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Hammurabi ktania sie...

Pamiegtacie Panstwo zapewne co minister Grabarczyk dostat
za batagan na kolei. Okazaty bukiet kwiatéw, ktéry wreczyty mu
kolezanki z poselskiego klubu tuz po gtosowaniu odrzucajacym
odwotanie go z funkcji szefa resortu infrastruktury, to dobry
symbol tego, czym w Polsce jest odpowiedzialno$¢ wysokiej
rangi politykéw. Te kwiaty nie zwiedly - w dowéd swojej nieprzecietnej sprawnosci
i kompetencji Cezary Grabarczyk zostat wicemarszatkiem Sejmu. Po aferze hazardowej
bukietéow nie byto, ale tylko dlatego, ze afery hazardowej w ogdle nie byto. A minister
Ziobro - by nie wspominac tylko o PO — czyz jemu spadt wtos z glowy za przyhamowanie
transplantologii i bezpodstawne aresztowania lekarzy? A Zbigniew Sobotka, skazany na
wiezienie za udziat w aferze starachowickiej i utaskawiony przez prezydenta Kwasniew-
skiego na kilka dni przed opuszczeniem Patacu Prezydenckiego? A najwieksze gwiazdy
peerelowskiej polityki, ktérym nie mozna oficjalnie zarzuci¢ nawet kurzu na rekach z po-
wodu nierozwigzywalnych probleméw ze skutecznym osadzeniem? C6z z tego, ze fakty,
dowody, powszechne oburzenie. Zamiast odpowiedzialnosci wybrancy dostaja kwiaty,
stanowiska, honory, a w najgorszym razie specjalny parasol chroniacy przed prawem.
System dziata od lewicy do prawicy. Wiadomo - dzi$ rzadzimy my, jutro oni. Mozemy na
siebie od czasu do czasu pokrzycze¢, ale w taki sposéb, by nic z tego nie byto.

Tymczasem maluczkim ktania sie im¢ Hammurabi. Przed nami lekarzami znaczaco sie
zgina i zaraz potem pokazuje swoj stynny Kodeks Praw. W panstwie Hammurabiego nie
byto réwnosci wobec prawa. Inaczej traktowano wolnego i niewolnika, brano pod uwage
funkcje oraz majatek. Jedna z podstawowych zasad wymierzania kar byto prawo talionu.
Oznaczato to, ze sankcja byta identyczna ze skutkiem przestepstwa. Czyli, odnoszac to do
rzeczywistosci: jesli niestusznie (w ocenie urzednikéw) obcigzytes panstwo kosztami re-
fundacji, musisz w petni to zrekompensowac. | niewazne, ze leczenie byto zasadne, pa-
cjent wyzdrowiat i wrécit do pracy albo ustrzegt sie groznych i kosztownych powiktan.
Dura lex sed lex — jak rzekt Domicjusz Ulpian, rzymski jurysta zyjacy kilkaset lat po Ham-
murabim. Czytam w listopadowym wydaniu,,Pulsu” (warszawskiego odpowiednika ,Me-
ritum”) o emerytowanym lekarzu, ukaranym przez NFZ na kwote ponad 60 tys. ztotych za
brak ewidencji lekéw wypisywanych ciezko chorej zonie. Zgadzam sie z autorem artyku-
tu, doktorem Mieczystawem Szatankiem, ze za uchybienie natury administracyjnej (nie
zakwestionowano zasadnosci ordynacji) kara powinien by¢ mandat w wysokosci 200 -
300 ztotych.

Jestem przekonany, ze bytoby to postepowanie w zupetnosci wystarczajace. | w kaz-
dym normalnym panstwie tak by byto. Jednak nie u nas. Oficjalnie nadal jeste$my zie-
long wyspa, ale rzeczywistos¢ jest ponura nie tylko z uwagi na pore roku. Dtug publicz-
ny rosnie, armia biurokratéw réwniez. Spoteczenstwo jest coraz starsze i coraz bardziej
schorowane. Wobec braku powaznych reform, pieniagdze trzeba zabiera¢, gdzie tylko
mozliwe. Od nas jest prosto i wygodnie, bo bylismy jako grupa zawodowa bierni i nie
reagowalismy odpowiednio silnie, gdy tworzono prawo, a ponadto uchodzimy za kre-
zuséw, ktérym ,krzywda sie nie stanie”. Moze wiec powinnismy sie cieszy¢, ze poki co
nie obowiazuje znana z kodeksu Hammurabiego zasada mutylacji méwiagca ,czym
uczynites to ci odetniemy”? W mysl tej reguty jeden z paragraféw Kodeksu Praw mowit:
+Jeslilekarz obywatelowi operacje ciezka nozem z brazu wykonat i spowodowat Smier¢
obywatela lub tuk brwiowy obywatela nozem z brazu otworzyt i oka obywatela pozba-
wit, reke utng mu”. Rece mamy jeszcze cate, ale nie wiem, czy wszyscy zauwazyli, ze
trzymamy je w nocniku...

Stawomir Badurek
badurek@vp.pl

Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy
24 - 25 luty 2012 r. w Warszawie.
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Temat wiodacy od kilku tygodni to
ustawa refundacyjna. Krétkie hasto i, mam
nadzieje, nie ma w Polsce lekarza, ktéremu
trzeba jeszcze ttumaczy¢, jakie niesie dla
nas zagrozenia.

Problem dotyczy bez wyjatku catego
srodowiska lekarskiego, niezaleznie od
miejsca pracy (szpital, przychodnia, gabi-
net prywatny), formy zatrudnienia (umo-
wa o prace, kontrakt, wtasna dziatalnosc)
czy specjalizacji. Nawet lekarze pragnacy
wies¢ spokojny zywot, okreslany w ,Gaze-
cie Lekarskiej” przez dr Krystyne Knypl
mianem ,poza NFZ-towym” bedg naciskani
przez pacjentéw, by jednak wystawiac re-
cepte umozliwiajacq zakup lekéw z cho¢-
by czesciowa refundacja.

Niewatpliwie jest to jeden z powodoéw
tak powszechnego protestu lekarzy,
wiacznie z licznymi gtosami zapowiadaja-
cymi ,bojkot obywatelski” tej regulacji
prawnej, czyli zodmawianiem podpisywa-
nia stosownych uméw z NFZ.

Mam jednak nadzieje, ze jest to réwniez
sygnat budzenia sie medykéw, ze jest to
kropla, ktéra przelata przystowiowq czare.
Czare absurdéw, niespdjnego prawa, samo-

- POD ROZWAGE -

woli, niekompetencji i chyba czesto zwyktej
ztosliwosci urzednikéw i politykéw. Dojrze-
lismy do tego, zeby powiedzie¢: dos¢! Nic
o nas bez nas! Mamy leczy¢, nie zastepowac
Zatosng administracje!

Aby jednak osiagna¢ sukces, musimy
dziata¢ razem, moéwi¢ jednym gtosem.
Przypominam, ze w niedawnym konflikcie
ptacowym w Czechach wystarczyt stanow-
czy gtos 23% lekarzy, by osigagnac¢ sukces
catego srodowiskal

Dobrze sie stato, ze Naczelna Rada Le-
karska podjetfa sie koordynacji i poprowa-
dzenia protestu lekarzy, juz na starcie dys-
ponujac niebagatelnym poparciem - vide
informacja na stronie 5 ,Meritum” o apelu
podpisanym przez ponad 10 tysiecy leka-
rzy korzystajacych z portalu Konsylium24.

Dlatego zachecam i w imieniu ORL
zobowiazuje wszystkich czlonkow K-P
OIL do poparcia petycji w sprawie prze-
pisow regulujacych zasady wystawiania
recept na leki refundowane. Wystarczy
wejs¢ na strone NIL http://www.nil.org.
pl/petycja, gdzie nalezy poda¢ numer
prawa wykonywania zawodu i klikng¢
przycisk,Popieram petycje”.

Niestety, wadliwe regulacje prawne, na-
wet korygowane po pewnym czasie, po-
woduja szkody. Oczywistym jest, ze obni-
Zaja zaufanie obywatela do panstwa, cza-
sem prowokuja do ucieczki w,szara strefe”,
innym razem sa gtéwnym powodem cat-

Pomddimy sie w Noc Betlejemskq,
w Noc Szczesliwego Rozwigzania,
by wszystko sie nam rozplgtato
wezty, konflikty, powiktania.

Oby sie wszystkie trudne sprawy
porozkrecaty jak supetki,

wtasne ambicje i urazy

zaczety Smieszy¢ jak kukietki.

Oby w nas paskudne jedze
pozamieniaty sie w owieczki,
aw oczach mqdre {zy stanety
jak na choince barwnej Swieczki.

ks. J. Twardowski

Kazdy kilogram obywatela

z wyzszym wyksztatceniem
szczegblnym dobrem narodu.
film ,Mis”

kowitego wycofania sie. Wtasnie z taka po-
stawg spotkatem sie przed kilkoma dniami
- doswiadczona lekarka, doskonaty spe-
cjalista w tzw. deficytowej dziedzinie, ob-
legana przez pacjentéw i niezwykle im
oddana poinformowata mnie, ze z koncem
roku rezygnuje catkowicie z wykonywania
zawodu lekarza.

Uwazam jednak, ze nie jest to typowy
syndrom wypalenia zawodowego, ktéry
(za Wikipedig) ,wystepuje, gdy praca
przestaje dawac satysfakcje, pracownik
przestaje sie rozwija¢ zawodowo, czuje
sie przepracowany i niezadowolony z wy-
konywanego zajecia, ktére niegdys spra-
wiato mu przyjemnos$¢” i ,wystepuje naj-
czesciej w zawodach wymagajacych in-
tensywnych kontaktéw z ludZzmi, wsréd
psychologéw, pedagogéw, lekarzy, na-
uczycieli, pielegniarek i innych”.

Wedtug mnie to nowa kategoria - ,ad-
ministracyjne” wypalenie zawodowe. Jest
wynikiem stresu wystepujacego nie na
skutek przepracowania (jak to ma miejsce
w postaci klasycznej), ale na skutek stresu
spowodowanego kontaktami z urzedni-
kami, rozporzadzeniami, zarzadzeniami
i cala machinag produkujaca prawo ,po-
wielaczowe”.

Szkoda...

tukasz Wojnowski
Prezes Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu

x

Na zblizajqgce sie Swieta pragnie-
my ztozy¢ zyczenia przezywania Bo-
zego Narodzenia w zdrowiu, radosci
i cieptej rodzinnej atmosferze. Kolej-
ny zas Nowy Rok 2012 niech bedzie
czasem pokoju oraz realizacji osobi-
stych zamierzen.

W imieniu
Okregowej Rady Lekarskiej

Stanistaw Hapyn
Sekretarz ORL

tukasz Wojnowski
Prezes ORL
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Opinia prawna o wybranych
zmianach przepiséw w zakresie
refundacji lekow

Niniejsza opinia nie zawiera analizy
caloksztaltu nowych regulacji w zakre-
sie refundacji lekéw. Omoéwiono w niej
pokrétce tylko te zmiany, ktére beda
mialy najistotniejsze znaczenie dla co-
dziennej pracy lekarzy.

Dnia 1 stycznia 2012 roku catkowicie
wejdzie w zycie ustawa z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U. Nr 122, poz. 696), zwana dalej ,usta-
wa refundacyjng”. Czesc z jej regulacji juz
obowiazuje, jako ze weszty w zycie w maju
br. Ustawa wprowadza szereg przepiséw
bezposrednio i posrednio niekorzystnych
dla lekarzy badz czyni bardziej dotkliwymi
dotychczas obowiazujace regulacje.

Regulacje bezposrednio dotyczace

lekarzy.

Art. 48 ustawy refundacyjnej szczego-
towo (i bardziej restrykcyjnie niz poprzed-
nio) reguluje kwestie zwigzane z umowa
upowazniajaca lekarza do wystawiania re-
cept refundowanych. W dotychczas obo-
wigzujacym stanie prawnym (art. 34 ust. 2
ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych) leki refundowane przystugiwaty pa-
cjentowi na podstawie recepty wystawio-
nej przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posia-
da on prawo wykonywania zawodu oraz
zawart z oddziatem wojewddzkim Fundu-
SzZU umowe upowazniajaca go do wysta-
wiania takich recept. Zgodnie z art. 48 ust.
4 ustawy refundacyjnej (wszedt w zycie
w maju br.), umowe taka bedzie zawierat
dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
wilasciwy ze wzgledu na miejsce udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych przez lekarza,
a gdy wtasciwym do zawarcia umowy jest
wiecej niz jeden dyrektor oddziatu woje-
wodzkiego NFZ, umowa jest zawierana
z kazdym z tych dyrektoréw. Bez watpie-
nia skomplikuje to sytuacje lekarzy prowa-
dzacych praktyke w wielu miejscach, obje-
tych wtasciwosciag réznych oddziatéw wo-
jewddzkich NFZ. Umowa zawierana bedzie

na czas nieokreslony (art. 48 ust. 2).

Uderza tre$¢ art. 48 ust. 3 pkt 3 ustawy
refundacyjnej (wszedt w zycie w maju br.),
zgodnie z ktérym umowa ma okresla¢
kary umowne. Mozna sie domysla¢, ze
beda one jednostronnie obcigzaty lekarza,
natomiast bez odpowiedzi pozostaje pyta-
nie, na ile beda one dotkliwe. Na razie bo-
wiem nie wiadomo, kto okresli przyczyny
i zasady ich stosowania oraz ich wysoko$¢
(NFZ?).

Na podstawie art. 48 ust. 8 lekarz bedzie
zobowigzany do zwrotu NFZ kwoty stano-
wiacej rébwnowartos¢ kwoty nienaleznej
refundacji wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia dokonania refundacji,
w przypadku wypisania recepty nieuzasad-
nionej udokumentowanymi wzgledami
medycznymi (pkt 1), niezgodnej z upraw-
nieniami pacjenta (pkt 2) lub wypisania re-
cepty niezgodnie ze wskazaniami zawarty-
mi w obwieszczeniach Ministra Zdrowia
o wykazach lekéw refundowanych i o usta-
lonej urzedowej cenie zbytu (pkt 3). Wykazy
te majg by¢ publikowane raz na dwa mie-
sigce (art. 37 ust. 6) w Dzienniku Urzedo-
wym Ministra Zdrowia i kazdy lekarz, pod-
pisujac z NFZ ww. umowe, bedzie zmuszo-
ny sledzi¢ ich zmiany.

Zwraca uwage fakt, ze do tej pory le-
karz nie miat obowigzku odnotowywania
w indywidualnej dokumentacji pacjenta
ordynacji leku pro familiae, ani tez uzasad-
niania wyboru medykamentu. Po Nowym
Roku sytuacja ta ulegnie kuriozalnej zmia-
nie: lekarz bedzie musiat zadba¢ o stosow-
ne zapisy w dokumentacji medycznej
(swojej lub cztonka rodziny), przy czym
wymogiem minimalnym wydaje sie opis
objawéw. Ponadto w przypadku, gdy le-
karz nie bedzie specjalista w danej dziedzi-
nie, w razie leczenia najblizszej rodziny lub
samego siebie bedzie raczej zmuszony
uzasadnia¢ decyzje o zaordynowaniu leku
specjalistycznymi konsultacjami lub do-
datkowa diagnostyka.

W praktyce art. 48 ust. 8 moze byc¢
szczeg6lnie dolegliwy, jako ze chcac sie
ustrzec zwrotu refundacji, lekarze beda
musieli stosowac szereg srodkéw zapobie-

gawczych w postaci gteboko przemysla-
nego i skrupulatnego wypetniania doku-
mentacji medycznej, sprawdzania upraw-
nien pacjenta i $ledzenia wykazéw lekéw
refundowanych oraz ich cen urzedowych.

Na podstawie art. 48 ust. 7 ustawy re-
fundacyjnej, lekarz oraz swiadczeniodaw-
ca, z ktérym NFZ zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sa
obowiazani poddac sie kontroli przepro-
wadzanej lub zlecanej przez Fundusz
w zakresie wystawiania recept na refun-
dowane leki. Zgodnie za$ z art. 48 ust. 10,
NFZ rozwiaze (obligatoryjnie, bo to prze-
pis ius cogens) ze skutkiem natychmia-
stowym umowe z lekarzem w przypadku
uniemozliwiania lub utrudniania czynno-
$ci kontrolnych lub niewykonania w ter-
minie zalecen pokontrolnych. Art. 48 ust.
11 wprowadza dodatkowa sankcje w ra-
zie takiego rozwiazania, a mianowicie za-
kaz zawarcia przez Fundusz kolejnej tego
typu umowy w okresie 1 roku (po pierw-
szym rozwigzaniu) i 3 lat (po kolejnym
rozwigzaniu).

Uderzajacy jest brak regulacji wprowa-
dzajacej kontrole decyzji NFZ odnosnie
zawartej w lekarzem umowy, chocby przez
mozliwos¢ zastosowania zazalenia, jakie
w analogicznej sytuacji przystuguje apte-
kom (art. 42 ustawy refundacyjnej).

Nietrudno wyobrazi¢ sobie jak pfatnik
refundacji (NFZ) moze wykorzystywac
przeciwko lekarzom wiele sposréd omé-
wionych powyzej zapiséw art. 48 ustawy
refundacyjnej. Brak szczegétowych badan
diagnostycznych moze stanowi¢ podsta-
we do stwierdzenia faktu ,wypisania re-
cepty nieuzasadnionej udokumentowany-
mi wzgledami medycznymi’, a drobna
zwioke w przestaniu zadanych przez Fun-
dusz dokumentéw tatwo uznac za ,utrud-
nianie czynnosci kontrolnych”.

Zgodnie z art. 49 ust. 3 ustawy refunda-
cyjnej, zakazane jest stosowanie jakich-
kolwiek form zachety odnoszacych sie do
lekéw lub wyrobéw medycznych podlega-
jacych refundacji ze srodkéw publicznych
kierowanych m.in. do lekarzy (ktérzy za-
warli z NFZ umowe upowazniajaca do wy-
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stawiania recept refundowanych), w tym
w postaci sprzedazy uwarunkowanej,
upustow, rabatéw, bonifikat, pakietow
i uczestnictwa w programach lojalnoscio-
wych, darowizn, nagréd, prezentéw, upo-
minkéw, wycieczek, loterii, losowan,
wszelkich form uzyczen, transakcji wigza-
nych, utatwien, zakupéw lub ustug spon-
sorowanych, wszelkiego rodzaju talondw,
bonéw oraz innych niewymienionych
z nazwy korzysci. Kategorycznosé zwrotu
JJakichkolwiek” nie pozostawia watpliwo-
$ci, ze mozna kwestionowac nawet przyje-
cie przez lekarza dtugopisu od przedstawi-
ciela firmy farmaceutycznej. Na podstawie
za$ art. 54 ust. 2 omawianej ustawy, jezeli
osoba uprawniona do wystawiania recept
na leki lub inne wyroby refundowane ze
srodkéw publicznych Zzada lub przyjmuje
korzys¢ majatkowa lub osobista albo jej
obietnice w zamian za wystawienie recep-
ty lub wstrzymanie sie od jej wystawienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do 8 lat.

Celowos$¢ wprowadzenia powyzszej
regulacji karnej moze budzi¢ powazne
watpliwosci w kontekscie niewatpliwego
jej zbiegu z przepisem art. 228 § 1 Kodek-
su karnego definiujgcym przestepstwo
sprzedajnosci. Wobec za$ kategorycz-
nych zapiséw art. 49 ust. 3 ustawy refun-
dacyjnej, regulacja jej art. 54 ust. 2 moze
powodowac w praktyce nadmierng opre-
syjnos¢ (i to o charakterze karnym) wobec
lekarzy wystawiajgcych recepty refundo-
wane. Lekarze tacy beda przyktadowo
zmuszeni dogtebnie przemysle¢ kazde
swoje uczestnictwo w organizowanych
przez firmy farmaceutyczne spotkaniach
czy szkoleniach dotyczacych np. lekéw
nowej generacji, jesli miatyby sie one wig-
za¢ z jakimikolwiek korzysciami uzyski-
wanymi przez lekarza. Stawia to przedsta-
wicieli zawoddéw medycznych w wyjatko-
wo niekomfortowej sytuacji.

Regulacje posrednio dotyczace lekarzy

Lekarze wykonuja swoje obowigzki
w okreslonym Srodowisku: pacjentéw,
przedstawicieli innych zawodéw medycz-
nych, firm farmaceutycznych i aptek. Re-
gulacje nowej ustawy moga zas wywierac
bardzo negatywny wptyw na to otoczenie,
a posrednio takze na lekarzy.

Przyktadem jest art. 3 ust. 1 ustawy re-
fundacyjnej, zgodnie z ktérym catkowity
budzet na refundacje wynosi nie wiecej niz
17% sumy $rodkéw publicznych przezna-
czonych na finansowanie swiadczer gwa-
rantowanych w planie finansowym Fundu-
szu. Takie sztywne ustawowe ograniczenie
wydatkéw refundacyjnych musi niepokoic,
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bo nietrudno wyobrazi¢ sobie sytuacje wy-
jatkowe, np. stan epidemii, w ktérym NFZ
zmuszony bedzie przeznaczy¢é znaczne
kwoty na leki zwalczajace dang chorobe.
W takich okolicznosciach gérny ,putap”
ustawowy spowoduje znaczne ogranicze-
nie srodkéw na inne medykamenty. Liczne
komentarze do nowej ustawy wskazuja po-
nadto, ze w latach ubiegtych (2009, 2010)
NFZ przeznaczat na refundacje znacznie
wiekszy odsetek swojego budzetu, np.
w 2010 r. przekraczajacy 20%. W sferze re-
fundacji lekéw moze zatem nastgpic skutek
podobny do powszechnie krytykowanej sy-
tuacji, gdy limit refundowanych swiadczen
zdrowotnych ulega wyczerpaniu np. w po-
towie roku kalendarzowego i pézniej pa-
cjent ma do wyboru jedynie ratowanie
zdrowia poprzez petnoptatne leczenie. Tak-
ze w zakresie medykamentéw ubezpieczo-
ny moze stang¢ w obliczu koniecznosci
kontynuowania niezbednej kuracji lekami
petnoptatnymi.

Zgodnie z art. 8 ustawy refundacyjnej,
urzedowe ceny zbytu, a takze urzedowe
marze hurtowe i detaliczne, majag charak-
ter cen i marz sztywnych. Ta i inne regula-
cje nowej ustawy de facto wprowadzaja
narzucone z géry (czyli generowane
sztucznie) ceny i marze, przy czym sg one
zanizone w stosunku do obecnie obowig-
zujacych. Wymusi to na uczestnikach ryn-
ku farmaceutycznego (poczawszy od pro-
ducentéw, przez hurtownie, az do aptek)
koniecznos¢ starannej analizy wiasnej
oferty, eliminowania z niej lekéw nieopta-
calnych oraz gwattownego szukania
oszczednosci celem ekonomicznego prze-
trwania.

Z kolei zgodnie z art. 41 ust. 1 art. 46
ust. 1 ustawy refundacyjnej, refundacje
lekéw otrzyma jedynie apteka, ktéra za-
warta z NFZ umowe na realizacje recept.
Podobnie jak w przypadku uméw z leka-
rzami na wystawianie recept refundowa-
nych, takze przy takich umowach fatwo
dostrzec nierownos¢ ich stron. NFZ dys-
ponowat bedzie catym szeregiem instru-
mentéw prawnych ,dyscyplinujacych”
apteki. Oczywiscie najpowazniejszym
z nich jest zwrot refundacji (art. 43 ust. 1
pkt 6), przy czym ustawa niefortunnie
obarcza apteki odpowiedzialnosciag tak-
ze za btedy popetnione przez lekarza
przy wystawianiu recepty refundowanej
(np. zrealizowanie nieczytelnej recepty).

Paradoksalnie moze sie okaza¢, ze
nowa regulacja zdecydowanie pogorszy
dostepnos¢ do lekéw refundowanych.
Skoro ustawa przewiduje usztywnienie
cen lekéw, to ceny we wszystkich apte-
kach beda musialy by¢ takie same i nie-

mozliwe bedzie jakiekolwiek obnizenie
ceny leku w stosunku do jego arbitralnie
ustalonej wartosci. Decyzje ekonomiczne
poszczegdlnych aptek moga z kolei spo-
wodowac znaczace ograniczenie dostep-
nego asortymentu medykamentéw. Skoro
za$ zakup leku refundowanego bedzie
mozliwy wyfacznie w aptece posiadajacej
kontrakt z NFZ, pacjent zmuszony bedzie
do poszukiwania apteki z wazng umowa.
Ponadto krotki termin przewidziany na za-
warcie tych kontraktéw moze doprowa-
dzi¢ do pozostawania w okresie poczatko-
wym znacznej liczby aptek bez umowy
z NFZ. W rezultacie tych okolicznosci do-
tychczasowa (i powszechnie krytykowana)
Jturystyka cenowa” moze zostac zastagpio-
na ,turystyka kontraktowa”, bo pacjent be-
dzie szukat apteki posiadajacej niezbedny
mu lek, a zarazem majacej podpisana
z Funduszem umowe. Dochodza do tego
jeszcze peregrynacje pacjenta zwigzane
z sytuacja Zle lub nieczytelnie wystawionej
recepty, bo — w razie prawdopodobnej od-
mowy jej realizacji przez apteke - pacjent
bedzie miat do wyboru: powrét do lekarza
lub szukanie innej apteki, ktora lek wyda.

Wielce prawdopodobnym skutkiem
wprowadzenia w zycie ww. przepiséw
ustawy refundacyjnej moze by¢ znaczne
pogorszenie potozenia podmiotéw bran-
zy farmaceutycznej (zwilaszcza aptek),
a przede wszystkim samych pacjentéw.
Taka sytuacja uderzy rykoszetem takze
w lekarzy zmuszonych do pracy w zagu-
bionym w nowych regulacjach i mocno
sfrustrowanym otoczeniu.

Reasumujac, ustawa refundacyjna na-
ktada na lekarzy nadmierne ryzyko ekono-
miczne, stawiajac ich w umowach z NFZ
w nierbwnoprawnym potozeniu bezradne-
go petenta, niedysponujacego nawet zad-
nymi $rodkami odwotawczymi. Ponadto
obarcza ona lekarzy obowigzkami admini-
stracyjnymi w niespotykanym dotad wy-
miarze, czego efektem moze by¢ kuriozalna
sytuacja, w ktérej lekarz wiecej czasu be-
dzie poswiecat na sprostanie wymogom
sprawozdawczo-administracyjnym stawia-
nym przez NFZ niz na leczenie pacjentéw.

Mozna tez mie¢ powazne watpliwosci,
czy sankcje finansowe wobec lekarzy (kary
umowne, zwrot refundacji) przewidziane
ustawg refundacyjng sa konstytucyjne
w kontekscie okolicznosci, ze lekarz nie
otrzymuje refundacji, ani zadnych innych
korzysci od NFZ w zamian za wypisywanie
refundowanych recept.

Opracowat: Tomasz tukomski

Autor jest Radcq Prawnym KPOIL,
prowadzi Kancelarie Prawniczq ,Libra”
w Toruniu
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UCHWALA Nr 278/V1/2011

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu

z dnia 27 pazdziernika 2011 r.

w sprawie apelu do Naczelnej Rady

Lekarskiej

Na podstawie art. 2 ust. 2 oraz art. 5 pkt
14 i 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz.
1708)

uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska (,ORL") niniej-
szym zobowigzuje Naczelng Rade Lekar-
ska (,NRL") do wyrazenia i opublikowania
do dnia 30 listopada 2011 r. w imieniu sa-
morzadu lekarskiego jednoznacznego
stanowiska odnosnie zasadnosci podpisy-
wania przez lekarzy uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia na wystawianie re-
cept refundowanych na podstawie no-
wych przepiséw art. 48 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych (Dz.U. Nr 122, poz. 696), zwanej dalej
Lustawg refundacyjna”

W opinii Okregowej Rady Lekarskiej
K-POIL w Toruniu, art. 48 ustawy refun-
dacyjnej jest razaco sprzeczny z interesa-
mi srodowiska lekarskiego oraz wydaje
sie nie by¢ zgodny z przepisami Konsty-
tucji RP.

ORL wskazuje, ze z mocy ustawy pod-
miotem zobowigzanym do refundacji le-
kéw jest NFZ, a podmiotami uprawnionymi
(beneficjentami) sa pacjenci i de iure tylko
te podmioty stanowia strony stosunku zo-
bowigzaniowego panstwa wobec obywa-
teli w zakresie refundacji. Tymczasem de
facto posrednikami uczestniczacymi w pro-
cedurze refundacji sa lekarze, ktérzy nie
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uzyskujg z tego tytutu zadnych korzysci.
W tych okolicznosciach obarczanie ich licz-
nymi obowigzkami i sankcjami przewidzia-
nymi przez ww. art. 48 ustawy refundacyj-
nej budzi uzasadniony sprzeciw. Po pierw-
sze, art. 48 ust. 4 zmusza lekarzy prowadza-
cych praktyke w wielu miejscach (objetych
wihasciwoscia réznych oddziatéw woje-
wodzkich NFZ) do zawarcia odrebnej umo-
wy z dyrektorem kazdego z takich oddzia-
téw. Po drugie, art. 48 ust. 3 pkt 3 umozliwia
naktadanie na lekarzy kar umownych, przy
czym przepisy ustawy nie okreslajg przy-
czyn i zasad ich stosowania oraz ich wyso-
kosci. Po trzecie, wg art. 48 ust. 8 lekarz be-
dzie zobowiazany do zwrotu NFZ kwoty
stanowigcej rownowartos$¢ kwoty nienalez-
nej refundacji wraz z odsetkami ustawowy-
mi liczonymi od dnia dokonania refundacji,
w przypadku wypisania recepty nieuzasad-
nionej udokumentowanymi wzgledami
medycznymi (pkt 1), niezgodnej z upraw-
nieniami pacjenta (pkt 2) lub wypisania re-
cepty niezgodnie ze wskazaniami zawarty-
mi w obwieszczeniach Ministra Zdrowia
o wykazach lekéw refundowanych i o usta-
lonej urzedowe;j cenie zbytu (pkt 3). Przepi-
sy te nakfadaja na lekarzy obowiagzek wery-
fikacji uprawnien pacjenta w sytuacji, gdy
NFZ nie wypracowat przez lata zadnego
wzoru dokumentu (np. karty ubezpieczo-
nego) mogacego stwierdzac takie upraw-
nienia. Lekarz bedzie ponadto zmuszony
do $ledzenia wykazéw publikowanych raz
na dwa miesigce (art. 37 ust. 6 ustawy)
w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia.

Wreszcie lekarz stanie przed konieczno-
$cig skrupulatnego i drobiazgowego do-
kumentowania faktu, ze przepisanie dane-
go leku jest uzasadnione wzgledami me-
dycznymi. Po czwarte, na podstawie art.
48 ust. 7 ustawy refundacyjnej, lekarz be-
dzie zobowigzany poddac sie kontroli
przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ

m m

w zakresie wystawiania recept na refundo-
wane leki. | tu powstaje zasadnicze pyta-
nie: kto bedzie decydowat o wystapieniu
okolicznosci ,wypisania recepty nieuza-
sadnionej udokumentowanymi wzgleda-
mi medycznymi”? Urzednik NFZ? Po piate,
uderzajacy jest brak regulacji wprowadza-
jacej kontrole decyzji NFZ odnosnie za-
wartej z lekarzem umowy, choc¢by przez
mozliwos$¢ zastosowania zazalenia, jakie
w analogicznej sytuacji przystuguje apte-
kom (art. 42 ustawy refundacyjnej).

ORL wskazuje, ze brak kontroli nad
decyzjami NFZ moze stanowié¢ narusze-
nie zasady dwuinstancyjnosci wprowa-
dzonej przez art. 78 Konstytucji RP. Z ko-
lei brak jakiegokolwiek uposazenia leka-
rza z tytutu uczestnictwa w procedurze
refundacji, a nade wszystko obarczanie
go karami umownymi i obowigzkiem
zwrotu refundacji wydaje sie by¢ sprzecz-
ny z art. 64 ust. 1 Konstytucji wyrazaja-
cym prawo obywatela do ochrony jego
praw majatkowych.

Ponadto Okregowa Rada Lekarska ape-
luje do Naczelnej Rady Lekarskiej o nie-
zwtoczne wystapienie do Sejmu Rzeczy-
pospolitej oraz do Ministerstwa Zdrowia
z inicjatywa dokonania zmian w art. 48
ustawy refundacyjnej, a w przypadku bra-
ku reakcji tych organéw, o wystapienie do
Rzecznika Praw Obywatelskich z wnio-
skiem o pomoc w ochronie praw $rodowi-
ska lekarskiego naruszonych przez organy
wiadzy publicznej, na podstawie art. 80
Konstytucji RP.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
tukasz Wojnowski

Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej
Stanistaw Hapyn

Apel Konsylium24.pl
Sz.P.dr n. med. Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Wyrazamy gtebokie zaniepokojenie
wejsciem w zycie ustawy refundacyjnej
sankcjonujacej obcigzanie lekarzy koszta-
mi refundacji lekéw w przypadku popet-
nienia uchybien formalnych przy wysta-
wianiu recept refundowanych. Sytuacja
w ktérej lekarzy najpierw obarcza sie
urzedniczymi obowigzkami, a nastepnie
karze za ich niewypetnianie jest nie do za-
akceptowania dla naszego s$rodowiska.
Rola lekarza jest udzielanie pomocy pa-
cjentom w kazdym przypadku zagrozenia
zycia i zdrowia. Kwestie refundacji leczenia
i weryfikacji uprawnien nalezg do Ubez-

pieczyciela i nie moga by¢ przerzucane na
nasze barki.

Réwnie krzywdzace sa wysuwane wo-
bec nas podejrzenia o kierowanie sie oso-
bistymi korzysciami przy wyborze lekéw
i dyscyplinowanie nas w ustawie karg 8 lat
wiezienia, odpowiednia dla popetnienia
ciezkich przestepstw.

Dlatego tez zwracamy sie do Naczelnej
Rady Lekarskiej o wezwanie srodowiska
lekarskiego do bojkotu uméw z NFZ na
wystawianie recept refundowanych od
dnia 1.07.2012 r. Réwnoczes$nie domaga-
my sie podjecia dziatar zmierzajacych do
catkowitej zmiany zasad refundacji lekéw,
uwalniajacej nas od grozby kar finanso-
wych i podejrzen o konflikt intereséw.

Wzorem wiekszosci krajéw europej-
skich lekarze powinni by¢ wytaczeni z pro-
cesu weryfikacji ubezpieczenia pacjenta,
bowiem czynnos¢ ta nie wchodzi w zakres
obowiazkéw wynikajacych z ustawy o za-
wodzie lekarza. Koszt zakupu lekéw powi-
nien by¢ refundowany uprawnionym oso-
bom bezposrednio przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Wprowadzenie takiego rozwigzania
upraszcza system i czyni go bardziej trans-
parentnym. Jest korzystne zaréwno dla le-
karzy jak i zaktadéw opieki zdrowotnej.

Srodowisko lekarskie zwigzane z porta-
lem Konsylium24.pl

Od redakcji: w dniu 13.11.2011. apel po-
parto 10014 lekarzy.
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Medale zaczatem zdobywac
po czterdziestce

Dr Julian Petka (rocznik 1951) ukon-
czyt Wojskowa Akademie Medyczna
w todzi. Jest internista, specjalista reha-
bilitacji medycznej; posiada takze certy-
fikat z medycyny sportowej. Pracuje
w Miejskiej Przychodni Specjalistycznej
i Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej w Toruniu.

Dr Petka jest entuzjasta sportu,
wszechstronnym lekkoatleta, zdobywca
wielu medali na krajowych i miedzyna-
rodowych zawodach sportowych, a tak-
ze propagatorem aktywnosci fizycznej
i organizatorem kilkudziesieciu imprez
lekkoatletycznych o zasiegu regional-
nym i krajowym.

Od ponad dwudziestu lat dr Julian
Petka jest jednym z lideréw sportu wete-
ranskiego w Polsce - prezesem, a obec-
nie wiceprezesem Polskiego Zwiagzku
Weteranéw Lekkiej Atletyki. W 2005 roku
zatozyt Miejski Klub Lekkoatletyczny
w Toruniu i przez 4 lata byt jego preze-
sem.

- Panie Doktorze, na tegorocznych Mi-
strzostwach Swiata Medykéw zaprezen-
towat Pan swietnq forme, zdobywajqc
szes$¢ ztotych medali i jeden srebrny. Czy
byt to Pana najwiekszy sukces na arenie
miedzynarodowej?

Nie mozna poréwnywac sukceséw na
igrzyskach lekarskich z sukcesami na za-
wodach weteranéw. Igrzyska lekarskie
maja zupetnie inny poziom sportowy. Wia-
domo, ze wiekszos¢ lekarzy raczej nie gar-
nie sie do lekkiej atletyki, wiec trudno
oczekiwac wysokiego poziomu na zawo-
dach z udziatem medykéw. Od czasu do
czasu w zawodach wystartuje ktos, kto re-
prezentuje wyzszy poziom, ale dla wigk-
szosci jest to przede wszystkim rekreacja.
Zdobywanie medali na igrzyskach lekar-
skich jest zdecydowanie fatwiejsze.

Niewielu lekarzy tak jak ja w mtodosci
uprawiato sport wyczynowo. Zaczynatem
od lekkiej atletyki, ale tez w zasadzie skon-
czytem ja uprawia¢ w osiemnastym roku
zycia. Studia medyczne s3 na tyle ciezkie,
ze wiekszo$¢ z nas nie jest w stanie pogo-
dzi¢ tych dwoch rzeczy - uprawiania spor-
tu wyczynowego i studiowania. Jest to po
prostu niemozliwe.

/ Durbanie, RPA-1997 r.

Warto wspomnie¢, ze byt to byt méj
pierwszy wyjazd na Mistrzostwa Swiata
Medykoéw. Wezesdniej przymierzatem sie do
tego kilkakrotnie, ale byly to dos¢ dalekie
wyprawy i bardzo kosztowne, a ponadto
z reguty ich terminy pokrywaty sie z mi-
strzostwami $wiata lub Europy weteranéw
lekkiej atletyki, w ktérych réwniez chcia-
tem startowac. W tym roku zrezygnowa-
tem z wyjazdu na mistrzostwa Swiata we-
teranéw, ktére odbywaty sie w Stanach
Zjednoczonych.

W zwiagzku z tym mogtem pojechac na
mistrzostwa medykéw na Wyspy Kanaryj-
skie, by méc po raz pierwszy uczestniczy¢
w sportowej rywalizacji lekarzy na pozio-
mie Swiatowym.

- To moze zapytam inaczej: ktéry medal
bytw Pana osobistym odczuciu najwiek-
szym sukcesem w catej karierze sporto-
wej?

Zaczynatem od sportu miodziezowego.
Zajmowatem czotowe lokaty w rywalizacji
na szczeblu krajowym, ale nie bytem
w tamtych czasach wielkim wyczynow-

cem. Na studiach w Wojskowej Akademii
Medycznej od czasu do czasu startowatem
bez specjalnego treningu w ramach roz-
grywek akademickich lub ligi senioréw —
jako reprezentant AZS £6dz.

Dopiero po 40. roku zycia zaczatem po-
nownie uprawia¢ sport — wtedy, kiedy
przez przypadek zorientowatem sie, ze jest
co$ takiego jak sport weteranéw lekkiej
atletyki. Zaczatem znowu trenowac¢ -
moze nie tak bardzo intensywnie jak
w mtodosci. Zaczatem zdobywa¢ czotowe
lokaty na zawodach weteranéw lekkiej
atletyki. Na mistrzostwach Polski byly to
najczesciej pozycje medalowe, ale na za-
wodach rangi Mistrzostw Swiata i Europy
miejsca w pierwszej dziesiatce.

Dopiero okoto 45. roku zycia zaczatem
zdobywa¢ medale na Mistrzostwach Euro-
py i Swiata - w sumie zdobytem tych me-
dali dotychczas 11 (1 ztoty + 1 srebrny + 9
brazowych). Natomiast po 55. roku zycia
zaczatem bra¢ udziat i zdobywa¢ medale
na Igrzyskach Lekarskich - facznie 21 me-
dali (16 ztotych + 5 srebrnych). Pie¢ lat
pozniej na swiatowych igrzyskach lekar-
skich zdobytem 7 medali - 6 ztotych i 1
srebrny.

Nigdy nie zastanawiatem sie, ktére
z tych medali traktowac jako wazniejsze,
a ktoére jako mniej wazne. Mysle jednak, ze
medale zdobywane na mistrzostwach we-
teranéw sg dla mnie zdecydowanie bar-
dziej wartosciowe, bo tam rywalizacja od-
bywa sie na najwyzszym Swiatowym po-
ziomie.

Na Mistrzostwach Europy w Malmo
w 1996 roku w wieku 45 lat zdobytem swoj
pierwszy medal w piecioboju lekkoatle-
tycznym. Musiatem wtedy biegac na 1500
metréw, czego strasznie nie cierpie, ale
dzieki wczesniejszemu treningowi pod ka-
tem tej konkurencji udato sie uzyskac cat-
kiem przyzwoity czas, co pozwolito zdo-
by¢ bragzowy medal. Byt to wtedy dla mnie
ogromny osobisty sukces sportowy. Ten
medal byt zarazem moim pierwszym me-
dalem i przy tym w konkurencji, ktéra naj-
bardziej cenie - piecioboju lekkoatletycz-
nym (200 m, skok w dal, rzut dyskiem, rzut
oszczepem, 1500 m).

Wszystkie medale zdobywane w ra-
mach sportu weteranéw sg dla mnie bar-
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dzo wartosciowe. O kazdy trzeba byto
ciezko walczy¢. Na przyktad w dziesiecio-
boju jest ciezka rywalizacja przez dwa dni
i wcale nie jest fatwo piecdziesieciolatko-
wi przetrwac te walke. Dlatego zdobycie
bragzowego medalu w tej dyscyplinie na
Mistrzostwach Swiata w Australii byto dla
mnie réwniez ogromng satysfakcjg — tym
bardziej, ze ustanowitem bardzo warto-
sciowy rekord Polski. W Brisbane w Au-
stralii zdobytem réwniez po raz pierwszy
na tych samych zawodach swaéj drugi me-
dal - brazowy w tréjskoku. Brazowy me-
dal w tréjskoku zdobytem réwniez cztery
lata wcze$niej na Mistrzostwach Swiata
w Durbanie w RPA. Bardzo réwniez sobie
cenie srebrny medal w piecioboju lekko-
atletycznym na Halowych Mistrzostwach
Swiata Weteranéw w Clermont-Ferrand
we Francji w 2008 roku. Wszystkie te me-
dale sa dla mnie bardzo cenne - tym bar-
dziej, ze wywalczone w mistrzostwach
$wiata.

O sporcie lekarskim dowiedziatem sie
dopiero pig¢, szes¢ lat temu i zaczatem sie
do niego przymierzad, traktujac te zawody
bardziej w kategorii rozrywki czy zabawy.
Najpierw pojechatem do Zakopanego na
igrzyska krajowe. Jednak zdobywanie me-
dali na tych zawodach az tak mnie nie cie-
szy — moi konkurenci lekarze reprezentujg
przewaznie nizszy poziom sportowy. Trud-
no w tej sytuacji mie¢ petng satysfakcje
z odnoszonych sukceséw.

- Jakg range majq takie mistrzostwa we-
teranéw? Czy jest to bardziej sport ama-
torski czy wyczynowy?

Sport weterandw to nie jest zadne ama-
torstwo. Mozna to oczywiscie tak trakto-
wac — troche w kategoriach hobby, bo za
wszystko, co robig pfacg sami. Nie jest to
jednak zwykte hobby, tylko po prostu
sport wyczynowy. Gdy konczy sie sport se-
niorski, z reguty wszyscy najlepsi zamykaja
kariere. Ich organizmy sg wyeksploatowa-
ne intensywnym treningiem sportowym.
W nastepnych kategoriach wiekowych do
gtosu dochodza wtedy ci wszyscy, ktérym
pozwala zdrowie, a w mtodosci uprawiali
sport amatorsko lub go w ogéle nie upra-
wiali. Rywalizacja w mistrzostwach swiata
czy Europy odbywa sie w ramach poszcze-
golnych kategorii wiekowych w przedzia-
tach 5-letnich od 35. roku zycia az do setki.
W celu poréwnywania wartosci wynikéw
w poszczegdlnych kategoriach wieko-
wych stosuje sie odpowiednie wspotczyn-
niki przeliczeniowe. Poziom sportowy
bywa bardzo zréznicowany i zalezy w du-
zym stopniu od pieniedzy. Nie wszystkich
najlepszych stac¢ na wyjazd np. do Australii
czy na inny odlegty kontynent.
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Poniewaz robimy to wszystko za wta-
sne pienigdze, poziom sportowy jest
zréznicowany. Uwazam jednak, ze jest to
sport wyczynowy. Ja osobiscie traktuje to
tak troche bardziej amatorsko, bo prze-
ciez mam absorbujaca prace zawodowa.
Niektérzy moi koledzy intensywnie tre-
nuja i jest to dla nich sposdéb na zycie. Sg
tez tacy, ktérym zaistnienie w sporcie we-
teranskim pomogto uporac sie z nato-
giem alkoholowym. Powodéw uprawia-
nia sportu weteranskiego jest zreszta
wiele. Niektdrzy robig to po to, zeby sie
realizowac i dowartosciowac. Inni nato-
miast trenuja w celach zdrowotnych,
a przy okazji poprawiajg ogoélng spraw-
nos¢ fizyczng i po prostu bawia sie, na-
wigzujac nowe przyjaznie. Jezdza z caty-
mi rodzinami, zwiedzajac turystycznie
Swiat. Ja osobiscie zaliczam sie do tych
ostatnich, ale jak sadze tacze to z checia
udowodnienia sobie, ze jeszcze co$
w sporcie moge osiaggnac.

Najczesciej jezdzitem na zawody z ro-
dzing wiasnym samochodem i przy okazji
odwiedzatem rézne zakatki Europy. Zwie-
dzitem miedzy innymi Grecje, Witochy,
Niemcy, Francje, cze$ciowo Hiszpanie, kra-
je skandynawskie.

Na inne kontynenty lub wyspy wypra-
wiali$my sie najczesciej w gronie kolegéw
sportowcéw. Bytem w Brisbane w Australii,
w Durbanie w RPA, w Buffalo w USA i w Ga-
teshead w Anglii. Miatem ponadto mozli-
wos¢ potaczenia sportu weteranskiego
z innymi swoimi zainteresowaniami, bo lu-
bie zwiedzanie, turystyke i interesuje sie
geografia.

Niestety, coraz trudniej jest mi zajmo-
wac sie sportem, bo zdrowie juz mi nie do-
pisuje. W zasadzie w sporcie weteranéw
mozna uczestniczy¢ przez pie¢, dziesiec
lat. Potem wiekszos$¢ zawodnikéw sie wy-
krusza z powodu kontuzji. Uprawianie
sportu - czesto zbyt intensywne w stosun-
ku do wieku - przyspiesza zuzywanie sie
narzadu ruchu i powoduje nieodwracalne
zmiany, ktére wykluczajg nas z dalszego
uprawiania sportu. Dotyczy to szczegdlnie
sprinterow i skoczkow. W mniejszym stop-
niu miotaczy.

Majac na uwadze dbatos¢ o swoje zdro-
wie, mysle od kilku lat o zakoriczeniu kariery
zawodniczej. Chce jeszcze przejs¢ przez
sport lekarzy i zobaczy¢, jak to wszystko
funkcjonuje. By¢ moze uda mi sie wprowa-
dzi¢ pewne nowosci organizacyjne w spor-
cie lekarskim, wykorzystujac swoje doswiad-
czenia wyniesione ze sportu weterarskiego.

- Ajak narodzita sie ta sportowa pasja?
Nie pamietam doktadnie, kiedy sie na-
rodzita, ale chyba w 9. roku zycia. Wtedy
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kiedy Jézef Szmidt w 1960 roku w Olszty-
nie ustanowit rekord swiata w tréjskoku.
Byto wtedy o tym bardzo gtosno, bo nasze
komunistyczne media nagtasniaty tego
typu informacje. Ustyszatem o tym zatem
po raz pierwszy jako dzieciak i razem z ko-
legami postanowilismy sobie zorganizo-
wac treningi i zawody lekkoatletyczne.
Wykopalismy skocznie, zeby trenowad
skok w dal, wzwyz i tréjskok. Biegalismy na
60 i 100 metréw, a poniewaz nie mielismy
stoperdéw, to mierzyliSmy czas orientacyj-
nie normalnym zegarkiem z sekundni-
kiem. | tak przez calg szkote podstawowg,
jak tylko sie robito cieplej, zaczynalismy
bawi¢ sie w lekka atletyke. Takze na letnich
koloniach uczestniczytem w organizowa-
nych zawodach, gtéwnie lekkoatletycz-
nych, bo lekkoatletyka byta wtedy bardzo
popularna.

Oczywiscie, rownolegle gratem w pit-
ke, jezdzitem na rowerze, robitem tysigce
réznych rzeczy, bo zawsze lubitem ruch
i aktywnosc fizyczna.

W liceum postanowitem zajac sie lekka
atletyka w sposob bardziej profesjonalny.
Krétko trenowatem w sekcji lekkoatle-
tycznej toédzkiego Klubu Sportowego.
Jednak juz od 15. roku zycia uprawiatem
lekka atletyke w MKS, a nastepnie MKS-
AZS £6dz pod okiem Wiadystawa Kwiat-
kowskiego — mojego nauczyciela WF w VI
LO i jednoczesnie trenera kadry polskich
sprinteréw. To on zaszczepit mi zamitowa-
nie do tej dyscypliny sportu, ktére prze-
trwato az do chwili obecnej. Od 18. do 40.
roku zycia uprawiatem sport czysto rekre-
acyjnie. Po 40. roku bardziej wyczynowo.

Wtedy tez odkrytem w sobie pewne
uzdolnienia organizacyjne. Wzigtem na
siebie w 1998 roku ciezar zreorganizowa-
nia Polskiego Zwigzku Weteranéw Lekkiej
Atletyki. W 2005 roku w odpowiedzi na za-
pytanie wiadz miasta Torunia: ,Co dalej
z torunska lekkoatletyka w sytuacji odda-
wania biezni lekkoatletycznej?” - utworzy-
tem Miejski Klub Lekkoatletyczny Torun.
Zorganizowatem struktury klubu, wyszko-
litem personel, pozyskiwatem srodki finan-
sowe na dziatalnos¢ klubu.

Mimo niewielkich funduszy, ale dzieki
spofecznemu zaangazowaniu, udato nam
sie wprowadzi¢ MKL Toruri do drugiej ligi
lekkoatletycznej senioréw i czotéwki kra-
jowej w kategorii junioréw. Po 4 latach zre-
zygnowatem z prowadzenia klubu. Nie
bytem w stanie pogodzi¢ dziatalnosci spo-
tecznej w MKL Torun i PZWLA z praca za-
wodowag i zyciem osobistym. Wystapity tez
pewne problemy w porozumiewaniu sie
ze $rodowiskiem lekkoatletycznym, przy-
zwyczajonym do starych metod funkcjo-
nowania lekkiej atletyki.
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- Jak przygotowuje sie Pan Doktor do za-
wodow? Czy to sq codzienne, regularne
treningi, czy jakies specjalne przygoto-
wania tuz przed zawodami?

Jeszcze 15 lat temu faktycznie inten-
sywnie trenowatem - moze nie codzien-
nie, ale przynajmniej trzy razy w tygo-
dniu. Teraz gtéwnie staram sie troche ru-
sza¢ koto domu, robi¢ marszobiegi, spo-
radycznie zagladam na stadion, ¢wiczac
technike i szybkos$¢. Przed zawodami tyl-
ko nieznacznie zwiekszam intensywnos¢
treningu. Na wieksza intensywnos$¢ ¢wi-
czen nie pozwala mi stan mojego krego-
stupa i stawéw kolanowych. Aktywnos¢
pozwala mi podtrzyma¢ sprawnos¢ fi-
zyczna. Jest to réwniez dobra forma ru-
chu dla zdrowia. Uwazam, ze sport odpo-
wiednio dawkowany stymuluje organizm
i sprawia, ze poprawiaja sie rézne jego
funkcje bez zbytniego obcigzania narza-
du ruchu. Jezeli w $rednim i podesztym
wieku stosuje sie zbyt duzo ruchu to nie-
stety dochodzi do przecigzen, szczegoél-
nie narzadu ruchu i w efekcie przyspiesza
sie jego zuzywanie. Sportowcy weterani
w wiekszosci nie sa tego swiadomi, dlate-
go czesto popadaja w skrajnosci i naraza-
ja sie na liczne kontuzje.

- Od wielu lat jest Pan aktywnym dziata-
czem Polskiego Zwiqzku Weteranéw
Lekkiej Atletyki. Jak doszto do powsta-
nia tej organizacjii czym sie ona zajmu-
je?

Polski Zwigzek Weteranéw Lekkiej At-
letyki powstat z inicjatywy grupy Polakéw
i cztonkéw Polonii amerykanskiej, ktorzy
spotkali sie w 1989 roku podczas Mi-
strzostw Swiata w Eugene w Stanach Zjed-
noczonych. Oficjalnie zostat zalozony
w lutym 1990 roku przez Gabriela Man-
kowskiego z Torunia - jako stowarzyszenie
zrzeszajace sportowcdéw weteranow lek-
kiej atletyki powyzej 35. roku

Ja dotaczytem do kolegéw w 1991 roku.
Akurat moim pacjentem byt jeden z za-
wodnikéw, ktéry juz wtedy brat udziat
w zawodach weteranéw. Od niego wia-
$nie dowiedziatem sie, Ze istnieje taka or-
ganizacja. Tak naprawde zaangazowatem
sie w dziatalnos¢ PZWLA dopiero w 1997
roku, kiedy konczyta sie druga kadencja
Gabriela Mankowskiego i byto wiadomo,
ze nie bedzie dalej pehit funkcji prezesa
naszego stowarzyszenia.

Razem z kolega, Januszem Nathem,
postanowilismy przejag¢ prowadzenia
PZWLA. Moja wiedza w tym temacie po-
czatkowo byta zerowa, wiec musiatem sie
intensywnie edukowad. Poznatem obo-
wigzujace przepisy. Prywatnie kupitem
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komputer, ktéry stuzyt do dalszego prowa-
dzenia dziaftalnosci stowarzyszenia. Wy-
myslitem sposéb jego dalszego funkcjo-
nowania, ktéry obowigzuje do chwili
obecnej. Prébowalismy zainteresowac na-
szg dziatalnoscig Polski Zwigzek Lekkiej
Atletyki. Uwazalismy, ze powinnismy wejs¢
w struktury PZLA. Wiadze PZLA - w trakcie
wieloletniej wspotpracy - nie byly prze-
ciwne naszemu dziataniu, ale na wejscie
w swoje struktury zgody nie wyrazaty,
przez co przez przeszto 20 lat istnienia
PZWLA zdani byliémy tylko na samych sie-
bie.

Na catym $wiecie organizacje sportow-
cow  weterandéw funkcjonuja w  90%
w strukturach poszczegdlnych federacji
krajowych.

W latach 1998 - 2002 roku petnitem
funkcje Prezesa Polskiego Zwigzku Wete-
ranéw Lekkiej Atletyki. Prowadzenie or-
ganizacji byto dla mnie zbyt duzym ob-
ciazeniem i dlatego dalsze moje funkcjo-
nowanie na rzecz PZWLA uzaleznitem od
wiekszego zaangazowania sie kolegéw
weteranéw z Torunia. Zrezygnowatem
z funkcji prezesa. Prezesem zostat wybra-
ny i jest do chwili obecnej kolega Wactaw
Krankowski. Zgodzitem sie petni¢ funkcje
wiceprezesa ds. organizacyjnych.

Teraz do moich zadan nalezy organizo-
wanie dziatalnosci naszego stowarzysze-
nia, przygotowywanie zawodéw lekko-
atletycznych na terenie Polski i umozli-
wianie cztonkom stowarzyszenia uczest-
niczenia w miedzynarodowych zawodach
sportowych. Prowadze i redaguje strone
internetowa www.pzwla.eu

Oprécz naszego podstawowego celu,
jakim jest organizowanie sportu weteran-
skiego — szczegdlnie w zakresie lekkiej
atletyki — oraz tworzenie warunkéw do
uprawiania sportu wyczynowego i maso-
wego przez osoby powyzej 35. roku zycia,
staramy sie takze bra¢ aktywny udziat
w upowszechnianiu rekreacji ruchowej
i profilaktyce zdrowotnej, propagowaniu
kultury fizycznej wéréd dzieci i mtodziezy
oraz tworzeniu klimatu dla propagowania
zdrowego stylu zycia, rekreacji i sportu
w kazdym wieku. Od pewnego czasu zaje-
lismy sie takze wspdtorganizowaniem
i popularyzacja sportu oséb niepetno-
sprawnych. Bardzo czesto uczestniczymy
w mitingach ze sportowcami niepetno-
sprawnymi.

- Dziekuje bardzo za rozmowe.
Rozmawiata: Dominika Kisielewska

Zdjecia pochodza ze zbioréw
dr. Juliana Pefki

04/07/201

Medigames, Wyspy Kanaryjskie 2011 r.

WYBRANE OSIAGNIECIA SPORTOWE
DR. JULIANA PELKI:

* 11 medali (1 ztoty, 1 srebrny i 9 brazo-
wych) na zawodach rangi Mistrzostwa
Swiata i Europy Weteranéw, w tym:

- ztoty medal w tréjskoku na Halowych
Mistrzostwach ~ Swiata Weteranéw
w Budapeszcie w 1991 roku (kat. M40)

« srebrny medal w piecioboju lekkoatle-
tycznym na Halowych Mistrzostwach
Swiata Weteranéw w Clermont-Fer-
rand w 2008 roku (kat. M55)

* rekordy Polski:
- rekordzista Polski w dziesiecioboju
(kat. M50 — 7194 pkt)
« halowy rekordzista Polski w piecioboju
(kat. M50 — 3790 pkt)
» halowy rekordzista Polski w skoku
w dal (kat. M55 - 5,56 m)

* 7 medali na Swiatowych Igrzyskach Me-
dykéw (Medigames 2011), w tym:

- ztote medale w biegu na 200 m, skoku
w dal, skoku wzwyz, pchnieciu kula,
rzucie oszczepem oraz piecioboju

« srebrny medal w biegu na 100 m

e 21 medali (16 ztotych i 5 srebrnych) na
Igrzyskach Lekarskich w Zakopanem,
w tym:
« 3 ztote (100 m, 400 m, pchniecie kulg)
oraz 1 srebrny medal (tréjbdj sitowy)
w 2007 roku
« 3 ziote (100 m, 400 m, skok w dal)
w 2008 roku
« 4 ztote (100 m, 400 m, skok w dal, rzut
dyskiem) oraz 2 srebrne medale (rzut
oszczepem, pchniecie kulg) w 2009
roku
« 6 ztote (100 m, 200 m, 400 m, sztafeta
4x100 m, skok w dal, skok wzwyz) oraz
2 srebrne medale (rzut dyskiem, rzut
oszczepem) w 2011 roku
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- KOMISJA PRAKTYK PRYWATNYCH -

Zmiany w rejestracji praktyk prywatnych

W dniu 1 lipca br. zaczeta obowigzywac
ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). Na jej
mocy wprowadzona zostata nowa forma
prywatnej praktyki lekarskiej, wykonywa-
nej na podstawie umocy cywilno-prawnej,
zwana indywidualna/indywidualng spe-
cjalistyczng praktyka lekarska wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go (art. 5 ust. 2 pkt 1a ustawy). Jest to prak-
tyka dedykowana lekarzom i lekarzom
dentystom pracujagcym w ramach tzw.
kontraktéw. Dotychczasowe przepisy
umozliwiaty rejestrowanie dziatalnosci
.pod kontrakt” jako praktyke wytacznie
w miejscu wezwania. W chwili obecnej ten
typ praktyki moze stuzy¢ jedynie lekarzom
faktycznie wizytujacym pacjentéw poza
gabinetem, szpitalem czy przychodnia.
Natomiast lekarze wykonujacy praktyke
prywatng tylko w ramach kontraktu z da-
nym podmiotem leczniczym, a nie posia-
dajacy gabinetu stacjonarnego, powinni
zarejestrowac nowy typ praktyki.

Dla przyktadu: lekarz wykonujacy umo-
we cywilno-prawng w szpitalu oraz
w przychodni, wcze$niej miat zarejestro-
wanga praktyke w miejscu wezwania tylko
dla celéw tych kontraktéw. W chwili obec-
nej musi dokonac¢ zmiany wpisu w reje-
strze praktyk lekarskich. W tym celu sktada

w izbie lekarskiej 2 wnioski (poniewaz re-
jestruje obydwa kontrakty), w ktérych
wpisuje nazwe i adres podmiotu leczni-
czego, z ktérym posiada podpisang umo-
we. Do wniosku dotacza zaswiadczenie
z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
(w urzedzie miasta/gminy wystarczy po-
dac siedzibe gtéwng dziatalnosci, czyli np.
miejsce zamieszkania) oraz polise ubez-
pieczenia obowiazkowego odpowiedzial-
nosci cywilnej. Po sprawdzeniu popraw-
nosci ztozonego wniosku, lekarz otrzymu-
je zaswiadczenie.

W przypadku, gdy lekarz posiada gabi-
net stacjonarny i procz tego realizuje kon-
trakty, nie ma obowiazku ich osobnego
rejestrowania.

Lekarze wykonujacy kontrakty i jezdza-
cy do pacjentéw z wizytami domowymi
w ramach praktyki, moga posiadac¢ oby-
dwa typy praktyki: w miejscu wezwania
(dla wyjazdéw) oraz w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego (dla kontraktéw).

Opfaty za rejestracje wynosza odpo-
wiednio: za pierwszy wpis do rejestru — 69
ztotych, za kazda kolejna zmiane - 35 zto-
tych. Uwaga - obecnie optata jest pobiera-
na nie tylko w przypadku zmiany adresu
dziafalnosci, tak jak to miato miejsce do-
tychczas. Zgodnie z przepisami, kazda
zZmiana w rejestrze wymaga uiszczenia
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optaty, czyli np. zmiana nazwiska, numeru
telefonu, typu praktyki (z ogélnej na spe-
cjalistyczng), czy tez zgtoszenie wyreje-
strowania dziatalnosci. Obowiazujg tez
nowe wzory wnioskéw o wpis do rejestru
praktyk izby lekarskie;j.

| jeszcze jedna zmiana. Przy rejestracji
praktyki, niezaleznie od jej formy, lekarz
zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd za-
warcia ubezpieczenia OC. Polisy ubezpie-
czeniowe z reguly zawierane s3 na okres
jednego roku. W momencie wygasniecia
polisy i zawarcia nowego ubezpieczenia,
konieczne jest zgtoszenie tego faktu do
izby lekarskiej i dokonania stosownej
zmiany we wniosku. Takze ta czynnos¢
obarczona jest opfatg w wysokosci 35 zto-
tych.

Zmiany w rejestrze muszg zostac zgto-
szone najpodzniej do 30 czerwca przyszte-
go roku. Mimo, ze do tego dnia zostato
jeszcze sporo czasu, prosimy Panstwa
o kontaktowanie sie z Izbg Lekarska, badz
Delegaturami w Grudzigdzu i we Wioctaw-
ku, celem dokonania stosownych zmian.
Telefon lub osobista wizyta pozwolg tez
zyska¢ niezbedne informacje dotyczace
zmian. Zapraszamy serdecznie.

Komisja Praktyk Prywatnych KPOIL

XI MISTRZOSTWA LEKARZY
Pomorza i Kujaw w Tenisie

24 wrze$nia 2011 roku na kortach MOSIR
przy Skarpie w Toruniu, pod patronatem
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej i Bydgoskiej Izby Lekarskiej odbyty
sie kolejne Mistrzostwa Lekarzy Pomorza
i Kujaw w tenisie ziemnym. Wspaniata sto-
neczna pogoda sprzyjata sportowej rywali-
zacji i kolezenskim spotkaniom. W niezwy-
kle zacietej rywalizacji uczestniczyto 17 le-
karzy réznych specjalnosci (chirurgia, inter-
na, kardiologia, urologia, ginekologia,
anestezjologia, stomatologia) z Gdanska,
Bydgoszczy, Torunia, Grudzigdza, Wabrzez-
na, Aleksandrowa Kujawskiego, Ciechocin-
ka, Znina i Solca Kujawskiego. Rozegrano
mecze singlowe w 2 grupach wiekowych
mlodszej i starszej (50 lat).

W grupie starszej zwyciezyt Zbigniew
Kula - gastroenterolog z Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy, ktéry pokonat wszyst-
kich rywali m.in. niezréwnanego chirurga
prof. Waldemara Jedrzejczyka, ktory
moze by¢ wzorem aktywnosci fizycznej
dla wielu kolegéw lekarzy.

W grupie mtodszej w zacietym meczu
finatlowym Aleksander Skop - ginekolog
(Wojewddzki Szpital Zespolony — Torun)
pokonat Piotra Danielewicza - kardiologa
(Regionalny Szpital w Grudzigdzu)

Turniejowi towarzyszyta przyjacielska
atmosfera, pamiatkowe dyplomy i pucha-
ry wreczat dr Stawomir Badurek — wicepre-
zes Kujawsko Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu.

WYNIKI

Grupa lekarzy do 50 lat

1. Aleksander Skop, Torun 2. Piotr Da-
nielewicz, Grudzigdz 3. Mariusz Urbanski,
Ciechocinek 4. Krzysztof Kula, Bydgoszcz
5.Tomasz Kuss, Znin 6. Marcin Gierach, Wa-
brzezno

Grupa lekarzy powyzej 50 lat

1. Zbigniew Kula, Bydgoszcz 2. Krzysz-
tof Markiewicz, Solec Kujawski 3. Piotr
Wojciechowski, Bydgoszcz 4. Witold Wto-
darczyk, Bydgoszcz 5. Jerzy Siekiera, Byd-
goszcz 6. Jacek Paluszynski, Torun

Aleksander Skop
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- UZALEZNIENIA -

Uzaleznienie od alkoholu

Ponizszy artykut jest drugim z cyklu
miniwyktadow przygotowanych przez dr
Jolante Sobczyk, Petnomocnika ds. Zdro-
wia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw - czton-
kéw Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
I1zby Lekarskiej w Toruniu.

Osoby zainteresowane rozmowa lub
spotkaniem z dr Jolanta Sobczyk moga
sie z nig skontaktowac telefonicznie (781
266 546) lub droga mailowa (j.sobczyk@
hipokrates.org). Od 6 grudnia 2011 roku
dr Sobczyk bedzie takze petni¢ dyzury
w siedzibie Izby Lekarskiej przy ul. Cho-
pina 20 w Toruniu — w kazdy pierwszy
wtorek miesigca w godzinach od 15.30
do 16.30.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata
alkoholizm za problem medyczny w 1951
roku. Poczatkowo alkoholizm zaliczano do
zaburzenn osobowosci i nerwic. Dopiero
VIIl Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb,
Urazoéw i Przyczyn Zgondw (ICD) wyrézni-
fa alkoholizm jako odrebna kategorie.

W 1978 roku do klasyfikacji ICD-9 wpro-
wadzono termin: zespdt uzaleznienia od
alkoholu w miejsce dotychczasowych
okreslen, takich jak, alkoholizm przewlekty
czy natogowy. Zaproponowano woéwczas,
by uzaleznienie od alkoholu rozpatrywa¢
w tych samych kategoriach co inne uzalez-
nienia.

Uzaleznienie od alkoholu (zespét uza-
leznienia od alkoholu, zaleznos¢ alkoholo-
wa, F10.2) jest to zespdt dos¢ typowych
objawéw somatycznych (gtéwnie wegeta-
tywnych), zaburzerh zachowania i zabu-
rzen funkgji poznawczych, w ktérych picie
alkoholu staje sie dominujace nad innymi,
poprzednio wazniejszymi zachowaniami.

Rozpoznanie uzaleznienia
od alkoholu

Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu
nalezy opiera¢ na identyfikacji trzech lub
wiecej nastepujacych cech lub objawow,
wystepujacych facznie przez pewien okres
w ciggu ostatniego roku picia:

- silne pragnienie lub poczucie przy-
musu picia (,gtéd alkoholowy”),

- uposledzona zdolnos¢ kontrolowania
zachowan zwigzanych z piciem (trudnosci
w unikaniu rozpoczecia picia, trudnosci
w zakonczeniu picia po osiggnieciu wcze-
$niej zatozonego poziomu, nieskutecz-
nos¢ wysitkdbw zmierzajacych do zmniej-
szenia lub kontrolowania picia),

- fizjologiczne objawy zespotu absty-
nencyjnego pojawiajace sie wéwczas, gdy
picie alkoholu jest ograniczane lub przery-
wane; uzywanie alkoholu albo podobnie
dziatajacej substancji (np. leki z grupy
BZD) w celu ztagodzenia ww. objawdw,

— zmieniona (najczesciej zwiekszona)
tolerancja alkoholu (ta sama dawka alko-
holu nie przynosi oczekiwanego efektu),

- narastajace zaniedbywanie z powodu
picia alkoholu alternatywnych zrédet przy-
jemnosci lub zainteresowan, zwiekszona
ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie
alkoholu lub jego picie badZ uwolnienie
sie od nastepstw jego dziatania,

- uporczywe picie alkoholu mimo oczy-
wistych dowodéw wystepowania szkodli-
wych nastepstw picia.

Diagnozowanie uzaleznienia nie jest ta-
twe. Podstawowe problemy diagnostycz-
ne wynikaja z braku lub ograniczonej
wspotpracy z pacjentem.

Przyczyny uzaleznienia

Trudno jest jednoznacznie odpowie-
dzie¢ na pytanie dotyczace przyczyn uza-
leznienia. Aktualnie przyjmuje sie koncep-
cje wieloczynnikowa powstawania uzalez-
nienia. W procesie tym biorg udziat czynni-
ki  psychologiczne i $rodowiskowe
nakfadajace sie na podtoze biologiczne.

Badania rodzinne pokazujg, ze w po-
wstawaniu uzaleznienia odgrywaja role
czynniki genetyczne, jednak nawet wéw-
czas geny sa odpowiedzialne w potowie za
rozwdj uzaleznienia; druga potowa to
czynniki srodowiskowe.

Geny uzaleznienia to geny kodujace
ukfady neuroprzekaznikéw ,bioracych
udzial” w rozwoju uzaleznienia. Przede
wszystkim dotyczy to uktadu dopaminer-
gicznego (,uktadu nagrody’, ,pozytywne-
go wzmochnienia”). Inne uktady zaangazo-
wane w uzaleznienie to uktad serotoniner-
giczny i noradrenergiczny.

Typologia alkoholizmu

Biorac pod uwage uwarunkowania psy-
chologiczne w pofaczeniu z neurobiolo-
gia, amerykanski genetyk Robert C. Clo-
ninger stworzyt jedng z typologii alkoholi-
zmu. Podzielit on alkoholizm na dwa typy:

TYP | - czesciej wystepuje u kobiet. Po-
czatek choroby wystepuje po 25. roku zy-
cia i jest uwarunkowany gtéwnie srodowi-
skowo; czynniki genetyczne odgrywaja tu
role drugorzednga. Czesciej dotyczy oséb

z osobowoscig neurotyczna, bierno-zalez-
na, depresyjna. Typ | czesciej wiaze sie
z dysfunkcjg uktadu dopaminergicznego.
TYP Il - czesciej wystepuje u mezczyzn.
Poczatek choroby przypada na wiek poni-
zej 20. roku zycia i wigze sie z duzym uwa-
runkowaniem genetycznym. Czesciej spo-
tykamy tu osoby z cechami osobowosci
psychopatycznymi, osoby impulsywne. Na
poziomie neuroprzekaznikow czesciej
mamy tu do czynienia z dysfunkcjg uktadu
serotoninergicznego.

Przebieg uzaleznienia

Przebieg uzaleznienia — za Jellinkiem —
mozna podzieli¢ na kilka faz:

- faza wstepna (objawowa) - picie alko-
holu w celu uzyskania ulgi, redukgji napie-
cia, wzrasta tolerancja na alkohol.

- faza ostrzegawcza - pojawiajg sie luki
w pamieci (palimpsesty), zauwazalna jest
coraz wieksza koncentracja na alkoholu.

- faza krytyczna — pojawia sie uposle-
dzona kontrola nad piciem.

- faza przewlekta - cecha najbardziej
charakterystyczna s ciagi picia.

Zatrzymanie procesu chorobowego
jest mozliwe na kazdym etapie i w kazdej
fazie.

Mechanizmy uzaleznienia

W psychice osoby uzaleznionej rozwija-
ja sie psychologiczne mechanizmy uzalez-
nienia.

Podstawowym mechanizmem jest na-
fogowa regulacja uczué¢. Alkohol poczat-
kowo staje sie podstawowym Zrédiem
osiggania pozytywnych stanéw emocjo-
nalnych. Jednak w przebiegu uzaleznienia
spada odpornos¢ na sytuacje trudne. Oso-
ba staje sie coraz bardziej napieta, rozdraz-
niona, smutna. Alkohol na tym etapie stu-
zy do niwelowania tych stanéw. Zmiany
w zakresie emocji mozna wyttumaczy¢
dysfunkcja m.in. ukfadu dopaminergicz-
nego.

Kolejnym waznym mechanizmem psy-
chologicznym funkcjonujacym u osoby
uzaleznionej jest system iluzji i zaprze-
czen. Mechanizm ten stoi na strazy pozy-
tywnej wizji wtasnej osoby, sprzyja dalsze-
mu piciu, bez nadmiernego poczucia winy
i wstydu. Uzaleznienie jest czesto nazywa-
ne choroba zaprzeczen. Mechanizm ten
czesto nie pozwala dostrzec osobie uza-
leznionej problemu, mimo ogromu strat
powodowanych przez jej uzaleznienie.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL



- UZALEZNIENIA -

* % ¥

Nieleczone uzaleznienie od alkoholu
jest procesem samozniszczenia. Destruk-
cja dotyczy kazdej sfery zycia cztowieka —
rodzinnej, zdrowotnej, spotecznej, ducho-
wej czy wreszcie zawodowe;.

Uzalezniony lekarz — dotychczas cenio-
ny pracownik - zaczyna sie zmienia¢. Moz-
na by dtugo wylicza¢ cechy funkcjonowa-
nia takiej osoby — wszyscy je znamy: czy to
z whasnych obserwacji czy tez z informacji
zawartych na pierwszych stronach réz-
nych gazet. Chory lekarz moze nie zdawac¢
sobie sprawy ze swego zaburzonego funk-
cjonowania - wynika to po czesci z me-
chanizméw uzaleznienia.

Jednak najczesciej otoczenie lekarza —
przetozeni, koledzy - tolerujg problem al-
koholowy kolegi czy kolezanki. Nic takiej
postawy nie usprawiedliwia. Jezeli nie re-
agujemy, to odpowiedzialno$¢ za konse-
kwencje zawodowe osoby uzaleznionej
ponosimy my wszyscy. Potrzebna jest ma-
dra pomoc, ktéra doprowadzi osobe uza-
lezniong do podjecia leczenia. | tym tema-
tem zajmiemy sie w kolejnym wyktadzie.

Jolanta Sobczyk
wspdtpraca: Dominika Kisielewska

- KOMUNIKATY -

Informujemy, ze przy KPOIL
w Toruniu funkcjonuje stanowisko

PELNOMOCNIKA DS. ZDROWIA
LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW.

Funkcje Petnomocnika sprawuje
dr Jolanta Sobczyk.

Rola Petnomocnika polega na orga-
nizowaniu pomocy lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérzy ze wzgledu na uza-
leznienie od $rodkéw psychoaktyw-
nych sg zagrozeni utrata prawa wykony-
wania zawodu.

Kontakt z Petnomocnikiem

tel. bezposredni: 781 266 546 oraz
e-mail: j.sobczyk@hipokrates.org
Dyzury w KPOIL - pierwszy wtorek
miesigca w godz. 15.30 - 16.30
(pierwszy dyzur - 6 grudnia 2011 r.)
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e LIST -

NFZ w natarciu,
NRL w odwrocie?

Od poczatku pazdziernika nasze srodo-
wisko jest zbulwersowane opublikowa-
niem na oficjalnej stronie internetowej
NFZ listy lekarzy z doktadnym podaniem,
na jaka kwote wypisali oni recepty refun-
dowane. Cel tej operacji jest blizej niezna-
ny, zgodno$¢ z prawem mocno watpliwa,
natomiast efekt zastraszajacy — znakomity!
Oto kazdy ,cztowiek z ulicy” moze na owej
liscie przejrzec sobie, jak tez jego znajomy
lekarz pracuje. Leczy tanio czy drogo? Ilu
przyjmuje pacjentéw? Swoja droga to ide-
alna informacja dla przedstawicieli firm
farmaceutycznych! Dla nas natomiast taka
publikacja to swego rodzaju ostrzezenie:
uwazaj bracie, wypisates recepty za 300
tys. zt w Il kwartale, mozemy cie spraw-
dzi¢... Oczywiscie NFZ posiada i takowe
informacje, ale czemu je upublicznia? | to
absolutnie dla wszystkich? Ttumaczenie,
ze podane s3 tylko nasze numery prawa
wykonywania zawodu, a nie nazwiska jest
oczywiscie zatosnie Smieszne. | tu uwa-
zam, ze nasze $rodowisko powinno bez-
wzglednie wystapi¢ z ostrym veto prze-
ciwko takim praktykom! Burza medialna
wokdt nowej ustawy refundacyjnej swoje
epicentrum lokuje w znacznie mniej istot-
nej sprawie, jaka jest sprawdzanie doku-
mentéw ubezpieczenia przez lekarza.
Ot6z 0séb naprawde nieuprawnionych do
korzystania z opieki zdrowotnej w Polsce
jest tak niewiele, ze chyba nie warto kru-
szy¢ o to kopii. List prezesa NRL w sprawie
ustawy refundacyjnej tez niestety w duzej
mierze dotyczy owego sprawdzania ubez-
pieczenia. A uwazam, ze nalezato od razu
i to w ostry sposdb zareagowac na upu-
blicznianie list lekarzy przez NFZ! Réwniez
brutalne praktyki podwazania przez kon-
troleréw z Funduszu zasadnos$ci wystawia-
nia recept refundowanych przez upraw-
nionych do tego lekarzy powinny by¢
ostro przez nasz samorzad potepiane.

Wcigz stanowimy zbyt stabe lobby, takze
medialne, co ma niebagatelny wptyw na
naszych pacjentéw. Sa oni przez media
przekonywani, a przez panie z apteki
utwierdzani, ze nie chciato nam sie napisac
«P” na recepcie... Milczenie naszego $ro-
dowiska w tak istotnych sprawach musi
zasmuca¢, bo osaczeni jestesmy ze wszyst-
kich stron:

przez niezadowolonych pacjentéw, kté-
rzy teraz stajg w kolejkach do wszelkich
,logéw” po stosowne zaswiadczenia, ze
prawdziwie chorujg przewlekle np. na
cukrzyce i ich lekarz rodzinny wypisy-
wat im przez lata insuline nie w celach
kryminalnych czy handlowych, ale ratu-
jacim zycie;

przez podejrzliwy NFZ, ktéry w kazdym

z nas widzi przestepce rabujacego

skromng panstwowa kase;

przez prawnikéw weszacych, czy na

pewno leczylismy chorych wedtug naj-

lepszych standardéw i z zachowaniem
nalezytej starannosci;

przez wspomniane juz media, ktére co

i rusz organizuja akcje np. pod tytutem

Jeczy¢ po ludzku’, sugerujac szerokiej

rzeszy chorych, ze do tej pory traktowa-

lismy ich jak bydto...

Licze na wieksza aktywno$¢ naszego
samorzadu w tych trudnych czasach -
w obecnej sytuacji milczenie na pewno
ztotem nie jest. Chyba, ze obowiazuje tu,
podobnie jak niektérych innych herme-
tycznych kregach anegdotyczna zasada:

»Nie mysl.

Jezeli juz myslisz, to nie méw.

Jezeli juz méwisz, to nie pisz.

Jezelijuz piszesz, to nie podpisuj!

Jezeli natomiast myslisz, méwisz, pi-
szesz i podpisujesz — to sie potem nie
dziw..."

Joanna Nowacka-Apiyo
Delegatura KPOIL w Grudzigdzu

- KOMUNIKATY -

Na przetomie listopada i grudnia rusza nowa odstona naszej
strony internetowej www.torun.oil.org.pl.
Prosimy o uwagi, na podstawie ktérych bedziemy
nasza strone modelowac i dopracowywac.
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« ZASTRZYK HUMORU -

Przychodzi facet do psychiatry i méwi:

- Ja umiem latac.

Na co psychiatra odpowiada:

- Alez prosze pana to jest niemozliwe...

— Panie doktorze ja naprawde latam.

- Prosze wyjs¢ i nie gada¢ mi gtupot
méwi doktor.

- No to ja zademonstruje — powiedziat
i wyskoczyt przez okno, pofruwat chwi-
le i wrdcit z powrotem do gabinetu.
Psychiatra zdebiat, ale po chwili tez
chciat sprébowa¢, wiec po instrukgji
swojego pacjenta wyskoczylt, spadt na
ziemie i sie zabit. Wtedy pacjent stanat
przy oknie, popatrzyt w dét i powie-
dziat:

- Jak na aniofa stréza to ze mnie kawat
skurczybyka.

**¥X

Przyjezdza inwalida nad magiczne je-
ziorko woézkiem inwalidzkim. Patrzy, a tam
kobieta zanurza do potowy ucieta noge,
wyjmuje i odrasta jej noga. Patrzy dalej,
mezczyzna bez reki zanurza kikut, po chwili
wyjmuje i reka odrasta. Inwalida rozpedza
wozek, wjezdza do jeziorka i wyjezdza na
nowych oponach...

K XK

Rozmowa dwoch lekarzy:

- Dokad tak lecisz?

- Do sali, w ktérej lezy prawnik. Ide mu
powiedzie¢, ze umrze.

- K..wa, ja mu to chciatem powiedziec.

*%¥

Lekarz psychoanalityk wybudza pacjen-

ta z hipnozy, sadza na kanapie i méwi :

— Przeprowadzitem z panem w czasie
transu  szczera rozmowe. Mam
w zwigzku z tym dla pana dwie wiado-
mosci zla i dobra. Zfa jest taka, ze nie-
stety jest pan tzw. ukrytym homosek-
sualista.

— O Boze - szepcze pacjent — a ta dobra?

Lekarz przysiada sie do niego, kfadzie
mu reke na kolanie i z lubieznym
usmiechem moéwi:

- Jest pan bardzo sympatycznym, przy-
stojnym mezczyzng

X*¥

Do lekarza okulisty wpada chtopak:
- Co panu dolega? - pyta okulista.
— Nie widze siebie w roli Zotnierza.

*¥¥

Do miodego lekarza dzwoni telefon. To
jego kolega zaprasza go na partyjke brydza.
Lekarz odkfada stuchawke i méwi do mat-
zonki:

- Kochanie, mam nagte wezwanie. Mu-

sze jechac do szpitala.

- Co$ powaznego?

- Tak, juz tam jest trzech innych lekarzy.

- KACIK SENIORA -

Uwaga Lekarze Seniorzy!

Przewodniczacy Rady Ordynatoréw
Wojewddzkiego Szpital Zespolonego
w Toruniu dr Maciej Jackowiak informuje,
ze decyzja Rady Ordynatoréw Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
osoba odpowiedzialng za kontakty uta-
twiajace dostep do diagnostyki i leczenia
dla Lekarzy Senioréw, bedzie dr Pawet Wu-
darski (telefon kontaktowy 601 648 314) —
Ordynator Oddziatu Choréb Ptuc.

Kolezanki i Koledzy!

Ze wzgledu na trudnosci w biezacym
informowaniu Paristwa o organizowanych
wyjazdach, proponowanych wycieczkach,
spotkaniach itp. prosimy o podanie do
Izby Lekarskiej numeréw swoich telefo-
néw komodrkowych, gdyz bytaby to najlep-
sza metoda kontaktu - droga przesytania
SMS-6w. Ci z Panstwa, ktérych numery te-
lefonéw komoérkowych sg w posiadaniu
Izby, prosimy o zgode na takie kontakty -
droga przesytania informacji przez SMS.
Niezgtoszenie sprzeciwu bedziemy trakto-
wac jako zgode.

Komisja Senioratu i Samopomocy
serdecznie zaprasza na tradycyjne
SPOTKANIE NOWOROCZNE
w dniu 20 stycznia 2012 r. 0 godz. 18.00
w Klubie KAMELEON w Toruniu przy ul. Tuwima 9.

Z okazji zblizajgcych sie Swiagt Bozego Narodzenia wsz¥stkim
Kdlezankom'i Kolegom Seniordm najserdeczniejsze zyczenia zdfowia,
pogody ducha i wielu sadoshych chwil w czasie Swigt oraz w Nowym

Roku 2012 .

sktada w imieniu KomisjifSenioratusi.Samopomocy
g MatgorzataKedzierska

Informacja do ankiety

»Badanie sytuac;ji

Do aktualnego numeru ,Meritum’, Le-
karskie Stowarzyszenie Senioratu, zataczy-
to anonimowg ankiete ,Badanie sytuacji
Lekarzy Senioréw”. W zwiazku z tym
uprzejmie prosimy o zapoznanie sie z tre-
Scig ankiety i jej wypetnienie. Bedziemy
bardzo wdzieczni za zwrot wypetnionych
ankiet w terminie do konca stycznia 2012
roku, do siedziby Lekarskiego Stowarzy-
szenia Senioratu w Toruniu, ul. Chopina 20,
87-100 Torun. Zwrotu wypetnionych an-
kiet mozna dokonac: osobiscie lub przez

zyczy
or

mﬁzbliz'ajqcych sie Swigt Bozego Narodzenia,
Zarzqd Lekarskiego Stowarzyszenia Senioral"
wszystkim Kolezankom i Kolegom

ych i spokojnych Swiqt

liwego Nowego 2012 Roku.

Lekarzy Seniorow”

inng osobe w sekretariacie Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu, od poniedziatku do
czwartku w godz. od 8 do 15, na spotkaniu
Noworocznym w dniu 20 stycznia 2012 .,
lub wysytajac listem zwyktym na powyzej
podany adres.

Informacje uzyskane z ankiet postuza
do analizy i identyfikacji potrzeb srodowi-
ska Lekarzy Senioréw, a w konsekwencji
do podjecia dziatann zaspokajajacych te
potrzeby.

~
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Lekarskie Stowarzyszenie
Senioratu w Toruniu

Badanie Sytuacja Lekarzy Seniorow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego 2011

Szanowni Panstwo,

Niemniejsza ankieta jest elementem badan organizowanych wspédlnie przez Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski
Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzgdowych ,Ttok” oraz Lekarskie Stowarzyszenie Senioratu w Toruniu. Ma ona
na celu diagnoze sytuacji oraz potrzeb Lekarzy Senioréw na terenie naszego wojewddztwa. Prosimy o rzetelne i
doktadne wypetnienie ankiety, bowiem stuzy¢ ona bedzie lepszemu przygotowaniu i wprowadzeniu dziatan
zarowno pomocowych jak i integrujgcych skierowanych do srodowiska lekarzy senioréow.

P1. Czy od czasu przejscia na emeryture Pana/Pani
zadowolenie z sytuacji zyciowej?

0O Znaczgco sie poprawiato 0O Poprawito sie
o Nie ulegto zmianie

O Pogorszyto sie O Znaczaco sie pogorszyto

P2. Co w Pana/Pani opinii byto najlepszg a co najgorsza rzeczg w przejsciu na emeryture? (prosze o podanie

maksymalnie do 3 najwazniejszych elementdw)

Najlepsze
[ ]
[ ]

Najgorsze
]
]

P3. Jak by Pan/Pani ocenit/a swoje obecne warunki
mieszkaniowe?

O Bardzo dobre
O Przecietne
O Raczej zte O Bardzo zte

o Raczej dobre

P4. Jak ocenia Pan/Pani swojg obecng sytuacje
finansowg?

o Nie starcza mi nawet na podstawowe potrzeby.

O Starcza mi wytgcznie na podstawowe potrzeby.

0 Wystarcza mi na zaspokojenie wiekszosci potrzeb.
O Starcza mi na wszystkie potrzeby.

P5. Jak ocenit/a by Pan/Pani swdj stan zdrowia na skali

od 1 (Powazne problemy zdrowotne) do 5 (Petna ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
sprawnosé)?

P6. Jak ocenitby/aby Pan/Pani swojg samodzielnos¢ w

zyciu codziennym (jak np. przy pracach domowych czy I 1 ‘ 2 I 3 l a ‘ 5 ‘

zakupach) na skali od 1(najbardziej ograniczong
samodzielnosc) do 5(petng samodzielnos¢)?

P7. Czy ma Pan/Pani problemy z poruszaniem sie i
mobilnoscia (przemieszczaniem sie z miejsca na miejsce
zarowno w domu jaki i poza nim)?

0 Tak - nie moge sie samodzielnie poruszaé

0O Tak - duze, sporadycznie opuszczam miejsce pobytu
O Jestem w pewnym stopnia ograniczony/a

o Nie mam zadnych problemoéw

P8. Jak czesto korzysta Pan/Pani z ustug stuzby zdrowia?

O Czesciej niz raz w tygodniu
o Do kilku raz w miesigcu

o Kilka razy w roku

o0 Raz w rok w roku i mniej

P9. Jak ocenia Pan/Pani swoj dostep do ustug
medycznych?

o Bardzo dobrze o Dobrze o Srednio
o Stabo o Bardzo stabo

P10. Czy korzysta Pan/Pani z rehabilitacji?

0O Tak (jak CZESTO?) oucrerieeeeeeee e e
o Nie (Prosze przejs¢ do pytania P12.)

P11. Czy miat/a Pan/Pani jakie$ problemy z uzyskaniem
dostepu do rehabilitac;ji?

0O Tak (jaKie?) v
o Nie

Badanie realizowane przez Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzadowych
»T1ok™ .e-mail: tlok.ngo@wp.pl, www.tlok.pl oraz Lekarskie Stowarzyszenie Senioratu w Toruniu
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P12. Czy obecnie mieszka Pan/Pani:

0 Sam/a 0 Z matzonkiem
0 Zrodzing OZinng osobg

P13. Czy korzysta Pan/Pani regularnie z czyjej$ pomocy
w codziennym zyciu?

o Tak
0 Nie (Prosze przejs¢ do pytania P18.)

P14. Z czyjej Pomocy najczesciej Pan/Pani korzysta?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz)

Osdéb prywatnych(ktorych?):
0 Matzonka o Rodziny o Sgsiaddw, znajomych

Instytucji (jakich?):
o Izby lekarskiej o Kosciota o Organizacji spotecznych
0 Instytucji samorzgdowych lub panstwowych

o Innych oséb/instytucji (kogo)?.........ccuue....

P15. Jak czesto korzysta Pan/Pani z czyjejs pomocy w
zyciu codziennym?

o Czesciej niz raz w tygodniu
o Do kilku raz w miesigcu

o Kilka razy w roku

0 Raz w rok w roku i mniej

P16. W jakich sytuacjach najczesciej korzysta Pan/Pani z
pomocy? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz)

O Przygotowanie positkdw o Sprzatanie
0O Drobne naprawy O Zakupy
o Transport 0 Inne (Jakie?).................

P17. Czy gdyby zaistniata konieczno$¢ uzyskania pomocy
w codziennym zyciu poza rodzing lub znajomymi czy
wiedziat/a by Pan/Pani gdzie uzyska¢ te pomoc?

o Tak
o Nie
o Nie wiem/Trudno powiedzied.

P18. Gdzie szukatby/ataby Pan/Pani informacji, na
temat mozliwosci uzyskania biezgcej pomocy gdyby
zaszta taka potrzeba? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1

odpowied?)?

O Prasa O Telewizja O Internet o Radio O Znajomi
O Literatura O Instytucje pomocowe

O Nie poszukuje zadnych informacji

O INNE (JAKI€?)uuuroeee e

P19. Na liscie ponizej znajdujg sie rézne czynnosci, prosze okresli¢ lle mniej wiecej czasu poswiecajg Pan/Pani na

nie w skali miesigca

Codziennie

Kilka razy w
tygodniu

Kilka razy w
miesigcu

Mniej niz raz
na miesiac

1. ogladanie telewizji

O

O

O

2. rozmowy ze znajomymi, spotkania
towarzyskie

O

O

O

O

3. zajmowanie sie ogrodkiem, dziatkg

4.czytanie

5. odpoczynek

. praca zarobkowa

. zajmowanie sie dzie¢mi, wnukami

. stuchanie muzyki

. stuchanie audycji radiowych

10. korzystanie z komputera

11. remonty i naprawy domowe

12. péjscie do kina, teatru lub na koncert

13. péjscie do kawiarni, lokalu

14. péjscie do na tance

15. dziatalnos¢ spoteczna

16. Inne (jakie?)

Oo|0|o0|0o|0|o|o|o|jo|o|jo|o|o|o

O|O0o|o0|o|o|o|o|o|o|o|jo|o|o|o

O|O0O|0|o|o|o|o|o|o|ojo|o|o|o

Oo|o|0|o|o|ojo|o|o|oo|o|o|o
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P20. Z umieszczonej powyzej listy prosze wybrac te czynnosci ktérym chciatby/aby Pan/Pani poswieci¢ wiecej lub
mniej czasu. Prosze wpisa¢ numery odpowiadajgce poszczegdlnym czynnosciom (np. zamiast pisa¢ ogladanie

telewizji prosze wpisaé cyfre 1.)

Zwiekszy¢ ilos¢ poswiecanego im czasu dla CZYNNOSCI: ...eovcecevcrierieece et e s et enens
Zmniejszy¢ ilos¢ poswiecanego im czasu dla CZYNNOSCE: covercvcrieeece ettt er e et et s e e

P21. Czy jest Pan/Pani nadal aktywny zawodowo?

o Tak nadal pracuje w obrebie stuzby zdrowia
o Tak procuje ale poza stuzbg zdrowia
o Nie

P22. Czy chciat(a)by Pan/Pani powrdci¢ do aktywnosci
zawodowej (dla zysku)?

O Zdecydowanie Tak o Tak o0 Nie mam zdania
0 Nie 0 Zdecydowanie nie o Nie dotyczy nadal pracuje

P23. Czy chciat(a)by Pan/Pani w dalszym ciggu
wykorzystywac swoje umiejetnosci zawodowe
(spotecznie)?

0O Zdecydowanie Tak o Tak o0 Nie mam zdania
o Nie 0O Zdecydowanie nie

P24. Czy nalezy Pan/Pani do jakiejs organizacji
pozarzadowe (np. fundacji lub stowarzyszenia)?

0 Tak (Prosze przejs¢ do pytania P26.)
o Nie

P25. Czy chciatby Pan/Pani naleze¢ do takiej
organizacji?

o Tak o Nie o Nie wiem/Nie mam zdania

P26. Na ponizszej liscie prosze zaznaczy¢ w jakie rodzaje dziatalnosci jest Pani/Pani zaangazowana a w jakie

chciataby sie zaangazowac jesli bytaby taka mozliwos¢

Dziatania/Zaangazowanie

Jestem zaangazowany/a

Chciat(a)bym sie zaangazowa¢

Kultura i Sztuka

O

O

Sport turystyka i rekreacja

Edukacja

Ochrona zdrowia

Pomoc spoteczna

Ochrona $rodowiska

Rozwdj lokalny

Inicjatywy obywatelskie

O I OINo AW N E

Religia

10. Dziatalnos¢ miedzynarodowa

11. Inna dziatalnos¢ (jaka?)......

O|o|o(o|o|ojo|o|ojg

O|0|o|o|o|o|o|oo|o

P27. Czy utrzymuje Pana/Pani kontakt z innymi
lekarzami seniorami?

0O Bardzo czesto (spotykamy sie regularnie)
o Czesto

o Czasami/okazjonalnie

o Nie (Prosze przejs¢ do pytania P30.)

P28.Czy te kontakty sg dla Pana/Pani?

0 Zbyt sporadyczne
0 Na satysfakcjonujgcym poziomie
O Zbyt czeste

P29. Czy wykorzystujg Panstwo jakas wspdlng
przestrzen (jak np. kawiarnie dom lub mieszkanie) dla
tych spotkan?

o Tak (jaka?):

o Nie

P30. Czy ma Pan/Pani jakie$ zainteresowania ktére
chciatby dalej rozwijac¢ lub nauczyc sie ich od podstaw

O Tak (jakie?):

za pomoca kursow szkolen czy warsztatow? o Nie
P31. Czy rozwazat Pan/Pani korzystanie z Doméw o Tak
Seniora? o Nie

Badanie realizowane przez Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzadowych
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P32. Czy posiada Pan/Pani jakgkolwiek wiedze na temat
dziatania i ustug Doméw Seniora?

o Nie jestem zainteresowany/na tematem
o Nie wiem o nich nic
0 Posiadam

P33. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a korzystaniem
z ustug Domoéw Seniora

0 Tak w petnym zakresie (zamieszkaniem)
0 Tak z niektdrych ustug.
o Nie jestem zainteresowany/na

P34. Czego oczekiwat/a by Pan/Pani od pobytu w Domu
Seniora?

0 Stabilnosci zamieszkania

O Statej opieki medycznej

o Rehabilitacji

o Pomocy w codziennych zajeciach

O Zatatwianie spraw poza domem (zakupy urzedy,
etc.)

o Innych (jakich?) ..o

o Nie dotyczy

Informacjeor

espondencie

o Kobieta

M1. Ptec. .

O Mezczyzna

O Ponizej 60 roku zycia
M2. Wiek. 0 60-65lat 0 66-70 lat

071-80lat O 81-90 lat
o Powyzej 90 lat

M3. Miejsce zamieszkania.

o Torun
O Inne miasto
o Wies

M4. Rok przejscia na emeryture

MS5. Miejsce pracy przed przejsciem na emeryture

O Prywatna Praktyka o Osrodek zdrowia
o Poradnia o Szpital
o Inne (jakie)

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety!

Prosimy o dostarczenie ankiety
do Izby Lekarskiej

Badanie realizowane przez Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzadowych
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- KACIK SENIORA -

Wycieczka lekarzy senioréow
do Grudziadza

W dniu 8 pazdziernika br. odbylismy bar- y<

dzo udang wycieczke do naszych Kolegéw B

,Za miedzg” - do Grudzigdza. Spiritus mo-
vens tej eskapady byt Kolega Jurek Herma-
nowski, ktéry we wspétpracy z Dr. Wiesta-
wem Uminskim oraz Paniag Ewa Uminska
z delegatury grudzigdzkiej zorganizowali
ten wyjazd i zwiedzanie Grudzigdza.

Program wycieczki to Regionalny Szpi-
tal Specjalistyczny oraz Cytadela Gru-
dzigdzka.

W szpitalu powitali nas bardzo goscin-
nie Dyrektor Dr Marek Nowak oraz Kieruja-
cy Delegaturag Dr Wiestaw Uminski.

Pan Dyrektor przedstawit nam w skré-
cie historie powstania szpitala oraz obec-
ng strukture i zakres dziatania tego impo-
nujacego obiektu. Szpital dziata na po-
wierzchni 10 km? oraz w Brodnicy, dyspo-
nuje 50 oddziatami (wkrétce wzbogaci sie
jeszcze o nastepne - chirurgii naczyniowej
i kardiochirurgii), zatrudnia 322 lekarzy -
wysokiej klasy specjalistow (w tym tez le-
karzy z kilku osrodkéw akademickich
w Polsce i spoza jej granic). Zatrudnia pra-
wie 2200 pracownikéw, w tym wsréd pie-
legniarek 45% z wyzszym wyksztatceniem.
Szpital dysponuje 1100 tézkami, 25 salami
operacyjnymi i 25 pracowniami diagno-
stycznymi, wysokospecjalistycznym sprze-
tem medycznym, dwoma ladowiskami dla
helikopteréw sanitarnych. Procedury szpi-
talne sa skomputeryzowane, sale chorych
klimatyzowane. Szpital dysponuje wia-
snym ujeciem wody, witasng kottownia,
kuchnia i restauracja, ktéra réwniez zara-
bia cateringiem oraz organizowaniem ro-
dzinnych imprez typu wesela itp. uroczy-
stosci. Szpital jest tez wiascicielem ujec

termalnych i zwigzanym z nimi zapleczem
rehabilitacyjnym i wodolecznictwem.

To co zobaczylismy szokowato wizjo-
nerskim rozmachem i niebywatg ekono-
miczna sprawnoscig szpitala. Przywykli-
Smy przez lata utozsamiac szpitale z ,total-
na niemoznoscig” i ustawicznym zadtuze-

niem, tymczasem sam szpital
niemate dochody.

Nie potrafie w petni wyrazi¢ podziwu
dla zastug Pana Dyrektora Marka Nowaka,
ktéry stworzyt i tak zorganizowat ten szpi-
tal, ze jest chluba naszego regionu i poza
jego granicami.

Drugim punktem programu naszej wy-
cieczki byta Grudzigdzka Cytadela.

Jest to ogromny obiekt — zabytek sztuki
fortyfikacyjnej XVIll w. Ze wzgledu na wa-
lory architektoniczne i stan zachowania
bardzo atrakcyjny turystycznie.

Cytadela budowana byta przez 13 lat
(1776 - 1789), ogromnym naktadem kosz-
toéw (3,6 min talaréw). Przy budowie twier-
dzy pracowato 7000 ludzi, w cegty zaopa-
trywaty budowe cztery ceglanie, nie liczac
pozyskanych wczesniej materiatéw z roze-
branych zamkéw krzyzackich w Rogéznie
i Grudziadzu.

Twierdza usytuowana jest na planie
osmiokata z piecioma bastionami, cztere-

osigga

ma rawelinami, rozgatezionymi podzie-
miami, chodnikami, fosami, stanowiskami

= strzeleckimi i artyleryjskimi, systemem za-
® bezpieczen poszczegdlnych chodnikéw

bronami. Twierdza pomyslana zostata jako
w petni samowystarczalny obiekt z budyn-
kami mieszkalnymi, kazamatami, pomiesz-
czeniami dla wojska, spichlerzami, stajnia-
mi, piekarnia, kuchnia, browarem, gorzel-
nig, magazynami prochowymi, wtasnym
ujeciem wodly.

Twierdza petnita role militarng pierwszy
raz podczas wojen napoleonskich (w stuz-
bie pruskiej obrong twierdzy kierowat ba-
ron de Courbiere), po raz drugi na przeto-
mie 1944/45 r. (Festung Graudenz). cyta-
dela byta tez w przesztosci wiezieniem po-
litycznym. Obecnie jest nadal obiektem
wojskowym i nie w catosci jest dostepna
do zwiedzania.

Poniewaz w Grudzigdzu jest jeszcze
sporo ciekawych obiektéw do obejrzenia
planujemy zorganizowac jeszcze jeden
wyjazd. Pragniemy tez zaproponowac Ko-
lezankom i Kolegom wyjazdy do Grudzia-
dza jeden lub dwa razy w miesigcu by sko-
rzystac z leczniczych waloréw tamtejszych
wod termalnych. Warunkiem zorganizo-
wania takich wyjazdéw jest zebranie do-
statecznie duzej grupy chetnych.

Na koniec pragne, w imieniu swoim
i uczestnikéw naszej wycieczki bardzo ser-
decznie podzieckowac za mite przyjecie
i poswiecony nam czas - gospodarzom
Panu Dyrektorowi Dr. Markowi Nowakowi
i Panu Dr. Wiestawowi Uminskiemu.

Matgorzata Kedzierska
fot. Ewa Umiriska
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- JUBILEUSZ -

25 lat dializoterapii w Toruniu

PR -
Aparaty Gambro AK-10 i Fresenius 4008B,
czyli nowoczesnos¢ A.D., 1992

Stacja Dializ w Szpitalu Wojewodz-
kim na Bielanach w Toruniu dotaczyta
do grona ,srebrnych” stacji w Polsce.
Cwieré¢ wieku istnienia znaczy wiele
i brzmi dumnie. Oznacza dorobek i do-
Swiadczenie, sukcesy i porazki, daje po-
czucie dobrze spetnionego obowiazku
i bycia potrzebnym. To réwniez 25 lat
wzajemnego zaufania i wspélnej pracy
wielu oséb, dla ktorych celem zawsze
byto przediuzenie zycia naszych cho-
rych, bo inaczej o dializoterapii méwic
nie sposob.

Srebrny jubileusz jak kazdy nakfania do
wspomnien i refleksji. Poczatki jak zawsze
s i byty trudne réwniez dla dializoterapii.
Powolny, ale konsekwentny i profesjonal-
ny rozwdj dializoterapii w Polsce w latach
siedemdziesiatych ub. stulecia, zostat za-
burzony przez stan wojenny. Szczesliwie
ptyngca z Zachodu pomoc, dary lekéw
i sprzetu sprzyjaty niektérym dziedzinom,
w tym dializoterapii w nadrobieniu straco-
nego czasu i pogoni za lepszymi. W poto-
wie jak 80. jak przystowiowe grzyby po

deszczu wyrastaty w kazdym wojewédz-
twie, a byto ich wéwczas 49, nowe stacje
dializ. Wojewddztwo toruniskie nie naleza-
to niestety do wiodacych. Inicjatywa utwo-
rzenia w Toruniu stacji dializ pozaustrojo-
wych powstata dopiero w 1984 roku i nie-
mal réwnolegle w obu torunskich szpita-
lach. Wojewoédzki status szpitala na
Bielanach sprawit, ze wtasnie jemu powie-
rzono zadanie utworzenia pierwszej w wo-
jewodztwie stacji dializ. W tamtych latach
stacje dializ byty mate, czesto 4 - 6 stanowi-
skowe, co wynikato, z jednej strony z do-
tkliwego braku powierzchni w szpitalach,
a z drugiej — z ograniczonej wydolnosci
stacji uzdatniania wody i braku tzw.
»Sztucznych nerek”. Nowych i tak pieknych
jak obecne stacji dializ po prostu nie budo-
wano. Dla potrzeb naszej Stacji zostato wy-
dzielonych z Oddziatu Gruzlicy i Poradni
Przeciwgruzliczej kilka  pomieszczen,
w ktérych po adaptacji uruchomiono
6 stanowisk dializacyjnych, w tym 2 dla
chorych z wirusowym zapaleniem watro-
by typu B. Poprzetoczeniowe WZW przed

O historii Stacji mowit dr Marek Muszytowski

Dr M. Ruszkiewicz-Fotda
z pielegniarkami, 1997 r.

i i [ -
l : II R
|
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Jedna z pierwszych
pacjentek

erg szczepien i leczenia erytropoetyng
byto zmora stacji dializ.

Zgodnie ze zwyczajem tamtych lat, uro-
czystego przeciecia wstegi w dniu 6 paz-
dziernika 1986 roku dokonat | sekretarz
komitetu wojewddzkiego PZPR, Zenon
Draminski. Ale nie barwy byly wazne -
wazne, ze nasi chorzy zyskali dostep do
naleznej im metody leczenia, ktéra dla
wielu zawsze byta i jest nadal szansg na zy-
cie. Organizatorem Stacji Dializ i jej pierw-
szym kierownikiem zostata Pani dr Marle-
na Ruszkiewicz-Fotda, ktéra po przejsciu
na emeryture w 1998 roku zamieszkata
w Kanadzie, a jej pierwszym i jedynym
woéwczas asystentem byt dr Ryszard Trafny,
obecnie Kierownik Stacji Dializ Avitum
w Golubiu-Dobrzyniu. Funkcje Pielegniar-
ki Oddziatowej powierzono Stanistawie
Zebrackiej, ktéra petni jg nieprzerwanie
przez 25 lat. Dziatalnos¢ kazdej stacji dializ
jest wypadkowa pracy lekarzy réznych
specjalnosci i réznych zawodoéw. Bez
udziatu i pracy chirurgéw istnienie stacji
dializ nie jest mozliwe. W kwietniu 1986

Stanistawa Zebracka
jest pielegniarkq oddziatowq od otwarcia Stacji
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roku, dr med. Marian Janowski wykonat
w naszym Szpitalu pierwsze zespolenie
tetniczo-zylne dla celéw hemodializ. Nie-
$miato mozna by rzec, ze data ta stanowi
w Toruniu symboliczny poczatek réwniez
chirurgii naczyniowej i jest rbwniez ,srebr-
na” jak nasz jubileusz. Rdwnolegle ze Sta-
¢ja Dializ dziatalno$¢ rozpoczeta pierwsza
w regionie (dzi$ tez ,srebrna”) Poradnia
Nefrologiczna, ktéra zorganizowata i pro-
wadzi nadal dr Anna Majewska. Obojgu
oraz Pani Oddziatowej mieliSmy moznos$¢
podziekowac i uhonorowac Srebrnym Dia-
lizatorem podczas uroczystosci 25-lecia
(patrz reportaz zdjeciowy). Duzy wktad
w techniczne zorganizowanie i serwisowa-
nie Stacji Dializ miat inzynier Ryszard Mu-
sielak. W Stacji przez wiele lat produkowa-
no dla whasnych potrzeb koncentrat do
dializ i przez wiele lat zadanie to wykony-
wata techn. farmacji Jadwiga Wisniewska.
Trudno wymieni¢ wszystkich, ktérzy wéw-
czas i w kolejnych latach dziatania Stacji
Dializ ksztattowali jej wizerunek i wypraco-
wali dobrg w kraju pozycje, ale wszystkim
bardzo dziekuje.

Nie prowadzimy dokfadnego rejestru
wszystkich dializowanych chorych. Byto
ich bardzo wielu. Zawsze jednak wspomi-
namy pierwsza nasza pacjentke, ktéra tra-
fita do Stacji Dializ z powodu ostrej niewy-
dolnosci nerek w wyniku powiktan okoto-
porodowych i po jej utrwaleniu dzieki dia-
lizom przezyta wiele lat. Wspominamy tez
chorych, ktérzy w pierwszych tygodniach
dziatania Stacji zostali przeniesieni ze sta-
¢ji dializ A.M. w Bydgoszczy z uwagi na za-
mieszkanie w Toruniu lub w woj. torun-
skim. Wspominamy innych naszych pa-
cjentow, ktorzy jako pierwsi z naszej Stacji
zostali skierowani na zabieg przeszczepie-
nia nerki (1987 r). Mozemy sie dzi§ po-

chwali¢, ze nalezymy do pierwszych w Pol-
sce o$rodkow, w ktérych rozpoczeto lecze-
nie dializami chorych na cukrzyce, a kilko-
ro z nich przygotowano do jednoczesnego
przeszczepienia nerki i trzustki (1991r). By-
lismy jedna z pierwszych, niekliniczng sta-
¢ja dializ, w ktérej bardzo szybko wprowa-
dzono szczepienia ochronne anty-WZW-B
oraz leczenie interferonem chorych
HCV(+), wczednie rozpoczeto leczenie ery-
tropoetyna, w wybranych sytuacjach kli-
nicznych zastosowano hemodiafiltracje
i od 1991 roku dzieki rozbudowie, czyli,re-
montowi Dyrektora Jakubiaka®, nie odma-
wiano przyjecia na dializy z braku miejsc.
W tamtych latach, jeszcze przed erg niepu-
blicznych stacji dializ, dysponujac jedyna
w wojewddztwie baza t6zkowa dla doro-
stych chorych nefrologicznych, zaliczali-
Smy sie do najwiekszych i nowoczesnych
stacji dializ w Polsce.

Niezwykle waznym elementem naszej
pracy byt w minionych latach udziat lekarzy
i pielegniarek w podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych, zdobywaniu kolejnych spe-
cjalizacji, tytutu doktora nauk medycznych,
licencjatéw oraz czynnym uczestniczeniu
w polskich i zagranicznych kongresach le-
karskich towarzystw naukowych. Lekarze
Stacji Dializ, a nastepnie Oddziatu Nefrolo-
gii sg autorami ponad 50 publikacji.

Dzi$ z niepokojem, ale i z nadziejg pa-
trzymy na plany rozbudowy naszego Szpi-
tala, oczekujac decyzji w sprawie nowej
lokalizacji Stacji Dializ. Razem z naszymi
chorymi liczymy na to, ze w nowej siedzi-
bie uda sie stworzy¢ dla nich lepsze wa-
runki socjalne, a tym samym lepsze warun-
ki leczenia, i ze tak jak przed laty dogoni-
my czotéwke, ktéra nam bardzo uciekta.

Marek Muszytowski

Jubileusz byt okazjq do rozméw obecnych i bylych pracownikow

PRACA

v

NZOZ nawigze wspotprace
z lekarzem stomatologiem
tel. 502 029 249

v

Lekarz emeryt — internista
poszukuje pracy
we Wtoctawku lub okolicach.
tel. 694 300 219

v

Przychodnia Lekarska
»Na Skarpie” Sp. z 0.0. w Toruniu
ul. Konstytucji 3 Maja 19
zatrudni lekarza interniste

na korzystnych warunkach ptacowych.

Warunki do omdéwienia pod
nr tel.: 56 648 64 18, 56 650 80 01

v

Miejski Zesp6t Opieki Zdrowotnej
we Wioctawku nawiagze wspétprace
z lekarzem medycyny ogdlnej,
choréb wewnetrznych,
medycyny rodzinnej lub
medycyny pracy.

Oferte wraz z numerem telefonu
prosze kierowac na adres:
Miejski Zesp6t Opieki Zdrowotnej
ul. Kilinskiego 16,

87-800 Wtoctawek
tel. 54 231 10 33, fax 54 232 56 15,
e-mail: sekretariat@mzoz.pl

ODDAM

v
Oddam bezptatnie
wyposazenie gabinetu
ginekologicznego.
Kontakt tel. 695 886 743.

WYNAJME

v
Wynajme pomieszczenia
o powierzchni facznej 140 m?
na gabinety lekarskie lub inne
tel. 609 417 972
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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
obowiazuje 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 obowiazuje:

— ustawa o zawodzie lekarza,

— ustawa o izbach lekarskich,

- Kodeks Etyki Lekarskiej.

Kolokwium z prawa medycznego obo-
wigzuje wylacznie lekarzy, ktérzy zostali

7 ZAYLOBNEJ KARTY l

zakwalifikowani do odbywania specjaliza-
cji 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 .

Natomiast wszystkich lekarzy, ktorzy
zostali zakwalifikowani do odbywania
specjalizacji na podst. postepowania
kwalifikacyjnego przeprowadzonego
w terminie 1.12.2003 - 31.01.2004 r. i roz-
poczeli szkolenie specjalizacyjne po
1 stycznia 2004 r. obowigzuje 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.

gz ZAYLOBNEJ KARTY l

Panu Doktorowi
Markowi Strawinskiemu
szczere wyrazy wspétczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Fz ZAEOBNEJ KARTY ‘B

Panu Doktorowi
Maciejowi Mateckiemu
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCA

skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

E &

L 7Z ZAL.OBNEJ KARTY ‘e

Pani Doktor
Bozenie Balewskiej-Hildebrandt
szczere wyrazy wspoétczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

El &

Panstwu Wiestawowi
i Elzbiecie Uminskim
oraz Pani Ewie Uminskiej
szczere wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci

MATKI, TESCIOWEJ, BABCI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

=z ZAEOBNE]J KARTY ‘£

Panstwu
Dr Dr Annie i Andrzejowi teckim
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

OJCAITESCIA

skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

El &

Fz ZAEOBNEJ KARTY ‘B

Panstwu
Dr Dr Izabeli i Gerardowi
Kowalkowskim
szczere wyrazy wspétczucia
z powodu $mierci

OJCAITESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

.=y

=z ZAEOBNE]J KARTY ‘£

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 14 listopada 2011 r. zmart

Pan Doktor
HENRYK SIPAK
Wyrazy szczerego wspoétczucia
zonie Pani Dr Krystynie Sipak
oraz Przyjaciotom

skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

El &

L 7Z ZAL.OBNEJ KARTY ‘e

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 26 wrzesnia 2011 .
zmart

Pan Doktor
EUGENIUSZ PIETRZAK
Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

El &

LS Z ZAE.OBNEJ KARTY '

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 8 sierpnia 2011 r.
zmarfa

Pani Doktor
LUCYNA INDAN-CIMOCHOWSKA
Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom

skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

El &

=z ZAEOBNE]J KARTY ‘£

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 31 pazdziernika 2011 r.
zmart

Pan Doktor
RYSZARD KATARZYNSKI
Wyrazy szczerego wspotczucia

Rodzinie oraz Przyjaciotom
skfada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

El &
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ROZLICZANIE KONTRAKTOW

PODZIEKOWANIA Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

* % % * wprowadzanie danych do systemu informatycznego

zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdro-

Sktadam serdeczne podziekowania Panu Ordynatorowi wia
Andrzejowi Mierzejewskiemu oraz catemu Personelowi
Oddziatu Okulistycznego Szpitala na Bielanach w Toru-
niu.

W szpitalu tym przesztam dwie operacje usuniecia zacmy
(w maju br. na jedno oko i na drugie we wrzesniu br.).

Jestem zbudowana wysokq fachowosciq, sprawnq organi-
zacjq i zyczliwosciq catego Personelu, a przede wszystkim
znakomitymi wynikami obu zabiegéw.

* rozliczanie wszystkich rodzajéw $wiadczen zdrowot-
nych (tworzenie raportéw statystycznych, poprawia-
nie btedéw, tworzenie rachunkéw oraz korekt)

* prowadzenie list aktywnych pacjentéw lekarzy POZ

* prowadzenie list 0séb oczekujgcych na $wiadczenia
Hanna Kosek, Toruri

* X * ewidencja i rozliczanie profilaktyki w systemie SIMP

Panu Ordynatorowi Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Za-
burzenn Przemiany Materii Regionalnego Szpitala Specjali-
stycznego im. Dr. Wt. Biegariskiego w Grudzigdzu Doktorowi
Maciejowi Grossowi, Pani Doktor Annie tazar oraz per-
sonelowi medycznemu Oddziatu, sktadam najszczersze
wyrazy uznania i podziekowania za profesjonalng opieke,
serce, troske oraz zyczliwos¢ okazane mojej Sp. Matce — Ur-

11 LAT DOSWIADCZENIA

szczegotowe informacje: www.domitrix.pl

Dominika Kisielewska

szuli Mosiotek. tel: 724 18 46 48
Grzegorz Mosiotek z rodzing domitrix@vp.pl
ODDZIAL GLOWNE)J Godziny pracy biura KPOIL

RZECZNIK PRAW LEKARZA BIBLIOTEKI LEKARSKIEJ w Toruniu,
naszejlzby w Toruniu poniedziatek  8.00-17.00
Pan Krzysztof Izdebski, e-mail: odztor@gbl.waw.pl wtorek 8.00-18.00
 tel. 697617763, tel. 56 6227193, éroda 8.00- 16.00
e-mail: izdebski77@gmail.com www.gbl.waw.pl czwartek 8.00 - 16.00
pigtek 8.00 - 13.00

Aktualny cennik reklam (ceny netto) 4 N
Okladki kolor: VIl FORUM RYNKU ZDROWIA
IV strona 1200 zt A4
Uprzejmie informuje, ze podczas VIl Fo-  placéwki publiczne (,za konsekwencje po-
lll strona 1000 zt A4 rum Rynku Zdrowia, ktére odbylo sie taczona ze skutecznoscig dziatania oraz
Il strona 1000 zt Ad w Warszawie 24 - 25 pazdziernika 2011  niekonwencjonalne decyzje w zarzadza-
" roku uroczyscie wreczono Portrety Pol-  niu szpitalem”).
Srodek numeru: skiej Medycyny 2011. Laureatéw wybrano Z okazji tego wyréznienia, w imieniu
1/1 mono 800 zt A4 w pieciu kategoriach Portretéw: Menedzer ~ wiasnym oraz Okregowej Rady Lekarskiej
] (dwie kategorie — placéwki publiczneinie-  Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
1/2mono 400 2 A4 publiczne), Lekarz, Wydarzenie i Lider Ryn-  karskiej w Toruniu przekazuje Panu Dok-
1/4mono | 300zt Va A4 ku Zdrowia. torowi stowa gratulacji i uznania. Cieszy-
Inserty: Pan Dr Marek Nowak Dyrektor Regio- my sie z sukceséw cztonka naszej korpo-
nalnego Szpitala Specjalistycznego im. Dr.  racji.
Calynaklad | 800zt M2 A4, waga: W1, Bieganiskiego w Grudzigdzu zostat wy-
1szt.-do5g. rézniony Portretem Polskiej Medycyny Z wyrazami powazania
dot. ogloszeri o zatrudnieniu | | W kategorii Menedzer Rynku Zdrowia - tukasz Wojnowski
Ogtoszenia 100 24 lub poszukiwaniu pracy oraz
drobne ogtoszen o sprzedazy lub
wynajmie itp. K J
NR6  GRUDZIEN 2011



Grazyna K. Pobtocka z d. Czerenkiewicz
c. Czestawy z d. Godyckiej-Cwirko i Sergiu-
sza urodzita sie 28 lipca 1937 r. we wsi Wol-
na (pow. Baranowicze), gdzie jej ojciec byt
nauczycielem. W roku 1945 wraz z matka
i rodzenstwem repatriowata sie do Polski.
Osiedli w Nieszawie. Tu ukonczyta szkote
podstawowa, a nastepnie podjeta nauke
w Liceum Ogolnoksztatcacym, ktére ukon-
czyta matura w roku 1955. i rozpoczeta stu-
dia na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. W roku 1961 uzy-
skata absolutorium i rozpoczeta staz
przeddyplomowy zakonczony uzyska-
niem dyplomu 20 czerwca 1963 r. Miesigc
poézniej uzyskata prawo wykonywania za-
wodu lekarza i 30 lipca zostata skierowana
do pracy w Miejskim Przedsiebiorstwie
Oczyszczania, a 15 sierpnia rozpoczeta
i staz podyplomowy, ktéry odbywata w 4.
Wojskowym Szpitalu Okregowym we Wro-
ctawiu. Wziefa udziat w akgji V.V., zwigzanej
z epidemig ospy w tym miescie. Staz ukon-
czyta 15 sierpnia 1964 r. W tym czasie uzy-
skata stopien kaprala podchorazego rezer-
wy. Uzyskata zgode na przejscie do pracy
w Szpitalu Miejskim w Toruniu, gdzie roz-
poczeta prace 1 wrzesnia — na Oddziale
Wewnetrznym a nastepnie w Miejskiej
Przychodni Obwodowej na stanowisku
kierownika Przychodni Przyzaktadowej
T.P.Cz. ,Merinotex”. 21 sierpnia 1965 r. roz-
poczeta specjalizacje z medycyny przemy-
stowej. Ukonczyta wymagane kursy i staze,
m.in. w Instytucie Medycyny Pracy w todzi
i Sanepidzie, i 12 kwietnia 1969 r. uzyskata
specjalizacje | stopnia. W roku 1972 zostata
kierownikiem Przychodni Miedzyzaktado-
wej przy ZWCh ,Elana’, gdzie zorganizowa-
ta specjalistyczne pracownie diagnostycz-
ne. 10 marca 1973 r. zdata kolejny egzamin
specjalizacyjny, | stopnia w zakresie medy-

- WSPOMINAMY -

Dr Grazyna Krystyna
Pobtocka

(1937 -

cyny spotecznej. 15 marca 1974 r. zostata
powofana na stanowisko zastepcy dyrek-
tora ds. lecznictwa Zespotu Opieki Zdro-
wotnej im. M. Kopernika. W okresie 23
maja 1974 r. - 6 maja 1975 r. w Wojewddz-
kim Osrodku Doskonalenia Kadr Medycz-
nych Bydgoszczy ukonczyta kurs z medy-
cyny spotecznej i 6 listopada 1975 r. uzy-
skata tytut lekarza specjalisty w zakresie
organizacji ochrony zdrowia i 1 grudnia
1975 r. zostata dyrektorem ZOZ. We wrze-
$niu 1980 r. bez wiekszych oporéw wyrazi-
ta zgode na dziatalno$¢ na terenie ZOZ
Komisji Zaktadowej NSZZ ,Solidarnos¢”. 15
grudnia 1980 r. nastapifa reorganizacja to-
runskiego ZOZ, z ktérego wytonit sie Prze-
mystowy Specjalistyczny ZOZ, przeszta do
niego i w nim réwniez objeta stanowisko
dyrektora. Nadzorowata przemystowa
stuzbe zdrowia w catym wojewddztwie,
ale réwniez praktykowata w zawodzie.
W roku 1992 wraz z kierowanym przez
siebie zespotem opracowata program re-
formy przemystowej stuzby zdrowia
w wojewddztwie torunskim. Jednocze-
Snie przewodzita Wojewddzkiej Komisji
Lecznictwa Uzdrowiskowego. 9 wrzesnia
1999 r. przeszta na emeryture. W grudniu
zostata zatrudniona w Urzedzie Marszat-
kowskim na stanowisku Gtéwnego Spe-
cjalisty ds. Medycznych - koordynatora
promogji polityki zdrowotnej i pozosta-
wata na nim do jesieni 2003 r. Od 3 lipca
2000 r. pracowata tez na pét etatu w Wo-
jewddzkiej Spétdzielni Inwalidéw im. J.
Kilinskiego oraz Przychodni Medycyny
Pracy nr 2 WOMP, jako lekarz POZ i medy-
cyny przemystowe;.

Udzielata sie politycznie bedac czton-
kiem  Stronnictwa Demokratycznego
i wlatach 1980 - 1985 petnita funkcje prze-
wodniczacej Wojewoddzkiego Komitetu
SD, i jednoczesnie wiceprzewodniczacej
Wojewddzkiej Rady Narodowej. W tym
czasie petnita réwniez funkcje przewodni-
czacej wojewoddzkich struktur Narodowe-
go Funduszu Ochrony Zdrowia.

2010)

Od 1 lipca 1963 r. nalezata do Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego i byta aktywnym
jego cztonkiem. Nalezata tez do Zwiazku
Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia. W roku 1988 zostata prezesem Zarza-
du Rejonowego PCK w Toruniu i funkcje te
petnita do 20 listopada 1999 ., kiedy to zo-
stata wybrana wiceprezesem Zarzadu Wo-
jewddzkiego. 16 kwietnia 2001 r. przyjeta
petnienie obowigzkéw prezesa ZW i petni-
ta je do listopada 2010 r., reorganizujac tu-
tejsze struktury PCK w zwigzku z reformag
podziatu administracyjnego panstwa.

Byfa tytanem pracy i wymagata od in-
nych, jednoczesnie otwarta i zyczliwa,
i potrafita przyznac¢ sie do btedu. Chetnie
podrézowata. Byta mitosniczka gor, zako-
chang w Pieninach. Lubifa zwierzeta i lite-
rature, gtéwnie biograficzna.

Zmarta 24 czerwca 2010 r. w Toruniu.

Za zastugi w pracy zawodowej i spo-
tecznej byta odznaczona: Orderem Odro-
dzenia Polski IV kl. (4 XII 2003), Orderem
Odrodzenia Polski V kl. (9 VI 1988), Ztotym
Krzyzem Zastugi (30 lll 1983), Srebrnym
Krzyzem Zastugi (12 VII 1978), Odznaka
Honorowa ,Za wzorowq prace w stuzbie
zdrowia” (7 IV 1979), Odznaka Zastuzone-
mu Dziataczowi SD, Odznaka Honorowa II°
PCK (25 V 1995), Odznaka Honorowa III°
PCK (211X 1989), Odznakg Honorowg i Me-
dalem Pamigtkowym NFOZ (Il 1988), Od-
znaka ,Za zastugi dla wojewddztwa toruni-
skiego” (24 Il 1984) i Odznaka ,Zastuzony
dla Torunia” (4 X1 1988).

Lestaw J. Welker

Zrédta: akta personalne w archiwum
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej; Marian tysiak,100-lecie Szpitala Miejskie-
go w Toruniu 1910-2010" Torun 2010; Lestaw J.
Welker ,To juz tyle lat’, Torur 2000; ,Meritum” -
magazyn lekarzy Kujawsko-Pomorskiej OIL nr
4/2010i nr 1/2011; USC Torun; relacja Tadeusza
Kuflewskiego z 28 Il 2011; relacja Aliny Ziela-
skiewiczz 21 1112011
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Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w konferencjach

i kursach medycznych organizowanych w Toruniu

<+

~+

I 19listopada KURS pt: “Zasady preparacji i osadzania
2011 uzupetnieri adhezyjnych - inlay/onlay, licéwki porcelnowe”
poprowadzi dr n. med. Maciej Zarow.

TORUN, Sala Konferencyjna Hotelu FILMAR ul. Grudzigdzka 45

I 21 stycznia  KURS pt. , Wypehnianie systemu kanatowego - od gutaperki po MTA”
2012 poprowadzi dr n. med. Bartosz Cerkaski.
TORUN, Sala Konferencyjna Hotelu FILMAR ul. Grudzigdzka 45

Tematyka kursu: Co oferuje wspétczesna endodoncja kliniczna w praktyce

do skutecznego wypetniania skomplikowanych przestrzeni endodontycznych?
Analiza badan diagnostycznych pod katem wypetnienia systemu kanatowego.
Prég mikrobiologicznej tolerancji, a wypetnienie kanatu korzeniowego.
Mikromorfologia endodontyczna w kontekscie wypetnienia kanatu.

Zakres wypetnienia kanatu korzeniowego - w ktérym doktadnie miejscu 5
koriczymy wypetnienie? Analiza czynnikéw warunkujacych zakres wypetnienia.

Przygotowanie kanatu do wypetnienia. Apical box. Protokét irygaciji. R
Techniki wypetniania kanatéw na zimno i ciepto - czy rzeczywiscie kondesacha °
boczna jest archaiczng technika? Formowanie ¢wieka gtéwnego -
- wyrafinowana technika endodontyczna. Stosowanie MTA w kanale korzeniowym. 3
Matryca wewnetrzna. Rola i wiasciwosci uszczelniaczy. Resilon vs. gutaperka
Przepetnienie kanatu - ekstruzja i puff. Kontrowersje w odniesieniu do wptywu ®
przepetnienia na dtugofalowe efekty leczenia. Kontrolowanie wtasciwosci o
reologicznych gutaperki i Resilonu. Szczegétowe oméwienie techniki kondensacji -
pionowej na ciepto i jej odmian. Wypetnianie szerokich kanatéw korzeniowych. o
Wwypetnianie kanatéw taczacych sie. Wypetnianie kanatéw dzielgcych sie poza
potowa korzenia. Wypetnianie ciesni miedzykanatowej. Wypetnianie resorpcji
wewnetrznych i zewnetrznych. Zamykanie perforacji w kanale. Technika cisnieniowa <
I 19-20 pazdziernika XVIII OGOLNOPOLSKA KONFERENCIJA =
2012 STOMATOLOGICZNA =
XVIII Targi Stomatologiczne EXPO[)ENT 2012
TORUN, Aula UMK, ul. Gagarina 11 o
x

“‘efe“cje = WySta
EXPO <+

\ 4,3’ keting - Re\(\a“‘a ! '
. . . B °© Q

ORGANiZATOR:
Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE ;
ul. Prosta 19/7, 87-100 ToruN -
1el.: (96) 697-39-0%, 622-20-66, 1el. kom.: 706-13%4-639, B
fax. (26) 627-3%-06, e-mail: biuvro@andrehz.NeostradA. pl, o
www. Expo-ANdRe. pl _ + . :

ZAPRASZAMY do Torunial




- NOWOSCI WYDAWNICZE -

TERMEDIA sp. z o.0.

ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,

tel./faks: +48 61 656 22 00, e-mail: ksiazka@termedia.pl
www.termedia.pl

ATLAS KLINICZNO-PATOLOGICZNY
NIESWOISTYCH CHOROB

ZAPALNYCH JELIT.

pod redakcja Jarostawa Wejmana

i Witolda Bartnika

Format: 205 x 290 mm, Liczba stron 180,
oprawa twarda

ISBN: 978-83-62138-62-3

Bogato ilustrowany atlas w przystepny sposéb
przybliza Czytelnikowi zagadnienia dotyczace nieswoistych cho-
réb zapalnych jelit (wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, cho-
roby Le$niowskiego-Crohna, zapalenia nieokre$lonego oraz za-
palenia mikroskopowego) tacznie z obrazami zmian morfologicz-
nych wystepujacych w przebiegu tych choréb. Informacje w nim
zawarte sg owocem doswiadczen autoréw zdobytych w czasie
kilkudziesieciu lat zajmowania sie nieswoistymi zapaleniami jelit.

LECZENIE PADACZKI

U DZIECI | MLODZIEZY
. pod redakcja Barbary Steinborn
: Format: B5, liczba stron 224, oprawa miekka
§ ISBN: 978-83-62138-68-5

Publikacja ta systematyzuje obecny stan
wiedzy na temat tej choroby. Czytelnik znaj-
dzie w ksigzce nie tylko klasyfikacje padaczki,
ale réwniez zasady rozpoczynania terapii prze-
ciwpadaczkowej, mechanizmy dziatania lekéw przeciwpadaczko-
wych oraz sposoby diagnozowania i leczenia padaczki u nowo-
rodkéw, niemowlat, dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym
oraz mtodziezy.

Leczenie padaczki
. u dzieei | mied:

ZIMNE WODY STYKSU

Tomasz Dzierzanowski

Format: A5, liczba stron 148, oprawa miekka,
rok wydania: 2011

ISBN: 978-83-62138-71-5

Autor na podstawie wtasnych doswiadczen
lekarza hospicyjnego przekazuje przestanie
0 potrzebie umierajacych, cierpigcych oséb -
potrzebie ludzkiego towarzyszenia i mitosci.
Ksiazka jest swiadectwem roli narracji chorego, jego czesto
przepetnionych bélem zwierzen skierowanych do innej osoby -
lekarza obdarzonego umiejetnoscia wstuchiwania sie w historie
cierpienia (prof. dr hab. med., dr h.c. Jacek tuczak).

Niniejsza ksigzka jest inna od wielu, ktére dotad napisano na
ten temat. Jest bardzo osobista i wskazuje na wielkie zaangazo-
wanie Autora. Duzo w niej refleksji, czasem poczucia humoru
przebijajgcego przez warstwe emocji, ocierajacych sie niekiedy
o patos. Zawiera takze cenne informacje praktyczne dla oséb za-
angazowanych w opieke paliatywna. Autentyczna, ciekawa. Po
prostu dobra ksigzka (prof. dr hab. med. Krystyna de Walden-Ga-
tuszko).

To lektura dla kazdego, szczegdlnie dla tych, ktérzy zajmujg
sie osobami nieuleczalnie chorymi lub zamierzajg podjac¢ sie
opieki nad nimi. Tre$¢ ksiazki, przepojona humanizmem, uczy
szacunku do cztowieka i jego autonomii. Dzieki niej Czytelnik
moze zrozumie, czym zajmuje sie medycyna paliatywna i jak
jest ona wazna dla chorych u kresu zycia. Autor ksiazki - lekarz
pracujacy w hospicjum - dzieli sie swoja wiedzg i doswiadcze-
niem. Praca z umierajgcymi pacjentami nie jest dla niego przy-
krym obowiazkiem, lecz cennym przezyciem oraz zrédtem sa-
tysfakcji i sity. Rodzinom opiekujacym sie osobami stojgcymi na
pograniczu zycia i $mierci lektura ksigzki moze poméc w zrozu-
mieniu sytuacji, w ktérej sie znalazty, oraz da¢ wsparcie w trud-
nych chwilach (dr med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej).

ZIMNE WODY

Wydawnictwo VM Media Sp. z 0.0. VM Group sp.k.
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk;

NIP: 583-26-97-244

tel.: +48 58 320 94 94, faks: +48 58 320 94 60,
e-mail: sprzedaz@vmgroup

www.viamedica.pl

o STANDARDY LECZENIA
eyl FARMAKOLOGICZN EGO’
LECZENIA NIEKTORYCH ZABURZEN
- PSYCHICZNYCH

M. Jarema (red.)
ISBN13: 9788375992861
rok wydania: 2011, liczba stron: 266, format:
164 x 238 mm, oprawa miekka
Cena katalogowa: 116,70 zt

Kazde postepowanie terapeutyczne w medycynie powinno
by¢ oparte w miare mozliwosci na precyzyjnych zasadach doty-
czacych zalecanych form leczenia. Zadaniem opracowanych
wiasnie ,Standardéw leczenia farmakologicznego niektérych
zaburzen psychicznych” jest dostarczenie doktadnych wskazé-

wek w konkretnych grupach schorzen. Czasami mozliwe jest do-
ktadne opisanie postepowania terapeutycznego, poczawszy od
wyboru leku i jego dawki, a skoriczywszy na przewidywanej dtu-
gosci leczenia i metodach postepowania rehabilitacyjnego. Wia-
domo jednak, ze nie zawsze istnieje sposobnos¢ przedstawienia
konkretnych wskazan wobec okreslonej sytuacji klinicznej; cze-
$ciej spotyka sie przypadki, w ktérych klinicysta, postugujac sie
0g6lnymi wskazéwkami dotyczacymi postepowania, musi ada-
ptowac je do zmieniajacej sie sytuacji klinicznej. Dlatego ,Stan-
dardy leczenia farmakologicznego niektérych zaburzen psy-
chicznych’, chociaz stanowig bardzo wazny zbiér zasad postepo-
wania terapeutycznego, nie moga wyreczac lekarza w podejmo-
waniu decyzji terapeutycznych.

Obecnie przygotowane standardy to zbidr zaktualizowanych
zasad postepowania terapeutycznego w najczesciej spotykanych
zaburzeniach psychicznych. Wazne jest, aby zwréci¢ uwage na
fakt, ze przedstawiono tu przede wszystkim zasady postepowa-
nia farmakologicznego. Nie $wiadczy to o tym, ze inne niz farma-
kologiczne leczenie nie zastuguje na dokfadny opis i prébe stan-
daryzacji. Oznacza natomiast, ze precyzyjnego opisu wymagaja
przede wszystkim zasady farmakoterapii. Nalezy mie¢ nadzieje,
ze takze inne niz farmakologiczne postepowanie terapeutyczne
doczeka sie opracowania zasad o typie standardéw terapii.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL
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CHOROBY UKLADU NERWOWEGO
U KOBIET W CIAZY

Grzegorz H. Breborowicz (red.),

Wojciech Kozubski (red.), Michat Owecki
ISBN13: 9788375993332

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

Cena katalogowa: 57,90 zt

Cigza to szczegdlne wyzwanie dla lekarza
opiekujacego sie kobieta — zaréwno ze wzgledu na fizjologiczne
zmiany zachodzace w organizmie pacjentki, jak i z uwagi na
ochrone rozwijajacego sie organizmu jej dziecka. Lekarz musi
uwzgledni¢ potencjalny teratogenny wptyw procedur diagno-
stycznych i terapeutycznych, a takze zmiany w farmakokinetyce
lekédw; powinien réowniez zna¢ odpowiedz na podstawowe pyta-
nie 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
wspotczesnej literatury medycznej.

CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

OPIEKA PALIATYWNA

W NIEWYDOLNOSCI SERCA
Grzegorz Opolski (red.), Malgorzata Krajnik
(red.), Piotr Sobanski (red.)
ISBN13: 9788375993592
rok wydania: 2011, liczba stron: 248, format:
164 x 238 mm, oprawa miekka
Cena katalogowa: 68,70 zt

Opieka paliatywna, adresowana poczatkowo
do pacjentéw w schytkowym stadium choroby nowotworowej,
jest obecnie dedykowana takze chorym nieonkologicznym.
W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej danych na temat po-
trzeb rozwoju opieki paliatywnej w tej grupie chorych, mozliwych
modeli jej funkcjonowania i kryteriéw kwalifikacji. Przeglad tych
danych wskazuje, ze potrzeby pacjentéw z niewydolnoscia serca
wykraczaja poza zagadnienia Sci$le somatyczne i medyczne
i obejmuja takze obcigzenia spowodowane problemami psycho-
logicznymi, spotecznymi i duchowymi. Niniejsza ksiazka jest waz-
nym wydarzeniem dla polskich odbiorcéw - kardiologéw, specja-
listbw medycyny paliatywnej, a przede wszystkim pacjentéw i ich
rodzin. Zawarte w niej zalecenia sg proste i jednoznaczne. Mam
réwniez nadzieje, ze dostarczy ona motywacji i wiedzy potrzebnej
do zagwarantowania wtasciwej i skutecznej opieki nad chorymi
(ze wstepu prof. Richarda Hardinga).

Opieka
paliatywna
w niewydolnosci

ﬁ

Wydawnictwo Lekarskie PZWL sp. z o.0.
ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa
tel. 22 695-40-33, fax 22 695-40-32

ASTMA OSKRZELOWA
Grazyna Bochenek, Zbigniew Doniec,
Elzbieta Kryj-Radziszewska
Seria: Praktyka Lekarza Rodzinnego
wydanie |, format 20,5 x 29,5 cm, 132 strony,
42 ilustracje, 52 tabele
Cena katalogowa 63 zt

W ksigzce przedstawione sg zagadnienia
zwigzane z astma oskrzelowa w perspektywie

ASTMA
OSKRZELOWA

M

praktyki lekarza rodzinnego. Oméwiono m. in.: obraz kliniczny
astmy, klasyfikacja, leczenie przewlekte i leczenie zaostrzen, edu-
kacja pacjentéw i astma w stanach szczegélnych - w cigzy, zawo-
dowa, aspirynowa i innych. Autorami sa pulmonolodzy i lekarz
rodzinny.

LECZENIE BOLU

Jerzy Wordliczek, Jan Dobrogowski (red.)
wydanie Il uakt. i rozszerzone, format 14,5 x
20,5 cm, 634 strony, 37 ilustracji, 71 tabel

cena katalogowa 109 zt

Redaktorzy i autorzy dzieta to wybitni spe-
cjalisci w dziedzinie leczenia bélu spowodowa-
nego procesami patologicznymi réznych na-
rzadow.

W ksigzce opisano mechanizmy powstawania bélu, jego cha-
rakter i rodzaje w poszczegdlnych zespotach chorobowych.
Przedstawiono metody leczenia farmakologiczne (lekami usmie-
rzajacymi bol), metody psychologiczne (psychoterapie, trening
autogenny) oraz fizjoterapie i zabiegi chirurgiczne.

W kolejnym, drugim wydaniu tej publikacji przedstawiono
wspotczesne poglady na leczenie bélu z uwzglednieniem mozli-
wosci i perspektyw terapeutycznych, m.in. na podstawie pozio-
mow wiarygodnosci wedtug EBM. Wydanie to uzupetniono o roz-
dziaty dotyczace farmakogenetyki w terapii bélu, niekorzystnych
interakgji lekowych i rzadko wystepujacych zespotéw bélowych.

Publikacja adresowana jest do lekarzy klinicystéw, specjalistow
z r6znych dziedzin, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i ro-
dzinnych.

LECZENIE
BOLU

.

- E——

Wydawnictwo WOLTERS KLUWER Polska Sp. z o.o.
ul. Plocka 5a, 01-231 Warszawa, tel. 22 535 80 00
e-mail: obsluga.klienta@wolterskluwer.pl
Ksiegarnia internetowa:

e-mail: profinfo@wolterskluwer.pl
www.wolterskluwer.pl

ETYCZNE ASPEKTY DECYZJI
MEDYCZNYCH

Autorzy: Jan Hartman, Marcin Waligéra
Format: B5, oprawa: oprawa miekka, s. 208
Cena: 44,10 zt

4Etyczne aspekty decyzji medycznych” to publikacja, ktéra po-
rusza niezwykle wazne, a wrecz kluczowe zagadnienia prawne
i regulacyjne (m.in. dziatalno$¢ szpitalnych komisji etycznych, sto-
sowanie klauzuli sumienia przez lekarzy etc.), jak réwniez kwestie
relacji lekarz - pacjent. Omawia takze trudna sztuke komunikacji
w medycynie.

Tematy opisywane w ksiazce poruszone zostaty podczas Il Kon-
ferencji Bioetycznej, organizowanej przez Uniwersytet Jagiellon-
ski Collegium Medicum i wydawnictwo Wolters Kluwer Polska
w pazdzierniku 2010 r.

Publikacja skierowana jest przede wszystkim do pracownikéw
stuzby zdrowia poszukujacych praktycznych komentarzy na po-
graniczu etyki i obowigzujacego prawa. To takze cenna pozycja
dla studentéw medycyny oraz pielegniarstwa.
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Stulecie urodzin
dr w. n. lek. Wandy Btenskiej

Jubilatka z autorem artykutu

Urodzita sie 30 pazdziernika1911 roku
w Poznaniu w rodzinie nauczycielskiej
Teofila Btenskiego i matki zdomu Brunsz.
W roku 1920 ojciec przeniesiony zostat do
pracy w szkolnictwie torunskim. Poczatko-
wo petnit funkcje wizytatora, a pozniej po-
wotany zostat do Komisji Edukacji Narodo-
wej w Kuratorium Os$wiaty w Toruniu.
Swiadectwo dojrzatosci otrzymata
20.06.1928 r. w Miejskim Gimnazjum Zen-
skim przy ul. Wielkie Garbary. W czasie od
1928 - 1934 studiowata na Wydziale Lekar-
skim UP, gdzie uzyskata dyplom z tytutem
dr w. lek. Przez rok odbywata praktyke
w Szpitalu Miejskim przy ul. Przedzamcze
10. Prace w zawodzie podjeta w filii Pan-
stwowego Zaktadu Higieny przy ul. Sto-
wackiego pod kierunkiem dr. med. Maria-
na Wawrzynskiego. Zakfad wczesniej mie-
Scit sie przy ul. Waty 15. Byta to jedna z sze-
sciu filii wojewddzkich w kraju. W czasie Il
wojny Swiatowej kontynuowata prace
w Zakfadzie, tyle tylko, ze jako Polka zaj-
mowac¢ mogfa jedynie stanowisko labo-
rantki. Jej szefami byli trzej w kolejnosci
lekarze niemieccy, z ktérych najbardziej
zapamietata dwoch. Pierwszy nazywat sie
Krebs i przybyt do Torunia z Marynarki Wo-
jennej (Kriegsmarine). Miat opinie szefa
surowego, oddanego idei narodowego so-
cjalizmu. Drugi, dr med. Wilhelm Geiger,
bakteriolog z Drezna, jako prawy cztowiek
szybko zyskat sympatie personelu. O cha-
rakterze tej znajomosci niech zaswiadczy
fakt, Ze po wojnie na zaproszenie swego
szefa odwiedzita go w jego rodzinnym
Dreznie. Pracujagc w Zakfadzie Higieny,
zwigzafa sie z dziatalnoscig konspiracyjng
,Gryfa  Pomorskiego”  Zaprzysiezona
w roku 1942 podjeta Scistq wspodtprace

z Janing Bartkiewiczéwng, bohaterska na-
uczycielka. Byta ona w okresie miedzywo-
jennym znang propagatorky zeglarstwa
wséréd miodziezy szkolnej. Zastyneta jako
pierwsza kobieta — Polka uczestnik regat
na Battyku do Helsinek. Nalezata do twér-
c6w harcerskiego Osrodka Zeglarskiego
w Funce nad Jeziorem Charzykowskim. Dr
Btenska wspotpracowata réwniez ze znana
w Toruniu konspiratorka Joanna Trejde-
rowska-Gajewsky oraz lekarkami Zofig
Kordylewska i Anng Dydyrska-Paszkow-
ska. Przyjeta pseudonim ,Szarotka” Poma-
gata w wyjazdach torunczykéw do Gene-
ralnego Gubernatorstwa, wykazywata za-
kazenia durem lub czerwonka. Kiedy lista
komendantéw ,Gryfa Pomorskiego” wpa-
dta w rece Gestapo 20.06.1944 r., dr Bten-
ska zostata aresztowana. Z aresztu gdan-
skiego wykupita ja organizacja i mogta
wréci¢ do Torunia. Mimo braku tzw. glejtu
zatrudnit ja ponownie dr Wilhelm Geiger.
Zaktad przeniesiony zostat do budynku
Ubezpieczalni Spotecznej przy ul. Uniwer-
syteckiej 17 i funkcjonowat pod nazwa
Deutsches Medizinal Untersuchungs Amt.
Brat, Roman Btenski, osadzony zostat
w oflagu Il C Woldenberg. Siostra wysie-
dlona w okolice Jasta. Po wkroczeniu AC
do Torunia przeniosta sie do PZH w Gdan-
sku-Wrzeszczu, gdzie prowadzita dziat
bakteriologii i serologii. Wyktadata réw-
niez w szkole pielegniarskiej. Kiedy zaczeta
sie akcja UNRR-y przekazywania dla kraju
koni droga morska do Gdyni, wpadta na
pomyst odszukania brata. Juz wczesniej
dowiedziata sie, ze przebywa on prawdo-
podobnie w Hanowerze. Ulokowana
w luku weglowym statku dotarta do Lube-
ki, gdzie od Zotnierzy angielskich otrzyma-
ta ptaszcz wojskowy i przykryta nim, we-
pchnieta do transportu za paczkami, do-
tarfa do Hanoweru. Spotkanie z bratem
byto oczywiscie punktem kulminacyjnym
catego tego przedsiewziecia. Tam tez pod-
dana zostata procedurze rehabilitacji. Roz-
poczetfa prace w Szpitalu UNRR-a zorgani-
zowanym przez zesp6t medyczny od gen.
Stanistawa Maczka. Aktywnie dziatata
w Pomocniczej Stuzbie Kobiet (Pestki).
W Hamburgu odbyta 5-tygodniowy kurs
medycyny tropikalnej. W roku 1947 wraz
z jednostka przeniesiona zostata do Wiel-
kiej Brytanii. Tamze w stopniu ppor. ukon-

czyta kolejny 9-miesieczny kurs medycyny
i higieny tropikalnej.

Rozpoczeta prace w szpitalu podle-
gtym gen. Wiadystawowi Andersowi,
gdzie prowadzita laboratorium. Po demo-
bilizacji zatrudnita sie w szpitalu w Essex
na terenie Walii na stanowisku asystenta.
Po kilku miesigcach pracy, sponsorowana
przez krélowg angielska, skierowana zo-
stata do Ugandy. Przez poéttora roku An-
glicy nie wyrazali zgody na wydanie jej
wizy. Dzieki wstawiennictwu wyktadow-
¢y z kursu w Anglii — prof. Davisa wize
otrzymata. Zastata tam szpital dla tredo-
watych w budowie. Wspétpracujac z Bia-
tym Ojcem przy budowie leprozorium,
doznata rozczarowania. Rzad Ugandy na-
gle zawiesit $Srodki na kontynuowanie bu-
dowy. Zdecydowata sie przejs¢ do lepro-
zorium siéstr franciszkanek. Ta decyzja
miata nieoczekiwane konsekwencje. Pra-
cowata tam 43 lata. Po jakim$ czasie do
pracy pozyskata dawna towarzyszke
z dziatalnosci konspiracyjnej Janine Bart-
kiewiczéwne, ktéra zajeta sie rehabilita-
cja. Nawigzaty kontakt z prof. Wiktorem
Dega. Pierwsze buty ortopedyczne dla
chorych wykonywat zaktad szewski w To-
runiu, produkujac je wedtug wypracowa-
nych wzoréw. Juz na miejscu powstaty
trudnosci z odpowiednim surowcem. Ma-
teriatem podstawowym przez dtugie lata
byty opony samochodowe. Generat Amin
proponowat im obywatelstwo ugandyj-
skie, ale one odmoéwity. Obiecywat odda¢
dla personelu jedna ze swoich rezydencji.
Ostatecznie jg im przekazat. Jego obywa-
tele tymczasem tysigcami gineli z gtodu
w obozach $mierci. Stosunki zmienity sie
po dojsciu do wtadzy gen. Obota. Lecze-
nie tradu na $wiecie i szczegdlnie w tej
czesci Afryki miato juz dtuga historie. Po-
czatkowo terapig kierowali zaklinacze
i szamani. Jedng z ostatnich zastanych
metod bylo stosowanie oleju chaulmo-
ogrowego (z rosliny indyjskiej) doustnie,
a takze w bolesnych iniekcjach domie-
Sniowych. Dr Bteriska miata szczescie roz-
poczynac leczenie nowoczesng metoda
z uzyciem preparatéw sulfonamidowych.
Wspotpracowata z instytutami w Miilchul
w Anglii, Amsterdamie i Hamburgu. Uzy-
wata takich preparatéw jak Thiosemicar-
bason, Hydrazyd, krem Etis, a pézniej Clo-
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femizyne, do dzi$ wartosciowy lek. Stoso-
wano tez jako jedyny antybiotyk Rimam-
picyne oraz aktualnie réwniez zalecany
przez WHO - sulfonamid DDS. Organiza-
Cja ta w jej opinii mniej interesowata sie
rewalidacjg chorych. Az jedna trzecia
ozdrowiencéw pozostawata w réznora-
kim inwalidztwie. Byly to: porazenia kon-
czyn, nekrozy, zimne ropnie i upos$ledze-
nia odpornosci. W Ugandzie sposrod
czterech pozostat tylko jeden szpital
w Bulubie. Referencyjne byto réwniez le-
czenie gruzlicy. Po opuszczeniu Ugandy,
ze wzgledu na osiggniety wiek emerytal-
ny, wielokrotnie zapraszana byfa na sym-
pozja specjalistyczne w USA, Meksyku,
Izraelu, Indii itp. Jak wspomina jej kole-
zanka szkolna Janina Trejderowska-Ga-
jewska: ,Idea pracy misyjnej ujawnita sie

- POSTACIE -

juz w czasach szkolnych, a kolejne etapy
jej zycia konsekwentnie przyblizaty ja do
praktycznej realizacji tego, rzec mozna,
powotania. Gdyby miata na nowo sie uro-
dzi¢, powtdérzytaby swa dziatalno$¢ misyj-
ng w Afryce, chociaz moze udatoby sie
unikna¢ popetnionych wtedy btedéw”
Wyrézniona zostata dotad nastepujacymi
odznaczeniami:
.Bene merenti” od Papieza Jana Pawla II;
4Pro Ecclesia et Pontifice” od Papieza
Jana XXIII; Krzyz Kawaleréw Maltanskich
Krzyz Komandorski Orderu Odrodzenia
Polski z Gwiazda od prezydenta Lecha
Watesy; Doktorat honorowy Akademii
Medycznej w Poznaniu 1994; Krzyz Wiel-
ki Orderu Odrodzenia Polski nadany
przez Prezydenta Bronistawa Komorow-
skiego (2011)

- KOMUNIKATY -

m m

Zrédto:

Jan Kostrzewski, skrot referatu wygtoszone-
go w Tarnowie 10.10.1994 75 lat Stuzby Sanitar-
no-Epidemiologicznej, ,Aktualnosci”. Biuletyn
Stuzby Sanitarno-Epidemiologicznej nr 1, W-wa
15.11.1994, s 1 - 5; Informacje od dr w. lek. Wan-
dy Btenskiej; ,Doctor Honoris Causa Wanda Bten-
ska” Posnania MCMXCIV.AM im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Poznan 1994; Zofia Florczak,
Dokta-opowies¢ o Wandzie Btenskiej lekarzu
tredo~watych w Ugandzie, Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,Redemptoris Missio” Poznan
1994; Zofia Florczak, Buluba-opowies¢ o wiosce
tredowatych w Ugandzie, Fundacja Pomocy Hu-
manitarnej ,Redemptoris Missio”, Poznan 1994;
Anna Forecka, Dr Wanda Bteniska ponad 45 lata
leczyta tubylcow w Ugandzie. Poswiecitam
wszystko tredowatym, ,Na zywo” nr 16,
16.04.1996; St.Biogr. Konsp. Pom. 1939 - 1945,
cz.1,5.106,cz. lll,s. 102, cz. IV, s. 78.

Opr. Marian tysiak

s A
www.ultrasonografy.pl AB$OLWENCI ]
Pomorskiej Akademii Medycznej
L] L] V 4
wszystkich rocznikow!
Zarzad Komitet Organizacyjny spotkania absolwentéw ponownie
ODDZIALU POLSKIEGO serdecznie zaprasza wszystkich absolwentéw Pomorskiej Aka-
TOWARZYSTWA STOMATOLO- demii Medycznej, ktorzy sg cztonkami Kujawsko-Pomorskiej
GICZNEGO w Toruniu Okregowej Izby Lekarskiej na spotkanie towarzysko-integra-
zaprasza serdecznie na ostatnie cyjne, ktére odbedzie sie w dniu 21 stycznia 2012 r. w Hotelu
tegoroczne spotkanie szkoleniowe RUBBENS. Poczatek imprezy godz. 17.00. Obowigzujg stroje
tutejszego Oddziatu, ktére odbedzie sie wieczorowe.
w dniu 16 grudnia 2011 roku
w Sali Konferencyjnej Fundacji Tumult
(dawny zbér ewangelicki) na Rynku Nowo- Koszt uczestnictwa w imprezie — 150 zt od osoby.
miejskim w Toruniu. Poczatek spotkania o godz. 12.00.
Wyktad pt. Infekcja bakteryjna - zasadnicza przyczyna Nocleg w Hotelu RUBBENS (tel. +48 56 678 31 15,678 31 16,
powiktan w leczeniu kanatowym 678 30 15, 678 30 16) na indywidualne zaméwienie do dnia
wygtosi Pani prof. dr hab. med. Elzbieta Bottacz- 30 grudnia 2011 r. Koszt noclegu w pokoju 2-osobowym ze
Rzepkowska z Uniwersytetu Medycznego w todzi. éniadaniem 180 zt.
. Prosimy o jak najszybsze zgtoszenie swojego uczestnictwa na
SPRAWY BIEZACE adres: Komitet Organizacyjny Spotkania Absolwentéw PAM, ul.
Redakcja ,Meritum” bardzo prosi wszystkich lekarzy Chopina 20, 87-100 Torun lub telefonicznie na nr: A. Lis
o weryfikowanie adreséw do kolportazu ,Meritum”i,Gazety 56 655 41 60 wewn. 18 (w godz. 10.00 - 13.00)
Lekarskiej” (zmiany adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chca i J. Hermanowski 501 623 782 (w godz. 18.00 - 21.00).
otrzymywac kilku egzemplarzy pism i tym podobne). Whpfaty z tytutu uczestnictwa w imprezie nalezy dokonywac:
Prosimy takze wszystkich lekarzy o podawanie zmian doty- 03 12404009 1111 0000 4484 3377
czacych Panstwa danych gromadzonych w komputerowym z dopiskiem ,Spotkanie Absolwentéw PAM”.
rejestrze lekarzy (adresy e-mail, zmiany nr telefonéw, zmiany Przekazcie te informacje najblizszym kolegom ,poczta
nazwisk, zmiany miejsc pracy, uzyskanie specjalizacji i tym po- pantoflowa”. Nawet dzis$ jest ona niezwykle skuteczna.
dobne).
e-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org Za Komitet Organizacyjny
lub a.lis@hipokrates.org lub Jerzy Hermanowski
tel./fax 56 655 41 60 wewn. 18 . J
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Dr Reetz podczas zawodow

Panu dr. Andrzejowi Reetzowi gratu-
luje zajecia indywidualnego IV miejsca na
Xl Mistrzostwach Lekarzy w strzelectwie
mysliwskim oraz Il miejsca w turnieju dru-
zynowym - wraz z Panem dr. Adamem
Pacem i Panem dr. Karolem Markiewiczem.
Xl Miedzynarodowe Mistrzostwa Lekarzy
w strzelectwie mysliwskim odbyty sie
9 wrzesnia 2011 roku w Osiu. Organizowa-
fa je Bydgoska Izba Lekarska.

Delegatura Izby Lekarskiej w Grudzig-
dzu uprzejmie informuje, ze w naszej De-
legaturze raz w miesigcu odbywaja sie
~Spotkania Lekarzy Senioréw”. Najbliz-
sze spotkanie odbedzie sie 18 stycznia
2012 roku o godzinie 13.30 w siedzibie
Delegatury IL w Grudzigdzu przy ulicy Si-
korskiego 34 (budynek starego Pogotowia
Ratunkowego, | pietro, pokdj nr 18).

Uprzejmie podaje terminy corocznych
tradycyjnych spotkan swiagteczno-no-
worocznych:

17 grudnia 2011 r. godz. 18.00 - trady-
cyjny lekarski optatek, na ktérym wstep-
nie zapowiedziat swdj udziat Sekretarz
NRL Krzysztof Makuch - Hotel ,RAD" przy
ulicy Chetminskiej 144 w Grudzigdzu.

28 stycznia 2012 r. - planujemy zorga-
nizowac tradycyjny bal lekarza — Hotel
4,RAD" przy ulicy Chetminskiej 144 w Gru-
dziadzu.

Przypominam Panstwu o dziatalnosci
naszego choéru ,Medycy i przyjaciele”
utworzonego z inspiracji Pani dr Zuzanny
Rolewicz. Wszystkich chetnych, obdarzo-
nych dobrym gtosem, stuchem i zamito-
waniem do $piewu, serdecznie zaprasza-
my do udziatu w prébach, ktére odbywaja
sie w $rody o godzinie 19.00 w Szkole Mu-
zycznej im. St. Moniuszki przy ulicy Armii
Krajowej 10 w Grudzigdzu (sala numer 10).
We wszystkich szczegétowych sprawach
dotyczacych tej wspaniatej, artystycznej
inicjatywy prosze zgtasza¢ sie do Pani dr
Zuzanny Rolewicz tel. 501 107 997.

Jednoczesnie przypominam, ze jest moz-
liwos$¢ otrzymywania droga internetowa
naszych informacji. Prosze o podanie do-
ktadnego adresu e-mail do Delegatury IL
w Grudzigdzu lub wysta¢ potwierdzenie
wraz z danymi na adres e-mail: izbalekar-
ska@wp.pl Podanie przez Panstwa adre-
su bardzo ufatwitoby nam przeptyw
wszelkiej  stuzbowej  korespondencji
w tym m.in. zaproszen na zebrania na-
ukowe - doswiadczenie méwi, ze wielo-
krotnie zaproszenia, informacje wysytane
do Panstwa poradni, na oddziaty niestety
nie zawsze do Panstwa dochodza.

Ponadto prosze wszystkich lekarzy
o podawanie zmian dotyczacych Panstwa
danych gromadzonych w komputerowym
rejestrze lekarzy (zmiany nr telefondw,
zmiany nazwisk, zmiany miejsc pracy, uzy-
skanie specjalizacji i tym podobne) na ad-
res izbalekarska@wp.pl lub 56 641 34 73.

Wszystkim  Seniorom  uczestnikom
wspolnej wycieczki do naszego szpitala,
solanek i Cytadeli Grudzigdz serdecznie
dziekuje za przybycie. Jednoczes$nie zapra-
szam naszych Kochanych Senioréw do po-
nownego odwiedzenia naszego miasta,
by¢ moze na wiosne, i wspdlnego zwie-
dzenia Sali Tradycji Jazdy Polskiej, Spichrzy
z XIII - XVII wieku, Bazyliki $w. Mikotaja, Bra-
my Wodnej, Patacu Opatek z XVIII wieku.

Pozdrawiam
Wiestaw Uminski

Swieta gwiazda na niebie
Srebrna i staroswiecka
Swiecita wigilijnie,

Kazdy zna ja od dziecka.
Zwisaty z niej z wysoka
Dtugie, btyszczace promienie,
A kazdy promien to byto
Jedno sSwiateczne zyczenie

Leopold Staff

Dla Kazdego z Paristwa
od naszej Delegatury
jedno radosne zyczenie
i Do Siego Roku

Wiestaw Uminski
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Lecz zaklinam - niech zywi nie tracq nadziei...
22 - 24.1X.2011 - Kongres XX Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie

Dopiero w Krzemiencu zrozumiatem
chyba do konca gtebie ponadczasowego
przestania Juliusza Stowackiego, tam uro-
dzonego. Grupka polskich lekarzy we
Lwowie ofiarnie niesie medyczny kaga-
nek w niebogatym ukrainskim spote-
czenstwie, garstka Polakéw na Wotyniu
od dwoch wiekéw bohatersko przekazu-
je nastepnym pokoleniom polskos¢
w najczystszym wydaniu. Oby nigdy juz
w Polsce ani na Ukrainie nie trzeba byto
~fzucac¢ kamieni na szaniec”!

Gospodarze Kongresu i mieszkancy
Lwowa oczarowali nas ujmujacy serdecz-
noscia, miasto — zachwycajacym pieknem
architektury, pierogami i pogoda. Pal licho
godziny na przejsciu granicznym z nieta-
twym dostepem do WC, pal licho maty ba-
faganik organizacyjny, ja z moimi najbliz-
szymi pragne Tam powrdci¢. A moze zor-
ganizujemy w naszej Delegaturze wy-
cieczke do Lwowa, Krzemierca, Kotomyi...
w 2012 roku? Czy kto$ z Panstwa bytby
taka wycieczka zainteresowany?

Pragne nadmieni¢ szanownym-- Kole-
zankom i Kolegom, ze catkowity koszt wy-

jazdu kazdy z nas: January Dziadek wraz
z matzonka Renata, Matgorzata Bagniew-
ska-lwanier i Krzysztof Iwanier, Irena No-
wak i Marek Nowak, Wiestaw Uminski wraz
z matzonka Elzbieta, Andrzej Witkowski
wraz z matzonka Marianng, Wanda Zem-
brzycka-Zaborowska Adam Zaborowski,
pokrywat z wiasnych srodkéw.

Wiestaw Uminiski
PS: Wszyscy uczestnicy wycieczki (35

0s6b)-jechali do Lwowa na wiasny koszt
= przyp. red)
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Nowe BMW serii 1

www.bmw-
dynamicmotors.pl

= RS\ TS | 145113

NIE MUSISZ WYPRZEDZAC,
ZEBY BYC 1-SZYM.

Nowe BMW serii 1 oferuje niespotykane mozliwosci indywidualizacji, dzigki dwom liniom stylistycznym: Sport i Urban.
Nie ma znaczenia, ktore z nowych BMW serii 1 wybierzesz. Dynamiczne silniki TwinPower Turbo, system optymalizacji
spalania ECO PRO i doskonate wtasciwosci jezdne sprawia, ze bedzie to zawsze wiasciwa decyzja! Chcesz pierwszy
doswiadczyc¢ radosci z jazdy nowym BMW serii 1?7 Odwiedz swojego Dealera BMW od 17 wrzesnia, ale juz dzis
zarejestruj sie na jazde probna i doswiadcz niespodziewanych emocji. Dowiedz sie wiecej na www.bmw.pl/seria1l

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.



