej.

Z powazaniem, z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Andrzej Wtodarczyk

( - SPORT - )

Gratulujemy mistrzowi!

Mito nam poinformowa¢, ze w Swiato-  Doktor uzyskat 11 medali: 1 ztoty, 1 srebrny
wych Igrzyskach Medykéw (Medigames i 9 brazowych w wielobojach, skoku w dal
2011), ktére odbywaty sie w Las Palmas i trojskoku.

(Wyspy Kanaryjskie) w okresie 4 - 9 lipca Pan Doktor Julian Petka ma 60 lat. Jest
2011 r. Pan Doktor JULIAN PELKA zTorunia  internista, specjalista rehabilitacji medycz-
zdobyt 7 medali w tym 6 ztotych: nej. Posiada réwniez certyfikat z medycyny

« ZLOTY MEDAL w skoku w dal, sportowej. Ukonczyt WAM w 1975 roku

+ ZLOTY MEDAL w skoku wzwyz, i pracowat jako lekarz wojskowy do 1999

« ZLOTY MEDAL w biegu na 200 m, roku. Obecnie jest zatrudniony w kilku

« ZLOTY MEDAL w pchnieciu kula, Poradniach  Rehabilitacyjnych, gtéwnie

« ZLOTY MEDAL w rzucie oszczepem, w Miejskiej Przychodni Specjalistycznej

« ZLOTY MEDAL w piecioboju, w Toruniu. W latach 1998 - 2002 penit funk-

« SREBRNY MEDAL w biegu na 100 m. cje prezesa, a od 2002 do chwili obecnej wi-

ceprezesa ds. organizacyjnych Polskiego

Wynik, ktéry Pan Doktor uzyskat w sko-  Zwiazku Weterandw Lekkiej Atletyki.

ku w dal 5,32 m datby na Mistrzostwach
Swiata Weteranéw, ktére réwnolegle od-
bywaty sie w Sacramento, USA - ZtOTY
MEDAL w jego kat. wiekowej M60 (zwy-
ciezca skoczyt 5,29 m). W dotychczaso-
wych startach w Mistrzostwach Swiata
i Mistrzostwach Europy Weteranéw Pan

W imieniu wszystkich cztonkéw naszej
Izby gratuluje naszemu Mistrzowi Panu
Doktorowi JULIANOWI PELCE wspaniatych
osiagniec sportowych i zycze powodzenia
podczas nastepnych startéw w wielkich
imprezach.

KPOIL w Toruniu
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- ZDROWIE PUBLICZNE -

Stan zdrowia
polskiej mtodziezy

Zdecydowana wiekszos¢ miodych
Polakéw cieszy sie¢ dobrym stanem
zdrowia, jest zadowolona ze swojego
zycia i ma w sobie duzo energii zyciowej
- taki obraz kondycji zdrowotnej pol-
skiej mlodziezy wytania sie z przygoto-
wanego przez interdyscyplinarny ze-
spot ekspercki raportu,Mlodzi 2011".

Raport ,Mtodzi 2011” - bedacy préba
diagnozy wspotczesnego mtodego poko-
lenia Polakéw - zostat przygotowany
przez interdyscyplinarny zespét ekspercki
pod redakcja Michata Boniego, szefa Ze-
spotu Doradcow Strategicznych Prezesa
Rady Ministréw. Autorka raportu jest dr
hab. Krystyna Szafraniec, profesor Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Pra-
ce nad raportem prowadzone byly we
wspotpracy z ekspertami z réznych dzie-
dzin, kilku resortéw i urzedéw centralnych
oraz ze Srodowiskami pracujagcymi z mio-
dzieza i na rzecz miodziezy.

Jeden z jedenastu rozdziatéw raportu
+Mtodzi 2011” poswiecony jest tematyce
zdrowotnej - przedstawia stan zdrowia
miodych Polakéw, ich $wiadomos¢ pro-
zdrowotnga i wzorce zachowan ryzykow-
nych. W ponizszym tekscie prezentuje wy-
brane watki z tego rozdziatu raportu.

Stan zdrowia polskiej mtodziezy

Wiekszos¢ mtodych Polakéw ocenia
swéj stan zdrowia jako bardzo dobry lub
dobry - takie deklaracje skfada 91,1%
o0s6b w wieku 15 - 24 lata oraz 82,8% oséb
w wieku 25 - 34 lata. Dane te nie odbiegaja
znaczaco od sredniej europejskiej — odpo-
wiednio 91,6% oraz 85,1%. Ocena stanu
zdrowia jest w znaczacy sposob powiaza-
na ze statusem rodziny pochodzenia oraz
Srodowiskiem zamieszkania.

Jednak obiektywne wskazniki zdrowia
nie sg réwnie satysfakcjonujace. Wptywa
na to wiele czynnikéw, wséréd ktoérych naj-
czedciej wymienia sie: niezadowalajace

zachowania zdrowotne samej miodziezy
(zte nawyki dietetyczne, siedzacy tryb zy-
cia, zaniedbania w higienie jamy ustnej),
biede i dezorganizacje zycia rodzinnego
oraz utrudniony dostep do specjalistycz-
nej opieki medycznej.

Zadowolenie z zycia

Potowa Polakéw w wieku 18 - 29 lat
uwaza swoje zycie za wspaniate lub uda-
ne, a kolejne 30% okresla je jako dos¢ do-
bre. Nawet mimo bolesnych doswiadczen,
ponad 80% mtodych Polakéw uwaza, ze
ich zycie ma sens i duzg wartos¢. Warto za-
uwazy¢, ze zadowolenie z zycia staje sie
w ostatnich latach (mimo niesprzyjajacych
okolicznosci zewnetrznych) nasza cecha
narodowa — okazuje je ponad 80% wszyst-
kich dorostych Polakéw.

W przypadku oséb mtodych zadowole-
nie z zycia przekfada sie na poczucie wital-
nosci — ponad 80% oséb w wieku od 18 do
29 lat uwaza, ze ma w sobie duzo energii
zyciowej, podczas gdy tylko 65% wszyst-
kich dorostych Polakéw ma takie same od-
czucia.

Negatywne stany emocjonalne

Pozytywne podejscie do zycia nie wy-
klucza wystepowania negatywnych sta-
néw emocjonalnych. Przeprowadzone
w marcu 2010 roku badania wykazaty, ze
70% dorostych Polakéw odczuwa zmecze-
nie, okoto 50% - napiecie lub ,wyeksplo-
atowanie’, a okoto 35% - przygnebienie
lub depresje.

Zdaniem autoréw raportu, wystepowa-
nie negatywnych stanéw emocjonalnych
u mtodych ludzi czesciowo jest wynikiem
efektu ,psycho-fali, czyli przejmowania
przez psychike kryzyséw i napiec systemu,
ktore sa dla niej zbyt obciazajace i destruk-
cyjne. Wspétczesny swiat wypracowat bo-
wiem mechanizmy, ktére pozwalajg za-
mienia¢ zewnetrzne przyczyny zyciowego
niepowodzenia i problemy systemowe na

Ocena wtasnego stanu zdrowia wsréd mtodych Polakéw (dane z 2006 roku)
BARDZO PRZECIET- BARDZO
DOBRY DOBRY NY zey ZtY
osoby w wieku 15 - 24 lat 44,9% 46,2% 6,9% 1,7% 0,2%
osoby w wieku 25 - 34 lat 25,4% 57.4% 13,7% 3,1% 0,3%

subiektywne poczucie winy i wlasnego
nieudacznictwa.

W ostatnich latach wyraznie wzrosta
liczba nastolatkéw, u ktérych stwierdzono
podwyzszony poziom stresu psycholo-
gicznego, czeste wystepowanie silnego
zmeczenia i wyczerpania, przygnebienie
czy bodle gtowy. Jeszcze kilka lat temu
uskarzata sie na te dolegliwosci mniej-
szo$¢ miodziezy (30 - 40%), dzi$ dotykaja
one juz wiekszosci nastolatkéw.

Zdrowie psychiczne miodziezy

Wedtug danych dotyczacych lecznic-
twa psychiatrycznego w placéwkach pu-
blicznej stuzby zdrowia od 2002 roku
mamy do czynienia z cigglym wzrostem
procentowego udziatu mtodocianych pa-
cjentéw (do 18 - 19 roku zycia) w ogdlnej
liczbie 0séb zgtaszajacych sie na leczenie.
W 2008 roku osoby do 18 roku zycia stano-
wity 9%, a osoby w wieku od 19 do 29 lat
- 17% wszystkich pacjentéw leczonych
psychicznie.

Depresje i nerwice dotykaja co czwarte-
go nastolatka i niemal co drugiego mfode-
go dorostego (19 - 29 lat). Prawie 8% na-
stolatkéw cierpi na zaburzenia psychiczne
bedace konsekwencjg uzaleznier (gtow-
nie narkotykowych); w starszej grupie wie-
kowej zaburzenia te dotykaja juz 21%
0s0b.

Zagrozenie zdrowia i zycia

Co siédmy polski nastolatek (14%) cier-
pi na przewlekte choroby, a ponad 17%
ulega rocznie urazom wymagajacym po-
mocy medycznej. Nowotwory ztosliwe sg
odpowiedzialne za prawie 13% zgondéw
dzieci i mtodziezy w wieku 1 - 19 lat. Na ko-
lejnych miejscach wsréd przyczyn zgondéw
znajduja sie wady rozwojowe wrodzone
oraz - coraz czesciej — choroby ukfadu ner-
wowego (okoto 7%).

Najczestszg przyczyna zgondéw o0sob
w wieku 1 - 19 lat sg jednak urazy i zatru-
cia, odpowiedzialne za ponad potowe
zgondw dzieci i miodziezy. W tej grupie
dominuja urazy spowodowane wypadka-
mi komunikacyjnymi (prawie 50% zgonéw
w wyniku urazéw) oraz samobdjstwa
(23%). Podobne proporcje utrzymuja sie
takze w odniesieniu do starszej mtodziezy
i sg zblizone do trendéw europejskich.
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Samobdjstwa

Od kilku lat obserwuje sie wzrost liczby
samobdjstw wsréd miodziezy. W krajach
Unii Europejskiej wysunety sie one na
pierwsze miejsce wsréd zewnetrznych
przyczyn zgondw, wyprzedzajac wypadki
komunikacyjne, przypadkowe zatrucia,
AIDS, zabdjstwa oraz uzaleznienia.

- ZDROWIE PUBLICZNE -

15-24lat, ale juz u co trzeciej osoby w wie-
ku 25 - 34 lat - w obu grupach wiekowych
na nadwage cierpi dwa razy wiecej mez-
czyzn niz kobiet. Niedowage ciata stwier-
dzono u 11,5% mtodych Polakéw (15 -
24 lat) - trzykrotnie czesciej u kobiet niz
mezczyzn.

Podczas gdy w grupie wiekowej 15 - 24
lat do regularnego palenia papieroséw
przyznaje sie zaledwie 16,8% oséb (jest to
jeden z najnizszych wskaznikéw wsréd
krajow europejskich), to w grupie wieko-
wej 25 - 34 lata codziennie pali juz 40%
Polakéw. W obu grupach wiekowych

W Polsce na poczatku lat 90. samoboj- Odsetek mtodych Polakéw z nadwaga i niedowaga ciata (dane z 2003 roku)
N .
stwa byly przyczyng okolo 10% zgonow NADWAGA NIEDOWAGA
w wyniku urazéw, a 10 lat p6zniej - juz po-
nad 20%. Odnotowuje sie takze coraz wie- 15-24 | 25-34 | 45-54 15-24 | 25-34 | 45-54
cej przypadkéw samobdjstw wsrdd nasto- KOBIETY 7.4 20,6 56,8 16,9 6,2 2,1
latkéw (15 - 19 lat): w 2002 roku odnoto- . .
MEZCZYZNI 15,7 44,0 64,3 6,1 0,3 1,1
wano 55 takich przypadkéw, w 2009 roku E :
—iuz OGOLEM 11,6 324 60,4 11,5 3,2 1,6
juz 356.
Liczby zamachéw samobéjczych ludzi mtodych w Polsce glzzlivlzfgsg pala prawie dwa razy rzadziej
OGOLEM KOBIETY MEZCZYZNI '
15-19 | 20-24| 25-29 | 15-19 [ 20-24|25-29|15-19|20-24 | 25-29 Substancje psychoaktywne
2002 55 508 460 18 71 53 37 437 407 Najpopularniejszym narkotykiem w Eu-
ropie sg konopie indyjskie — w 2008 roku
2005 | 349 501 496 98 >4 /1 251 447 425 zazywalo je 7% dorostych Europejczykéw.
2009 | 356 538 493 107 74 73 249 464 420 Kolejne miejsca zajmuja kokaina, ecstasy

Wedtug autoréw raportu gtéwna przy-
czyng skfaniajagca do podjecia decyzji
o samobojstwie w przypadku mtodych
dorostych jest pasmo niepowodzen, na
jakie napotykaja w drodze do samodziel-
nosci. Odpornos¢ psychiczna oséb, ktore
dorastaty w przekonaniu, ze sukces
i szczescie sg na wyciagniecie reki, wy-
czerpuje sie w trakcie pokonywania nie-
zliczonych trudnosci, w zderzeniu z po-
czuciem braku perspektyw i ciagtymi py-
taniami o sens zycia.

Zakazenia wirusem HIV

Pomimo podejmowania licznych dzia-
tan edukacyjnych i informacyjnych, w Eu-
ropie wciagz odnotowuje sie znaczaca ilos¢
zakazen wirusem HIV. W 2006 roku 28%
nowo zdiagnozowanych przypadkéw HIV
dotyczyto miodych ludzi w wieku 15 - 29
lat, przy czym az 60% os6b w tej kategorii
stanowity osoby w wieku 25 - 29 lat.

W Polsce osoby w wieku od 15 do 29 lat
stanowia az 42,9% oséb, u ktérych po raz
pierwszy zdiagnozowano zakazenie HIV.
W tej kategorii wiekowej najliczniejsza
grupa zakazonych (61%) sa osoby w wieku
25 - 29 lat, a tylko 4% zakazonych to nasto-
latki do 19 roku zycia. Grupa najwiekszego
ryzyka wsrod mtodych Polakéw sg narko-
mani — stanowig oni ponad 58% nowo dia-
gnozowanych przypadkow HIV.

Nadwaga i niedowaga
Wedtug danych z 2003 roku nadwaga
wystepuje u co dziesigtej osoby w wieku

Natarczywie propagowany we wspot-
czesnej kulturze kult szczuptej sylwetki
z jednej strony sktania mtodziez do zacho-
wan prozdrowotnych, ale z drugiej strony
coraz czesciej staje sie takze przyczyna za-
burzen odzywiania. W ciggu zaledwie kilku
lat procentowy udziat o0séb leczonych
w poradniach z powodu tego typu zabu-
rzef wzrést w stosunku do ogdtu pacjen-
tow z 16 do 45%.

Spozywanie alkoholu

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia
wskazuja, ze we wszystkich krajach euro-
pejskich inicjacja alkoholowa ma miejsce
miedzy 13 a 14 roku zycia - w przypadku
dziewczat niewiele pézniej niz w przypad-
ku chtopcow.

Polska mtodziez generalnie pije mniej
niz w latach poprzednich i rzadziej niz jej
réwiesnicy w innych krajach spozywa al-
kohol systematycznie. Jak wynika z ba-
dan prowadzonych przez Eurostat, 78%
polskich nastolatkéw spozywato alkohol
w miesigcu poprzedzajagcym badanie; co
trzeci z nich przyznat sie do epizodu upi-
cia sie.

Palenie papieroséw
Palenie papieroséw nalezy do zachowan
najbardziej ryzykownych, a jednoczesnie
ignorowanych spotecznie. Wedtug danych
polskich badaczy po roku 2000 nastapito
wyrazne zmniejszenie odsetka miodziezy
palacej papierosy codziennie — dotyczy to

wszystkich kategorii wiekowych.

i amfetamina; coraz popularniejszy staje
sie mefedron. Wedtug danych z 2007 roku
16% Polakéw zazyto marihuane przynaj-
mniej raz w zyciu, a okoto 7% przynajmniej
raz zazyto inny narkotyk.

Mimo wzrostu wskaznikéw spozywania
narkotykéw w ostatnich latach, Polska na-
dal utrzymuje pozycje ponizej sredniej eu-
ropejskiej. Natomiast pod wzgledem spo-
zywania lekéw o dziataniu psychoaktyw-
nym przez polska mtodziez zajmujemy
czotowe miejsce w Europie.

Przyczyny zachowan ryzykownych

Badanie przeprowadzone w 2004 roku
wsrdd europejskiej mtodziezy w wieku 15 -
24 lat ujawnia najczestsze przyczyny siega-
nia po narkotyki. Najczesciej wybieranymi
powodami sa: ciekawos, presja ze strony ré-
wiesnikéw, poszukiwanie doznarn, rekreacja
oraz problemy w domu lub szkole/pracy.

Badacze spoteczni wskazujg na dodat-
kowe przyczyny, takie jak: niski status lo-
kalnego otoczenia i deprywacja potrzeb
spotecznosci lokalnej. Znaczenie nie do
przecenienia ma takze tatwa dostepnosc
narkotykéw - w pubach i klubach, a na-
wet blisko domu i szkoty. Co ciekawe, nar-
kotykom sprzyja zaréwno bieda, jak i —
z drugiej strony — wysoki status material-
ny rodziny.

Dominika Kisielewska

Petny tekst raportu ,Mtodzi 2011” dostepny
jest na stronie internetowej Zespotu Doradcéw
Strategicznych Prezesa Rady Ministréw: http://
www.zds.kprm.gov.pl/node/185
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- UZALEZNIENIA -

ZAPOBIEGANIE, ROZPOZNAWANIE, LECZENIE

Czy twoje picie jest bezpieczne?

Ponizszy artykut jest pierwszym z cy-
klu miniwyktadéw przygotowanych przez
dr Jolante Sobczyk, Pelnomocnika ds.
Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow -
cztonkéw Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Toruniu, ktére beda
zamieszczane w kolejnych numerach, Me-
ritum”,

Osoby zainteresowane rozmowa lub
spotkaniem z dr Jolanta Sobczyk moga
sie z nia skontaktowa¢ telefonicznie
(781 266 546) lub droga mailowa (ordyna-
tor_ooczd@wotuiw.torun.pl).

Szacuje sie, ze w Europie 3% oséb doro-
stych (okoto 5% mezczyzn i 1% kobiet) to
osoby uzaleznione od alkoholu. W Polsce -
wedtug danych z 2006 roku — mozna oszaco-
wac grupe uzaleznionych na okoto 860 tysie-
cy 0s0b (707 tys. mezczyzn i 153 tys. kobiet),
natomiast liczba oséb pijacych ryzykownie
i szkodliwie to okoto 4 miliony. 84% doro-
stych Polakéw spozywa alkohol, a pozostate
16% okresla siebie jako abstynentéw (przez
rok poprzedzajacy badanie nie spozywali
w ogole alkoholu). Wiekszos¢ z oséb pija-
cych (84%) pije alkohol w sposéb, ktéry moz-
na okresli¢ jako picie o niskim ryzyku szkéd,
natomiast 16% Polakéw spozywajacych al-
kohol kwalifikuje sie do tzw. grupy ryzyka.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
powiktania zwigzane z naduzywaniem alko-
holu sa trzecig — po chorobach uktadu kraze-
nia i nowotworach - przyczyna zgonéw. Przy
czym warto zauwazy¢, ze dane statystyczne
opieraja sie na tak skonstruowanych klasyfi-
kacjach, ze ocena wptywu alkoholu na umie-
ralnos¢ jest wyraznie zanizona.

Od 10% do 50% probleméw zdrowot-
nych, z jakimi zgtaszaja sie pacjenci do leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej, u swe-
go podioza ma naduzywanie alkoholu.

Wzorce spozywania alkoholu

Picie alkoholu mozna zaklasyfikowa¢ do
okreslonego wzorca, jezeli okreslony model
spozywania alkoholu utrzymuje sie przez co
najmniej miesigc lub wystepuje w sposéb
powtarzajacy sie w ciggu dwunastu miesie-
cy.

Abstynencja to catkowita rezygnacja ze
spozywania alkoholu. Jest ona najlepszym za-
leceniem nie tylko dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu. Alkoholu nie powinni pi¢ takze mto-
dzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko zaburzen
rozwojowych), kobiety w ciazy, matki karmia-
ce oraz osoby chore przyjmujace leki wcho-
dzace w interakcje z alkoholem.

Picie alkoholu o niskim ryzyku szkéd to
taki wzorzec spozywania alkoholu, ktéry nie

pociaga za sobg ryzyka powaznych konse-
kwencji  zdrowotnych, psychologicznych
i spotecznych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu to pi-
cie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazo-
wo i w okreslonym czasie), niepociggajace za
sobg aktualnie negatywnych konsekwencji,
przy czym mozna oczekiwag, ze takie konse-
kwencje sie pojawig, o ile obecny model pi-
cia nie zostanie zmieniony.

Szkodliwe picie alkoholu to wzorzec pi-
cia, ktéry juz powoduje szkody zdrowotne
(fizyczne lub psychiczne), ale réwniez psy-
chologiczne i spoteczne, przy czym nie wy-
stepuje uzaleznienie od alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu jest nastep-
stwem najczesciej dtugotrwatego spozywa-
nia alkoholu - picie uzyskuje zdecydowane
pierwszenstwo przed zachowaniami, ktére
niegdys byly dla osoby pijacej wazniejsze. Te-
mat uzaleznienia od alkoholu jest na tyle sze-
roki i wazny, ze zostanie mu poswiecony
osobny artykut.

Wzorzec picia 0séb uzaleznionych i pija-
cych szkodliwie jest dos¢ podobny. Cecha,
ktdra rézni te dwie grupy, to wystepowanie
u 0s6b uzaleznionych symptomoéw klinicz-
nych uzaleznienia, czyli uposledzonej kon-
troli picia, gtodu alkoholowego i objawéw
zespotu abstynencyjnego.

Osoby spozywajace alkohol moga wielo-
krotnie w ciggu swojego zycia zmienia¢ wzo-
rzec picia - od abstynencji, przez picie ryzy-
kowne i szkodliwe — w niektérych przypad-
kach az do uzaleznienia. Mozliwe jest takze
przejscie w druga strone — od uzaleznienia
do catkowitej abstynencji - jednak niemozli-
wy jest powrét 0oséb uzaleznionych od alko-
holu do picia, ktére okreslamy mianem picia
o niskim ryzyku szkéd.

Kiedy powinna sie zapali¢
czerwona lampka?
Jak rozpoznag, ze picie alkoholu zmierza
w kierunku wzorca o wiekszym ryzyku
szkéd? Swiadczy¢ o tym moga nastepujace
objawy:

- zwieksza sie ilos¢ i czestotliwo$é spozy-
wania alkoholu;

- rosnie tolerancja na alkohol - to znaczy,
Ze ta sama dawka nie przynosi pozada-
nego efektu psychoaktywnego (aby go
poczud, trzeba wypi¢ wiecej);

- czesciej dochodzi do stanéw upojenia
alkoholowego;

- zmienia sie funkcja picia i rola alkoholu
w zyciu - alkohol staje sie lekarstwem na
stres, smutek, samotnos¢, lek, bezsennos¢;

- narasta koncentracja na sytuacjach zwia-
zanych z piciem, pojawia sie niepokdj

w sytuacji niemoznosci napicia sie;

- dochodzi do picia alkoholu w sytuacjach,
ktére zdecydowanie wymagaja absty-
nencji, na przyktad praca zawodowa,
choroby, przyjmowanie lekéw, ciaza, kar-
mienie piersig, kierowanie pojazdem;

- uzywanie alkoholu staje sie sposobem
usuwania przykrych skutkéw poprzed-
niego picia;

- pojawiaja sie trudnosci w przypomina-
niu sobie tego, co sie dziato poprzednie-
go dnia w sytuacjach zwigzanych z pi-
ciem;

- picie alkoholu jest kontynuowane mimo
rosnacych negatywnych konsekwengji
(zdrowotnych, spotecznych, psycholo-
gicznych i psychicznych);

- otoczenie sygnalizuje zaniepokojenie pi-
ciem, prébuje sktoni¢ osobe do ograni-
czenia ilosci i czestosci spozywania alko-
holu.

Aby unikna¢ problemoéw wynikajacych ze
spozywania alkoholu, nalezy:

- stale analizowac swéj wzorzec picia;

- $wiadomie kontrolowac ilos¢, czestotli-
wosc i efekty spozywania alkoholu;

- stuchac¢ informacji oséb trzecich na te-
mat swojego picia;

- nie bagatelizowa¢ wiasnych negatyw-
nych doswiadczen zwigzanych z nad-
uzywaniem alkoholu i wynikajacych
z tego konsekwencji;

- gdy picie zaczyna pociggac za sobg po-
wazne konsekwencje, zasiegna¢ porady
specjalisty.

Jak praktycznie rozpozna¢ wzorce spozy-
wania alkoholu?

Dla kazdego z pozioméw picia okreslona
jest dopuszczalna ilo$¢ spozywanego alko-
holu (tabela nr 1). Postugujemy sie tutaj mia-
ra tzw. porcji standardowej. W Europie taka
porcja zawiera zwykle 10 g czystego (100%)
alkoholu.

Porcja standardowa zawarta jest w:
okoto 250 ml piwa 5%
- 100 ml wina 12%
75 ml napoju alkoholowego o mocy 18%
30 ml wodki 40%
Postugiwanie sie porcjg standardowa
obiektywizuje ilos¢ spozywanego alkoholu
i uswiadamia faktyczny wzorzec picia. Elimi-
nuje tez stereotypy, takie jak:,pije tylko piwo”
czy ,wino to staby alkohol”".

Picie bezpieczne
Istnieje pojecie tzw. picia bezpiecznego.
Jezeli chodzi o ilos¢ spozywanego alkoholu,
limit bezpiecznego picia to spozywanie
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2 porcji alkoholu przez kobiety i 4 porcji
przez mezczyzn codziennie, z zachowaniem
dwudniowej przerwy w piciu. Przerwa w pi-
ciu jest niezbedna, aby unikna¢ rozwoju tole-
rangji i przyzwyczajenia sie do okreslonych
zachowan, do codziennego picia.

Oczywiscie, sa grupy oséb, ktérych nie
dotyczy pojecie bezpiecznego picia. Sa to:
dzieci, mtodziez, kobiety w ciazy, kobiety
karmiace, osoby z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi, osoby uzaleznione od innych
srodkéw psychoaktywnych, osoby przyjmu-
jace leki psychotropowe i inne wchodzace
w interakcje z alkoholem, osoby z chorobami
somatycznymi, ktoérych przebieg moze sie
pogorszy¢ przez alkohol, osoby wykonujace
prace wymagajaca petnej sprawnosci psy-
chomotorycznej oraz bliscy krewni oséb uza-
leznionych od alkoholu.

Nalezy jednak wyraznie podkresli¢ trzy
kwestie. Po pierwsze, z toksykologicznego
i psychiatrycznego punktu widzenia kazda
ilos¢ alkoholu jest dawka szkodliwa. Po dru-
gie, nie ma uniwersalnych kryteriéw bez-
piecznego picia - indywidualne reakcje ludzi
na alkohol powoduja, ze dla jednych dana
ilos¢ alkoholu bedzie jeszcze bezpieczna,
a dla innych bedzie juz szkodliwa. | po trze-
cie, zadne limity nie daja gwarancji zabez-
pieczenia przed uzaleznieniem - warto
jednak je pozna¢, bo moga by¢ pomocne za-
réwno w ocenie spozywania alkoholu przez
pacjenta, jak i w samoocenie aktualnego
wzorca spozywania alkoholu.

Niezwykle wazne jest — zwtaszcza w przy-
padku lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej — aby pytac pacjenta o wzorzec spozywa-
nia alkoholu, poniewaz badania potwierdzi-
ty, ze juz pieciominutowa rozmowa z leka-
rzem, dotyczaca spozywania alkoholu przez
pacjenta, u ¥4 pacjentéw skutkuje zmniejsze-
niem spozycia alkoholu, czyli przejsciem
w strone wzorca picia mniej szkodliwego dla
zdrowia.

Test Rozpoznawania Zaburzen
Zwiazanych ze Spozywaniem Alkoholu
(AUDIT)

Dla ufatwienia rozpoznania probleméw
alkoholowych opracowano wiele testéw
przesiewowych. Testy te pomagaja réznico-

- UZALEZNIENIA -

wac problemy alkoholowe i wskaza¢ osoby
pijace ryzykownie, szkodliwie lub podejrza-
ne o uzaleznienie.

Jednym z takim testéw jest Test Rozpo-
znawania Zaburzeh Zwigzanych ze Spozy-
waniem Alkoholu (AUDIT), opracowany
przez WHO. Test AUDIT skfada sie z trzech
czesci i zawiera pytania dotyczace spozywa-
nia alkoholu, krétkie badanie kliniczne oraz
test laboratoryjny (przy czym badanie kli-
niczne i test laboratoryjny wykonuje sie wte-
dy, jezeli suma uzyskanych punktéw prze-
wyzsza 8).

Test Rozpoznawania Zaburzen
Zwiazanych z Piciem Alkoholu
Przeczytaj doktadnie kolejne pytania. Za-
stanéw sie nad odpowiedzig. Przelicz ilos¢
wszystkich wypijanych przez siebie rodzajéow
alkoholu (piwa, wina, wédki) na porcje stan-
dardowe wg podanego powyzej schematu.
Badz uczciwy, tylko wtedy wypetnianie testu
ma sens. Interpretacje uzyskanych wynikéw
umozliwia tabela nr 1.
1. Jak czesto pije Pan/Pani napoje zawierajq-
cealkohol?
(0) nigdy
(1) raz w miesiqcu lub rzadziej
(2) 2 do 4 razy w miesiqcu
(3) 2 do 3 razy w tygodniu
(4) 4 razy w tygodniu lub czesciej
2. lle porcji standardowych zawierajqcych al-
kohol wypija Pan/Pani w trakcie typowego
dnia picia?
(0) 1-2porcje
(1) 3-4porcje
(2) 5-6 porgji
(3) 7,8 lub 9 porcji
(4) 10 lub wiecej
3. Jak czesto wypija Pan/Pani 6 lub wiecej
porcji podczas jednej okazji?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz raz w miesiqcu
(2) raz w miesigcu
(3) raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
4. Jak czesto w ciqgu ostatniego roku stwier-
dzat/a Pan/Pani, ze nie moze zaprzestac picia
po jego rozpoczeciu?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz raz w miesiqcu

m m

(2) raz w miesigcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie
5. Jak czesto w ciggu ostatniego roku zdarzyto
sie Panu/Pani z powodu picia alkoholu zrobic¢
cos niewfasciwego, co naruszatoby normy
i zwyczaje przyjete w Pana/i Srodowisku?

(0) nigdy

(1) rzadziej niz raz w miesiqcu

(2) raz w miesiqcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie
6. Jak czesto w ciqgu ostatniego roku musiat/a
sie Pan/Pani rano napic, aby mdc dojs¢ do sie-
bie po ,duzym piciu” z poprzedniego dnia?

(0) nigdy

(1) rzadziej niz raz w miesiqcu

(2) raz w miesigcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie
7. Jak czesto w ciggu ostatniego roku do-
swiadczat/a Pan/Pani poczucia winy lub wy-
rzutéw sumienia po wypiciu alkoholu?

(0) nigdy

(1) rzadziej niz raz w miesiqcu

(2) raz w miesiqcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie
8. Jak czesto w czasie ostatniego roku nie byt
Pan/Pani w stanie z powodu picia przypo-
mnie¢ sobie co wydarzyto sie poprzedniego
wieczoru?

(0) nigdy

(1) rzadziej niz raz w miesiqcu

(2) raz w miesigcu

(3) raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie
9. Czy zdarzyto sie, ze Pan/Pani lub jakas inna
osoba doznata urazu w wyniku Pana/i picia?

(0) nie

(2) tak, ale nie w ostatnim roku

(4) tak, w ciggu ostatniego roku
10. Czy zdarzyto sie, ze krewny, przyjaciel
albo lekarz interesowat sie Pana/Pani piciem
lub sugerowat jego ograniczenie?

(0) nigdy

(2) tak, ale nie w ostatnim roku

(4) tak, w ciggu ostatniego roku

drJolanta Sobczyk
(wspdtpraca: Dominika Kisielewska)

Tabela nr 1. Wzorce spozywania alkoholu

Rozktad odpowiedzi llo$¢ czystego alkoholu lloé¢ czystego alkoholu
ertim o s w tescie AUDI.T Fw gramac'h) . ‘ (w gramach) .
Wzorce w teécie (wystgpowanie spozywana dziennie spozywana tygodniowo
spozywania alkoholu AUDIT podwyzszonej
ilosci punktéw kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
w pytaniach)
P|c'|e ° niskim do8 pytania -3 do 20 do 40 do 140 do 280
poziomie ryzyka
Ryzykowne 8-15 pytania 1-3 20-40 40-60 140 - 209 280-349
spozywanie alkoholu
Szkodliwe picie alkoholu 16-19 pytania1-4i7-10 ponad 40 ponad 60 210iwiecej | 350i wiecej
Podejrzenie uzaleznienia Lo . . Lo Lo
od alkoholu 20iwiecej |pytanial-3,7-10i4-6 ponad 40 ponad 60 210 wiecej 350i wiecej
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KOMPENDIUM NEUROLOGII
Ryszard Podemski
ISBN13: 9788375553178
wydawca: Via Medica - Wydawnictwo Medyczne
rok wydania: 2011, Wydanie Il
liczba stron: 608, format: 145x208, oktadka miekka
Cena katalogowa: 123 zt
Zatozeniem konstrukcji Kompendium neurologii
byto przygotowanie zwartego podrecznika, ktéry w sposéb przystep-
ny wprowadzi Czytelnika w fascynujacy swiat wiedzy o patologii
uktadu nerwowego, dajac jednoczes$nie mozliwos¢ zapoznania sie
z podstawami jego budowy i czynnosci, metodyka badania neurolo-
gicznego oraz jego interpretacja. Kompendium skfada sie z trzech
czesci: pierwsza eksponuje strukturalno-czynnosciowa konstrukcje
ukfadu nerwowego, druga - krok po kroku - prowadzi przez kolejne
etapy badania neurologicznego oraz prezentuje ogélna charaktery-
styke zespotéw neurologicznych, natomiast czes¢ trzecia przedstawia
nozologie i semiotyke najwazniejszych choréb ukfadu nerwowego.
Czesci pierwsza i druga przygotowat zespdt doswiadczonych na-
uczycieli akademickich z Katedry Neurologii oraz Zaktadu Neurora-
diologii Akademii Medycznej we Wroctawiu, natomiast cze$¢ trzecia
powstata w wyniku bezcennej wspétpracy z wybitnymi znawcami
prezentowanych zagadnien klinicznych z osrodkéw akademickich
w Katowicach, todzi, Szczecinie, Warszawie i Wroctawiu. Catos¢ stano-
wi zwiezty kurs wspoétczesnej neurologii klinicznej, ktérego motywem
przewodnim jest nierozerwalny zwiazek struktury i funkgcji uktadu
nerwowego, decydujacy o Swiadomym, bezpiecznym i w petni
uksztattowanym uczestniczeniu w otaczajacej nas rzeczywistosci.
~Kompendium neurologii” jest adresowane do mtodych lekarzy
przygotowujacych sie do realizacji swoich planéw zawodowych w za-
kresie neurologii i innych specjalnosci, lekarzy medycyny rodzinnej
borykajacych sie na co dzier z problemami neurologicznymi, a przede
wszystkim — do miodziezy akademickiej, z ktérg autor zwigzany jest
od wielu lat pracy we wroctawskiej Akademii Medycznej.

¢ -
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PODSTAWY PSYCHOFARMAKOLOGII

Teoria i praktyka t. 1

Stephen M. Stahl

ISBN13: 9788375990683

wydawca: VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k.

rok wydania: 2009

oprawa twarda, liczba stron 288, format 164x238
Cena katalogowa: 92,40 zt

Autor podjat trud jasnego przedstawienia szerokie-
mu gremium czytelnikéw i stuchaczy dos¢ skomplikowanych i wza-
jemnie powiagzanych procesdéw neuroprzekaznictwa u oséb zdro-
wych i w chorobach psychicznych.

Wysoko cenione publikacje Stahla znaczaco przyczynity sie do lep-
szego rozumienia przez lekarzy i psychologéw skomplikowanych za-
leznosci pomiedzy procesami psychofizjologicznymi, patofizjologia
i zmianami zachodzacymi pod wptywem terapii.

Szczegdlne miejsce w dorobku Stahla zajmujg ,Podstawy psycho-
farmakologii”. Autor podsumowuje w nich aktualng wiedze o prze-
biegach proceséw przekaznictwa neuronalnego i mozliwych mecha-
nizmach patogennych i w umiejetny sposéb wigze je z danymi wyni-
kajacymi z doswiadczenia klinicznego.

Totez serdecznie polecam polskie wydanie ksigzki ,Stahl’s Essen-
tials Psychopharmacology” w nadziei, ze jej lektura nie tylko utatwi
przyswojenie aktualnych koncepcji (teorii neuronowej, plastycznosci
neurondw, apotozy i neurodegeneracji), ale i pozwoli Panstwu na lep-
sze planowanie codziennego postepowania, ktérego celem jest do-
boér skutecznych i najbezpieczniejszych metod leczenia.

CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

U KOBIET W CIAZY

Grzegorz H. Breborowicz (red.),

Wojciech Kozubski (red.), Michat Owecki

ISBN13: 9788375993332

wydawca: VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k.

rok wydania: 2011, liczba stron: 80, format: 145x208
oktadka miekka

Cena katalogowa: 57,90 zt

Cigza to szczegdlne wyzwanie dla lekarza opieku-
jacego sie kobieta — zaréwno ze wzgledu na fizjologiczne zmiany za-
chodzace w organizmie pacjentki, jak i z uwagi na ochrone rozwijaja-
cego sie organizmu jej dziecka. Lekarz musi uwzgledni¢ potencjalny
teratogenny wptyw procedur diagnostycznych i terapeutycznych, a
takze zmiany w farmakokinetyce lekéw; powinien réwniez zna¢ od-
powiedz na podstawowe pytanie matki — o bezpieczenstwo jej samej
oraz jej dziecka.

W prezentowanej publikacji przedstawiono propozycje diagno-
styki oraz terapii choréb neurologicznych, ktére moga sie pojawic u
kobiet ciezarnych. Propozycje oparto na szerokim przegladzie wspét-
czesnej literatury medycznej.
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KOMERCJALIZACJA SZPITALI

m 1 JEJ SKUTKI W SWIETLE PRZEPISOW

POLSKIEGO PRAWA GOSPODARCZEGO
Autor: Piotr Horosz

wewemainen  Format: A5, oprawa: oprawa miekka, liczba stron 264
Cena: 36,75 zt

Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.

ul. Ptocka 5a, 01-231 Warszawa

tel. 22 535 80 00,

e-mail: obsluga.klienta@wolterskluwer.pl
Ksiegarnia internetowa:

e-mail: profinfo@wolterskluwer.pl

Prezentowana publikacja stanowi pierwsze na polskim rynku wy-
dawniczym kompleksowe omoéwienie niezmiernie aktualnej proble-
matyki przeksztatcania szpitali w sp6tki kapitatowe, czyli komercjali-
zacji szpitali, na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej
(ustawa weszta w zycie dnia 1 lipca 2011 r.), oraz ewentualnych na-
stepstw tej komercjalizacji w Swietle przepiséw polskiego prawa go-
spodarczego.

W czesci pierwszej przedstawione zostaty pojecie komercjalizacji
szpitali, krotki zarys historii przemian polskiej stuzby zdrowia, od po-
czatku lat 90. do uchwalenia ustawy o dziatalnosci leczniczej, mecha-
nizmy majace sktoni¢ podmioty tworzace do komercjalizacji swoich
szpitali, a takze procedura przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapita-
fowa. W drugiej czesci omdéwiono regulacje prawa spétek, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem wybranych przepiséw dotyczacych spétek
kapitatowych. Czes¢ trzecia zostata poswiecona problematyce prawa
upadtosciowego i naprawczego w kontekscie skutkéw nabycia zdol-
nosci upadtosciowej przez skomercjalizowane szpitale.

Ksigzka skierowana jest nie tylko do praktykéw i teoretykéw pra-
wa, zwigzanych z sektorem ochrony zdrowia, lecz takze do pracowni-
kéw stuzby zdrowia — zwtaszcza kadry zarzadzajacej szpitala oraz pra-
cownikéw jednostek samorzadu terytorialnego zaangazowanych
w proces komercjalizacji szpitali.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL
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Lubie bawic sie
stowami

Dr Marta Eleonora Gajewska (rocznik
1985) ukonczyta Uniwersytet Medyczny
w todzi. Obecnie konczy staz podyplo-
mowy w Specjalistycznym Szpitalu
Miejskim im. Mikotaja Kopernika w To-
runiu. Dr Gajewska jest poetka, cztonki-
nig grupy poetyckiej WARS, a takze ak-
torka i animatorka kultury. W 2010 roku
ukazat sie jej debiutancki tomik poetyc-
ki, zatytulowany ,Szybka brama le-
karstw".

— Pani Doktor, okreslana jest pani jako po-
etka, aktorka oraz animatorka kultury.
Skqd wzigt sie zatem pomyst na studio-
wanie medycyny?

Od dawna wazne byly dla mnie dwie
pasje: teatr i medycyna. Niestety, wiem, ze
na studiach aktorskich mogtabym sobie
nie poradzi¢ pod wzgledem wokalnym.
A skoro nie mogtam zajmowac sie aktor-
stwem zawodowo, postanowitam trakto-
wac je jako co$ dodatkowego, jako hobby.
Natomiast o byciu lekarzem marzytam
w miodosci, pézniej moje plany ulegaty
modyfikacjom, ale ostatecznie wrocitam
do pierwotnego pomystu i wybratam me-
dycyne.

Jakby nie patrze¢, teraz to medycyna
jest dla mnie na pierwszym miejscu, ponie-
waz wymaga najwiekszego zaangazowa-
nia. Natomiast mito$¢ do teatru zawsze ist-
niata i tak pozostanie. Zwtaszcza, ze sztuka
mozna sie zajmowac w wielu wymiarach -
jezeli nie realizujac siebie na scenie, to cho-
ciazby przez uczestniczenie w spektaklach
i festiwalach, a takze w miare mozliwosci
w byciu na biezaco z tym, co sie dzieje na
polskiej czy zagranicznej scenie teatralnej.
Na pasjonowanie sie aktorstwem —z mniej-
szym lub wiekszym zaangazowaniem - za-
wsze znajdzie sie wolng chwile.

- Kiedy zaczeta sie Pani przygoda z aktor-
stwem?

Zamitowanie do teatru i poezji byto we
mnie zakorzenione odkad pamietam. Ro-
dzice lubili chodzi¢ do teatru, a moja
mama, ktéra jest nauczycielka, prowadzita
zajecia teatralne dla dzieci. Pod koniec
podstawoéwki trafitam w moim rodzinnym
Aleksandrowie Kujawskim do teatru ama-
torskiego, prowadzonego przez Darig Da-
nute Lisiecka, ktéra rozwineta we mnie te
zainteresowania. W ramach tego teatru
tworzyliémy bowiem autorskie spektakle,

oparte miedzy innymi na naszych wta-
snych tekstach.

Natomiast od zawsze moim marzeniem
bylo zatozenie wilasnej grupy teatralnej,
w ktoérej moglibysmy samodzielnie wspét-
tworzy¢ dzieto w catosci. Udato mi sie to
marzenie zrealizowac na studiach. Na trze-
cim roku prowadzitam Teatr Eksperymen-
talny przy Akademickim Osrodku Inicja-
tyw Artystycznych w todzi. To byt teatr,
ktory powstat poniekad z przypadku - zo-
stat stworzony przez ludzi skrzyknietych
w internecie i na osiedlu akademickim.
Zgtosito sie takze kilka 0os6b zupetnie nie-
zwigzanych do tej pory z teatrem, ktére
zobaczyty ogtoszenie i spontanicznie przy-
taczyty sie do grupy.

Potem na pigtym roku udato mi sie zna-
lez¢ prace w Teatrze Nowym w todzi. Byta
to co prawda praca w Biurze Obstugi Wi-
dza, a wiec jako twdrca niewiele miatam
do czynienia bezposrednio ze sceng, nato-
miast bardzo wiele sie nauczytam o srodo-
wisku i teatrze dramatycznym, obserwujac
zawodowcéw od kuchni.

W miedzyczasie kilkakrotnie miatam
okazje prowadzi¢ warsztaty teatralne dla
dzieci i mtodziezy, miedzy innymi w Cie-
chocinku i Kamieniu Pomorskim.

— Pamieta Pani swdj pierwszy wiersz?

Znalaztam kiedy$ w papierach z dzie-
cinstwa wiersz o jesieni, napisany na po-
czatku szkoty podstawowej. Nie jestem
pewna, ale wydaje mi sie, Zze to mogt byc
moj pierwszy wiersz. Co ciekawe, o ile
dzieci zwykle pisza mniej lub bardziej traf-
ne rymowanki, o tyle ten wiersz byt wier-
szem biatym. Zreszta do tej pory prawie
wcale nie rymuje w swoich utworach. Poza
tym bardziej przemawiaja do mnie biate
teksty, moi ulubieni tworcy takze zazwy-
Czaj nie rymuja.

Méj oficjalny debiut poetycki nastapit
w 2002 roku - kilka moich wierszy ukazato
sie w ,,Cudnych manowcach’, dodatku do
pisma literackiego ,Akant”. W tym samym
czasie dostatam takze wyrdznienie w kon-
kursie literackim ,Otwoérzmy okna’, a na-
grodzony tekst zostat opublikowany w an-
tologii pokonkursowej. To byt wtasnie ten
okres - poczatek liccum - kiedy pewne
rzeczy sie pozmieniaty, dojrzatam i odwa-
zytam sie pokazac szerszej publicznosci
moje skrobane w zeszycie i chowane
w szufladzie wiersze. Redagowatam wow-

czas takze strone w regionalnej gazecie
+Puls Aleksandrowa’, gdzie miedzy innymi
pisatam artykuty zwigzane z poezja i publi-
kowatam swoje teksty.

Nie moge nie wspomnie¢ o istotnej roli
festiwalu poetyckiego ,Biata Lokomotywa’,
odbywajacego sie od wielu lat w Aleksan-
drowie Kujawskim. W tych spotkaniach
poetyckich, majacych niewatpliwy wptyw
na moja twoérczos¢, uczestniczytam na
poczatku jako widz, potem przez jaki$
czas dziatalam w biurze organizacyjnym,
aw koncu wystepowatam jako poetka pre-
zentujaca swoje teksty. Poznatam tam wie-
lu poetéw, miedzy innymi Piotra Gosz-
czyckiego, ktéry pdzniej zredagowat moj
tomik poetycki, oraz Piotra W. Rudzkiego,
zatozyciela grupy poetyckiej WARS.

- Czym jest dla Pani pisanie wierszy?

Mozna to rozpatrywac w kilku katego-
riach. Przede wszystkim jest odskocznig
od tego, co robie na co dzieA. Zreszta nie
tylko tworzenie wierszy, ale ogélnie samo
pisanie pomaga troche pouktada¢ mysli,
ktére ktebig sie w glowie. Jestem osoba,
ktéra do wszystkiego podchodzi dosy¢
emocjonalnie, a wiadomo, ze w medycy-
nie bardzo duzo sie dzieje i trzeba umiec
znalez¢ sobie do tego dystans. Pisanie na
pewno pomaga mi oderwac sie od co-
dziennosci.
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Z drugiej strony, bardzo lubie bawi¢ sie
stowami, prowadzi¢ gry stowne, zaréwno
piszac, jak i rozmawiajac z innymi. Jezyk li-
teracki — zwilaszcza jezyk polski, ktory jest
niezwykle kolorystyczny — daje mnéstwo
mozliwosci. Sprawia mi przyjemnos¢ na
przyktad znajdowanie nowych, by¢ moze
ciekawszych zastosowan dla znanych
stéw. Przyznaje, ze szczegdlnie interesuja-
ce jest wykorzystywanie w poezji termi-
néw medycznych.

- Skqd czerpie Pani inspiracje do swoich
tekstow?

W moim tomiku jest wiersz zaczynajacy
sie od stéw: ,Czasem potrzeba inspiracji”
i mysle, ze to jest najlepsza odpowiedz na
to pytanie. Tak naprawde wszystko moze
by¢ zrédtem inspiracji. Wsréd moich tek-
stow znajduje sie miedzy innymi cykl wier-
szy,,Odchodzac’, z ktérych cze$¢ powstata
pod wptywem obserwacji poczynionych
podczas pracy w szpitalu.

Ale réwnie dobrze wstepem do wier-
sza moze by¢ cos$, co zobaczytam na sce-
nie, co wydarzyto sie na festiwalu poetyc-
kim albo w kuchni podczas gotowania
obiadu. To nie jest tak, ze pisze wiersze
tylko bedac w okreslonej sytuacji czy na-
stroju. Kiedy$ emocje - zwtaszcza smutek,
przygnebienie — czesciej przektadaty sie
na moje wiersze. Jednak z czasem nabiera
sie dystansu do swojego pisania, fatwiej
jest podejs¢ do niego od strony literac-
kiej, obiektywnej.

- Ajakie przestanie wynika z Pani wierszy?

To troche brzmi jak pytanie: co autor
miat na mysli. | to jest pytanie, ktérego nie
lubimy, bo interpretacja wiersza moze by¢
niezwykle szeroka. Najistotniejsze jest to,
co czytelnik wynosi dla siebie z danego
wiersza, jak ten wiersz na niego wptywa,
czy daje mu do myslenia. Najlepiej widac
to poréwnujac, jak czytaja wiersze osoby,
ktére w jaki$ sposdb zajmuja sie jezykiem,
a jak czytaja te wiersze osoby, ktére w 0go6-
le nie interesujg sie poezja.

Na przykfad w odniesieniu do mojego
tomiku spotkatam sie miedzy innymi
z opinig, ze jest on bardzo smutny i pytano
mnie, skad to przygnebienie. A niewyklu-
czone, ze czytelnik byt akurat w takim sta-
nie emocjonalnym, ze wiasnie tak odczy-
tywat niektore wiersze. Inng kwestig jest
zbyt dostowne traktowanie tekstéw. Bar-
dzo czesto pisze je w pierwszej osobie, ale
to wcale nie znaczy, ze te wiersze przed-
stawiaja mnie, moje emocje i moje do-
Swiadczenia. To moze by¢ wynik obserwa-
cji zupetnie obcej osoby na przystanku
autobusowym i opisanie emocji, ktére —
jak mi sie wydaje - ta osoba wtasnie w tym
momencie odczuwa.

- CO MI W DUSZY GRA -

Nie mozna tez catego tomiku zaszuflad-
kowa¢, gdyz kazdy z wierszy mowi sam za
siebie, i cho¢ tworzg one pewng historie,
nalezy je odczytywac osobno.

- Jest Pani cztonkiniq grupy poetyckiej
WARS, ktora zrzesza osoby ceniqce sobie
podrézowanie kolejq i posiadajqce
w swoim dorobku wiersze o tematyce
kolejowej. Zastanawiam sie, czy w Pani
przypadku najpierw pojawity sie wiersze
o tematyce kolejowej, czy tez najpierw
zrodzit sie pomyst przystqpienia do tej
grupy...

Przyznam szczerze, ze nie jestem chyba
najbardziej reprezentatywna cztonkinig
grupy poetyckiej WARS. Owszem, lubie
podrézowad, takze pociggami, ale o praw-
dziwej kolei nie mam duzej wiedzy -
w przeciwienstwie do zatozycieli grupy.
Istotna jest dla mnie sama podroéz, srodek
transportu to sprawa drugorzedna. Uwa-
zam zresztg podrdze za Swietne zrédto in-
spiracji, bo patrzac na pasazeréw czy wy-
gladajac przez okno, mozna zaobserwo-
wac wiele ciekawych zjawisk.

Mam kilka wierszy, ktére powstaty
w pociggu czy na dworcu. Mam tez utwory
zwiazane z ,Bialag Lokomotywa’, co samo
przez sie jest tematyka kolejowa. A do gru-
py poetyckiej WARS przyciagneta mnie
przede wszystkim atmosfera, ludzie ja
tworzacy, mozliwos¢ wspotpracy z innymi
poetami, mozliwo$¢ wzajemnego wspie-
rania sie i promowania.

- W ubieglym roku wydata Pani debiu-
tancki tomik wierszy. Czy jego wydanie
byto w pani zyciu momentem przetomo-
wym?

Na pewno zawsze chciatam wydad
ksiazke, ale nie sadzitam, Zze nastapi to tak
szybko. Propozycja publikacji tomiku, kté-
ra wyszta od Piotra Goszczyckiego, byta
dla mnie duzg niespodzianka, zwtaszcza
ze zbiegta sie w czasie z ostatnimi egzami-
nami na studiach. Obiektywnie rzecz bio-
rac, nie byt to najlepszy moment na bawie-
nie sie w korekty, wybieranie wierszy i szli-
fowanie ich, ale bytam zdeterminowana
i jak wida¢ udato mi sie pogodzi¢ jedno
zdrugim.

W tomiku znalazly sie zaréwno wiersze,
ktére powstawaty bardzo wiele lat temu,
jak i wiersze z ostatnich miesigcy - mozna
zatem na nich przesledzi¢ ewolucje mojej
poezji. Ten tomik zamyka dla mnie pewien
okres twdrczosci i jednoczesnie konczy tez
pewien etap zycia. Skonczytam studia, roz-
poczetam prace, wysztam za maz - rozpo-
czat sie nowy etap w moim zyciu i mam
nadzieje, ze w pisaniu réwniez. Na pewno
nie jest to punkt koricowy — wierze, ze da-
lej bede tworzy¢ i publikowac swoje wier-

sze. Tak naprawde, z chwila3 wydania
pierwszego tomiku wierszy staram sie bar-
dziej powaznie traktowac swojg literacka

pasje.

- Czy wydanie pierwszego tomiku wierszy
jest tym momentem, w ktérym mozna
juz o sobie méwic, ze faktycznie jest sie
poetq?

Znéw zacytuje fragment wiersza: ,nie
nazywajcie mnie poetka, nie uczytam sie
pisac”. Staram sie nie méwic o sobie, ze je-
stem poetka. Nie naleze tez do Zwigzku
Literatow Polskich. Ale na pewno jest to
taki moment, w ktérym przestaje sie pisac
wytacznie do szuflady i mysle, ze to w jakis
sposob definiuje mnie jako tworce. Debiut
ksiazkowy jest w pewnym sensie zobowia-

Zujacy.

- Czy uwaza Pani, ze w naszym kraju ktos
czyta wiersze, Zze w dzisiejszych czasach
poezja ma jeszcze dla ludzi jakies zna-
czenie?

Na pewno ma znaczenie, chocby to
byto znaczenie jednostkowe. Gdyby na
wieczorku autorskim pojawito sie 50 oséb
i tylko jedna z nich wyszta z wrazeniem, ze
ustyszata co$ waznego, to juz jest duzo.
Wiadomo, ze poezja nie jest komercyjna.
Na koncert przyjdzie mnéstwo ludzi, a na
spotkaniu poetyckim moze by¢ siedem
0s6b, z czego trzy bedq zaproszone przez
autora, dwie przez wydawce i dwie trafig
z przypadku. Ale poezja jest wazna i musi
istnie¢, bo naprawde wywiera duzy wptyw
na zycie ludzi, nawet jesli sa to tylko jed-
nostki.

- Na koniec wré¢my do medycyny. Ten wq-
tek pojawit sie juz zresztq w naszej roz-
mowie - bycie artystq nieodmiennie ko-
jarzy sie z wrazliwosciq, by¢ moze nawet
ze swoistqg nadwrazliwosciq. Czy taka
emocjonalnos¢ pomaga czy przeszka-
dza w pracy lekarza?

Wydaje mi sie, ze pomaga. Na pewno
pomaga w kontakcie z pacjentem, w na-
wigzywaniu podmiotowej, a nie przed-
miotowej relacji. Nie mam moze jeszcze
duzego doswiadczenia, ale z moich obser-
wacji na oddziatach wynika, ze pacjenci sg
czesto traktowani przedmiotowo, ze nikt
z nimi nie rozmawia. Nieraz w swojej krét-
kiej pracy spotkatam sie z pacjentami, kt6-
rzy nic nie wiedzieli o swojej chorobie; kté-
rzy od tygodnia lezeli w szpitalu i wiedzie-
li, zZe co$ im dolega, ale nie wiedzieli, na
czym to polega, z czym sie wigze, co moga
jes¢, i tak dalej — nikt im tego nie wyttuma-
czyt, bo nikt nie miat na to czasu.

Ta sytuacja jest niestety zwigzana
z funkcjonowaniem catego systemu zdro-
wotnego - albo nie ma czasu, albo sg za
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mate pienigdze. Powodéw do narzekania
jest mnoéstwo, a pacjent zawsze stoi na
koncu tej kolejki.

Wydaje mi sig, ze ta wrazliwo$¢ pomaga
poswieca¢ pacjentom wiecej uwagi -
zwtlaszcza bedac na stazu moge sobie po-
zwoli¢ na to, by wiecej z nimi rozmawiac.

Inng kwestia jest koniecznos¢ i umiejet-
nosc¢ zachowania dystansu wobec tego, co
dzieje sie w pracy. Mysle, ze minie jeszcze
wiele lat, zanim nabiore profesjonalnego
dystansu i naucze sie catkowicie oddziela¢
od siebie te sfery. Szczesliwie na chwile
obecna wydaje mi sie, ze catkiem dobrze
radze sobie z poetycka wrazliwoscia, wiec
mam nadzieje, ze réwniez w przysztosci
nie bedzie mi to przeszkadzad.

- Dziekuje bardzo za rozmowe.

(Tomik poetycki ,Szybka brama le-
karstw” jest dostepny w Bibliotece KPOIL
w Toruniu oraz poprzez kontakt z autorka:
martavampiria@yahoo.com)

Rozmawiata: Dominika Kisielewska
Zdjecia pochodzq ze zbioréw
dr Marty Gajewskiej
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Zespdt lekarzy i pielegniarek (09/2011)

Duzo entuzjazmu i niewielkie mozli-
wosci. Tak w najwiekszym skrocie moz-
na okresli¢ poczatki obchodzacego ju-
bileusz 25-lecia Oddzialu Kardiologii
Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu. Terazniejszo$¢ to nowocze-
sna, 42-t6zkowa jednostka, hospitalizu-
jaca ponad 3 tys. chorych rocznie i wcigz
niestabnacy entuzjazm zespotu, warun-
kujacy permanentny rozwoj.

W historii Oddziatu, przedstawionej
z duma przez ordynator Krystyne Jaworska
podczas niedawnej jubileuszowej gali w to-
runiskim hotelu Mercure Helios, az roi sie od
waznych dat. Wyliczenie ich wszystkich
i opis zwigzanych z nimi wydarzen wypetni-
toby obszerne opracowanie. Patrzac na mi-
nione ¢wieréwiecze z perspektywy mozna
zauwazy¢, ze Oddziat rozwijat sie w sposéb
wszechstronny i zarazem harmonijny na
obydwu najwazniejszych obszarach wspot-
czesnej kardiologii — zachowawczym i in-
wazyjnym. Juz w 1987 uruchomiono osro-
dek wszczepien i kontroli stymulatorow.
W rok pézniej Oddziat dysponowat 8-t6zko-
wa sala, R’ a chorych diagnozowano w pra-
cowniach: holterowskiej, EKG i préb wysit-
kowych i echo. Ta ostatnia zostata w 1989
roku wyposazona w echokardiograf z gto-
wicg przezprzetykowa. Aparat, jak na owe
czasy, byt bardzo nowoczesny. Wystarczy
powiedzie¢, ze podobny dopiero od roku
wykorzystywat Instytut Kardiologii, a byd-

{f '''''''' P 25 lat 0ddziatu Kardiologii

WSzZ w Toruniu

goska Akademia Medyczna takiego sprzetu
jeszcze nie miata.

Od poczatku lat 90-tych prowadzono
starania o utworzenie
pracowni hemodynamiki.

Zadanie byto arcytrudne w realiach nie-
akademickiego osrodka, nietatwej sytuacji
gospodarczej kraju oraz bataganu, zwigza-
nego z przygotowaniami do reformy sek-
tora ochrony zdrowia. Przeszkéd - tych
spodziewanych i niespodziewanych, nie
brakowato. W koricu udato sie. Mimo bra-
ku oczekiwanej panstwowej dotacji, ktéra
- jak wspomina doktor Krystyna Jaworska
- ,w ostatniej chwili skrecita gdzie indziej’,
zakupiono ze srodkéw Fundacji,Dar Serca”
koronarograf i 30 listopada 2001 roku uro-
czyscie otwarto Pracownie Kardiologii In-
wazyjnej. Pie¢ dni pdzniej, profesor Jacek
Kubica wykonat pierwszg koronarografie.
Byt to symboliczny poczatek wspotpracy
z kierowang przez profesora Klinikg Kar-
diologii i Choréb Wewnetrznych CM UMK.
Od 2004 roku, kiedy to bielanska kardiolo-
gia zostata objeta tagczem telemedycznym,
umozliwiajagcym przekaz obrazu koronaro-
grafii do osrodka referencyjnego, ta ko-
operacja jest codziennoscig. To bardzo
wazne, bo od 1 pazdziernika 2005 roku
Pracownia petni w dni parzyste catodobo-
wy hemodynamiczny dyzur zawatowy dla

pacjentéw z regionu torunskiego. Wyko-
rzystujac tacza telemedyczne w ramach
systemu Lifenet, zwanego tez ,Siecig Zy-
cia’, obraz ekg z karetek trafia wprost na
monitor dyzurnego kardiologa, ktéry po-
dejmuje decyzje o kwalifikacji do leczenia
inwazyjnego. Nie trzeba przekonywac jak
opisany system skraca czas, jaki uptywa od
wykonania elektrokardiogramu w ambu-
lansie do znalezienia sie chorego w wypo-
sazonej w koronarograf sali operacyjne;j.
,Sie¢ Zycia” dziata w naszym regionie bar-
dzo sprawnie. Kujawsko-pomorskie, beda-
ce jeszcze 10 lat temu kopciuszkiem w kar-
diologii inwazyjnej, dzi$ jest jednym z lide-
réw. Jak zaznaczyt obecny na obchodach
jubileuszu profesor Jacek Kubica, nawia-
sem moéwiac inicjator systemu Lifenet
w Polsce, ,mamy najnizsza w Polsce $mier-
telno$¢ w ostrym zespole wiencowym
oraz najwyzszy odsetek leczonych szybko
inwazyjnie, tj. do 12 godzin od pojawienia
sie pierwszych objawéw”. Profesor pod-
kreslit, ze tak dobre wyniki leczenia to spo-
ra zastuga kierowanego przez doktor Kry-
styne Jaworska zespotu.

Oprécz koronarografii i angioplastyk
oraz implantowanych prawie od poczatku
dziatalnosci stymulatoréw, od listopada
ubiegtego roku kardiolodzy z toruriskiego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
wszczepiajg kardiowertery-defibrylatory.
Zabiegi te wykonuje sie we wspotpracy ze
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specjalistami z kliniki profesora Jacka Ku-
bicy w otwartej w lutym 2009 roku Pra-
cowni Kardiologii Inwazyjnej Il im. profe-
sora Briana Wybourne’a - pochodzacego
z Nowej Zelandii i przez wiele lat zwigza-
nego z UMK wybitnego fizyka, darczyncy
Oddziatu. Coraz szersze mozliwosci lecze-
nia to nie jedyne korzystne zmiany dla
chorych i personelu w ostatnich latach.
Przeprowadzony w 2007 roku gruntowny
remont pozwolit na powiekszenie bazy
t6zkowej, poprawe warunkéw hospitaliza-
cji i pracy.

O tym jak wazne dla zespotu doktor
Krystyny Jaworskiej jest
kompleksowe leczenie

$wiadczy uruchomienie w ubieglym
roku Dziennego Oddziatlu Rehabilitacji

Sa rdklolokg |czneJ,.\AS ro}:j ki 'pozylszl‘(ane w dro- Méwi doktor Krystyna Jaworska. Doktor Wiestaw Mazurek
ze OrT t{rsu zMechanizmu Finansowego Obok dyrektor WszZ w Toruniu mgr Andrzej Wisnicki ze swadq opowiadat o historii
Europejskiego Obszaru Gospodarczego Pracowni Hemodynamiki

pozwolity stworzy¢ od podstaw oddziat
uwazany za hajnowoczesniejszy tego typu
w Polsce. ,Do 3-tygodniowych cykléw re-
habilitacji kwalifikowani sg pacjenci po
ostrych zespotach wiecowych i opera-
cjach kardiochirurgicznych. Trwajg przy-
gotowania do uruchomienia programu
dla chorych z niewydolnoscig serca” -
moéwi doktor Krystyna Jaworska. Nadzér
nad treningami prowadzi zespél ztozony
z fizjoterapeuty, lekarzy kardiologéw, in-
ternistéw i specjalistow rehabilitacji me-
dycznej, wspierany przez psychologa i die-
tetyka. Zgodnie z zaleceniami towarzystw
naukowych ,zaniechanie rehabilitacji kar-
diologicznej winno by¢ traktowane jako
brak wdrozenia odpowiedniego leczenia,
tak samo jak brak odpowiedniej farmako-
terapii”. Wielka szkoda, ze NFZ pozostaje
gtuchy na mocna argumentacje autory-
tetébw medycznych, poparta wynikami
rehabilitowanych pacjentéw - az u 79%
w 124-osobowej grupie stwierdzono istot-
ng poprawe tolerancji wysitku. Jak na razie
rehabilitacja to koszt Szpitala, a nie $wiad-
czenie oferowane w ramach sktadki!
Mocna strona bielanskiej kardiologii
jest szeroka dziatalnos¢ edukacyjna.
Oproécz tradycyjnych i dobrze znanych kar-
diologom z regionu czwartkowych komin-
kéw kardiologicznych, osig ktérych sg ana-
lizy trudnych i problematycznych przy-
padkoéw, zespdt systematycznie, Srednio
raz na 2 - 3 miesigce, organizuje zebrania
naukowo-szkoleniowe z udziatem pra-
cownikéw naukowych uczelni medycz-
nych i szkolenia w formie warsztatow.
Parokrotnie lekarze z oddziatu byli orga-
nizatorami  ogélnopolskich konferengji
kardiologicznych. Podejmowane sg takze
dziatania z zakresu promocji zdrowia. Przy- >>
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Mtode wilki bielariskiej kardiologii po godzinach. Od lewej: dr Tomasz Traczyk,
dr Grzegorz Skonieczny, dr Waldemar Bebenek, dr Grzegorz Trzciriski
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Nic tak nie integruje zespotu jak wspdlna zabawa.

ktadem niech beda wyktady specjalistow
i badania przesiewowe w ramach organi-
zowanych corocznie w ostatnia niedziele
wrzeénia obchodéw Swiatowego Dnia
Serca.

Nie byloby jubileuszu z tak bogatg
historia i dluga lista osiagnie¢, gdyby nie
ludzie, ktorzy Oddziat tworzyli.

Ordynator Krystyna Jaworska wraz
z trojgiem asystentéw: Anna Raczynska,
Urszulg Kazimierczak i Januszem Bakiem

pracuja tu od poczatku. Wkrétce do wy-
mienionej czwérki ,25-latkéw” dotaczyt
doktor Wiestaw Mazurek — obecny kierow-
nik Pracowni Kardiologii Inwazyjnej. Dzi$
w 15-osobowym zespole jest 9 kardiolo-
goéw, a 5 jest w trakcie specjalizacji z tej
dziedziny. Dzieki rozsadnej polityce kadro-
wej nie ma luki pokoleniowej. Sa lekarze
z bardzo duzym doswiadczeniem, ale
i spora grupa mtodych-twérczych, co po-
zwala patrze¢ w przysztos¢ z uzasadniony-
mi nadziejami. Atutem Oddziatu sa tez do-
brze wyszkolone pielegniarki. Oddziatowa
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Krystyna Kurlenda, Halina Bakalarska, Te-
resa Bloch, Marzena Herczuk, Teresa Ka-
niewska, Bozena Mazur, Mariola Wierz-
kowska, Barbara Zakrzewska i Barbara Bro-
zek pracujag w Oddziale od jego urucho-
mienia. W 25-letniej historii w osrodku
wyksztatcono az 17 kardiologéw. Nic dziw-
nego, ze dtuga jest lista tych, ktorzy prze-
wineli sie przez prowadzong przez doktor
Krystyne Jaworska jednostke jako pracow-
nicy i specjalizanci. W tej grupie sg m.in.
Magdalena Sottysinska — ordynator Od-
dziatu Wewnetrznego w szpitalu w No-
wym Miescie Lubawskim, dr Aleksander
Kabara - ordynator Oddziatu Kardiologii
Szpitala w Golubiu-Dobrzyniu, siostra
dr hab. n. med. Matgorzata Nowicka -
adiunkt w Klinice Intensywnej Opieki Me-
dycznej i Anestezjologii AM w Poznaniu,
dr Lidia Orzechowska-Stomska, ktéra pro-
wadzi poradnie kardiologiczng w Chetm-
zy i dr Jolanta Sobolewska - kardiolog
konsultant w North Manchester General
Hospital w Anglii. Wielu z dawnych pra-
cownikéw i wspdtpracownikéw pozosta-
je w zyczliwym kontakcie z Oddziatem co
byto wida¢ podczas jubileuszowej gali.

Stawomir Badurek
fot. Grzegorz Skonieczny
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Wspomnienie
z wakagji

|
Dla wodnilakéw nie ma lata bez zeglar-
skiej wtoéczegi. W tym roku zmiana - ply-
niemy na il nieznang nam wode. Jezio-

o

EkogE b
Wiestaw Umiriski z rodzing
Zdjecia: Stanistaw Umiriski

i Wiestaw Uminski

Wiem, wiem... landszafcik, ale jakze mity zeglarskiej duszy.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL




m m

[ - KACIK DELEGATURY W GRUDZIADZU - }

Powakacyjna rewolucja
w poradniach specjalistycznych

Powrét z wakacji dla tych z nas, ktérzy
pracuja w poradniach specjalistycznych
okazat sie przezyciem dos$¢ traumatycz-
nym. Wiasciwie powinnam napisac, ze dla
tych, ktérzy swiadcza ustugi w specjali-
stycznej ambulatoryjnej opiece medycz-
nej, stowo ,lekarz” zostaje stopniowo, acz
skutecznie eliminowane z nomenklatury
NFZ. Jestesmy $wiadczeniodawcami i na-
sze ,$wiadczenia” s skrupulatnie wycenia-
ne i grupowane odpowiednio W01, WI1,
W12, W22 itd. Kazdej z tychze grup przypi-
sywane sg konkretne ,ustugi” i trzeba by¢
nieztym buchalterem, aby tak ,zaprogra-
mowac” wizyty pacjentéw, izby z jednej
strony postawic szybka i wtasciwa diagno-
ze, a drugiej uzyska¢ mozliwie korzystng
punktacje. Uwazam, ze jako lekarze mamy
obowigzek witasnie diagnozowac i leczy¢,
a wszelkie punktowe kombinacje nie po-
winny nas dotyczy¢. Bo czyz nie jest absur-
dem, ze np. w poradni pulmonologicznej

bardziej ,optaca sie” zleci¢ choremu bada-
nia jonogramu i moczu, niz wykonac spiro-
metryczng prébe rozkurczowa, ktorej
zresztg w 0gdle nie ma w spisie dopusz-
czalnych procedur?

Zapewne sytuacja w réznych porad-
niach wyglada réznie, niemniej wszyscy
jesteSmy zmuszani przez system rozliczen
do rozwigzywania ekonomicznych fami-
gtéwek. Moze wiadze naszej korporacji le-
karskiej mogtyby w tej sprawie co$ zrobic¢?
W ostatnim numerze ,Gazety Lekarskiej”
opublikowano wywiad Wojciechem Ma-
rquartem — Przewodniczagcym Komisji Fi-
nansowej NRL, ktory utrzymuje, ze lekarze
- cztonkowie Izby Lekarskiej ,tak napraw-
de nic z tego nie musza miec [...], ale kor-
poracja bedzie stanowi¢ lobby broniace
intereséw naszej grupy zawodowej”. No
c6z, wszyscy na to liczymy...

Joanna Nowacka-Apiyo

Wokét grudziadzkiego szpitala

Okres wakacyjny w grudzigdzkim szpi-
talu, w przeciwienstwie do tegorocznej
aury, byt wyjatkowo goracy. Od poczatku
lipca wspomniane wyzej zmiany w rozli-
czaniu poradni specjalistycznych, w sierp-
niu nerwowe przygotowania do akredyta-
qji szpitala, a we wrze$niu powotanie do
zycia nowych oddziatéw szpitalnych.

Przygotowania do akredytacji uzmysto-
wity nam, ile jeszcze mamy spraw do po-
prawienia, aby faktycznie dziata¢ zgodnie
z procedurami. Z pewnoscig ogrom doku-
mentacji przy tym wymaganej jest poraza-
jacy, ale o ile na co dzier wydaje sie to by¢
przesada, na pewno sprawdza sie w sytu-
acjach awaryjnych - stad tak wazne prze-
strzeganie standardéw przy rejestracji
zdarzerh niepozadanych, zakazen we-

wnatrzszpitalnych itp. No c6z, musimy nad
tym popracowac...

Z poczatkiem wrzesénia rozpoczat dzia-
talnos¢ Oddziat Reumatologiczny, ktérego
koordynatorem zostata p. dr Adela Zwola-
kiewicz. Z kolei od potowy wrzesnia zosta-
ty powotane: Oddziat Kardiochirurgii, kt6-
rego koordynatorem zostat p. dr Wojciech
Ogorzeja, Oddziat Kardiologii, Elektrofizjo-
logii i ZaburzeA Rytmu, na ktérego czele
stanat P. Dr. n. med. Pawet Szymanski oraz
Oddziat Chirurgii Naczyniowej, ktéry po-
prowadzi p. dr Wojciech Lichota. Nowym
szefom zyczymy wielu sukceséw w prowa-
dzeniu oddziatow!

Joanna Nowacka-Apiyo

/ N\

Zaproszenie

Zapraszam serdecznie wszystkich leka-
rzy (poradnie, oddziaty, gabinety) z naszej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej, na spotkanie z Panig mgr prawa,
dr n. med. Justyng Zajdel - adiunktem
w Zakfadzie Prawa Medycznego UM w to-
dzi, ktére odbedzie sie w dniu 23 listopada
2011 roku (Sroda) o godzinie 18.30 w Hote-
lu,RAD" przy ulicy Chetminskiej 144 w Gru-
dzigdzu. Temat: ,Nowe, nie znaczy lepsze
- najnowsze regulacje prawne dotycza-
ce wykonywania zawodu lekarza”. Spo-
dziewajac sie wielu pytan do wyktadowcy
prosze w miare mozliwosci o ich ,zadanie”
na skrzynke e-mail naszej Delegatury:
izbalekarska@wp.pl do dnia 15 listopada
2011 roku. Postaram sie je wczesniej — po-
grupowane - przesta¢ naszemu Gosciowi,
co oczywiscie nie wyklucza dyskusji bez-
posrednio na sali.

Informacje
dla Senioréw

Delegatura Izby Lekarskiej w Grudzia-
dzu uprzejmie informuje, ze w naszej Dele-
gaturze razw miesigcu beda odbywaty sie
spotkania,Lekarzy Seniorow”.

Najblizsze spotkanie odbedzie sie
5 pazdziernika 2011 roku o godzinie 13.30
w siedzibie Delegatury IL w Grudzigdzu
przy ulicy Sikorskiego 34 (budynek stare-
go Pogotowia Ratunkowego, | pietro, po-
koj nr 18).

Nastepne spotkanie 30 listopada 2011
roku, réwniez o godz. 13.30.

Spotkania
naukowe

Przypominam Panstwu o terminie szko-
lenia Rady Naukowej. Odbedzie sie ono
w Hotelu ,RAD” w piatek 21 pazdziernika
2011 roku o godzinie 18. Organizatorami
spotkania bedg lekarze oddziatu Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego i Kar-
diologii Inwazyjnej naszego szpitala.

Tematy, ktére beda przedstawione, to:
1. Diagnostyka i leczenie inwazyjne choro-

by wiencowej serca z uwzglednieniem

przypadkéw wiasnych z oddziatu kar-
diologii.

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

\ Pozdrawiam, Wiestaw Uminski )
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Krotkie rozwazania
o odpowiedzialnhosci za stowo

Kwestia odpowiedzialnosci za stowo
(tak pisane jak méwione) nalezy do zagad-
nien o fundamentalnym znaczeniu dla sa-
mej istoty funkcjonowania spoteczenstwa
obywatelskiego, ktére jest sSwiadome swo-
ich praw ale takze zna granice, po przekro-
czeniu ktérych korzystanie z prawa zmie-
nia sie w jego naruszenie.

W czasach, w ktérych przyszto nam zy¢
bardzo prosto - ze wzgledu na szeroki do-
step do Srodkéw masowej komunikacji,
gdzie w zasadzie kazdy moze kreowad
tres¢ umieszczanych publicznie zapiséw
(fora internetowe) — mozna dopusci¢ sie
naruszenia cudzych doébr osobistych po-
przez oczernienie kogos, co bardzo czesto
wypetnia tez znamiona przestepstw znie-
stawienia (art. 212 kk) badz zniewagi (art.
216 kk).

Odpowiedzialno$¢ za stowo skryta sie
gdzies w gaszczu komputerowych kabli.
Wystarczy przejrze¢ dowolne forum inter-
netowe, aby zobaczy¢, ile jadu, zawisci
i przede wszystkim gtupoty wylewa sie
spod klawiatury ludzi zaangazowanych
w poszczegdlne watki na forach.

Osoby, ktére dokonujg tego typu wpi-
séw sg pewne tego, ze nikt nie zdota roz-
szyfrowac ich prawdziwych danych osobo-
wych, a co za tym idzie maja poczucie cat-
kowitej bezkarnosci. Nic nie zacheca bar-
dziej do tego typu dziatan niz sSwiadomos¢
braku odpowiedzialnosci prawnej.

Takie ujecie sprawy nie zawsze jednak
sie sprawdza. Nalezy przede wszystkim
pamietac o tym, ze takze wydawca ser-
wisu internetowego ma okreslone obo-
wigzki w sytuacji gdy wpis znajdujacy sie
na famach takiego serwisu bedzie naru-
sza¢ czyje$ dobra osobiste a takze wy-
petnia¢ znamiona przestepstw zniesta-
wienia lub/i zniewagi.

Wspomniane obowiazki wydawcy wy-
nikaja z przepiséw ustawy z 18 lipca 2002
roku o swiadczeniu ustug droga elektro-
niczng (Dz.U. nr 144, poz. 1204), ktéra
w art. 14 mowi:

1. Nie ponosi odpowiedzialnosci za przecho-
wywane dane ten, kto udostepniajqc za-
soby systemu teleinformatycznego w celu
przechowywania danych przez ustugo-
biorce, nie wie o bezprawnym charakterze

danych lub zwiqgzanej z nimi dziatalnosci,
aw razie otrzymania urzedowego zawia-
domienia lub uzyskania wiarygodnej
wiadomosci o bezprawnym charakterze
danych lub zwigzanej z nimi dziatalnosci
niezwfocznie uniemozliwi dostep do tych
danych.

2. Ustugodawca, ktéry otrzymat urzedowe
zawiadomienie o bezprawnym charakte-
rze przechowywanych danych dostarczo-
nych przez ustugobiorce i uniemoZliwit
dostep do tych danych, nie ponosi odpo-
wiedzialnosci wzgledem tego ustugobior-
cy za szkode powstatq w wyniku unie-
mozliwienia dostepu do tych danych.

3. Ustugodaweca, ktéry uzyskat wiarygodng
wiadomos¢ o bezprawnym charakterze
przechowywanych danych dostarczo-
nych przez ustugobiorce i uniemoZliwit
dostep do tych danych, nie odpowiada
wzgledem tego ustugobiorcy za szkode
powstatqg w wyniku uniemoZzliwienia do-
stepu do tych danych, jezeli niezwtocznie
zawiadomit ustugobiorce o zamiarze
uniemozliwienia do nich dostepu.

4. Przepiséw ust. 1 - 3 nie stosuje sie, jeZeli
ustugodawca przejgt kontrole nad ustu-
gobiorcq  w rozumieniu  przepiséw
o ochronie konkurencji i konsumentdw.

Wobec powyzszego, w sytuacji, w kté-
rej zawiadomimy wydawce serwisu inter-
netowego o tym, ze okreslony wpis naru-
sza nasze dobra osobiste, a wydawca nie
usunie go, bedzie zachodzi¢ przestanka do
jego odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej. Zawiadomienie takie dobrze jest wy-
sta¢ dwutorowo — mailem (aby maksymal-
nie przyspieszy¢ usuniecie obrazajacego
nas wpisu), a gdy mail nie bedzie skutecz-
ny, takze poczta tradycyjna, oczywiscie za
potwierdzeniem nadania.

Kwestia odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwo zniestawienia czy zniewagi
jest o tyle trudna, ze s3 to przestepstwa
prywatnoskargowe, a wiec $cigane po-
przez wniesienie i pdzniej popieranie
przed sagdem prywatnego aktu oskarzenia.

W takich wypadkach prokurator moze
wszczaé postepowanie ze wzgledu na

przemawiajacy za tym interes spoteczny.
Nawet jesli uzna, ze interes spoteczny nie
wymaga tego, by wszczaé postepowanie
z urzedu, mozemy zwrdci¢ sie do orga-
néw $cigania o zabezpieczenie dowodow
w sprawie czyli przede wszystkim ustale-
nie w miare mozliwosci danych osoby,
ktéra dokonata okreslonego wpisu na fo-
rum internetowym. Rodzi to oczywiscie
kolejne problemy, bowiem operatorzy
sieci internetowych (np. kabléwki) czesto
nie chca przekazywa¢ danych swoich
klientéw, niemniej jednak ustalenie da-
nych osoby chowajacej sie za zastong in-
ternetowej anonimowosci jest coraz bar-
dziej mozliwe. Realne jest postawienie
takiego cztowieka przed sagdem w poste-
powaniu karnym lub cywilnym w sprawie
o naruszenie débr osobistych.

Zajmujac sie problematyka naruszenia
ddébr osobistych, nalezy zwrdci¢ uwage na
dos¢ restrykcyjne stanowisko sagdéw, ktdre
stojg na stanowisku, ze do naruszenia débr
osobistych moze dojs¢ takze np. w formal-
nej skardze (np. na lekarza) poprzez skiero-
wanie jej do zbyt licznego grona oséb
(spoza kregu stuzbowego nadzoru) czy
przez umieszczenie w skardze nieprawdzi-
wych lub obrazajacych inng osobe twier-
dzen.

We wrzesniu 2009 r. na oddziat ratunko-
wy jednego ze szpitali w Lublinie zgtosita
sie pacjentka uskarzajaca sie na bdl uda.
Dyzurujaca woéweczas lekarka po tzw. ze-
braniu wywiadu stwierdzita, ze pacjentka
nie wymaga leczenia w szpitalnym oddzia-
le ratunkowym. Odestata kobiete do znaj-
dujacej sie w poblizu placowki, w ktorej
miata swego lekarza dyzurnego w ramach
catodobowej opieki zdrowotnej.

Pacjentka niezadowolona z takiej decy-
zji wezwata patrol policji do szpitala. Wizy-
te opisafa tez w pismach do dyrekgji szpi-
tala, izby lekarskiej oraz sejmiku samorza-
dowego. W skardze zarzucita lekarce, ze
nie zbadata jej, nie przeprowadzita wywia-
du srodowiskowego, nie chciata sie przed-
stawi¢ ani wydac karty informacyjnej. Uzy-
ta tez stow:,Taka niegodna zawodu lekarza
byta postawa pani doktor’, ,odmoéwita jej
w arogancki sposdb”. Przetozeni lekarki za
bezzasadne uznali zarzuty w kwestii nie-
udzielenia pomocy pacjentce. Za niepra-
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widtowe zachowanie uznali natomiast
brak zatozenia i wydania karty informacyj-
nej oraz brak mozliwosci identyfikacji leka-
rza przez pacjenta.

Sama lekarka uznata, ze zostaty naru-
szone jej dobra osobiste poprzez: wezwa-
nie patrolu policji do szpitala, uzycie
w skardze przez pacjentke obrazajacych
lekarke stwierdzen oraz przestaniu skargi
do samorzadu lekarskiego i sejmiku samo-
rzagdowego (zamiast jedynie do bezpo-
$redniego przetozonego lekarki).

Pozwana pacjentka powotata sie na
konstytucyjne prawo do krytyki i prawo do
skfadania petycji, wnioskéw i skarg. Twier-
dzita tez, ze uzyte przez nig stowa nie byty
obrazliwe lecz stanowity tylko opis faktéw.

Sad Rejonowy w Lublinie uznat, ze pa-
cjentka naruszyta czes¢ lekarki i dobre
imie potrzebne do wykonywania zawodu
lekarza. Sad uznat, ze pisma zawieraty nie-
prawdziwe fakty np. braku zainteresowa-
nia pacjentka lub udzielenia jej wsparcia
przez funkcjonariuszy policji, co mogto su-
gerowac wyjatkowo zte zachowanie lekar-
ki. Z zarzuconych jej zachowan potwier-
dzito sie tylko niewystawienie karty infor-
macyjnej oraz zatajenie danych osobo-
wych (personalia lekarki ustality wtadze
szpitala). Zdaniem sadu skarga wystana do
tak szerokiego grona zawierajaca niepraw-
dziwe fakty i krzywdzace sformutowania
przekraczata ustawowe ramy prawa do
wyrazania opinii i naruszata dobre imie le-
karki, a skierowanie pisma nie tylko do jej
bezposrednich przetozonych, miato jej do-
kuczy¢ i sprawi¢ wiekszg przykros¢. Na
skutek wyroku pozwana pacjentka miata
zaptaci¢ 2500 zt zadosc¢uczynienia.

Przedmiotowy wyrok zostat utrzymany
w mocy Sad Okregowy w Lublinie — sygn.
akt II Ca 780/10. Sprawe opisata m.in.
+Rzeczpospolita” w wydaniu z 4 kwietnia br.

Przykfady dos$¢ restrykcyjnego podej-
scia do kwestii naruszenia débr osobistych
(co za tym idzie mozliwosci popetnienia
przestepstw zniestawienia lub zniewagi)
w oficjalnych pismach lub skargach moz-
na znalez¢ takze w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego. W tym kontekscie warto
przytoczy¢ wyrok SN z 3 listopada 2004
roku, w ktérym czytamy m.in.

Prezentowany przez Sqd odwotawczy po-
glqd, Ze oskarzony w kazdym przypadku kie-
rowania do wymienionych w zarzucanym
czynie organéw (mowa o organach proce-
sowych - przyp. K.l), zarzutéw pod adre-
sem oskarzyciela, niezaleznie od ich formy
i tresci, realizowat wtasne prawai tylko insty-
tucje, do ktérych kierowat pisma z okreslo-
nymi zarzutami uprawnione byly do roz-
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strzygniecia prawdziwosci tych zarzutéw,
jest poglgdem btednym.

Obowigzkiem sqdu, w kazdym wypad-
ku, byto rozwazenie czy dla dochodzenia
swoich ewentualnych radji i subiektywnie
pojmowanych praw do realizowania swo-
ich roszczeni, oskarzony nie wykroczyt poza
granice dopuszczalnosci kierowanych pod
adresem oskarzyciela prywatnego zarzu-
téw. Czes¢ okreslonej osoby, rozumiana
jako kategoria normatywna, korzysta
z ochrony prawnej niezaleznie od tego,
jakq dana osoba ma opinie u jednostki
czy nawet w okreslonym srodowisku.

Zdaniem sqdu odwofawczego, skoro
oskarzony okreslone zarzuty pod adresem
oskarzyciela prywatnego kierowat do okre-
Slonych organéw procesowych, to - zgodnie
z linig orzecznictwa - czynit to wytgcznie
w uzasadnieniu lub w obronie swoich praw.
Jest to poglqd bardzo uproszczony, nie po-
gfebiony analizqg konkretnych wypadkéw
i oceng, czy realizujgc swoje uprawnienia,
tresciq i formq stawianych zarzutéw pod ad-
resem oskarzyciela prywatnego, S.K. nie
przekroczyt granic dziatania potrzebnego
do realizacji tych uprawniert w dqzeniu do
obrony swoich praw. Nie mozna podzieli¢
stanowiska, jak czyni to sqd odwotawczy,
ze w pismach kierowanych do takich or-
ganow jak Sqd, Prokuratura czy dawne-

WZOR ZAWIADOMIENIA WYDAWCY SERWISU INTERNETOWEGO
O WPISIE NARUSZAJACYM DOBRA OSOBISTE

go Kolegium do Spraw Wykroczen moz-
na pod adresem konkretnej osoby wysu-
wac kazdej tresci zarzuty, w kazdej for-
mie, w domniemaniu, ze sprawca takich
dziatan czyni to w dobrej wierze, przeko-
nany, ze broni swoich praw. Sqd odwotaw-
czy ocenif, odmiennie niz uczynit to sqd I in-
stancji, przestanki podmiotowe dziatania
oskarzonego w sposéb wyjqtkowo powierz-
chowny stwarzajqcy btedne przekonanie, ze
dla realizacji dochodzenia swoich upraw-
nieri,, nawet subiektywnie pojmowanych,
mozna stosowaé wszystkie Srodki bez ja-
kichkolwiek ograniczen. Tymczasem, nie-
wqtpliwie, pewnych granic przekraczaé
nie wolno(...)

Wiasnie ostatnie stowa przytoczonego
powyzej orzeczenia Sadu Najwyzszego
stanowig wiasciwg pointe dla poczynio-
nych w niniejszym tekscie rozwazan. Pa-
mietajac bowiem o tym, ze majac prawo
do krytyki, do jej wyrazania w uznanej
przez nas za wlasciwg formie, chcac wyra-
zi¢ dezaprobate dla nierzetelnie naszym
zdaniem wykonujacego swoje obowiazki
urzednika czy lekarza nie mozemy prze-
kracza¢ pewnych granic. Granic przyzwo-
itosci i dobrego smaku.

Krzysztof Izdebski

imie i nazwisko
adres osoby zawiadamiajacej

Niniejszym zawiadamiam, ze na portalu internetowym XYZ - www.xyz.pl, na
tamach forum, pod artykutem pt: ,abc’, zostaty zamieszczone wpisy, naruszajace

moje dobra osobiste.

Wpisy te zostaty zamieszczone przez uzytkownika postugujacego sie identyfika-
torem ,xx" (w tym miejscu mozemy podac link do komentarzy, ktére nas obrazajq).

Emocjonalna tres¢ w/w komentarza narusza wprost moje dobre imie, wypetnia-
jac jednoczesnie znamiona przestepstwa zniestawienia (art. 212 kk)/zniewagi (art.
216 kk) poprzez pomdwienie mnie o postepowanie oraz wtasciwosci, ktére moga
ponizy¢ mnie w opinii publicznej a takze narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego
dla wtasciwego wykonywania mojego zawodu.

W tym miejscu cytujemy obrazajqce nas stowa.

W tym stanie rzeczy, zadam natychmiastowego usuniecia w/w wpisu z forum.

Zawiadomienie niniejsze nalezy traktowac jako wiadomos¢ przekazang
w trybie art. 14 ust. 1 ustawy z 18 lipca 2002 roku o Swiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204).

miejscowos¢, data

nazwa i adres
wydawcy serwisu internetowego

podpis
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Urodzit sie 11 pazdziernika 1934 r. w Za-
mosciu w rodzinie inteligenckiej. Ojciec
Jan Hauslinger lekarz okulista, zawodowy
oficer W.P, matka Helena z domu Siczyn-
ska. Wczesne dziecinstwo i mtodziencze
lata spedzit w Zamosciu w rodzinnym gro-
nie w towarzystwie mtodszej siostry Kry-
styny. Nauke rozpoczat w czasie okupacji
niemieckiej w systemie tajnego nauczania.
Warunki okupacyjne zmusity rodzicéw do
zmiany miejsca zamieszkania i wraz
z dzie¢mi zamieszkali poczatkowo w Lubli-
nie, nastepnie przeprowadzili sie do Tarno-
wa. Po zakonczeniu dziatarh wojennych oj-
ciec ponownie zostat wcielony w szeregi
W.P. jako Zotnierz zawodowy. Stuzbe petnit
jako lekarz na réznych etatach i w wielu
miejscowosciach. Ostatecznie zamieszkat
z cata rodzing w Bydgoszczy. Wkrétce ro-
dzina powiekszyta sie, bowiem w 1950 r.
urodzit sie brat Grzegorz, ktéry w dojrza-
tym wieku zostat takze lekarzem.

Mtody Jerzy w Bydgoszczy ukonczyt
szkote podstawowa i Srednig zakoriczong
Swiadectwem dojrzatosci. Na wybor stu-
didéw istotne znaczenie miat ojciec, ktéry
zaszczepit w synach powotanie do zawodu
lekarza. Jerzy rozpoczat studia w Gdan-
skiej Akademii Medycznej, ktére ukonczyt
po odbyciu obowigzkowych stazy klinicz-
nych 7 maja 1961 r. Bedac studentem
w 1957 r. wszedt w zwigzek matzenski z le-
karzem Gabrielg Janowska (okulistka).
W 1958 r. urodzita sie im cérka Elzbieta.

Prace zawodowa dr Jerzy Hauslinger
rozpoczat rocznym stazem podyplomo-
wym od 15 czerwca 1961r. do 14 lipca 1962
r. Po odbyciu stazu 16 lipca 1962 r. zatrudnit
sie w Szpitalu Ogoélnym Nr 1 im. A. Jurasza
w Bydgoszczy na stanowisku mt. asystenta
w oddziale choréb wewnetrznych, dodat-
kowo pracowat na stanowisku lekarza za-
ktadowego PKS w Bydgoszczy do1964 r.
Pracujac w instytucjach cywilnych, majac za
wzor ojca oficera-lekarza, dazyt jednak do
zrealizowania swojego pragnienia pracy
w sitach zbrojnych W.P. 26 pazdziernika
1964 r. zostat powotany do wojska i otrzy-
mat przydziat na stanowisko st. asystenta

- WSPOMINAMY -

Dr Jerzy Janusz Hauslinger

(1934 -

kardiologicznego oddziatu leczniczego
w Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowym
w Ciechocinku. Wkrotce zamieszkat z rodzi-
nag w Ciechocinku. Dodatkowo zatrudnit sie
w Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego w Aleksandrowie Kujawskim, gdzie
pracowat do 1968 r. Nalezy pamietac, ze
byly to lata PRL-u i stosunki interpersonalne
w instytucji wojskowej czesto kolidowaty
z postawami obywatelskimi oficeréw, co
prowadzito do konfliktow stuzbowych. Od-
czut to osobiscie dotkliwie dr Jerzy Hauslin-
ger i z tego powodu na wtasng prosbe od-
szedt z wojska w stopniu kapitana18 sierp-
nia 1973 r. po 9 latach stuzby.

Po odejsciu z wojska, juz po dwdch
dniach zatrudnit sie na stanowisku za-
stepcy dyrektora ds. lecznictwa w sanato-
rium uzdrowiskowym Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikéw Panstwowych i Spo-
tecznych. W tym sanatorium petnit takze
funkcje ordynatora oddziatu leczniczego
i pracowat od 20 sierpnia 1973 r. do 30 li-
stopada 1978 r. Dodatkowo podjat prace
na stanowisku naczelnego lekarza w Sana-
torium Uzdrowiskowym ,Ruch”. W miedzy-
czasie w ramach bezptatnego urlopu za-
trudnit sie w Polskich Liniach Oceanicz-
nych i ptywat na liniach dalekowschodnich
jako lekarz okretowy na m/s,,Putawy”.

Pod koniec 1978 r. zakonczyt zawodowa
prace w Ciechocinku i przenidst sie z rodzi-
ng do Torunia. Od 1 grudnia 1978 r. praco-
wat w Zespole Opieki Zdrowotnej im. M.
Kopernika w Toruniu w Poradni Rejonowej
przy ul. Rakowicza. Od 24 lipca 1979r. zostat
kierownikiem mikrorejonu leczniczego
i kierowat Przychodnia Rejonowa nr 4 przy
ul. Lubickiej i Przychodnig Rejonowa Rubin-
kowo, ze szczegdlnym zainteresowaniem
dziatem specjalistycznym. Funkcje te petnit
do 31 marca 1983 r. Nastepnie podjat prace
w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego w To-
runiu, w ktérym pracowat od 1 kwietnia
1983 r. do 30 kwietnia 1996 r. Poczatkowo
zostat zatrudniony jako lekarz internista
w Zaktadowej Przychodni Lekarskiej Torun
- Kluczyki, a od 3 listopada 1986 r. do 30
kwietnia 1996 petnit obowiazki Kierownika
Przychodni PKP Toruri — Wschodni. W 62 r.
zycia przeszedt na wczesniejszg emeryture
na podstawie decyzji PZU z dnia 1 maja
1996 r. Niezaleznie od pracy zawodowe;j
w instytucjach panstwowej stuzby zdrowia,
prowadzit indywidualng specjalistyczna
praktyke lekarska od 1988 r. do korca zycia.

Dr Jerzy Hauslinger w swoim zyciu do-

2011)

znat dwukrotnie tragedii zyciowej z po-
wodu utraty cérki i zony. W 1991r. cérka
Elzbieta - lekarz, zgineta w tragicznych
okolicznosciach w Republice Potudnio-
wej Afryki i prochy Jej zostaty pochowane
w rodzinnym grobie w Bydgoszczy.
9 kwietnia 2009 r. po krotkiej chorobie
zmarta zona i prochy Jej takze zostaty zto-
zone w rodzinnym grobie.

Dr Jerzy Hauslinger wiele czasu poswie-
cat na samoksztatcenie i nauke w ramach
specjalizacji. Specjalizowat sie w chorobach
wewnetrznych ze szczegélnym zaintereso-
waniem choréb uktadu krazenia. 4 listopa-
da 1966 zdat egzamin na | stopien specjali-
zacji w zakresie choréb wewnetrznych
z wynikiem bardzo dobrym, za Il stopien
w dniu 27 maja 1971 r. z wynikiem bardzo
dobrym z wyréznieniem, otrzymat nagrode
pieniezng z zaktadu pracy. Z racji petnienia
funkcji administracyjnych w instytucjach
stuzby zdrowia zdat takze egzamin specjali-
zacyjny 9.12.1997 r. z zakresu medycyny
spotecznej. Wiedza, jaka posiadat, pozwala-
fa w sposdb odpowiedzialny wykonywac
tak przez Niego ceniony zawdd. Za swoja
prace zawodowg byt wielokrotnie nagra-
dzany i odznaczany.

Byt wzorem lekarza humanisty, obo-
wigzkowy w pracy zawodowej, o wielkiej
wrazliwosci na ludzkie cierpienia, wysoko
ceniony przez pacjentéw za swojg wiedze
i zyczliwos¢. Na kazdym stanowisku pracy
zdobywat uznanie u pacjentéw i praktycz-
nie cate swoje zycie im poswiecit. Byt takze
wzorowym i kochajacym ojcem i mezem,
dla ktérego rodzina stanowita warto$¢ naj-
wazniejsza. Po $mierci swojej corki i zony
w Jego zyciu nastapito ogromne przewar-
tosciowanie - chciat za wszelka cene pota-
czy¢ swoj los z ukochang corka i zona. | ten
zamyst zrealizowat.

Zmart nagle w dniu 28 stycznia 2011 r.
Pogrzeb odbyt sie 8 lutego w Toruniu
w kosciele parafialnym pod wezwaniem
+Najswietszego Ciata i Krwi Chrystusa” na
Rubinkowie 2, a prochy spoczety na cmen-
tarzu w Bydgoszczy. Nabozenstwo zatob-
ne celebrowat Jego przyjaciel ks. kanonik
Jan Ropel w asyscie siedmiu ksiezy. Pozo-
stawit w wielkiej zatobie swoja rodzine,
przyjaciot i rzesze swoich pacjentéw. Jego
postac pozostanie wzorem do nasladowa-
nia dla przyjaciét i tych ktérzy Go znali.

dr hab. med. prof. WSHE we Wtoctawku
Szymon Kubiak
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Bedzie wiecej pieniedzy

- NFZ -

na leczenie...

...w drugiej potowie 2011 roku

W potowie lipca Narodowy Fundusz
Zdrowia przekazat oddziatom wojewddz-
kim dodatkowe $rodki finansowe w tacz-
nej wysokosci ponad 140 min zt. Az 68%
z tej kwoty zostanie przeznaczone na po-
krycie kosztow leczenia szpitalnego, a pra-
wie 9% - na zwrot kosztéw swiadczen po-
nadlimitowych z lat ubiegtych.

Najwiecej pieniedzy otrzymaly woje-
wodztwa: mazowieckie, $laskie, wielkopol-
skie i matopolskie. Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewddzki NFZ - jako jedyny
z oddziatéw - catos¢ otrzymanych srod-
kéw (prawie 7,7 min zt) przeznaczyt na po-
krycie kosztéw refundacji cen lekéw. War-
to zauwazy¢, ze oddzialy, ktére otrzymaty
zblizong kwote dodatkowych srodkow,
przeznaczaty je albo na pokrycie kosztéw
swiadczen z lat wczesniejszych albo na le-
czenie szpitalne i ambulatoryjng opieke
specjalistyczna.

«..Ww 2012 roku

Narodowy Fundusz Zdrowia przedsta-
wit projekt planu finansowego na rok
2012, ktoéry zakfada uzyskanie przycho-
déw na poziomie 64,5 mld zt — oznacza to
wzrost przychodéw NFZ o ponad 7%
w stosunku do roku 2011. Oddziaty woje-
woédzkie NFZ otrzymajg facznie prawie

60,5 mld zt na pokrycie kosztéw realizacji
Swiadczen zdrowotnych — ponad 4 mlid zt
wiecej niz w roku biezacym.

Najwiecej pieniedzy zostanie w 2012
roku przeznaczone na pokrycie kosztow
leczenia szpitalnego (26 mld zl), refunda-
cje cen lekéw (8 mld) oraz podstawowa
opieke zdrowotna (7,5 mld). Prawie 470
min zt w skali catego kraju zostanie prze-
znaczone na pokrycie kosztéw Swiadczen
zdrowotnych z lat ubiegtych.

Kujawsko-Pomorski  Oddziat Woje-
wodzki NFZ ma otrzymac w 2012 roku po-
nad 3,3 mld zt na realizacje $wiadczen
zdrowotnych - to ponad 280 min (ponad
9%) wiecej niz zaktadano w planie na 2011
rok. Ponad 3 min zt zostanie przeznaczone
na zwrot kosztow $wiadczen ponadlimito-
wych z lat wczedniejszych. Jest to znaczacy
wzrost srodkéw w poréwnaniu z planem
na 2011 rok, w ktérym na ten cel przezna-
czono zaledwie 100 tysiecy zt, jednak i tak
jest to zaledwie kropla w morzu potrzeb.

O okoto 15% wzrosna naktady na lecze-
nie szpitalne — do kwoty 1.470 min zt. Wy-
datki te stanowia prawie 45% S$rodkdw,
ktére w przysztym roku zostang przezna-
czone w naszym wojewodztwie na pokry-
cie kosztéw $wiadczen zdrowotnych. Zna-
czaco wzrosng takze naktady na ambula-
toryjna opieke specjalistyczna (o prawie

- KOMUNIKATY -
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Narodowy Fundusz Zdrowia

m

16% — do kwoty 263 min zI), Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze (o prawie 24%
- do kwoty 43,5 mln) oraz na zaopatrzenie
w sprzet ortopedyczny i $rodki pomocni-
cze (o prawie 30% - do kwoty 41 min).
O prawie 3 min zt - do kwoty 10,7 min -
wzrosng takze naktady na profilaktyczne
programy zdrowotne.

...w podstawowej opiece zdrowotnej

Od 1 wrzednia 2011 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia zwiekszyt wspétczynniki
korygujace stawki kapitacyjne w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Wspdtczynnik
dla grupy wiekowej obejmujacej dzieci do
6 roku zycia wzrdst z 1,6 do 2,0 w zakresie
$wiadczen lekarza POZ oraz z 1,3 do 2,0
w zakresie Swiadczen pielegniarki POZ, na-
tomiast wspoétczynnik dla oséb dorostych
powyzej 65 roku zycia wzrést z 1,8 do 2,0.

Decyzje o zwiekszeniu finansowania le-
czenia dzieci i 0s6b starszych umotywo-
wano podniesieniem standardow leczenia
0s6b najczesciej korzystajacych ze $wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej. We-
dtug wyliczenn NFZ koszt wprowadzonych
zmian wyniesie okoto 62 min zt do kornca
biezacego roku i okoto 186 min zt w 2012
roku.

Opracowata: Dominika Kisielewska

OGOLNOPOLSKA WYSTAWA FOTOGRAFII

~

pod hastem ,,MOje spojrzenie na...”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku, tradycyj-
nie jak co roku, powakacyjna Ogélnopolska Wystawa Fotografii Lekarzy, tym razem pod
hastem ,Moje spojrzenie na... Urok i specyfika miejsc znanych i nieznanych, wydarze-
nia, ciekawe sytuacje, interesujace postaci... realizacje tego tematu pozostawiamy in-
wencji i wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystéw, chcacych wzig¢ udziat w tegorocznej

ystawie.
Wernisaz wystawy planujemy na 23 pazdziernika 2011 roku (niedziela) o godz. 17.
Wystawa potrwa do 28 pazdziernika br.
Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdje¢ Kolezanki i Kolegéw nie tylko z t6dz-
kiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izb w Polsce. Prace prosimy nadsyta¢ na
nasz adres nie pdzniej niz do 10 pazdziernika br.
Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w formacie A5, wykonane w techni-
kach dowolnych, opatrzone nastepujacymi informacjami: imie i nazwisko, spe-
cjalizacja i miejscowos¢ zamieszkania Autora, a takze ewentualnie tytutem.
Kontakt: lwona Szelewa
Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 t6dz, ul. Czerwona 3
tel. 42683 17 01 Y,
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- SENIORZY -

Kolezanki i Koledzy!

Komisja Senioratu i Samopomocy przedstawia plany wyjaz-
dowe, turystyczne i rehabilitacyjne na rok 2011 oraz 2012
(orientacyjne).

W listopadzie - zapraszamy na piekna opere Verdiego do Po-
znania - 24 listopada 2011 r. Koszt przejazdu i biletu 100,00 zt od
osoby. Zapisy do 20 pazdziernika br.

W dniach 6 - 12 listopada 2011 r. - proponujemy turnus reha-
bilitacyjny w Kotobrzegu. Koszt 690,00 zt + taksa klimatyczna,
obejmuje przejazd autokarem, pobyt w bardzo dobrym sanato-
rium, dwa positki dziennie i 10 zabiegéw rehabilitacyjnych. Zapi-
sy do 20 pazdziernika br. Dysponujemy 20 miejscami.

6 stycznia 2012 r. - tradycyjne Spotkanie Noworoczne, na
ktore serdecznie zapraszamy.

Planujemy réwniez wyjazd do Warszawy do opery, potaczony
ze zwiedzaniem Zamku Krélewskiego i Wilanowa, a takze do ope-
ry w Bydgoszczy. Obydwa wyjazdy i ich terminy uzalezniamy od
programu operowegdo na przyszty rok, ktérego jeszcze nie znamy.

Marzec 2012 r. - chetnych zapraszamy do Niemiec na ,Wy-
spe tropikalna”. Trzydniowy wyjazd 280,00 zt przy 42 uczestni-
kach w tym przejazd, wstep, nocleg i ubezpieczenie. Termin do-
ktadny po zgtoszeniach.

Kwiecien 2012 r. — planujemy wycieczke do Pragi czeskiej.
Cena 840,00 zt na 4 - 5 dni.

Maj lub poczatek czerwca 2012 r. — 14-dniowy turnus rehabili-
tacyjny w Dartéwku (cena podobna do tegorocznej).

Ponadto mozemy zorganizowac¢ wyjazd do Zakopanego i na
baseny termalne w Stowacji. 7 dni w cenie 640,00 zt w pokojach
dwuosobowych. Terminy i szczegétowy program po zgtosze-
niach uczestnikéw.

Przewodniczgca Komisji Senioratu i Samopomocy
Matgorzata Kedzierska

Zarzad Lekarskiego Stowarzyszenia Senioratu
w Toruniu informuje:

Na posiedzeniu Zarzadu w dniu 12 wrzesnia 2011 r. zostat
uchwalony nastepujacy plan pracy na miesigce: pazdziernik, li-
stopad i grudzien 2011 r.

* rozpoczynamy wizyty w domach seniora na terenie kilku
miast i gmin, z ktérymi nawiazalismy pisemny i telefoniczny kon-
takt w celu uzgodnienia formy wspétpracy,

e ustalilismy po konsultacjach z kolegami, ze spotkania integra-
cyjno-towarzyskie w Kawiarni Damroka bedg odbywaty sie w ponie-
dziatki od godziny 16.00. Zapraszamy juz od 19 wrzes$nia br. zyczymy
mitych, radosnych chwil przy kawiarnianym stoliku,

* anonimowa ankieta o potrzebach srodowiska lekarzy senio-
réw tj. mieszkaniowych, socjalnych, opiekunczych, prozdrowot-
nych, intelektualnych, finansowych itp. Zostata opracowana przez
zespo6t miodych socjologéw z panem Krzysztofem Kanabajem na
czele w ramach wspétpracy ze Stowarzyszeniem Kujawsko-Po-
morskim Osrodkiem Wsparcia Incjatyw Pozarzadowych Tiok. Ze
wzgleddw organizacyjnych, czasowych i po to, aby do ostateczne-
go opracowania wnioskow, z jak najwiekszej liczby uzyskanych
odpowiedzi mie¢ wiecej materiatu i czasu ankieta bedzie umiesz-
czona w grudniowym meritum.

Poniewaz ciagle jeszcze sptywaja informacje o stanie naszego
konta i stanie finansowym (1%) zarzad uznat, Zze ta informacje
przekazemy kolegom catosciowo w pierwszym numerze 2012 r.

W pazdzierniku Zarzad planuje pierwszy wyjazd do Brodnicy
w terminie uzgodnionym z kolegami z terenu, gdzie mieszkaja
lekarze seniorzy, w tym cztonkowie naszego Stowarzyszenia.

Torun, 13 wrzesnia 2011 r.
Alicja Godlewska-Niezgoda
Prezes LSS w Toruniu

Kolezanki i Koledzy!

Ze wzgledu na trudnosci w biezagcym informowaniu Panstwa
o organizowanych wyjazdach, proponowanych wycieczkach, spo-
tkaniach itp. prosimy o podanie do Izby Lekarskiej numeréw swo-
ich telefonéw komérkowych, gdyz bytaby to najlepsza metoda
kontaktu - droga przesytania SMS-éw. Ci z Panstwa, ktorych nu-
mery telefonéw komérkowych sg w posiadaniu Izby prosimy
0 zgode na takie kontakty — drogg przesytania informacji przez
SMS. Niezgtoszenie sprzeciwu bedziemy traktowac jako zgode.

Komisja Senioratu i Samopomocy

UWAGA LEKARZE SENIORZY

Przewodniczacy Rady Ordynatoréw Wojewddzkiego Szpital
Zespolonego w Toruniu dr Maciej Jackowiak informuje, ze decyzja
Rady Ordynatoréw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toru-
niu osoba odpowiedzialng za kontakty utatwiajace dostep do dia-
gnostyki i leczenia dla Lekarzy Senioréw, bedzie

dr Pawet Wudarski
(telefon kontaktowy 601 648 314)
- Ordynator Oddziatu Choréb Phuc.

- KOMUNIKATY -

Szanowni Panstwo!
Poszukujemy kandydatow na lekarzy sadowych.

Prezesi Sqdéw Okregowych w Toruniu i we Wioctawku wystapi-
li do Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu z wnioskami o przed-
stawienie listy kandydatow na lekarzy sadowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekarzy z terenu miasta Torunia, Chetmna, Gru-
dzigdza, WabrzeZna i — o ile to mozliwe - o specjalnosciach - chi-
rurgia, medycyna rodzinna, neurologia w liczbie po 2 osoby.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam sie z prosba aby lekarze,
majacy tytut specjalisty lub specjalizacje | lub Il stopnia, zgtaszali
na pismie do sekretariatéw OIL gotowos¢ wykonywania czynno-
sci lekarza sagdowego.

Do wykonywania czynnosci lekarza sgdowego zgodnie z po-
stanowieniami ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sgdo-
wym, opublikowanej w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz.849. uprawnie-
ni sa:

Art. 5. Lekarzem sadowym moze by¢ lekarz, ktéry spetnia na-
stepujace warunki:
- ma prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej,
- ma petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
- nie byt karany za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,
- ma nieposzlakowana opinie,
- uzyskat rekomendacje okregowej rady lekarskiej,
- ma tytut specjalisty lub specjalizacje I lub Il stopnia.
Wynagrodzenie lekarza sagdowego za wystawienie zaswiadcze-
nia okreslone zostato w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 14 stycznia 2008r. w sprawie wynagrodzenia przystuguja-
cego lekarzowi sadowemu i trybu finansowania tego wynagro-
dzenia oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a takze wzoru zestawienia
wystawionych zaswiadczen (Dz. U. z dnia 29 stycznia 2008r. nr 14
poz. 85) w wysokosci 80 zt.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL



Apple dla medycyny
y

Authorised
Reseller

Nowatorskie narzedzia vtatwiajgce prace lekarza:
* programy do wspomagania diagnozy
* szybki dostep do informaciji fachowej
* analiza graficznych wynikdw badan
* tatwy dostep do bazy lekow

Sklep i serwis
ul.Chetminska 7
87-100 Torun

I inne

Pro

Sklep Ekspertow Apple

tel. 56 622 99 44
kontakt@akabarpro.pl
www.akabarpro.pl

Dr Janusz Wisniewski, syn Tadeusza
i Stanistawy z d. Kierzkowskiej. Urodzony
30 kwietnia 1960 r. w Skepem.

Ukonczyt Szkote Podstawowa w Ligo-
wie, a nastepnie Liceum Ogdlnoksztatca-
ce im. Romualda Traugutta w Lipnie. W la-
tach 1979 - 1985 studiowat na Akademii
Medycznej w todzi. Od 1985 do 1992 pra-
cowat w Przychodni Rejonowej w Lipnie
i na Oddziale Wewnetrznym Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Lipnie. W 1988 r.
uzyskat pierwszy stopien specjalizacji,
aw 1991 r. tytut specjalisty w zakresie cho-
réb wewnetrznych. Od 2 paZdziernika
1992 r.do 4 listopada 1994 r. byt lekarzem
wojewoddzkim - dyrektorem Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego we Wto-
ctawku. W 1994 r. powrdécit na Oddziat We-

- WSPOMINAMY -

Dr Janusz Wisniewski

(1960 -

wnetrzny lipnowskiego szpitala, zajmujac
od 1997 r. stanowisko ordynatora. W 2002
r. doskonalac sie zawodowo, uzyskat tytut
specjalisty w dziedzinie endokrynologii.
Z koncem 2003 r. zrezygnowat z pracy
w szpitalu i utworzyt Zaktad Opiekuriczo-
Leczniczy w Suradéwku. Zaktad zlokalizo-
wano w rozbudowanym i wyremontowa-
nym budynku po szkole z jednoczesnym
przystosowaniem go do petnienia funkgji
leczniczych. Obiekt ten znalazt sie wsrod
finalistoéw VIl edycji ogdlnopolskiego kon-
kursu otwartego ,Modernizacja Roku
2003" Dr Janusz Wisniewski do $mierci
petnit funkcje dyrektora tej spetniajacej ry-
gorystyczne wymagania Unii Europejskiej
placowki.

W latach 1998 - 2002 byt przewodnicza-
cym Rady Powiatu w Lipnie. Poza praca
w  Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym
w Suradéwku zatrudniony byt w Niepu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Wimed” prowadzonym przez zone leka-
rza, Jolante. Przez wiele lat stuzyt spotecz-

2011)

nosci Lipna swoja wiedzg i doswiadcze-
niem. Jego zaangazowanie w pracy, su-
miennos¢, rzetelnos¢ w wykonywaniu
obowigzkéw zostata wyrézniona w Il edy-
¢ji plebiscytu na najlepszego lekarza re-
gionu,,Eskulap 2004".

Od poczatku istnienia samorzadu le-
karskiego dziatat we wtadzach Kujawsko-
Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.
Od 1993 r. byt wybierany przez swoje $ro-
dowisko Delegatem na Okregowy Zjazd
Lekarzy i cztonkiem Okregowej Rady Le-
karskiej. W obecnej kadencji od 2009 r.
petnit funkcje Wiceprezesa Okregowej
Rady Lekarskiej. W 2009 r. Kapituta Tytutu
i Odznaczenia PRO GLORIA MEDICI wy-
réznita Go zaszczytnym tytutem Ku Chwa-
le Lekarzy.

Odszedt od nas 24 czerwca 2011 r.
w wieku 51 lat po ciezkiej chorobie. Za-
wsze bedzie w naszej pamieci.

Przygotowata
Elzbieta Wierzbowska-Umirska
(Na podst. R. Specjalski ,Lipno i okolice”

materiaty do monografii 2006). 21
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PRACA

v
Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Chetmnie zawrze
umowe cywilno-prawna
z lekarzem specjalista
anestezjologiem
w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii na stanowisku
koordynatora oraz
z lekarzem specjalista w zakresie
potoznictwa i ginekologii w oddziale
ginekologiczno-potozniczym
i poradni ginekologiczno-potozniczej.
Mile widziane posiadanie certyfikatu
uprawniajacego
do badan ultrasonograficznych.

Oferujemy atrakcyjna, bardzo dobrze
ptatna prace. Zainteresowanych nasza
oferta prosimy o kontakt:
telefon +48 56 677 26 07,
email: sekretariat@zoz.chelmno.pl

v

NZOZ nawigze wspotprace
z lekarzem stomatologiem
tel. 502 029 249

WYNAJME

Wynajme gabinety
stomatologiczne/lekarskie 102 m kw.
w nowo wybudowanym budynku
w Toruniu przy ul. Broniewskiego.
Kontakt tel. 509 140 448.

- KOMUNIKATY -

OMATO
9‘ . ‘o

Zapraszamy do Uzdrowiska
Ciechocinek na kolejne szkolenie.

Kurs — 15 pazdziernika 2011 r. - Wkiady,
naklady, overlay, endokorony i korony
wykonane z ceramik, kompozytéow
i stopow ztota.

Wykfadowca: Pani dr hab. n. med. Beata
Dejak — Kierownik Zaktadu Protetyki Sto-
matologicznej, Katedra Stomatologii Od-
tworczej Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi.

W wyktadzie omoéwione beda:

* wszystkie rodzaje odbudowy
posredniej zebéw bocznych,

* materialy i biomechanike kazdego
rodzaju wktadu,

* wskazania i przeciwwskazania do ich
zastosowan,

* sposoby wykonawstwa klinicznego,

* sposoby wykonawstwa laboratoryjnego
wktadéw i naktadéw ztotych
kompozytowych i ceramicznych,

* wady zalety kazdego rodzaju wktadow.

Kursy organizuje Wtoctawskie Stowarzy-
szenie Lekarzy Stomatologéw pod patro-
natem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej. Szkolenie odbedzie sie
w sali konferencyjnej Sanatorium Kolejo-
wego w Ciechocinku przy ul. Zdrojowej
17. Poczatek zaje¢ o godzinie 10.00. Prosi-

Aktualny cennik reklam (ceny netto) my o przekazywanie wptat na konto réow-
R Rk noczesnie z zapisywaniem sie na kurs.
Sidadklkotor Optata za kursy w wysokosci 240 zt (koszt
IV strona 1200 zt A4 szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka).
Ill strona 1000 2t A4 Whptaty prosimy przesyta¢ na konto:
06 1020 5170 0000 1202 0065 1620,
Il strona 1000 zt A4 Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy
$érodek numeru: Stomatologéw, 87-800 Wioctawek,
ul. Krélewiecka 1a/2.
1/1 mono 800zt A4 Beda wydawane rachunki oraz
1/2 mono 400 zt 2 A4 zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu
1/4 mono 300 24 Vi Ad z przyzna'ny.mi 8 punk'tami edukagyjnym'i.
Informacje i zgtoszenia na naszej stronie
Inserty: www.stomatologia.edu.pl
. Dodatkowe informacje:
Caly naktad | 800 2t sz)i éi;;v 5a gé' 5423151 57,694 724 871.
dot. ogtoszen o zatrudnieniu Zapraszamy
Oat . 1ub boszukiwaniu bracy oraz Zarzqdu Wioctawskiego Stowarzyszenia
gloszenia p| 0P pracy Lekarzy Stomatologéw
drobne 1002 ogtoszen o sprzedazy lub ekarzy Stomatologo
wynajmie itp. \ )

Absolwenci
Pomorskiej

Akademii Medycznej
wszystkich rocznikow!

Komitet Organizacyjny w sktadzie:
— Jerzy Hermanowski — Przewodniczacy,
- Kazimierz Bryndal,
- Jolanta Chmielewska,
- Romana Kasprzycka-Janowska
serdecznie zaprasza wszystkich absol-
wentéw Pomorskiej Akademii Medycznej,
ktérzy sg cztonkami Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej na spotkanie
towarzysko-integracyjne pod patronatem
prezesa KPOIL dr. tukasza Wojnowskiego.
Spotkanie odbedzie sie w dniu 21 stycznia
2012 r. w Hotelu RUBBENS. Poczatek im-
prezy godz. 17:00. Obowiazujg stroje wie-
czorowe.

W programie:

- powitanie uczestnikow,

- ,mikrofon dla wszystkich” (wspomnie-
nia, anegdoty, dowcipy, mozna nawet
zaspiewad),

- uroczysta kolacja,

- pokazy taneczne tancerzy z Klubu FAN-
TOM,

- tanfce przy muzyce na zywo.

Koszt uczestnictwa w imprezie - 150 zt
od osoby. Nocleg w Hotelu RUBBENS
(tel. +48 56 67831 15,678 31 16,678 30 15,
678 30 16) na indywidualne zamowienie
do dnia 30 grudnia 2011 .

Jak najszybciej zgto$ swoje uczestnic-
two na adres: Komitet Organizacyjny Spo-
tkania Absolwentéw PAM, ul. Chopina 20,
87-100 Torun lub telefonicznie na nr: A. Lis
56 655 41 60 wewn. 18 (w godz. 10.00 -
13:00) i J. Hermanowski 501 623 782
(w godz. 18.00 - 21.00). Ostateczny termin
zgtoszen i wpfat do dnia 30 listopada
2011 r. W zgtoszeniu prosimy podac: na-
zwisko i imie, adres zamieszkania, telefon,
adres e-mail, zajmowane stanowisko, rok
uzyskania absolutorium. Wptaty z tytutu
uczestnictwa w imprezie nalezy dokony-
wad: 03 1240 4009 1111 0000 4484 3377
z dopiskiem ,Spotkanie Absolwentéw
PAM".

Informacje dodatkowe: Hotel RUBBENS
znajduje sie w miejscowosci tysomice,
okoto 10 km od centrum Torunia, droga nr
1 na Gdansk, po lewej stronie szosy - do-
jazd wlasnym samochodem lub takséwka.

Przekazcie te informacje najblizszym
kolegom ,poczta pantoflowa”. Nawet
dzis jest ona niezwykle skuteczna.

za Komitet Organizacyjny
Jerzy Hermanowski
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Pani Doktor
Annie Majewskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu smierci
OJCA

sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

El &

=y ZAEOBNE]J KARTY l

Pani Doktor
Grazynie Zadrozinskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci
OJCA
sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa

Izba Lekarska w Toruniu

El &

L 7Z ZAL.OBNEJ] KARTY ‘e

Panu Doktorowi
Jackowi Klebbie
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci
OJCA

sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

El &

Pani Annie Ziétkowskiej
z Delegatury KPOIL we Wtoctawku
szczere wyrazy wspoétczucia
z powodu Smierci

MAMY

sktadaja pracownicy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu

El &
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Pani Doktor
Krystynie Chrupczak
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu smierci
MEZA
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Krysiu,
taczymy sie zTobg
w bélu i smutku
pracownicy Biura
Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Toruniu

=y ZAEOBNE]J KARTY ‘£

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 10 lipca 2011 r. zmarta
Pani Doktor
ALEKSANDRA PORADA
Wyrazy szczerego wspoétczucia
Rodzinie Pani Doktor
oraz Przyjaciotom
sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

El &
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Panu Doktorowi
Grzegorzowi Wawrzyniakowi
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

E 3
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Panu Doktorowi
Wojciechowi Muszynskiemu
szczere wyrazy wspotczucia

z powodu smierci

OJCA
sktada

Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

El &

KOLOKWIUM Z PRAWA MEDYCZNEGO

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25
marca 1999 roku w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy stomatologéw informu-
jemy, ze przystepujacych do egzaminu
obowigzuje zdanie kolokwium z prawa
medycznego. Kolokwium zalicza¢ mozna
u Pana dr. Piotra Piekarskiego — Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Toruniu — obowigzu-
je wczesniejsze uméwienie pod numerem
telefonu 56 655 41 60 wew. 14.

W celu przygotowania sie do kolo-
kwium obowigzuje:

- ustawa o zawodzie lekarza,

- ustawa o izbach lekarskich,

- Kodeks Etyki Lekarskiej.

Kolokwium z prawa medycznego obo-
wigzuje wylacznie lekarzy, ktérzy zostali
zakwalifikowani do odbywania specjaliza-
¢ji przed dniem 30.05.2003 r. wiacznie
z postepowaniem kwalifikacyjnym prze-
prowadzonym w terminie 1.05-15.06.2003
r. i rozpoczeli specjalizacje przed koricem
2003 .

Pani Doktor
Lucynie Palacz-Marchwinskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu smierci
MATKI

sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

&

Natomiast wszystkich lekarzy, ktorzy
zostali zakwalifikowani do odbywania
specjalizacji na podst. postepowania
kwalifikacyjnego przeprowadzonego
w terminie 1.12.2003 -31.01.2004 . i roz-
poczeli szkolenie specjalizacyjne po
1 stycznia 2004 r. obowiazuje jednolity
kurs w zakresie ,Zdrowia Publicznego”

W razie watpliwosci prosimy o kontakt
z Centrum Zdrowia Publicznego

w Bydgoszczy, ul. Konarskiego 1-3,
pod numerem tel. 52 349 77 67.
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- PODROZE Z SAMORZADEM -

Litewskie krajobrazy

,Dobrze jest urodzi¢ sie w matym kraju,
gdzie przyroda jest ludzka, na miare czto-
wieka, gdzie w ciggu stuleci wspétzyly ze
sobg rézne jezyki i rézne religie. Mam na
mysli Litwe, ziemie mitédw i poezji.

Czestaw Mitosz

Zgodnie z wieloletnig tradycja,
w czerwcu 2011 roku odbyta sie kilku-
dniowa wycieczka, zorganizowana
przez Komisje Senioratu i Samopomo-
cy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu.

W dniach od 27 czerwca do 3 lipca 2011
roku lekarze seniorzy z rodzinami i przyja-
ciétmi zwiedzali Litwe — kraj o bogatej
i ciekawej historii, peten malowniczych
i niepowtarzalnych krajobrazéw. Pierw-
szym etapem podrdzy byt Augustéw i jego
najblizsza okolica. MieliSmy okazje zwie-
dzi¢ drewniany koscidt i renesansowa ka-
plice w Studzienicznej nad jeziorem o tej
samej nazwie. Nastepnego dnia z samego
rana przekroczylismy granice z Litwa.
Pierwszym litewskim celem byty Druskien-
niki - najwieksze, najstarsze, a zarazem
najnowoczesniejsze litewskie uzdrowisko.
Nie byto oczywiscie czasu, aby skorzystac
z zabiegéw leczniczych, ale znalazta sie
okazja do sprébowania naturalnych waéd
chlorkowo-sodowych. Druskienniki poto-
zone sg malowniczo na wysokim brzegu
Niemna, to prawdziwe miasto-ogréd. Tu
wiasnie lubit wypoczywac marszatek Jozef
Pitsudski. Miat tu skromna, ale gustowng
drewniang willg, po ktérej nie pozostat nie-
stety zaden $lad. Rozebrano jg w 1965
roku. Rosnie tu tylko wiekowy dab, pod
ktérym wypoczywat marszatek. Z Dru-
skiennik poptyneliSmy Niemnem do Lisz-
kowa. Godzinny rejs statkiem byt przyjem-
nym odpoczynkiem. W Liszkowie na brze-
gu Niemna znajduje sie imponujacy ze-
spot, na ktéry sktadaja sie kosciot i klasztor
(XVII wiek) w stylu barokowym. Do Dru-
skiennik wrdcilimy réwniez statkiem.
A potem juz kierunek Wilno! Po drodze
Melecz - piesze pokonanie géry i cudow-
na panorama na Niemen. Po potudniu do-
tarlismy do Wilna. Wilno nalezy bez wat-
pienia do piekniejszych miast $wiata, ze
wspaniatymi zabytkami: cudownym Sank-
tuarium Matki Boskiej Ostrobramskiej, im-
ponujacym zabytkowym kompleksem
Uniwersytetu, z bogato ornamentowany-
mi kamienicami $rédmiescia i uroczymi

zautkami. W Wilnie zatrzymalismy sie na
kilka dni i zwiedzali$my je od rana do wie-
czora. MieliSmy okazje zobaczy¢ Goére
Trzech Krzyzy, kosciét sw. Piotra i Pawta,
Domek sw. Faustyny, cmentarze na Anto-
kolu i Rossie, katedre $w. Stanistawa, Ostrg
Brame, cerkiew $w. Ducha, unicka cerkiew
Tréjcy Swietej i klasztor Bazylianéw z cela
Konrada, kosciot sw. Kazimierza, Sanktu-
arium Mitosierdzia Bozego, Uniwersytet
Stefana Batorego z aulg Smuglewicza, Le-
lewela, obserwatorium i Muzeum Uniwer-
syteckim, Patac Prezydencki, kosciét sw.
Anny, Muzeum Mickiewicza i kosciét po-
dominikaniski Ducha Sw.

O kazdym ze zwiedzanych miejsc moz-
na by wiele napisa¢. Sprawozdanie z wy-
cieczki zajetoby caty numer ,Meritum”.
Chce wspomnie¢ tylko o kilku, ktére zrobi-
ty na mnie najwieksze wrazenie i ktérych
na pewno nigdy nie zapomne. Koscidt sw.
Piotra i Pawta — przykryty koputa, wznie-
siony na wzér bazyliki watykanskiej, jest
peretka nie tylko litewskiego, ale i europej-
skiego baroku. Wnetrze kosciofa jest biate,
Sciany, sklepienia i koputa zostaty pokryte
tysigcami gipsowych dekoracji, stynna jest
réwniez figura Chrystusa z prawdziwymi
wtosami, opadajacymi na ramiona, usyto-
uwana w bocznym ottarzu.

Barokowa Kaplica $w. Kazimierza (patro-
na Litwy) w katedrze $w. Stanistawa — przy-
pomina stynnag Kaplice Zygmuntowska na
Wawelu. Na pieknym ottarzu stoi srebrna
trumna z relikwiami sw. Kazimierza.

Cmentarz na Rossie — najstarsza i naj-
piekniejsza wilenska nekropolia, miejsce
pochowku serca Marszatka Jozefa Pitud-
skiego, jego matki i brata Adama.

Kaplica Ostrobramska ze styngcym z fask
obrazem Matki Boskiej Ostrobramskiej. Ta-
jemnica obrazu nigdy nie zostata do konica
rozwigzana. Uwaza sie, ze jest to jeden
z najwiekszych skarbéw chrzescijanstwa.

Ciepte wieczory spedzalismy na wilen-
skiej staréwce. Smakowalismy specjaty
kuchni litewskiej. Wycieczka to nie tylko
poznawanie zabytkéw, ale tez okazja do
spotkan towarzyskich, na ktére na co
dzien nie mamy czasu. Odpoczynkiem od
zwiedzania byt réwniez pobyt w parku re-
kreacji w Wilnie.

Ponary to kolejny punkt na trasie naszej
wycieczki. Hitlerowcy przy pomocy litew-
skiej policji kryminalnej i politycznej roz-
strzelali tu przeszto 100 tysiecy Zydow,
Polakéw i radzieckich jencow wojennych.
Dzi$ w Ponarach stoi pomnik ku czci po-

mordowanych i tablice pamiatkowe.
W hotdzie ofiarom zapalilismy znicze.

Troki to niewielkie miasteczko okoto 30
kilometréw od Wilna. Sa tu charaktery-
styczne drewniane, kolorowe domy Kara-
iméw. Tataréw i Karaiméw sprowadzit do
Trok ksigze Witold. Gtéwna atrakcjg Trok
jest zamek wielkich ksiazat litewskich nad
jeziorem Galwe. Znajduje sie on na wyspie
i zajmuje niemal cata jej powierzchnie.

Landwaréw miedzy Wilnem i Trokami
réwniez znalazt sie na trasie zwiedzania.
Jest tu park, a w nim pafac zbudowany
w stylu angielskiego gotyku (wzorowany
na Patacu tazienkowskim w Warszawie),
stanowiacy niegdys rezydencje rodu Tysz-
kiewiczow.

Kowno to drugie pod wzgledem wiel-
kosci miasto Litwy. Lezy w malowniczej
dolinie przy ujsciu Willi do Niemna. Zwie-
dzalismy tu zamek, zespoét klasztorny Ka-
medutéw w Pozajéciu (dzielnicy Kowna),
katedre sw. Piotra i Pawta, seminarium du-
chowne, klasztor jezuitéw, ratusz, Dom
Perkuna i Muzeum Diabta, ktérego dume
stanowi oryginalna kolekcja (obecnie oko-
to 3 tysiecy egzemplarzy) figurek i wyobra-
zen diabtéw.

Jedna z ostatnich atrakgji na Litwie byt
skansen w Rumszyszkach. Zajmuje on ob-
szar ok. 175 ha (), w ktérym zgromadzono
miedzy innymi charakterystyczne chaty
chtopskie, budynki gospodarcze, miyny,
warsztaty rzemieslnicze, kapliczki, krzyze
przydrozne, a nawet mate drewniane ko-
Sciotki. Obiekty pochodzg ze wszystkich
regiondw Litwy.

Wycieczka zblizata sie do konca. Juz
w Polsce, w Wigrach, na krotko zatrzymali-
Smy sie w klasztorze Kamedutéw.

Wyjazd na Litwe uwazamy za bardzo
udany - dopisata pogoda, nastroje, bardzo
duzo zwiedzilisémy, a wielu z nas wrécito
przy okazji w rodzinne strony. Chciatabym
podkresli¢, ze wycieczka ta zostata zorga-
nizowana przez $p. Panig Doktor Anne Jas-
sowicz. Zaplanowata Ona trase, wybrata
obiekty, ktére zwiedzalismy. Bardzo brako-
wato nam Jej towarzystwa.

Na koniec pragne przytoczy¢ sentencje
z Il czesci Dziadéw Adama Mickiewicza:
,O Litwie, dalibégze! mniej wiem niz o Chi-
nach”. Niestety, jest to wcigz aktualne, bo
tak niewiele wiemy o kraju naszych bli-
skich sasiadéw. W zwiazku z tym polecam
goraco wyprawe na Litwe.

Matgorzata Janiszewska

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL
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Bloki operacyjne

Oddziaty intensywnej terapii dzieci i dorostych
Oddziaty intensywnej terapii noworodkéw

Oddziaty ratunkowe
Opieka domowa

Dréger Polska Sp. z o0.0. Al. Jerozolimskie 176
ul. Sutkowskiego 18a 02-486 WARSZAWA
85-655 Bydgoszcz Tel: +48 22 594 44 11
Tel. +48 52 346 14 33 Fax: +48 22 594 44 10
Fax: +48 52 346 14 37

info.polska@draeger.com

Kompleksowe rozwigzania:

ul. Warzywna 10
61-658 POZNAN
Tel: +48 61 826 86 05
Fax: +48 61 826 81 25

ul. Zelazna 1 Centrum Serwisowe:
40-851 KATOWICE Tel: 0 800 20 44 20

Tel: +48 32 359 09 62 serwis.polska@drager.com
Fex: + 48 32 359 09 64

Czesci zamienne i akcesoria:
Tel: +48 52 346 14 35

Dréager. Technology for Life®



