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kujawsko-pomorskie
laboratoria medyczne

talabo

Zachecamy do wspétpracy:
szpitale, przychodnie, o$rodki zdrowia, gabinety lekarskie oraz

[aboratoria ana[ityczne z terenu woj ewddztwa

klgawsko—pomorskiego.

Kazdy z naszych klientéw jest traktowany indywidualnie,
wspélnie poszukujemy najlepszego rozwigzania

i takiego ksztattu wspétpracy,

ktéry gwarantuje stuprocentows satysfakeje obu stronom.

W ramach podpisanej umowy o wspétprace z naszymi laboratoriami
oferujemy bezptatnie:
transport prébek, prézniowy system pobierania krwi
oraz szkolenia dla personelu pobierajgcego.

Vitalabo NZOZ Sp. z o.o0.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Kontakt: 87-100 Torun, ul. Storczykowa 8-10

Marcin tobodzinski tel. 56 659 49 51
787 715 150 e-mail: lobodzinski@vitalabo.com.pl



Kto nie idzie do przodu, ten sie
cofa. Od dwoch - trzech lat to znane
powiedzenie przypominato mi sie ile-
kro¢ przegladatem biuletyny innych izb
lekarskich. Wiele z nich zyskato w tym
czasie przyjemniejsza dla oka szate gra-
ficzng i uatrakcyjnito zawartos$¢. By nie
odstawac od czotowki, postanowitem
odswiezy¢ nasze pismo. Czas byt po
temu najwyzszy, bo layout ,Meritum”
zmienit si¢ ostatnio siedem lat temu
(kolorowa oktadka na kredowym pa-
pierze, inny uktad stron). Koncepcja
dojrzewata przez ostatnie pot roku.
Zalezato mi, by ,Meritum” stato sie
atrakcyjniejsze dla czytelnikow i rekla-
modawcow. Jak Panstwo zauwazyli,
zmienit sie format i jakos¢ papieru, kto-
ry teraz pozwala na uzycie catej palety
koloréw na kazdej stronie, ale i znacza-
co polepsza czytelnos$¢ druku. Ta ostat-
nia zmiana ucieszy z pewnoscig naszych
Senioréw, od ktoérych nieraz styszatem
narzekania na za mate i niezbyt wy-
raziste litery. Poprawa jakosci prezen-
towanych zdje¢ to wyjscie naprzeciw
oczekiwaniom wszystkich czytelnikow.
Chciatbym, by fotografii byto w naszym
pismie wiecej niz dotychczas. Niech
przemdwia nie tylko interesujacym

ujeciem tematu, ale i petnig barw oraz
odpowiednia wielkoscig. Niech same
opowiadajg ciekawe historie i beda
uzupetnieniem tekstow. Powinni o tym
pamietac wszyscy, ktorzy juz pisza dla
»Meritum” i nowi autorzy. Ci ostatni
s3 bardzo mile widziani. Zalezy mi na
pozyskaniu statych wspotpracowni-
kow ze srodowiska lekarskiego. Najle-
piej mtodych, bo — mimo wielokrotnie
ponawianych zaproszen - ich gtos na
tamach ,Meritum” byt jak dotad stabo
styszalny. Zachecam wiec do nadsytania
materiatow, wzbogaconych o zdjecia
i filmy. To nie pomytka: filmy tez zosta-
ng wykorzystane. Od kilku miesiecy na-
sza izba ma nowa strone internetowa.
Chciatbym, by obok petnego wydania
»Meritum” mozna byto tam znalez¢
zdjecia, dla ktorych zabrakto miejsca
w wersji papierowej i wiasnie filmy.
Z youtube Scigac sie nie bedziemy, ale
tematyka moze by¢ szeroka: od oficjal-
nych uroczystosci, przez konferencje,
po prezentacje wtasnej tworczosci i za-
interesowan. Strona internetowa lzby to
takze miejsce na wazne, aktualne infor-
macje. To kanat informacyjny, z ktérego
w szerszym niz dotad zakresie powin-
na korzysta¢ Okregowa Rada Lekarska.
»Chrzest bojowy” odbyt sie w ostatnich
dniach grudnia, kiedy ta drogg zosta-
ty Panstwu przekazane rekomendacje
KPOIL dotyczace protestu pieczatko-
wego. Nasza internetowa witryna jest
oczywiscie otwarta dla wszystkich leka-
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rzy. To dobre miejsce do zamieszczania
informacji o wydarzeniach, ktérych nie
da sie z przyczyn technicznych umiesci¢
w klasycznej wersji ,Meritum”. Szes¢
wydan w ciaggu roku i powigzanie kol-
portazu z ,Gazeta Lekarska” sprawia, ze
nie jestesmy dwumiesiecznikiem w $ci-
stym znaczeniu tego stowa. Pomiedzy
kolejnymi numerami sa luki od jednego
do trzech miesiecy. Internet jest wiec
czesto jedynym skutecznym kanatem
informacyjnym. Jak z tego w praktyce
skorzysta¢? Najprosciej wysta¢ maila
do Izby (torun@hipokrates.org) albo
skontaktowac sie telefonicznie z pa-
nem Pawtem Jaryszem — pracownikiem
Biura, uprawnionym do wprowadzania
zmian w serwisie internetowym (tel.
56 655 41 62). Planujemy najistotniej-
sze informacje wysyta¢ wszystkim za-
interesowanym w formie newslettera.
Dlatego prosimy o podanie (uaktual-
nienie) adresow poczty elektronicznej
oraz telefonow komadrkowych, ponie-
waz tym, ktorzy nie korzystajg z inter-
netu, oferujemy przekazywanie tego co
szczegolnie istotne w formie esemesow.
Tak w zarysie wyglada projekt nazwa-
ny przeze mnie ,Meritum 2.0 Moze
kolejna odstona bedzie realizowana na
e-papierze? Przyznam, ze nieSpieszno
mi do takich zmian. Korzystam z e-
bookéw, ale nie ma jak kolorowe strony
pachnace swiezg farba drukarska...

Stawomir Badurek

0 XXIX OKREGOWY ZJAZD LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

odbedzie si¢ 17 marca 2012 r. o godz. 9.00

w Sali Kujawskiej Hotelu FILMAR w Toruniu przy ul. Grudziadzkiej 45.
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SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi
wszystkich lekarzy o weryfikowanie
adresow do kolportazu ,Meritum”
i ,Gazety Lekarskiej” (zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktdre nie chca otrzy-
mywac kilku egzemplarzy pism itp.).
E-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org
lub a.lis@hipokrates.org lub
tel./fax 56 655 41 60 wewn. 18.

Prosimy takze wszystkich leka-
rzy o podawanie adresow poczty
elektronicznej oraz zmian dotycza-
cych Panstwa danych gromadzonych
w komputerowym rejestrze lekarzy
(adresy e-mail, zmiany nr telefo-
néw, zmiany nazwisk, zmiany miejsc
pracy, uzyskanie specjalizacji itp.).
E-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org
lub a.lis@hipokrates.org lub tel./fax
56 655 41 60 wewn. 18. Przypominamy
takze o mozliwosci zaktadania za po-
srednictwem Izby kont mailowych na
serwerze Hipokrates.

Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby —
mec. Krzysztof Izdebski,
tel. 697 617 763,
e-mail: izdebski77@gmail.com

Petnomocnik
ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow KPOIL

- dr Jolanta Sobczyk,
tel. 781 266 546,
e-mail:

j.sobczyk@hipokrates.org
(dyzury w KPOIL
— pierwszy wtorek miesigca
w godz. 15.30 - 16.30).

Oddziat Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej w Toruniu
tel. 56 622 71 93,
www.gbl.waw.pl



Zjazd Nadzwyczajny zwotywany jest
w wyprzedzeniem 2-letnim i moze ob-
radowadé w zasadzie tylko nad woéwczas
zdefiniowanymi problemami. Co praw-
da punkt programu: ,Aktualna sytuacja
w ochronie zdrowia“ jest bardzo pojemny
i umozliwia przeprowadzenie dyskusji na
temat protestow $rodowiska medyczne-
go, koszmarnej legislacji, ,autonomii“ gra-
niczacej z anarchig prezentowanej przez

POD ROZWAGE

W momencie, gdy Panstwo otrzymaja biezacy numer ,Meritum®, bedziemy
tuz po Nadzwyczajnym Xl Krajowym Zjezdzie Lekarzy i bezposrednio przed
XXIX Okregowym Zjazdem Lekarzy. Niestety numer do druku przygotowywa-
ny jest przed tymi wydarzeniami i nie zdgze wzbogacic tego tekstu goracymi
relacjami z niewatpliwie burzliwych (i mam nadzieje owocnych) obrad. Mam

jednak pewne refleksje...

urzednikéw NFZ i kierunkéw dalszego
dziatania samorzadu lekarskiego. Czutbym
sie jednak zdecydowanie lepiej (sadze, ze
podobnie mysli wiekszos¢ lekarzy i lekarzy
dentystow), gdybysmy dali jasny i czytelny
komunikat, ze to s3 teraz gtéwne proble-
my naszego $rodowiska i ochrony zdrowia
w ogole. ,Problemy ksztatcenia przeddy-
plomowego i podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystéw”, ktére zostaty wybra-
ne na temat wiodacy zjazdu krajowego
przed 2 laty, s3 wazne, nawet bardzo waz-
ne, ale.. Wiasnie — legislacja, regulaminy
(nawet nasze wewnatrzkorporacyjne)...
W grudniu dotarto do mnie, ze wzgle-
dy proceduralne uniemozliwiajg zwotanie

nadzwyczajnego posiedzenia NRL w ter-
minie krétszym niz 2 tygodnie. Niewaz-
ne czy sie wali, czy sie pali — 2 tygodnie
i basta! Wystarczyto przygotowac zapis, ze
rada moze by¢ zwotana ad hoc, pod wa-
runkiem ze wszyscy cztonkowie zostang
poinformowani w trybie pilnym (chocby
telefonicznie) i wyraza zgode na propono-
wany termin pilnego posiedzenia.

Czy zabrakfo nam wyobrazni, czy wrecz
przeciwnie — kto$ wykazat sie wieksza wy-
obraznia niz wiekszos¢ samorzadowcow?

Zapewne na Zjezdzie Krajowym burzli-
wa bedzie tez (juz byfa!) dyskusja na temat
regulaminéw wyboréw do samorzadu. Py-
tanie/wnioski jak wyzej...

Willa Wessego, dawnego wtasciciela
fabryki piernikow, wybudowana w 1910,
z oficyng i tarasowo schodzacym w strone
Wisty parkiem, bedzie prawdopodobnie
nowa siedzibg Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Toruniu. Pisze, ze
prawdopodoobnie, gdyz wstepng umowe
zawartg pomiedzy wladzami UMK a na-
szym samorzadem musi zaaprobowac
Minister Skarbu Panstwa — jest to wymog
ustawowy w przypadku transakcji o war-
tosci powyzej 50 tysiecy euro zawieranych
przez uczelnie wyzsze.

Od prawie 2 lat podejmowalismy
starania, by zakupi¢ od miasta w trybie
bezprzetargowym dziatke z przeznacze-
niem na budowe nowej siedziby naszej
Izby. Niestety, pomimo wstepnie bardzo
obiecujacych deklaracji naszych wtoda-
rzy, zaawansowanych wielomiesiecznych
rozmoéw i uzgodnien, jesienig 2011 roku
otrzymaliSmy pismo informujace, ze
w opinii prawnikéow Urzedu Miejskiego
Izba Lekarska nie otrzyma mozliwosci uzy-
skania nieruchomosci na preferencyjnych
warunkach. Mozemy jedynie uczestniczy¢
w otwartych przetargach, jednak wowczas
nalezatoby sie liczy¢ z wydatkiem rzedu
700 - 1000 zt za m? dziatki (biorac pod
uwage lokalizacje niedaleko centrum mia-

sta z dogodnymi potaczeniami komuni-
kacyjnymi). Zakfadajac, ze potrzebujemy
dziatki o powierzchni ok. 1000 m? naleza-
toby na to przedsiewziecie przeznaczy¢ od
700 tys. do 1 min ztotych.

Dotychczas uzytkowany obiekt jest co
prawda $wietnie potozony, reprezentacyj-
ny, ale mato funkcjonalny. Pomimo ponad
400 m? powierzchni nie ma w nim zadnej
sali wyktadowej umozliwiajacej przepro-
wadzanie spotkan szkoleniowych. Sala
konferencyjna, w ktorej odbywaja sie mie-
dzy innymi posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej, jest tak ciasna, ze z trudnoscia
miesci cztonkéw Rady, a w przypadku za-
proszenia 3 - 4 gosci nie mozna wszystkich
pomiesci¢. Brakuje powierzchni na archi-
wa, gdyz w pomieszczeniach piwnicznych
jest zbyt duza wilgotnos¢, na podda-
szu zas stropy nie s3 przystosowane do
udzwigniecia takich obciazen. Poza tym
budynek ma wiele ograniczen architek-
tonicznych, niemozliwych do ominiecia,
powodujacych, ze jest on niedostepny dla
0s6b niepetnosprawnych.

W tych okolicznosciach ponownie
ogtoszony przez UMK przetarg na sprzedaz
nieruchomosci przy ulicy Danielewskiego
6, 7a, 9 byt dobra alternatywa do realizacji
naszych zamierzen. KPOIL zlozyfa oferte

zakupu z ceng 1,8 min zt (w tym podatek
VAT). Cata nieruchomos¢ obejmuje dziatki
o powierzchni ok. 4200 m? oraz budynki
o powierzchni ponad 700 m” Czes¢ nie-
ruchomosci to tzw. dziatki inwestycyjne,
umozliwiajgce w przysztosci ewentualna
rozbudowe siedziby Izby, czy tez realizacje
inwestycji komercyjnej. Kosztorys wyko-
nany na zlecenie UMK przed 3 laty szaco-
wat wartos¢ nieruchomosci na 2,5 min zt.

Zakup finansowany bedzie pozyczka-
mi zaciaggnietymi ,wewnatrz" samorzadu
- na nasza prosbe spotkaliSmy sie z szyb-
kim i zyczliwym odzewem innych Izb Le-
karskich. Pomoc zaoferowaty Izby Lekar-
skie z Olsztyna, Lublina, Opola, Gdanska,
Katowic, Bydgoszczy oraz Naczelna Izba
Lekarska. Po przeniesieniu biura Izby do
nowej siedziby planowana jest sprzedaz
budynku przy ulicy Chopina 20, co po-
zwoli na spfate tych zobowigzan. Remont
i modernizacja zakupionego lokalu finan-
sowane beda dtugoterminowym kredy-
tem bankowym.

Mam nadzieje, ze nastepny Okrego-
wy Zjazd Lekarzy bedzie sie odbywat juz
w naszej wlasnej, nowej siedzibie.

tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu
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wyobrazi¢, ze jako ordynator Oddzia-
tu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej ze
szpitala na Bielanach bede miat mozli-
wos¢ stworzenia Centrum Stomatologii
w szpitalu na Konstytugji.

Kiedy zapadfa decyzja o budowie?

W listopadzie 2010 roku uzgodni-
lismy z Panem dyrektorem Wisnickim
i z Panig dyrektor Streich, ze szpital na
Konstytucji to dobre miejsce dla Cen-
trum Stomatologii. Od poczatku grud-
nia przyjmujemy pacjentow.

Zanim zadzwieczaly wiertlfa denty-
styczne, trwaly place budowlane. Dy-
rektor Wisnicki wielokrotnie podkreslat,
ze nadzorowat je pan ze znawstwem
godnym inzyniera budownictwa.

Nie mnie to ocenia¢, ale przyznaje,
ze zaangazowatem sie w realizacje pro-

Sukces tkwi w szczegotach

Z dr. n. med. Jerzym Jakubiakiem,
koordynatorem Regionalnego Centrum Stomatologii
Wojewaddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu

rozmawia Stawomir Badurek.

jerzy Jakubiak - rocznik 1947, absolwent Wydziatu Stomatologii AM
w Poznaniu (1971), doktor nauk medycznych, specjalista chirurgii szcze-
kowej, konsultant wojewodzki woj. kujawsko-pomorskiego od 1989 roku.
Od 1973 roku w Toruniu, w latach 1987 - 1991 dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu, od 1984 roku ordynator Oddziatu Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej, a od 2010 - koordynator Regionalnego Centrum

Stomatologii WSzZ w Toruniu.

Gdyby nie
charakter probleméw, z ktérymi sie
tu przychodzi, mozna by powiedziec,
e az przyjemnie usiag$¢ na fotelu den-
tystycznym. Kiedy zaczat Pan marzy¢
o tak nowoczesnej placowce?

Marzytem od
dawna, by w jednym miejscu mozna
byto kompleksowo leczy¢ problemy
zdrowotne twarzoczaszki, ale przy tego
rodzaju inwestycjach chcie¢ to jeszcze

6 172012 @ Meritum

nie znaczy madc. Nie wystarczy miec
w glowie przemyslang koncepcje. Trze-
ba przekona¢ do niej szereg oséb, by
miec gdzie i za co jg zrealizowac.

Czy to, ze Regionalne Centrum Sto-
matologii powstato na terenie dawnego
Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego to
efekt fuzji placowek z Bielan i Skarpy?
Z pewnosciag. Gdyby nie pofaczenie
obydwu szpitali, trudno by byto sobie

jektu dokfadnie tak jakbym budowat
dla siebie. To bardzo czasochtonna, ale
w sumie dobra strategia, bo Centrum
- cho¢ nie jest moje — jest moim miej-
scem pracy.

Pieta achillesowa zdecydowanej
wiekszosci inwestycji realizowanych
w ochronie zdrowia s3 pieniadze. Czy
nie byto trudnosci z ich pozyskaniem?

Oczywiscie, ze byly. Ale ja bardzo
nie lubie chodzi¢ na skroty. Uwazam,
ze albo robi sie co$ porzadnie, z dba-
toscig o szczegdty, albo w ogodle. Od
poczatku zdawatem sobie sprawe, ze
za 2 - 3 miliony ztotych Centrum nie
powstanie. Koszt inwestycji wyniost
15,3 miliona, co byto zgodne z moimi
wyliczeniami. To i tak rodzaj pewnego
minimum, bo mogtem bra¢ pod uwa-
ge tylko zakup takiego sprzetu, ktory
postuzy do wykonywania Swiadczen
zakontraktowanych przez NFZ. Nie
musze przekonywa¢, ze Fundusz finan-



suje tylko czes¢ procedur wspofczesnie
wykonywanych w stomatologii.

Regionalne Centrum Stomatologii
nie tylko leczy, ale i uczy.
Osiemnastu lekarzy stomatologow
robi u nas specjalizacje. W zaleznosci
od wybranej dziedziny, ich ksztatcenie
obejmuje okres od trzech do szesciu
lat. Bedziemy oferowac rowniez kursy
doskonalgce dla lekarzy stomatologow
z regionu.

Czy jest szansa, ze zobaczymy tu
takze studentow?

Szansa jest, ale najpierw wtadze
akademickie, samorzadowe i woje-
wodzkie musiatyby podja¢ decyzje
o rozpoczeciu ksztatcenia stomatolo-
gow w naszym regionie. Jesli Centrum
miatoby sie sta¢ gtdwnym miejscem
ksztatcenia przysztych stomatologow,
trzeba by je poszerzy¢. Zaktadajac, ze

»/

na potrzeby regionu wystarczytoby
wyksztatcenie 40 lekarzy stomatologii
rocznie (a studia trwaja 5 lat), musieli-
bysmy dysponowac¢ baza dla okoto 250
studentow.

250?

Tak, bo nie kazdy zda egzamin u Je-
rzego Jakubiaka i niektérzy bedg mu-
sieli powtarza¢ rok (usmiech). Trzeba
pobudowa¢ dodatkowo nowy obiekt,
w ktoérym znajda sie gabinety z unitami,
sale wyktadowe, pracownie techniczne,
zaplecze socjalne itd,, ale i odpowied-
nio duzy parking, bo przeciez trudno
zaktada¢, ze nasi studenci i kadra dy-
daktyczna beda do nas dojezdzac tylko
tramwajem.

A co z pozyskaniem odpowiedniej
kadry?

Nie przewiduje problemow, ale oczy-
wiscie nie ma nic za darmo. Pamietam,

Informacje Okregowej Komisji Rewizyjnej

ze gdy w potowie lat 80. tworzono
Akademie Medyczng w Bydgoszczy,
nauczycielom akademickim oferowa-
no komfortowe mieszkania. To dobry
wzorzec, mimo uptywu czasu.

Warunki, o ktéorych Pan mowit
sprawiaja, ze na studentéw przyjdzie
nam sporo poczekacd.

Wocale nie musi tak by¢. Najpierw
trzeba podja¢ decyzje. Przy zabez-
pieczeniu odpowiednich Srodkow,
realizacja mogtaby nastapi¢ bardzo
szybko. Ksztatcenie studentéw pierw-
szego i drugiego roku, czyli lat przed-
klinicznych mogtoby sie odbywacd
w juz istniejacych jednostkach UMK.
Przez dwa lata mozna bytoby dosto-
sowac do potrzeb dydaktyki zaréwno
Regionalne Centrum Stomatologii, jak
i pobudowa¢ dodatkowy obiekt.

Dziekuje za rozmowe.

™

.

Wyciag z protokotu z posiedzenia OKR w dniu 28.09.2011 r.

OKR dokonata w dniu jw. oceny
wykonania budzetu KPOIL za 8 mie-
siecy biezacego roku. Gtowny ksie-
gowy poinformowat o niedoborze
w kwocie ok. 150 tys. zt spowodowa-
nym nieptaceniem sktadek.

OKR popiera wdrozenie procedur
administracyjnych w stosunku do no-
torycznych dtuznikow. Musza oni liczy¢
sie z tym, ze oprocz kwoty naleznej beda
ptaci¢ odsetki i wysokie koszty postepo-
wania komorniczego. Ponadto w takiej
sytuacji komornik moze bez uprzedze-
nia zaja¢ konta bankowe dtuznika.

Od dtuzszego czasu do OKR dociera-
ty opinie, ze pracownicy Biura ,nic nie
robia’, ,przejadaja nasze sktadki’, a pta-
ce maja bardzo wysokie.

W zwiazku z tym OKR przeanalizo-
wata stan zatrudnienia w Biurze KPOIL,

angaze i pface, regulamin wynagrodzen,
w tym regulamin premiowania.

Uzyskane dane poréwnano z wy-
nagrodzeniami ustalonymi podczas
ogoblnopolskiego badania wynagrodzen
przeprowadzonego w roku 2010 przez
firme Sedlak&Sedlak. Poréwnano je
takze z danymi serwisu internetowego
Forbes.

W wyniku tych czynnosci ustalono
nastepujace wnioski:

1. OKR nie stwierdza przerostu zatrud-
niania w Biurze KPOIL.

2. Ptace personelu Biura mieszcza sie
w srednich granicach ptac krajowych
dla administracji.

3. Ostatnia podwyzka ptac miata miej-
sce w 2009 roku (100 zt na osobe).

4. Premie przyznawane s3 rzadko i tyl-

/

ko wtedy, gdy trzeba wynagrodzic¢ za
prace poza godzinami lub za wyko-
nanie zadan specjalnych (np. orga-
nizacja Kongresu Polonii Medycznej,
praca przy wyborach delegatow na
OZL, zdobycie | miejsca w konkursie
na najlepiej prowadzony rejestr leka-
rzy).

5. Nalezy podkresli¢ duza dyspozycyj-
nos¢ i zaangazowanie pracownikow
w roznych dziataniach KPOIL, zarow-
no w godzinach pracy, jak rdwniez
poza godzinami (bez wynagrodzenia
za godziny nadliczbowe).

6. OKR postanawia opublikowac¢ ni-
niejszy dokument w ,Meritum”.

Przewodniczgcy Okregowej
Komisji Rewizyjnej
Jerzy Hermanowski
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PROFILAKTYKA

Programy profilaktyczne
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Profilaktyka zdrowotna obejmuje dziatania majace na celu zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne wykrycie
i leczenie. W zaleznosci od fazy, profilaktyka moze oznaczaé utrwalanie prawidtowych wzorcow zdrowego stylu zycia
(profilaktyka wczesna), zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikéw ryzyka (profilaktyka pierwotna),
zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie (przesiewowe badanie skriningowe —
profilaktyka wtorna) albo zahamowanie postepu choroby i ograniczenie powiktan (profilaktyka hamujaca).

Gtownym argumentem przemawia-
jacym za inwestowaniem pieniedzy
w akcje profilaktyczne jest ich optacal-
nos¢ finansowa. Skoro stosowanie dzia-
tan profilaktycznych skutkuje zmniej-
szeniem zachorowalnosci na okreslone
choroby, mozna dzieki tym dziataniom
zaoszczedzi¢ pieniadze, ktére nie zo-
stang wydane na leczenie tych choréb.
Dodatkowo koszty badan profilaktycz-
nych s3 nieporéwnywalnie nizsze od
kosztow leczenia — za rownowartosc
kosztu leczenia jednej osoby chorej na
raka piersi mozna przebada¢ mammo-
graficznie kilkaset kobiet.

Prowadzenie zakrojonych na szero-
ka skale akgji profilaktycznych przyno-
si spofeczenstwu wymierne korzysci
zdrowotne, takie jak: poprawa stanu
zdrowia i Swiadomosci zdrowotnej spo-
teczenstwa, zwiekszenie odsetka wyle-
czen i wczesnej wykrywalnosci choréb,
zmniejszenie liczby zachorowan i zgo-
néw oraz zmniejszenie liczby 0sob z po-
wiktaniami choréb i inwalidzewem.

Profilaktyczne programy
zdrowotne NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia re-
alizuje kilka duzych profilaktycznych
programow zdrowotnych. Czes¢ z nich
jest prowadzona przez lekarzy i piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej (profilaktyka choréb uktadu kra-
zenia, profilaktyka gruzlicy), a czes$¢
w ramach odrebnych uméw (miedzy
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innymi profilaktyka raka szyjki macicy,
profilaktyka raka piersi, program badan
prenatalnych oraz profilaktyka choréb
odtytoniowych). (1)

rok pozniej — prawie 152 min. W przy-
sztym roku NFZ planuje wydac na ten
cel ponad 163 miIn ztotych, co stano-
wi zaledwie 0,3% wszystkich kosztéw

(1) Liczba badan zrealizowanych w ramach profilaktycznych programéw
zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010 - 2011

Program profilaktyki raka szyjki macicy
Program profilaktyki raka piersi
Program badan prenatalnych

Program profilaktyki chor6b odtytoniowych

Jesienig 2011 roku NFZ — we wspot-
pracy z organizacjami pacjentéw
i Swiadczeniodawcami - rozpoczat
realizacje wieloletniego projektu edu-
kacyjnego ,...liczy sie kazdy oddech’,
ktérego celem jest upowszechnienie
informacji o astmie i przewlektej ob-
turacyjnej chorobie ptuc (POChP),
edukacja zdrowotna pacjentéw oraz
poprawa jakosci ustug swiadczonych
przez swiadczeniodawcoéw. W ramach
projektu, ktorego realizacja jest prze-
widziana do 2015 roku, prowadzone s3
bezptatne wykfady i szkolenia przezna-
czone zaréwno dla pacjentéw, jak i dla
lekarzy oraz przeprowadzane sa bada-
nia profilaktyczne.

Narodowy Fundusz Zdrowia sukce-
sywnie zwieksza ilos¢ srodkow przezna-
czanych na realizacje profilaktycznych
programow zdrowotnych. W 2010 roku
byto to nieco ponad 140 min ztotych,

2010

47.342

44.969
2.526
4.172

|- X12011
45.957
60.746
2.241
2972

Swiadczen zdrowotnych. Kujawsko-
Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
na realizacje zadan profilaktycznych
otrzymat ponad 8 mlIn ztotych w roku
2010 i okoto 9 mlIn w roku 2011, a w bu-
dzecie na 2012 rok ma zaplanowane na
ten cel prawie 11 min.

W zakresie realizacji programéw
profilaktyki raka piersi oraz raka szyj-
ki macicy Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewodzki NFZ wspotpracuje z Mini-
sterstwem Zdrowia oraz Wojewddzkim
Osrodkiem Koordynujagcym Populacyj-
ne Programy Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wcze-
snego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
(Centrum Onkologii im. prof. F. tukasz-
czyka w Bydgoszczy). (2)

Program profilaktyki raka szyjki ma-
cicy adresowany jest do kobiet w wieku
25 - 59 lat, ktore nie wykonaty badania cy-
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(2) Realizacja populacyjnych programow profilaktycznych w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2010 - 2011
(dane Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego w Bydgoszczy)

Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi

Populacyjny Program Profilaktyki i Wcze-

snego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

tologicznego w ciggu ostatnich trzech lat.
U kobiet obcigzonych czynnikami ryzyka
badanie jest wykonywane co 12 miesie-
cy. Profilaktyczne badanie cytologiczne
mozna wykona¢ w kazdym gabinecie gi-
nekologicznym, ktéry udziela Swiadczen
w ramach umowy z NFZ. Jezeli wynik ba-
dania cytologicznego jest nieprawidtowy,
lekarz ginekolog-potoznik stosuje odpo-
wiednie leczenie lub kieruje pacjentke
na dalsza diagnostyke, ktorg jest badanie
kolposkopowe.

Rak szyjki macicy jest sz6stym co do
czestosci wystepowania nowotworem
u kobiet w Polsce. Wedtug danych z 2009
roku stanowi 10,7% nowotwordw u ko-
biet - rocznie umiera z tego powodu oko-
to 1 700 kobiet. Skrining cytologiczny, ze
wzgledu na niski koszt i wysoka skutecz-
nos¢, jest najpopularniejsza metoda ba-
dan przesiewowych. W wyniku przepro-
wadzenia badania cytologicznego mozna
wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we
wczesnym okresie zaawansowania cho-
roby. Jednak niezbednym warunkiem
efektywnosci skriningu cytologicznego
jest jego masowos¢, szacuje sie bowiem,
ze dopiero przy objeciu badaniami prze-
siewowymi 75% populacji mozna uzyskac
25-procentowy spadek umieralnosci.

Program profilaktyki raka piersi
jest skierowany do kobiet w wieku 50
- 69 lat, ktore nie korzystaty z badania
mammograficznego w ciagu ostatnich
24 miesiecy oraz do tych, ktore otrzy-
maty pisemne wskazanie do wykonania
ponownego badania mammaograficzne-
go po uptywie 12 miesiecy. Powodem
ponownego badania moga by¢ czynniki

liczba wystanych
zaproszen
2010 2011

liczba wykona-
nych badan
2010 2011

138 879 135626 44935 61 308

180 661 180458 47 113 46 325

ryzyka: rak piersi wsrod cztonkéw ro-
dziny oraz mutacje w obrebie genow
BRCA 1 lub/i BRCA 2.

Rak piersi jest najczesciej wystepuja-
cym nowotworem ztosliwym u kobiet
— stanowi okoto 20% wszystkich zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe u Polek.
Ryzyko zachorowania wzrasta po 50.
roku zycia. Najwazniejsze jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym
stadium rozwoju. W grupie kobiet
w wieku 50 - 69 lat, ktore miaty wyko-
nywane badania mammograficzne co
rok lub co 2 lata, nastapito zmniejszenie
umieralnosci o 25 - 30%. (3)

dzenie wystapienia strukturalnych
aberracji chromosomowych u ciezarnej
lub u ojca dziecka.

Program profilaktyki chorob od-
tytoniowych (w tym przewleklej ob-
turacyjnej choroby ptuc) to program
adresowany do osob powyzej 18 roku
zycia, palacych papierosy, w tym — w za-
kresie diagnostyki POChP — w szczegol-
nosci do kobiet i mezczyzn pomiedzy
40. a 65. rokiem zycia, ktorzy nie mieli
wykonanych badan spirometrycznych
w ramach programu profilaktyki POChP
w ciggu ostatnich 36 miesiecy i u kto-
rych nie zdiagnozowano wczesdniej,
w sposéb potwierdzony badaniem spi-
rometrycznym, przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc. Szacuje sie, ze w Polsce na
POCHP choruja 2 miliony osob.

W Polsce palenie tytoniu jest sze-
roko rozpowszechnione - pali okoto
9 min dorostych Polakéw — i znaczaco
wplywa na jakos¢ oraz dtugos¢ zycia.
Skala i niekorzystne wzory palenia tyto-
niu w Polsce doprowadzity do epidemii

(3) Procentowe zaleznosci liczby kobiet, ktore skorzystaly z badan mammogra-

ficznych oraz cytologicznych w stosunku do populacji kobiet, ktore kwalifikuja

sie do badan w wojewodztwie kujawsko-pomorskim oraz w catej Polsce (dane
Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego w Bydgoszczy)

woj. kujawsko-pomorskie Polska

2010
32,32%
22,55%

badania mammograficzne

badania cytologiczne

Celem programu badan prena-
talnych jest umozliwienie wczesnej
identyfikacji ryzyka wad (testy bio-
chemiczne) i wczesne rozpoznanie wad
ptodu (USG), zwiekszenie dostepnosci
do badan prenatalnych w Polsce oraz
wdrozenie systemu organizacyjnego
badan prenatalnych w naszym kraju.
Do wilaczenia do programu upraw-
nione s3 kobiety w ciazy, spetniajace
co najmniej jedno z kryteriow, wsrod
ktérych wyrozniono miedzy innymi:
wiek matki powyzej 35 lat, wystapienie
w poprzedniej cigzy aberracji chromo-
somowej ptodu lub dziecka lub stwier-

2011
35,78%
24,57%

2010 2011
3391%  38,78%
22,77%  23,90%

choréb odtytoniowych i pogorszenia
sie stanu zdrowia spoteczenstwa. Pale-
nie jest odpowiedzialne za okofo 40%
przedwczesnych zgondéw mezczyzn,
a corocznie z powodu schorzen odtyto-
niowych umiera przedwczesnie okoto
50 tys. Polakow.

Program profilaktyki chorob ukta-
du krazenia kierowany jest do osob,
ktére w danym roku kalendarzowym
majg 35, 40, 45, 50, 55 lat i s3 obcigzo-
ne czynnikami ryzyka, takimi jak pale-
nie tytoniu, nadcisnienie tetnicze krwi
czy zaburzenia gospodarki lipidowe;j.
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Obejmuje takze osoby, u ktorych nie
zostata dotychczas rozpoznana cho-
roba uktadu krazenia i ktore w okresie
ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiad-
czen udzielanych w ramach programu
profilaktyki CHUK. Nalezy pamieta¢,
ze choroby ukfadu krazenia s gtowna
przyczyna zgonow w Polsce i na swiecie.

Profilaktyka gruzlicy to program
adresowany do os6b dorostych, nie
posiadajacych w dotychczasowym wy-
wiadzie rozpoznanej gruzlicy - w tym
w szczegblnosci do oséb, ktore miaty
bezposredni kontakt z osobami z juz
rozpoznang gruzlica oraz do oséb,
u ktorych stwierdza sie przynajmniej
jedna z okolicznosci usposabiajacych,
takich jak: bezrobocie, bezdomnos¢,
niepetnosprawnos¢, obcigzenie dtugo-
trwatg choroba, problemem alkoholo-
wym lub narkomania.

Programy zdrowotne
Urzedu Marszatkowskiego
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa

Kujawsko-Pomorskiego — za posrednic-
twem Biura Programéw Profilaktycz-
nych - realizuje dtugofalowe dziatania
profilaktyczne oraz wieloletnie progra-
my zdrowotne, ktore w catosci sg finan-
sowane z budzetu wojewddztwa. Do
ich realizacji s3 zapraszane samorzady
terytorialne, zaktady opieki zdrowotne;j,
szkoty, organizacje pozytku publicznego.

Regionalny Program Zwalczania
Otylosci u Dzieci i Mlodziezy zostat
wdrozony w 2006 roku i jest realizowa-
ny przez Wojewodzki Szpital Dzieciecy
w Bydgoszczy i Wojewddzki Szpital
Dzieciecy w Toruniu. Celem progra-
mu jest zmniejszenie w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim liczby dzieci
i miodziezy z otyloicia, ograniczenie
zaburzen ortopedycznych (ptaskosto-
pie, skrzywienia kregostupa), zmiana
zachowan zdrowotnych u dzieci obje-
tych programem oraz zwigkszenie Swia-
domosci zdrowotne;j.

W ramach programu u dzieci z pod-
wyzszonym BMI (wskaznik masy ciafa)
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wykonywane s3 badania laboratoryjne.
Dzieci objete s3 specjalistyczng opieka,
w ramach ktérej uwzgledniono porady
lekarskie, porady dietetyka i psycho-
loga. W ramach realizacji programu
prowadzona jest edukacja w zakresie
prawidtowych zachowan zdrowotnych.

Regionalny Program Profilaktyki
Chorob Phuc zostat wdrozony w 2007
roku i jest realizowany przez Kujaw-
sko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy. Celem programu jest
zwiekszenie wykrywania wczesnych
postaci raka ptuc, zwiekszenie wiedzy
lekarzy i pielegniarek w zakresie zwal-
czania choréb uktadu oddechowego
z uwzglednieniem nowoczesnych me-
tod profilaktyki i leczenia, szczegélnie
poprawnego wykonywania i interpre-
towania badania spirometrycznego
oraz stosowania minimalnej interwen-
cji antynikotynowej oraz zwigkszenie
wiedzy mieszkancow na temat chorob
uktadu oddechowego i ich powiktan,
a takze czynnikow ryzyka ze szczegél-
nym uwzglednieniem palenia tytoniu.

W ramach realizacji programu wy-
konywane s3 badania RTG klatki pier-
siowej, badania spirometryczne oraz
prowadzone sg dziatania edukacyjne
— szkolenia dla lekarzy i pielegniarek
z zakresu wczesnego wykrywania PO-
ChP w podstawowej opiece zdrowotnej
i wlasciwego wykonywania spirometrii
oraz konferencje naukowe dla lekarzy
i pacjentow.

Regionalny Program Aktywnosci
Fizycznej Seniorow zostat wdrozony
w 2007 roku i jest realizowany przez Wo-
jewddzka Przychodnie Sportowo-Lekar-
ska w Bydgoszczy. Celem programu jest
poprawa sprawnosci fizycznej oraz wy-
ksztatcenie nawykow systematycznych
¢wiczen fizycznych wsrod uczestnikow
programu, dzieki czemu beda mogli za-
chowad sprawnos¢ fizyczng i samowy-
starczalnos¢ do pdznej starosci. Celem
programu jest takze zwigkszenie wie-
dzy uczestnikoéw programu, dotyczacej
wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie

oraz przygotowanie trenerow do pracy
z ludzmi po 50. roku zycia.

W ramach programu organizowane
sg szkolenia dla treneréw oraz zajecia
ruchowe i szkolenia dla os6b powyzej
50. roku zycia w zakresie nowoczesnych
zasad treningu dla poprawy sprawnosci
krazeniowo-oddechowej i wytrzymato-
$ci miesniowej. W odpowiedzi na apel
seniorow uczestniczacych w Programie
dwukrotnie zostat juz zorganizowany
Turniej Senioréw, ktory cieszy sie ro-
snaca popularnoscia. Reprezentujace
poszczego6lne samorzady druzyny moga
podczas wspoélnych zmagan sporto-
wych zaprezentowa¢ umiejetnosci na-
byte na zajeciach prowadzonych w ra-
mach ww. programu.

Regionalny Program Przeciwnowo-
tworowej Edukacji Mtodziezy Szkot
Ponadgimnazjalnych zostat wdrozony
w 2007 roku i jest realizowany przez Cen-
trum Onkologii im. F. tukaszczyka w Byd-
goszczy. Celem programu jest zmniej-
szenie umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim poprzez zwiekszenie
Swiadomosci zdrowotnej mtodziezy, wy-
tworzenie prawidtowych nawykéw zdro-
wotnych, umiejetnosci dostrzegania nie-
pokojacych objawdw, zminimalizowanie
leku przed rakiem, pokazanie mozliwosci
wczesnej diagnostyki i skutecznosci lecze-
nia. W ramach programu realizowane s3
spotkania edukacyjne stacjonarne i wy-
jazdowe. Przeprowadzono takze badanie
ankietowe dotyczace stylu zycia wsrod
uczestnikéw programu.

Regionalny Program Edukacji
w Zakresie Profilaktyki Raka Jelita
Grubego i Prostaty zostat wdrozony
w 2007 roku i jest realizowany przez
Centrum Onkologii im. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy. Celem programu jest ob-
nizenie umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych poprzez zwigkszenie
Swiadomosci zdrowotnej spoteczen-
stwa, wytworzenie prawidtowych na-
wykow zdrowotnych, umiejetnosci
dostrzegania niepokojacych objawoéw,



zminimalizowanie leku przed rakiem
oraz pokazanie mozliwosci wczesnej
diagnostyki i skutecznosci leczenia.

W ramach realizacji Programu organi-
zowane s3 spotkania edukacyjne, ktorych
uczestnicy s3 zapoznawani z czynnikami
ryzyka i czynnikami rakotworczymi oraz
znaczeniem badan profilaktycznych.
W wyniku dziatan edukacyjnych wy-
konano takze badania kolonoskopowe
oraz przeprowadzono badanie ankietowe
wsrod uczestnikow Programu.

Regionalny Program Woczesnego
Wykrywania Nowotworow Skory zostat
wdrozony w 2007 roku i jest realizowa-
ny przez Katedre i Klinike Dermatologii,
Chordb Przenoszonych Droga Ptciowa
i Immunodermatologii w Bydgoszczy.
Celem programu jest zwiekszenie wcze-
snej wykrywalnosci nowotwordw skoé-
ry, standw przedrakowych, zwiekszenie
swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw
wojewodztwa w zakresie nowotworow
skéry i odpowiedniego zabezpieczania
jej przed promieniowaniem stonecznym
i infekcjami HPV oraz wyleczenie infekgji
HPV przed transformacjg ztosliwa.

Kujawsko-Pomorski Program Pro-
mocji Zdrowia Psychicznego w Miej-
scu Pracy - Profilaktyka Wypalenia
Zawodowego zostat wdrozony w 2009
roku i jest realizowany przez Wojewddzki
Osrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy,
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
w Toruniu oraz Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy we Wtoctawku.

W ramach realizacji Programu, kt6-
rym objeto 35 zaktadéw pracy z regionu
kujawsko-pomorskiego, organizowane
sa szkolenia dotyczace ksztattowania po-
czucia wlasnej wartosci i zdrowego stylu
Zycia oraz warsztaty rozwoju osobiste-
go (terapii grupowych). Podczas szkolen
i warsztatow uczestnicy programu — za-
réwno pracownicy szeregowi, jak i kadra
kierownicza — zdobywajg umiejetnosci
wczesnego rozpoznawania objawow
stresu i wypalenia zawodowego oraz ra-
dzenia sobie ze stresem. W ramach pro-
gramu przeprowadzono takze badanie

ankietowe dotyczace ustalenia przyczyn
stresu i wypalenia zawodowego.

Program badan przesiewowych
stuchu u mtodziezy klas | szkét gim-
nazjalnych zostat wdrozony w 2008
roku i jest realizowany przez Woje-
woédzki Osrodek Medycyny Pracy w To-
runiu. Celem programu jest zwiekszenie
dostepnosci do badan przesiewowych
stuchu u mtodziezy, rozpowszechnie-
nie wiedzy na temat zaburzen stuchu
wsrod mtodziezy, rodzicow i nauczycie-
li, a takze wzrost wiedzy na temat ne-
gatywnego wptywu hafasu na zdrowie
spofeczenstwa.

Wszyscy uczniowie objeci zostali
edukacjg indywidualng i grupowa oraz
wyposazeni w materiaty oSwiatowe na
temat higieny narzadu stuchu. W po-
szczego6lnych szkotach objetych progra-
mem zainicjowane zostaty dziatania za-
checajace do uwzglednienia problemu
zapobiegania hatasowi w programie
wychowawczym szkoty.

Regionalny Konkurs Wiedzy
o Zdrowiu organizowany jest we
wspotpracy z Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w To-
runiu, Centrum Onkologii im. prof.
F. tukaszczyka w Bydgoszczy, Kujaw-
sko-Pomorskim Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy oraz Wojewddzkim Szpi-
talem Dzieciecym im. ). Brudzinskiego
w Bydgoszczy.

W 2010 roku do udziatu w Konkur-
sie przystapito ponad 2 000 ucznidw.
Trzyetapowy konkurs byt potaczony
z warsztatami, ktorych celem byto pro-
pagowanie wsrod uczestnikow Konkur-
su idei zdrowego stylu zycia, wigczenie
miodziezy do aktywnego zdobywania
wiedzy poprzez udziat w warsztatach
dotyczacych zdrowia, rozwiniecie zain-
teresowan oraz wzbogacenie wszech-
stronnego rozwoju osobowosci poprzez
uczestnictwo zardwno w zajeciach teo-
retycznych, jak i praktycznych - dzieki
kontaktowi z autorytetami medycznymi.

Dominika Kisielewska

HUMOR Z GABINETU

» <«

T

— Panie doktorze mdj rozrusznik
ma chyba defekt.

- A po czym pan poznal?

— Bo jak kaszlne, to mi sie brama
od garazu otwiera

* ok %

Mezczyzna méwi do kobiety:

—Gdy tak patrze na pani usmiech,
to mysle, ze ztozy mi pani wizyte.

- Podrywacz z pana.

- Nie, dentysta!

EJE 3

Wochodzi kobieta do gabinetu.
— Co pani dolega?
—No wtasnie nie wiem, panie doktorze.
—To pewnie trzeba bedzie zmierzy¢
temperature w odbytnicy.
Prosze sie rozebrac.
Po chwili...
—Panie doktorze, to nie jest odbytnica!
—A to nie jest termometr!

* ok %

Starsza pani do lekarza:

— | pomysle¢, jakie postepy zrobita
medycyna. Gdy bytam mtoda
musiatam sie przed badaniem rozebrac.
A teraz wystarczy, ze pokaze jezyk.

* ok %

Przychodzi facet ze ztota rybka

do onkologa.

— Panie doktorze kicha.

—Jak to kicha?

—No moja rybka kicha.

Moze jest przeziebiona.

—No wie pan. Po co pan tu w ogole
przyszedf? Przeciez ja jestem
onkologiem.

- Kolega pana zareklamowat.
Mowit, ze raka pan wyleczyt.

1/2012 1



Z dr n. med. Malgorzata Leznicka,

Kierownikiem BIURA PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH
w Departamencie Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

rozmawia Dominika Kisielewska.

Dla-
czego profilaktyka zdrowotna powin-
na by¢ rownie wazna jak leczenie?

Dobre
zdrowie i dobrobyt w sferze gospodar-
czej idg w parze. Inwestowanie w zdro-
wie zwieksza przecietng dtugos¢ zycia,
co w konsekwencji generuje wzrost
PKB. Udowodniono, ze przedtuzenie
przecietnej dtugosci zycia o 10% moze
zwiekszy¢ produkt krajowy brutto
0 0,35% rocznie.

W naszym wojewddztwie kazdego
dnia z powodu choréb ukfadu kraze-
nia umiera 25 oséb - s3 to choroby
cywilizacyjne zwiazane ze stylem zycia.
Potgczenie aktywnosci fizycznej, zdro-
wej diety, braku natogu i kontrolowa-
nia wagi ciata moze zredukowac ryzyko
choréb przewlektych az o 80%. Jednak
caty czas jest zbyt duzo przeszkdd,
ktére utrudniajg przetozenie wiedzy
o stylu zycia na codzienne nawyki. Stad
wysokie zapotrzebowanie na programy
zdrowotne, ktore zainspiruja nas do
zmiany codziennych nawykow.

Jakie s3 gtowne cele i zadania Biura
Programow Profilaktycznych?

Gtoéwnym zadaniem Biura jest realiza-
cja zadan z zakresu profilaktyki i promo-
cji zdrowia, majacych na celu tworzenie
warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Anali-
zujemy potrzeby zdrowotne, opracowu-
jemy i realizujemy programy zdrowotne,
a nastepnie oceniamy ich efekty. Naszym
gtownym celem jest poprawa zdrowia
mieszkancow wojewddztwa. Zadanie
jest bardzo trudne, gdyz na nasze zdro-
wie ma wptyw wiele czynnikow. Zatem
aby cel zostat osiaggniety, nie mozemy
dziata¢ w pojedynke. Naszym zada-
niem jest takze koordynowanie dziatan
w zakresie profilaktyki i promocji zdro-
wia w regionie, a takze tworzenie sieci
wspotpracy.
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Biuro Programoéw Profilaktycznych
realizuje dtugofalowe dziatania, ktore
w catosci sg finansowane z budzetu wo-
jewddztwa. Nasze programy zdrowotne
z reguty majg charakter wieloletni. Za-
praszamy do ich realizacji samorzady
terytorialne, zaktady opieki zdrowotne;j,
szkoty, organizacje pozytku publiczne-
go. Organizujemy takze spotkania, kon-
ferencje, warsztaty i konkursy.

Czy Biuro Programow Profilaktycz-
nych wspotpracuje z Ministerstwem
Zdrowia, Narodowym Funduszem
Zdrowia lub innymi instytucjami
w celu kompleksowej realizacji swo-
ich zadan?

Nie wyobrazam sobie naszej pracy
bez wspotpracy z innymi podmiota-
mi. Wspotpracujemy miedzy innymi
z Ministerstwem Zdrowia. 22 wrzesnia
2011 roku zorganizowalismy spotkanie,
w ktorym uczestniczyli przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych, a takze
dyrektorzy Departamentéw Zdrowia
Urzedéw Marszatkowskich z catej
Polski. RozmawialiSmy o problemach
zwigzanych z realizacja zadan z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia, wymie-
nialismy doswiadczenia. Kilkakrotnie
byliSmy zapraszani przez Ministerstwo
Zdrowia do prezentacji naszych progra-
moéw jako przyktadu dobrej praktyki.
Natomiast Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewoddzki NFZ jest naszym partne-
rem w realizacji Regionalnego Progra-
mu Profilaktyki Choréb Phuc.

Czy w najblizszym czasie planowa-
ne jest rozpoczecie realizacji nowych
programow zdrowotnych?

Przygotowalismy kilka nowych pro-
gramoéw, ktore zostaty przekazane do
Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych w celu ich zaopiniowania.

Jednym z nich jest Program badan
przesiewowych w kierunku tetniaka aor-
ty brzusznej, ktorego celem jest miedzy
innymi zwiekszenie wczesnej wykrywal-
nosci tego typu tetniakdw, zmniejszenie
Smiertelnosci zwigzanej z peknietym tet-
niakiem aorty brzusznej oraz zwieksze-
nie wiedzy lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i mieszkancéw regionu na
temat tetniaka aorty brzusznej i czyn-
nikow ryzyka, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem palenia tytoniu. Chcemy takze
stworzy¢ regionalng baze danych pro-
gramu z mozliwoscig konsultacji spe-
cjalistycznej i kwalifikacji do operacji
naprawczej tetniaka aorty brzusznej
w trybie planowym.

Innym planowanym programem jest
Program wykrywania zakazen WZW B
i C w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim. Celem programu, ktérym zostang
objeci mieszkanicy wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego hospitalizowani wiecej
niz dwukrotnie w okresie ostatnich pieciu
lat, jest zwiekszenie wykrywalnosci bez-
objawowych zakazen WZW. W latach
2012 - 2014 planujemy przebadac 15 000
mieszkancow naszego wojewodztwa.

Wedtug danych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w 2011 roku w na-
szym wojewodztwie zaledwie 25%
kobiet zostato objetych programem
profilaktyki raka szyjki macicy, a 36%
- programem profilaktyki raka pier-
si. Dlaczego te wskazniki s tak niskie
i jak mozna zaradzi¢ tej sytuacji?

Jest to przede wszystkim kwestia
swiadomosci zdrowotnej. Ciagle jesz-
cze wiele os6b boi sie wyniku badania
lub uwaza, ze jesli jeszcze nic nie boli,
to mozna by¢ spokojnym. Aby zmieni¢
te sytuacje, trzeba realizowac zaplano-
wane dtugofalowe dziatania i angazo-
wac do tych dziatan jak najwiecej roz-
nych podmiotéow. Uwazam, ze przede
wszystkim trzeba promowa¢ mode na
zdrowie, na zdrowy styl zycia, ktorego
elementem jest tez regularne wyko-
nywanie badan profilaktycznych. Pro-
mowanie zdrowia nalezy zaczyna¢ od
najmtodszych. Pamigtajmy, ze wydatki
na zdrowie to nie tylko koszt, ale przede
wszystkim inwestycja.



SPRZEDAM

WYNAJME

Sprzedam gabinet stomatologiczny
w Kikole wraz z wysokim kontraktem
z NFZ. Tel. 608 047 616.

USLUGI

Wynajme gabinety lekarskie
na dogodnych warunkach w Toruniu
przy ul. Mickiewicza 55 — parter,
wejscie od ulicy. Tel. 600 231 507

Gabinet lekarski
do wynajecia 12 m* od zaraz.
Torun, ul. Zwirki i Wigury 81 E/69.
Tel. 604 475 331

KSIEGOWOSC DLA LEKARZY,
rzetelna ustuga, korzystne ceny,
kontakty z US i ZUS w imieniu podatni-
ka, informacje o sktadkach ZUS
i podatkach e-mailem lub SMS.
UStUGI BIUROWE tel. 601 558 048,
e-mail: macak@poczta.onet.pl

PRACA

NZOZ nawiaze wspotprace
z lekarzem stomatologiem.
Tel. 502 029 249

NZOZ nawiaze wspotprace
z lekarzem stomatologiem.
Tel. 604 881 031

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej we
Witoctawku nawigze wspotprace
z lekarzem medycyny ogoéinej,
choréb wewnetrznych,
lekarzem medycyny rodzinnej lub
lekarzem medycyny pracy.
Oferty z nr. tel. prosze kierowac:
Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej we
Wioctawku, ul. Kilinskiego 16,
87-800 Wtoctawek, tel. 54 2311033, fax
54 2325615,
e-mail: Sekretariat@mzoz.pl

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie
zawrze umowe cywilnoprawna
z lekarzem specjalista anestezjologiem
w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii na stanowisku
koordynatora.
Oferujemy atrakcyjna, bardzo dobrze
pfatna prace. Zainteresowanych nasza
ofertg prosimy o kontakt:
tel. +48 56 677 26 07,
e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl

ZALOBNE) KARTY

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

Pan Doktor
WLADYSLAW SYGULA
Woyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Z gltebokim Zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 1 grudnia 2011 r. zmart

Pan Doktor
DARIUSZ CIAS

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Pani Doktor
Magdalenie Cywinskiej-Koprowskiej
szczere wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci
MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Pani Doktor
Krystynie Sipak
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci
MEZA
sktada Krystyna Matecka

Panstwu
Krystynie i Marianowi tysiakom
i Matgorzacie tysiak-Seichter
wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci
MATKI, TESCIOWE]J i BABCI

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 3 lutego 2012 r.
zmart Pan Doktor

JOZEF GACKOWSKI

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotfom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Panu Doktorowi
Markowi Gtowackiemu
szczere wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

MATKI

skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 2 grudnia 2011 r. zmartfa

Pani Doktor
ANNA BOGACKA
Wyrazy szczerego wspofczucia
Rodzinie oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
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MEDICI HOMINI

Tam, gdzie nie docierajg turysci...

Zaniesli go do kosciota, by tam umart. Byli juz u wszystkich medykow, charyzmatykow, szamanow i cudotworcow.
Potem dowiedzieli sig, ze w wiosce jest bialy lekarz (fakt nieukonczonych jeszcze studiow nie miat dla nich znaczenia).
Spodziewatam sie ujrzec starego, ledwo oddychajqgcego pacjenta, a przyniesli mtodego, dobrze zbudowanego mezczyzne
z prawidtowym kontaktem. Od pewnego czasu nie mogt chodzic. Miat kite.

Okoto 200 kg opatrunkéw medycznych, kilka ubran na zmiane i ,Maty Szczeklik” — tyle mniej wiecej zmiescito sie do
bagazy wolontariuszy, ktérzy w minione wakacje pracowali w placowkach medycznych w miejscach, o ktorych wydawac
by sie mogto, ze Bog zapomniat... Tym razem trafiliSmy z pomocg do mieszkancéw Zambii, Nepalu i Indii. Byty to pierwsze
wyprawy, ktore udato sie zorganizowac za posrednictwem Projektu Pomocy Humanitarnej ,MEDICI HOMINI".

Indie

Kamil Swiergosz w Indiach pracowat
w wiosce tredowatych. Jego pacjen-
ci zmagali sie nie tylko ze skutkami
choroby, ale przede wszystkim z cat-
kowitym wykluczeniem spotecznym
i bieda. Student 5 roku medycyny
opatrywat mato estetyczne rany u pa-
cjentow, ktdrzy pozbawieni czucia, ho-
dowali w bandazach robaki i larwy. Nie
brakowato tez pacjentow chorujacych
na AIDS czy ,zwykte” zapalenia ptuc.
Popotudnia spedzat z dzie¢mi, bo za

V4

ptotem miat szkote dla najbiedniej-
szych: sierot i dzieci tredowatych.

Zambia

Lusaka, stolica Zambii jest jednym
z najlepiej rozwinietych miast tego po-
tudniowoafrykanskiego panstwa. Razem
Z miastem rozrastajg sie ogromne slam-
sy, w ktorych mieszkaja niezliczone tysia-
ce ludzi pozbawionych pracy, zdobyczy
cywilizacji, a takze rodzinnych tradycji.
Tam wlasnie pracowaty Julia Wojtowicz
i Alicja Rymaszewska, obecnie stazystki.

Trafity tez w glab kraju, gdzie miejsco-
wi nigdy nie widzieli biatego cztowieka.
W gtebokim buszu przyjmowaty pacjen-
tow bez chwili wytchnienia do poznej
nocy. Poznaty smaki zycia na ulicy, opa-
trujac ofiary bojek i gwattow, najczesciej
kilkunastoletniag mtodziez.

Nepal
Porody przy swieczkach i prane re-
kawice ,jednorazowego” uzytku, szpi-
tal z bambusa i wyjscia w gory, zeby
odwiedzi¢ pacjentow — kazdego dnia

Zambia, fot. Julia Wéjtowicz




“STOP CHOLERA

" it’s in your hands/

i
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ALAYS USEALAT

" PROTECT

¥ spotykaty nas szokujace przezycia. Ra-
i" zem z Przemkiem Ratajczakiem odbyli-
' smy wyprawe ,eksploracyjna’, podczas
|7 ktorej nawigzywaliémy wspotprace
¥ z nepalskimi placowkami medyczny-
» mi. Pracowalismy w szpitalach, a takze
£ w przychodniach w wioskach, do kto-
rych dotarcie nieraz graniczyto z cudem.
i i,; Spedzalismy godziny w ambulatoriach,
"¢ przyjmujac do 200 pacjentow dziennie,
4 o bo nikomu nie mozna byto odmowi¢ —
"« droga do szpitala zajmowata pacjentom
LB CITEUERE TS0 S Kilka dni przejécia przez gory.

Gdy Szaman nie pomoze...

Mieszkancy krajow rozwijajacych sie
majg bardzo ograniczony dostep do wy-
kwalifikowanej opieki medycznej. Méwi
sie, ze w Wielkiej Brytanii jest wiecej
lekarzy z Malawi niz w Malawi. Tak jest
w catej Afryce, a takze w Azji czy Amery-
ce Potudniowej. Nawet jesli znajdzie sie
kilka osob, ktore majg szanse na eduka-
cje, to gdy tylko ja skoncza, uciekajg za
granice i tam zostaja. Po dzien dzisiejszy
wiecej ludnosci szuka pomocy u samo-
zwanczych szamanow albo korzysta

1/2012 15



z tradycji dziadow stosujac lokalne ziota.
Nikogo tam nie dziwi btotna mieszanka
na otwartej ranie lub oktady z lisci w in-
tymnych miejscach. Za to wyksztatcenie
nielicznych przedstawicieli medycyny
konwencjonalnej nie przekracza zwykle
dwuletniej szkoty medycznej.

Medycyna na krancach swiata

Juz w trakcie studiow medycznych
miatam okazje obserwowac sytuacje
medyczng w bardzo biednych krajach.
Zaczeto sie od przygody w palestynskich
obozach dla uchodzcéw, gdzie jako stu-
denci wspomagalismy opieka medyczna
osoby wykluczone ze spofeczenstwa ze
wzgledow politycznych. Pozniej w Srod-
kowym Egipcie ogladatam brudne szpi-
tale i niewydolna organizacje opieki
zdrowotnej. W 2010 roku trafitam do
Ugandy, gdzie po raz pierwszy w zyciu
stanetam przed wyzwaniem podejmo-
wania samodzielnych decyzji lekarskich.
Tam, z dala od asfaltu, pradu, przyjmo-
watam pacjentow z malarig, tyfusem
czy AIDS, ale i tak najwiecej problemow
sprawiali pacjenci z cukrzyca czy ast-
ma...(bo jak tu stosowac diete, gdy je sie
tylko banany, a insulina jest dostepna
dla najbogatszych?). Zauwazytam, ze s3
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miejsca na Swiecie, gdzie nawet student
medycyny moze duzo pomac. Szczegol-
nie w gtebi krajow, z dala od stolic, gdzie
nie dociera pomoc humanitarna, nie ma
nikogo wyksztatconego, kto chciatby
tam przyjmowac pacjentow. Na zycze-
nie Prorektora ds. Collegium Medicum
UMK powstat Projekt Pomocy Huma-
nitarnej.

epal, fot. Katarzyr& Gieryn

»MEDICI HOMINI”

Weszlismy we wspotprace z misjona-
rzami ze Zgromadzenia Ducha Swigte-
go, ktorzy maja swoje placowki misyjne
na catym $wiecie. To wlasnie misjonarze
s3 najblizej miejscowej ludnosci, a wo-
lontariuszowi zapewniaja schronienie
i wprowadzenie w lokalne uwarun-
kowania kulturowe. Projekt Pomocy




ma za zadanie wspiera¢ placowki me-
dyczne krajow rozwijajacych sie w wy-
ksztatcong kadre medyczng. W tym
celu studenci medycyny zaawansowa-
ni w przedmiotach klinicznych i mto-
dzi lekarze odbywajg kilkumiesiecz-
ne wolontariaty. Nie da sie ukry¢, ze
w krajach trzeciego Swiata najbardziej
brakuje specjalistow. Wizyta lekarzy
specjalistow w takich miejscach zapew-
nitaby nie tylko wyzszy standard opieki
nad pacjentem, ale przede wszystkim
wptynie na rozwoj lokalnej medycy-
ny. Zysk bytby obopdlny, bo przeciez
medycyna z minimalnymi narzedziami
diagnostycznymi jest bardzo ekscy-
tujaca i famigca pewne standardowe
przyzwyczajenia. ChcielibySmy przygo-

Uganda, fot. Kz'tarzyna G

towac tez ekspedycje zabiegowe. Grupa
chirurgéw mogtaby przeprowadzic¢ cykl
operacji przepuklin lub wola, dla gine-
kologow nie brakuje guzéw narzadow
rodnych do usuniecia. Na takie zabiegi
mieszkancy wielu panstw Afryki czy
Azji praktycznie nie maja szans.

Otwarci na pomysty

Projekt ,MEDICI HOMINI” jest nowa
inicjatywa, ktora nie istniata dotad
w Polsce. Wcigz stajemy przed wyzwa-
niami zwigzanymi z nawigzywaniem
kontaktow z osrodkami zagraniczny-
mi, przygotowywaniem wolontariuszy
do wyjazdu i finansowaniem projektow.
Cho¢ pewnie nie ma ceny za ilos¢ wy-
zwan i przezy¢ zwiazanych z takim wo-

Uganda, fot.

lontariatem. Dtugo w pamieci pozostaja
wspomnienia uSmiechu pacjenta, ktory
kiwajac gtowa bez zrozumienia obcego
jezyka, przynosi w podziekowaniu dwa
banany jako najcenniejsza rzecz, ktéra
posiada. Mamy nadzieje, ze takze w tym
roku pie¢ oséb bedzie mogto pracowac
w krajach rozwijajacych sie. Wszystkich
zainteresowanych wspotpraca lub chet-
nych do podzielenia sie pomystami pro-
simy o kontakt: mh@cm.umk.pl.

Katarzyna Gieryn

Od Redakcji: Wiecej o ,MEDICI HOMINI,
blogi wolontariuszy oraz galerie zdje¢ na
www.mh.cm.umk.pl
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Przychodzi pacjent do lekarza
Z ugoda w reku...

Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Problemy zwigzane z zawieraniem
pozasadowej ugody z pacjentem poja-
wiad sie beda coraz czgsciej. Juz w chwili
obecnej popularne s3 wiasnie takie pro-
by ,zatatwienia sprawy” przez pacjenta.

Pacjent, zachecony wizja wieloty-
siecznego (co najmniej) odszkodowa-
nia, nierzadko tez odpowiednio zache-
cony przez ,zyczliwych” — interpretuje
kazdy dyskomfort, ktorego doswiadczyt
podczas leczenia jako oczywisty btad
lekarza. W takiej sytuacji pacjent przy-
chodzi lub od razu kieruje do lekarza
pismo, w ktérym zwraca uwage na swo-
je przykre doswiadczenia wynikajace
z przebiegu procesu terapeutycznego.
Stwierdza, ze btedne leczenie wywo-
tato u niego nie tylko bél fizyczny ale
spowodowato takze psychiczna trau-
me. Pacjent oswiadcza lekarzowi, ze
mogtby ze swoja sprawa is¢ do sadu,
ale proponuje inne zatatwienie spra-
wy zamiast ,ciggania sie po sadach” -
w drodze ugody pozasadowej, zadowoli
sie wpfata na swoje konto okreslonej
kwoty pieniedzy.
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W takiej sytuacji pojawia sie pytanie:
czy przysta¢ na propozycje ugodowe-
go zakonczenia sprawy? A moze jed-
nak warto poczekac na rozstrzygniecie
sadu?

Czym jest ugoda?

Ugoda cywilnoprawna (dla odréznie-
nia od ugody zawieranej przed sadem
zwana popularnie ugoda pozasagdows)
jest umowa zawartg miedzy strona-
mi okreslonego stosunku prawnego,
w ktorej strony czynig sobie wzajemnie
ustepstwa w tym celu, aby uchyli¢ nie-
pewnos¢ co do roszczen wynikajacych
z tego stosunku lub zapewni¢ ich wyko-
nanie albo by uchyli¢ spor, ktory istnie-
je lub moze powstaé (art. 917 kodeksu
cywilnego — dalej k.c.). Ugode mozna
zawrzed tylko ze strong, z ktéra faczy
nas inny stosunek prawny oraz tylko we
wskazanych w ustawie celach. Ponadto
elementem koniecznym kazdej ugody
pozasagdowej s3 wzajemne ustepstwa
stron. Inaczej rzecz sie ma w ugodach
sagdowych, ktore nie przewiduja obo-
wiazku czynienia ustepstw przez strony.

W omawianej sytuacji ustepstwem
ze strony lekarza bedzie natychmiasto-
wa wyptata uzgodnionej kwoty, bez
korzystania z mozliwosci podwazania
twierdzen i zagdan pacjenta na drodze
sagdowej. Ustepstwo ze strony pacjen-
ta to zaniechanie drogi sadowej i dal-
szych roszczen.

Ugode mozna zawrze¢ w dowolnej
formie. Pamieta¢ jednak trzeba, ze
ugoda zawarta ustnie (najczesciej bez
Swiadkéw) nie daje zadnej gwarancji
tego, ze pacjent nie bedzie wysuwac
kolejnych roszczen, a by¢ moze na-

wet zaprzecza¢ temu, ze do zawarcia
ugody kiedykolwiek doszto. Tak wiec
ze wzgledéw bezpieczenstwa nalezy
przyja¢, ze ugoda powinna mie¢ za-
wsze forme pisemna.

Od skutkow zawartej ugody
mozna si¢ uchyli¢

Jezeli ugoda zostata zawarta pod
wptywem btedu, mozna uchyli¢ sie od
jej skutkow — szczegolnie, gdy btad do-
tyczy stanu faktycznego, ktory wedtug
tresci ugody obie strony uwazaly za
niewatpliwy, a spor albo niepewnos¢
nie miatyby miejsca, gdyby w chwi-
li zawarcia ugody strony wiedziaty
o prawdziwym stanie rzeczy. Nie mozna
uchyli¢ sie od skutkéow prawnych ugo-
dy z powodu odnalezienia dowodow
co do roszczen, ktdrych ugoda dotyczy,
chyba Ze zostata zawarta w zlej wierze
(art. 918 k.c.). W pozostatym zakresie
do ugody znajda zastosowanie przepisy
o wadach oswiadczenia woli (art. 86 - 88
k.c.). Sad Najwyzszy wskazat rowniez, ze
jezeli ugoda narusza usprawiedliwiony
interes 0os6b uprawnionych, wéwczas
sad takiej ugodzie moze sie sprzeciwic.
Razace naruszenia usprawiedliwione-
go interesu 0s6b uprawnionych ma
miejsce wowczas, gdy zawarcie ugody
postawifo obiektywnie jej strone w zde-
cydowanie gorszej sytuacji, niz gdyby
ugody nie zawierafa i zwrocifa sie do
sadu o rozstrzygniecie sporu i rozstrzy-
gniecie to uzyskafa.

Moze jednak sad?
Do kazdego przypadku, z ktorym
zwigzana jest propozycja zawarcia
ugody pozasadowej nalezy podcho-



dzi¢ z duza doza ostroznosci. Podsta-
wowe znaczenie ma okolicznos¢, czy
rzeczywiscie w naszej ocenie odczu-
wany przez pacjenta dyskomfort byt
wynikiem naszego btedu w leczeniu.
Jesli uznamy, ze btedu nie popetnilismy
i naszg opinie w tym zakresie podzielaja
inni zapytani o zdanie lekarze, wowczas
nie nalezy zawiera¢ z pacjentem ugody
w imie zakonczenia sprawy i pozbycia
sie problemu, albowiem jej zawarcie
stanowi faktyczne uznanie przez nas
roszczenia pacjenta, a wiec oznacza
przyznanie sie do btedu.

W powyzszej sytuacji lepiej jest zdac
sie na ocene sadu, ktora zostanie wyda-
na po przeprowadzeniu analizy mate-
riatu dowodowego, w szczego6lnosci po
zapoznaniu sie przez sad z wnioskami
ptynacymi z ekspertyzy powotanych
w sprawie biegtych ekspertow z okre-
slonej dziedziny medycyny. Na drodze
procesu cywilnego nalezy wykaza¢ nie
tylko powstanie samej szkody (np.
uszczerbku na zdrowiu), ale rowniez
wine lekarza oraz zaistnienie adekwat-
nego zwigzku przyczynowego miedzy
wyrzadzona szkoda a dziataniem lub
zaniechaniem lekarza.

Pacjent, ktory udowodni lekarzowi
btad w sztuce moze stara¢ sie o od-
szkodowanie, ktore obejmuje wszelkie
koszty wynikte z powodu uszkodzenia
ciata lub wywotania rozstroju zdrowia
(np. koszty dodatkowego leczenia, re-
habilitacji, koszty przygotowania do in-
nego zawodu) oraz o zados¢uczynienie,
ktore moze by¢ przyznane za doznang

krzywde tj. zardwno za cierpienie fizycz-
ne, bol i inne dolegliwosci, jak rowniez
cierpienie psychiczne. Pacjent moze do-
magac sie rowniez comiesiecznej renty,
jezeli utracit catkowicie lub czesciowo
zdolnos¢ do pracy zarobkowej, a tak-
ze jezeli zwiekszyty sie jego potrzeby
lub zmniejszyty widoki powodzenia na
przysztos¢.

Pamietajmy
o ubezpieczeniu

Zawsze gdy znajdziemy sie w sytu-
acji, w ktdrej pacjent zgtosi sie z okre-
$lonym roszczeniem finansowym, war-
to pamieta¢ o naszym ubezpieczeniu.
Dlatego jedng z pierwszych rzeczy,
ktore nalezy uczyni¢, jest niezwtoczne
zgloszenie sprawy ubezpieczycielowi.
Podkresli¢ nalezy, ze zaktad ubezpie-
czen nalezy powiadomi¢ o roszczeniu,
ktére zostato ZGLOSZONE (a nie juz
zasadzone lub co gorsza - zaptaco-
ne). Jesli w drodze porozumienia sami
z wlasnej kieszeni zaptacimy pacjentowi
jakakolwiek sume, mozemy w zasadzie
pozegnac sie z wizja jej odzyskania od
ubezpieczyciela.

O zgtoszonym roszczeniu powiada-
miamy zakfad ubezpieczen pisemnie,
dotaczajgc kopie pisma pacjenta (jesli
takie istnieje) kierujace go do nas okre-
slone pretensje i zadania. Informujemy
tez ubezpieczyciela o naszym pogla-
dzie na dang sprawe - czy uwazamy,
ze btedu nie popetnilismy, a roszcze-
nia pacjenta sg ,wziete z ksiezyca” lub
czy sytuacja wyglada nieco inaczej,

a wiec pacjent ma racje, posadzajac
nas o btad w sztuce.

Trzeba pamietac o tym, ze ubezpie-
czyciel moze pomagac lekarzowi w do-
chodzeniu jego praw, jak rowniez sam
moze zaproponowac zawarcie ugody
o okreslonej tresci.

W wielu sytuacjach warto zazadac
od pacjenta, juz na etapie, gdy zwraca
sie do nas z okre$lonym roszczeniem
i propozycja ugody, aby przedstawit pi-
semng opinie (wystawiong i podpisana
przez lekarza) potwierdzajaca podejrze-
nie tego, ze pacjent nie byt prawidtowo
leczony. Pamietac trzeba, ze to pacjent
ma obowigzek dowodzenia okoliczno-
sci $wiadczacych o tym, ze doszto do
popetnienia btedu, warto wiec, aby juz
na tak wczesnym etapie sprawy potrafit
chociaz uprawdopodobni¢ zasadnos¢
swojego roszczenia.

Kilka stow konkluzji

Podsumowujac powyisze rozwa-
zania, nalezy stwierdzi¢, ze zawsze
w sytuacji gdy zastanawiamy sie, czy
sporna sprawe z pacjentem zakonczy¢
w drodze ugody, warto rozwazy¢ kilka
kwestii, w tym przede wszystkim to, czy
faktycznie dopusciliSmy sie popetnienia
btedu w sztuce. O zgtoszonym roszcze-
niu pacjenta jak najwczesniej nalezy
powiadomi¢ naszego ubezpieczyciela.
Gdy stwierdzimy, ze zawarcie ugody jest
dla nas korzystne trzeba bezwzglednie
pilnowac tego, aby miata ona forme pi-
semngy, a jej tres¢ przed podpisaniem
warto pokaza¢ prawnikowi

W sytuacji gdy jestesmy przekonani
o tym, ze btedu w leczeniu nie popet-
nilismy, lepiej jest poddac sie ocenie
sadu, pamietajac o tym, ze to nam
musi by¢ udowodnione popetnienie
btedu lekarskiego (co zwykle nie jest
proste) — podczas gdy my nie mamy
obowiazku dowodzenia tego, ze jeste-
smy doskonatym polskim wcieleniem
serialowego dr. House’a. Wéwczas
warto jest poczeka¢ na wyrok sado-
wy. Temida, chociaz nierychliwa, bywa
czasem sprawiedliwa.
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Narodowy Fundusz Zdrowia

W zwiazku z zaprzestaniem wyda-
wania przez ZUS legitymacji ubezpie-
czeniowych od dnia 1 stycznia 2010
roku, NFZ przedstawia informacje na

temat dokumentow potwierdzaja-
cych prawo do korzystania ze swiad-
czen zdrowotnych.

Potwierdzenie prawa

do swiadczen

Osoba, ktora zamierza skorzystac ze
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia w Narodowym Funduszu
Zdrowia zobowiazana jest przedstawic¢
potwierdzenie prawa do ich uzyskania.
Obowiazek przedstawienia potwier-
dzenia prawa do swiadczen nie doty-
czy dzieci do 6. miesigca zycia, ktore
nie zostaly zgloszone do ubezpiecze-
nia zdrowotnego, np. z powodu bra-
ku numeru PESEL!

Do czasu wydania Karty Ubezpie-
czenia Zdrowotnego dokumentem
potwierdzajacym prawo do $wiadczen
jest kazdy dokument, ktory potwier-
dza uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczego6lnosci dokument
potwierdzajacy optacanie sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, np.:

« dla osoby zatrudnionej na podsta-
wie umowy o prace

- druk zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz aktualnie po-
twierdzony raport miesieczny ZUS
RMUA wydawany przez pracodaw-
ce (nie dotyczy os6b na urlopie bez-
ptatnym powyzej 30 dni),

- aktualne zaswiadczenie z zaktadu
pracy,

- legitymacja ubezpieczeniowa z ak-
tualnym wpisem i pieczatka praco-
dawcy;

« dla osoby prowadzacej dziatalnos¢
gospodarcza - druk zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktu-
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alny dowod wptaty sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne;
« dla osoby ubezpieczonej w KRUS -
zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie
podstemplowane przez KRUS (dowdd
wptaty skfadki w przypadku prowa-
dzenia dziatéw specjalnych produkgji
rolnej);
« dla emerytow i rencistow
- legitymacja emeryta lub rencisty.
W przypadku legitymacji wydanej
przez ZUS numer legitymacji powi-
nien zawiera¢ oznaczenie oddziatu
NFZ. (Jezeli 3. i 4. pozycja numeru
zawiera znaki , - — ,, legitymacja nie
jest dokumentem potwierdzajacym
uprawnienia do $wiadczen zdrowot-
nych. W takim przypadku nalezy
przedstawi¢ inny dowod ubezpie-
czenia. Np. osoba pobierajaca ren-
te/emeryture ZUS, ale zamieszkata
na terenie innego panstwa, powinna
przedstawi¢ aktualng karte EKUZ),
- zaswiadczenie z ZUS lub KRUS
(WBA, ZER MSWiA),
— aktualny odcinek emerytury lub renty,
— dokument potwierdzajacy kwote
przekazanej emerytury lub renty,
w tym w szczegb6lnosci odcinek
przekazu lub wyciag (art. 240 ust. 2
Ustawy);
« dla osoby bezrobotnej — aktualne
zaswiadczenie z urzedu pracy o zgto-
szeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;
o dla osoby ubezpieczonej dobro-
wolnie — umowa zawarta z NFZ i do-
kument ZUS potwierdzajacy zgtoszenie
do ubezpieczenia zdrowotnego wraz
z aktualnym dowodem optacenia sktad-
ki zdrowotnej;
« dla cztonka rodziny osoby ubezpie-
czonej
- dowdd optacenia sktadki zdrowotnej
przez osobe, ktora zgtosita cztonkow
rodziny do ubezpieczenia zdrowot-
nego wraz z kserokopia zgtoszenia

jest ubezpieczony?

(druki: ZUS RMUA + druk ZUS
ZCNA jezeli zgtoszenie nastapito po
1lipca 2008 r. (ZUS ZCZA jezeli zgto-
szenie nastapito przed dniem 1 lipca
2008 r.),

- aktualne zaswiadczenie wydane
przez pracodawce, > zaswiadczenie
z KRUS o ubezpieczeniu cztonkéw
rodziny, > legitymacja rodzinna
z wpisanymi danymi cztonkéw ro-
dziny wraz z aktualng data i pieczat-
ka zaktadu pracy lub ZUS,

- legitymacja emeryta/rencisty z wpi-
sanymi cztonkami rodziny podlega-
jacymi ubezpieczeniu, potwierdza-
jaca dokonanie zgtoszenia w dniu
1 stycznia 1999 r. lub pozniej, wraz
z aktualnym odcinkiem wypftaty
Swiadczenia - dotyczy tylko KRUS,
w przypadku dzieci uczacych sie
- pomiedzy 18. a 26. rokiem zy-
cia — dodatkowo nalezy przedsta-
wi¢ dokument potwierdzajacy fakt
kontynuacji nauki — legitymacje
szkolna/studencka lub dokument
potwierdzajacy znaczny stopien
niepetnosprawnosci,

w przypadku studentéow po ukon-

czeniu 26. roku zycia — zgtoszenie do

ubezpieczenia przez uczelnie (druk

ZUS ZZA) oraz legitymacja studenc-

ka lub doktorancka;

« dla osoby nieubezpieczonej, spetnia-

jacej kryterium dochodowe upraw-

niajace do otrzymywania swiadczen

z pomocy spotecznej — decyzja wojta

(burmistrza, prezydenta) gminy wiasci-

wej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

tej osoby;

« dla osoby ubezpieczonej w innym

niz Polska panstwie cztonkowskim

Unii Europejskiej lub Europejskie-

go Porozumienia o Wolnym Handlu

- poswiadczenie wydane przez NFZ

(w przypadku zamieszkiwania na te-

renie RP), karta EKUZ (lub certyfikat



ja zastepujacy) wydana przez inny niz
Polska kraj cztonkowski UE lub EFTA;
« dla osoby przebywajacej na zasitku
chorobowym lub wypadkowym - za-
swiadczenie z ZUS - do konca okresu
pobierania zasitku chorobowego lub
wypadkowego.

Wazne! Nie jest konieczne okazywanie
swiadczeniodawcom danych dotycza-
cych otrzymywanego wynagrodzenia,
emerytury lub renty.

Jezeli pacjent nie posiada aktualnego
zaswiadczenia potwierdzajacego pra-
wo do swiadczen, moze taki dokument
przedstawi¢ w innym czasie:

— jesli przebywa w szpitalu — nie p6z-
niej niz w terminie 30 dni od dnia
przyjecia, lub

- w terminie 7 dni od dnia zakoncze-
nia udzielania $wiadczenia.
Niedostarczenie dokumentu w wy-

zej wymienionych terminach moze
skutkowa¢ obcigzeniem pacjenta
kosztami udzielonego swiadczenia!
Pézniejsze niz przewidziane przedsta-
wienie dokumentu nie powinno stanowic
podstawy odmowy zwolnienia z kosztoéw
albo ich zwrotu. Powyzsze zasady doty-
cza takze obywateli innych krajow UE
lub EFTA uprawnionych do Swiadczen
na podstawie przepiséw o koordynagji.
Brak dokumentu potwierdzajace-
go prawo do korzystania z bezptatne;j
opieki zdrowotnej nie moze by¢ po-
wodem odmowy udzielenia $wiad-
czenia w przypadku stanu naglego!
Przyjmuje sie, ze dokument potwier-

KOMUNIKATY

dzajacy prawo do $wiadczen jest wazny

przez 30 dni od:

«daty wystawienia — zaswiadczenie
z zaktadu pracy, zaswiadczenia ZUS
i KRUS,

edaty poswiadczenia — legitymacja
ubezpieczeniowa,

«daty optacenia sktadki — ZUS RMUA,
dowdd wptaty sktadki na ubezpiecze-
nie zdrowotne,

«daty waznosci dokumentu - legity-
macja rencisty.

Wyjatkami od tej zasady sa:

»legitymacja emeryta — wazna bezter-
minowo,

» zaswiadczenie z urzedu pracy o zgto-
szeniu do ubezpieczenia zdrowotnego
- do konca terminu waznosci,

«decyzja wojta (burmistrza, prezyden-
ta) gminy — wazna 90 dni od dnia
okreslonego w decyzji.

Ustanie prawa do swiadczen
Prawo do $wiadczen opieki zdrowot-

nej ustaje zazwyczaj po uptywie 30 dni

od dnia wygasniecia obowiazku ubez-

pieczenia zdrowotnego, na przyktad:

«w przypadku ustania stosunku pracy
(np. z tytutu umowy o prace) — po
uptywie 30 dni od dnia rozwiazania
umowy o prace,

+w przypadku zakonczenia prowadze-
nia pozarolniczej dziatalnosci gospo-
darczej - po uptywie 30 dni od dnia
zakonczenia prowadzenia takiej dzia-
falnosci,

«w przypadku oséb zatrudnionych,

ZJAZD KOLEZENSKI

pozostajacych na urlopie bezptatnym

— po uptywie 30 dni od dnia rozpocze-

cia urlopu, > w przypadku osob bezro-

botnych - po uptywie 30 dni od dnia
utraty statusu bezrobotnego,

+w przypadku Smierci osoby, ktoéra
zgtosita cztonkéw rodziny do ubez-
pieczenia — cztonkowie rodziny traca

prawo do swiadczen po uptywie 30

dni od daty Smierci.

Osobom, ktore:

— ukonczyty szkote Srednig lub wyzsza
lub zostaty skreslone z listy uczniow lub
studentow — prawo do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej przystuguje przez 4 mie-
sigce od zakonczenia nauki lub skresle-
nia z listy uczniéw lub studentow,

— ubiegaja sie o przyznanie emerytury
lub renty — prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej przystuguje w okresie trwa-
nia postepowania o przyznanie tych
swiadczen,

— pobieraja zasitek przyznany na pod-
stawie przepisow o ubezpieczeniu cho-
robowym lub wypadkowym - prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej przy-
stuguje w okresie pobierania przez te
osoby zasitku.

Po uptywie tego czasu osoba, kto-
ra chce nadal korzysta¢ ze Swiadczen
zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
w NFZ, powinna uzyska¢ inne prawo do
ubezpieczenia, np. ubezpieczy¢ sie do-
browolnie. Jezeli tego nie uczyni, moze
ponies¢ samodzielnie koszty udzielo-
nych jej Swiadczen.

Zrédto: materiaty NFZ

Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku - rocznik 1952 - 1958.
Uprzejmie zawiadamiamy, ze spotkanie kolezenskie z okazji 54. rocznicy ukonczenia studiéw odbedzie si¢ w dniach
18 - 20 maja 2012 roku w naszym Osrodku Szkoleniowo-Konferencyjnym w Turosni Koscielnej k. Biategostoku.
Woptata wpisowa w wysokosci 450,00 zt obejmuje noclegi,

wyzywienie oraz transport na trasie Biatystok — Turosn Koscielna.

Whptaty nalezy dokona¢ na konto bankowe Jerzego Jarycha nr 74102013320000110207622238 PKO BP SA
Oddziat 5 Biatystok, najpdzniej do dnia 31 marca 2012 roku z dopiskiem ,Zjazd Kolezenski”.
Szczegotowych informacji udzielajg cztonkinie Komitetu Organizacyjnego w osobach:

Ida Kinalska tel. 604 891 047, Hanna Chojnacka tel. 85 742 09 56 oraz lzabela Sipowicz tel. 606 830 960.
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przygotowat:
dr n. med. Andrzej Kunkel

Adresatami zamieszczonych tutaj
uwag s3 Kolezanki i Koledzy lekarze,
ktorzy postanowili wycofac¢ sie z ak-
tywnej dziatalnosci zawodowe;j i nie
maja zarejestrowanej dziatalnosci go-
spodarczej, ani nie sa zatrudnieni na
podstawie umowy o prace.

Posiadaja oni jednak nadal prawo
wykonywania zawodu i moga bez ogra-
niczen udziela¢c pomocy swoim rodzi-
nom. W takiej sytuacji naturalnym jest
staranie o mozliwos$¢ ordynacji lekow
z wykorzystaniem uprawnien do na-
bywania ich przez osobe leczong na
podstawie recepty wystawionej takze
na leki refundowane, zgodnie z ogto-
szonymi regulacjami co do poziomu
ich odptatnosci.

Osoba realizujaca recepte moze by¢
zarowno cztonek rodziny lekarza, jak
i on sam. Dla utatwienia poruszania sie
W gaszczu przepisoéw i regulacji przed-
stawiam ponizej gars¢ informacji przy-
datnych, mam nadzieje, dla zrealizowa-
nia zamiaru ordynacji lekobw w opisanej
wyzej sytuacji.

Zacznijmy od rzeczy najprostszych
i oczywistych. Lekarz pozostajacy poza
zatrudnieniem zarobkowym ma petne
prawo ordynowania wszystkich lekow
zarejestrowanych w Rzeczpospolitej
Polskiej, wypisujac recepte petnopfat-
na, bez refundacji NFZ. Podkresli¢ na-
lezy, ze postac recepty nie musi w tym
wypadku podlega¢ rygorom opisanym
dla drukow recept akceptowanych
w rozliczeniu przez NFZ zaréwno co
do wielkosci, jak i uktadu graficznego
albo obecnosci kodu kreskowego. Jest
rzecza oczywista, ze recepta taka musi

22 1/2012 @ Meritum

RECEPTY

O receptach stow pare...

(mozna by bez koncal)

zawiera¢ dane osoby, dla ktérej jest
wystawiana tj. dane personalne i adres,
a w przypadku recepty dla ordynuja-
cego lekarza adnotacje ,pro auctore”
badz ,pro usu proprio”. Na jednej re-
cepcie mozna przepisac nie wiecej niz
pie¢ lekdw z wytaczeniem lekéw psy-
chotropowych, z ktérych kazdy wyma-
ga osobnej recepty. Przepisana liczba
opakowan kazdego z lekow nie moze
przekracza¢ tacznie ilosci potrzebnej
na trzymiesieczny okres leczenia przy
realizacji przepisanego sposobu daw-
kowania. Recepta musi by¢ opatrzona
data i miejscem wystawienia oraz pod-
pisem i pieczecia osoby ordynujacej,
zawierajacg dane personalne lekarza,
jego adres i telefon oraz numer prawa
wykonywania zawodu. Nie jest wyma-
gane stawianie pieczeci nagtowkowej,
ktérag w omawianym wypadku bytaby
piecze¢ ordynujacego lekarza.

Przy przepisywaniu lekow zawieraja-
cych w swoim skfadzie srodki odurzajace
lub substancje psychotropowe pozosta-
je nadal w mocy petna swoboda wygla-
du i uktadu recepty, jednak pojawia sie
obowigzek umieszczenia w nagtéwku,
obok wymienionych danych, numeru
PESEL osoby, dla ktorej jest przepisany
taki lek. Dodatkowa odrebnoscia jest
w przypadku takich lekéw obowiazek
wyrazania stownie nazwy miedzynaro-
dowej substancji chemicznej zawartej
w leku oraz przeliczenie SUMARYCZNE
ilosci owej substancji znajdujacej sie NA
RECEPCIE i zapisania tego stownie, np.
Luminali natrii in tabl a’ 0,015 lag a’ 10
tabl N.3 (stownie: czterysta piecdziesiat
miligraméw fenobarbitalu).

Problemy zaczynaja sie jesli lekarz
chce skorzystac z przystugujacego mu
prawa do ordynowania lekow naby-

Wymienione zasady mogg ulec zmianie w razie nowelizacji przez MZ rozporzadzenia o receptach

wanych zgodnie z obowigzujaca listg
refundacyjng i podanym w niej pozio-
mem odpfatnosci. Pozostajacy poza
aktywnoscig zawodowa lekarz moze
uzyska¢ prawo do wystawiania takich
recept dla siebie i swojej rodziny, przy
Czym przepis nie precyzuje stopnia
pokrewienistwa dla pojecia ,rodzina”.
Domniemywac za tym mozna, Ze 0so-
ba stale wspétmieszkajaca i powiazana
z lekarzem powinnosciami opiekunczy-
mi moze by¢ objeta dobrodziejstwem
ordynacji lekow na opisanych zasadach.

Wstepem do uzyskania prawa do
przepisywania recept refundowanych
jest wystapienie lekarza do wtasciwego
oddziatu NFZ z wnioskiem o przyzna-
nie prawa do wypisywania takich recept
oraz wypetnionym kwestionariuszem
rejestracji w systemie numerowania
recept:

Kujawsko-Pomorski Oddziat

Wojewodzki NFZ

Sekcja Obstugi Umow

Al. A. Mickiewicza 15

85-071 Bydgoszcz

Delegatura K-P O/NFZ

ul. Szosa Chetminska 28, 87-100 Torun

Delegatura K-P O/NFZ

ul. Kilinskiego 16, 87-800 Wtoctawek

Pobrany i wypetniony egzemplarz
rejestracji wraz z wnioskiem i kseroko-
pia prawa wykonywania zawodu nalezy
wysta¢ na adres Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu NFZ w Bydgoszczy, Al. Mic-
kiewicza 15, kod pocztowy 85-071 (po-
mocy ,przy receptach” udziela w Izbie
Lekarskiej w Toruniu Pani Agnieszka Lis,
tel. 56 6554160, 61 wewn. 18, a w Dele-
gaturze we Wtoctawku Pani Anna Ziot-
kowska, tel. 54 231 51 57).

Po rozpatrzeniu wniosku NFZ skieru-
je do lekarza dwa egzemplarze umowy




o wypisywaniu lekéw refundowanych,
z ktérych jeden, po podpisaniu, nalezy
odesta¢ do NFZ. Rezultatem podpisania
umowy bedzie przyznanie lekarzowi
numeru PIN i loginu pozwalajacego na
wydruk indywidualnych drukéw recept
opatrzonych numerem porzadkowym
i kodem kreskowym. Zawitosci pro-
cedury uzyskiwania uprawnien do or-
dynacji lekéw refundowanych mozna
wyjasnia¢ w Dziale Gospodarki Lekami
Oddziatu NFZ w Bydgoszczy u Pana
Jacka Adamskiego, tel. nr 52 325 28 11.

Przystepujac do wypisywania le-
kow refundowanych, pamietac nalezy
o przestrzeganiu wszystkich postano-
wien Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
nr 1739 z dnia 23 grudnia 2011 r,, Dz.U.
Nr 294 str. 17177 i nastepne. Zaktadajac
zapoznanie si¢ zainteresowanych osob
z trescig rozporzadzenia, omawianie
technicznej strony wypisywania re-
cept wydaje sie zbedne. Warto jedynie
wspomnie¢, ze role pieczeci nagtow-
kowej w recepcie na lek refundowany
odgrywa tutaj pieczec lekarz zawiera-
jaca wyzej opisane dane poszerzone
o numer umowy z NFZ, umieszczony
na osobnej, matej pieczatce lub doko-
optowany do pieczeci osobistej lekarza.

Potrzebne wydaje sie wskazanie na
konsekwencje merytoryczne ordyno-
wania lekdw refundowanych.

Po pierwsze lekarza przepisujacego
leki refundowane sobie albo swoim
bliskim obowigzuje prowadzenie do-

KOMUNIKATY

Tematy szkolenia:

1. ,Postepowanie z dzieckiem w gabinecie stc

2. ,Praca biegltego sadowego stomatologa
sporzadzonych opinii sagdowo-lekarskic

kumentacji medycznej uzasadniajacej
stosowanie leku, podanie nazwy lekuy,
liczby przepisanych opakowan oraz
sposobu dawkowania. W tym miej-
scu nie sposéb poming¢ ostawionego
wymogu przepisywania leku zgodnie
z aktualng charakterystyka produktu
leczniczego tj. rejestracjg dla okreslo-
nych rodzajéow schorzen. Wymog ten
nie zostat uchylony w noweli tzw. ,usta-
wy refundacyjnej” i moze, przynajmniej
teoretycznie, by¢ przedmiotem analizy
i komentarza kontroleréw z NFZ.

Inng ,rafg”, ktoéra zagraza swobo-
dzie wypisywania lekéw refundowa-
nych przez lekarza sobie i bliskim jest
sprawa uprawnien do ordynac;ji lekow
specjalistycznych w leczeniu przewle-
ktym. | tak np. nieaktywny zarobkowo
lekarz posiadajacy specjalizacje w za-
kresie medycyny rodzinnej moze prze-
pisaé leki cztonkowi swojej rodziny
leczonemu przewlekle z powodu np.
pooperacyjnej niedoczynnosci tarczy-
cy tylko na podstawie umieszczonej
w dokumentacji medycznej pisemnej
informacji od lekarza specjalisty (i to
bron Boze nie z gabinetu prywatnego!)
o potrzebie kontynuowania leczenia
z okresleniem nazwy leku i ustalone-
go przewlektego dawkowania. Nieprze-
strzeganie tego wymogu moze narazi¢
lekarza w przypadku kontroli z NFZ na
zarzut nieuprawnionego ordynowania
refundowanego leku specjalistycz-
nego, a w konsekwencji do zadania

Zapraszamy Kolezanki i Kolegow 1
do Uzdrowiska Ciechocinek na ko

zwrotu sumarycznej kwoty refundacji
z odsetkami i wymierzona grzywna.

Na koniec warto przypomnieé, ze
leki refundowane moze przepisac lekarz
zaréwno sobie, jak i swoim bliskim pod
warunkiem posiadania przez adresatéw
refundowanych lekéw uprawnien wyni-
kajacych z ubezpieczenia w ZUS albo
KRUS. Uchybienie temu wymogowi
w przypadku wykrycia przez kontro-
lera NFZ rodzi skutki opisane wyzej.
Rodzaje dokumentdw uprawniajacych
przedstawione s3 na str. 20.

Wymodg czytelnego wypisywania
recept pod rygorem ich odrzucenia
w przez apteke, o czym mowa w roz-
porzadzeniu o receptach lekarskich,
a takze czytelnego i poprawnego me-
rytorycznie prowadzenia dokumenta-
cji lekarskiej jest tak oczywisty, ze nie
miatoby sensu o tym wspomina¢, gdy-
by nie powszechnie znane ,kwiatki”
znajdowane w aptekach i historiach
choréb rozmaitych rodzajow przy-
chodni i poradni. Mamy zrozumiaty
awersje do epistolografii, ale warto
pamietaé, ze przyzwoite i czytelne
prowadzenie dokumentacji medycz-
nej ustrzegto wielu z nas przed ktopo-
tami w trakcie procedur kontrolnych
i dochodzeniowych, a dla wielu innych
niechlujstwo i hielogryfizacja zapisow
stato sie przystowiowym ,gwozdziem
do trumny”. Nie popadajac w przesa-
de, zadbajmy o wtasne bezpieczenstwo
w tej materii.

ej. Plan leczenia”.
h, przedstawienie

Szkolenia poprowadzi: dr n. med. Lestaw Jace
- Adiunkt Zaktadu Stomatologii Wieku Re

Kurs organizuje Wioctawskie
Stowarzyszenie Lekarzy
Stomatologéw pod patronaten
Kujawsko-Pomorskiej Okregc
Izby Lekarskiej.

Zaprasza Zarzad
Wihoctawskiego
Stowarzyszenia
Lekarzy
Stomatologow
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17 grudnia 2011 r. lekarze zwigzani
z grudzigdzka delegatura KPOIL mieli
okazje do kolejnego spotkania optat-
kowego, ktore odbywa sie corocznie
w okresie przed swietami Bozego Na-
rodzenia. Spotkanie odbyto sie w ho-
telu ,Rad”, gromadzac dos¢ liczng gru-
pe lekarzy, lecz nie byto tak ttoczno,
jak w roku 2010. Goscilismy jak zwy-
kle przedstawicieli naszych izbowych
wiadz - Pana dr. tukasza Wojnow-
skiego, prezesa KPOIL oraz Pana dr.
Krzysztofa Makucha — cztonka wiadz
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Z GRUDZIADZA

Od lewej: dr Wactaw Pafczy;ﬁski z matzonkg, dr Stan

istaw

Malkiewicz z matzonkq, dr Wiestaw Uminski z matzonkg, Zofia
Sottys, dr Jerzy Krzys z matzonkg.

Naczelnej IL i Okregowej IL w Warsza-
wie. W koledowy nastrdj wprowadzit
nas chor ,Medycy i przyjaciele”, ktory
na te okazje wspomagt sie kilkoma gto-
sami zaprzyjaznionej mtodziezy i dzia-
twy z naszych rodzin.

Pamietano o Tych, ktorzy nas opu-
scili na zawsze od czasu poprzedniego
spotkania — ,Koleda dla Nieobecnych”
zabrzmiata dla P. dr. Dariusza Ciasia, P.
dr. Stanistawa Dabka oraz P. dr. Kazimie-
rza Grzesiaka.

Spotkanie opfatkowe jest, jak co
roku, okazja do uhonorowania zastuzo-
nych lekarzy. W tym roku Brylantowym
Laurem Medycznym zostali odznaczeni

24 1/2012 @ Meritum

P. dr Bozena Nagorska-Wasag oraz P. dr
Jan Guszkiewicz. Otrzymali przy tym
gromkie brawa i spontanicznie zaspie-
walismy im ,Sto Lat”.

Niestety wigilijny czas przypadt
w tym roku w goragcym okresie dla na-
szego Srodowiska, mianowicie zbiegt sie
z nieszczesng ustawa refundacyjng. Za-
zgrzytato w zwiazku z tym i na naszym,
Swigtecznym przeciez spotkaniu... Pozo-
staje nam zyczyc¢ sobie, by na przysztos¢
nie byto powodéw do goracych sporéow
dzielacych $rodowisko, a nasi przedsta-
wiciele w NRL byli faktycznie zawsze po
naszej stronie, niezaleznie od uwarunko-
wan, uktadéw i opgji politycznych...

Spotkanie opfatkowe

Informacje dla Seniorow

Delegatura Izby Lekarskiej
w Grudzigdzu uprzejmie
przypomina, ze w naszej
Delegaturze raz na dwa miesigce
odbywaja sie spotkania
,Lekarzy Seniorow”.

Na najblizsze zapraszamy
naszych Kochanych Seniorow
21 marca 2012 roku
o godzinie 13.30.



Aktywizacja grudzigdzkiej delegatury KPOIL

Od potowy grudnia ubiegtego roku
wszystkie media do znudzenia bom-
bardujg nas informacjami na temat
niefortunnej ustawy refundacyjnej,
a ,dobro pacjenta” jest przy tym od-
mieniane przez wszystkie przypadki,
cho¢ dobrze wiemy, ze tym razem to
,dobro” bardzo od pacjenta si¢ odda-
lito. Ale dzieki poteznemu zamieszaniu
w zwigzku z ustawa-bublem doktadniej
moglismy sie przyjrze¢ funkcjonowaniu
naszej korporacji. Niemal co drugi dzien
do naszych skrzynek mailowych otrzy-
mywalismy — dzieki trzymajacej reke na
pulsie Pani Ewie Uminskiej — odezwy,

Spotkanie cieszyto sie niematym powodzeniem.

listy, protesty ze strony wtadz NRL do-
tyczace haniebnych zapisow w ustawie.

Zal tylko, ze w okresie prac nad do-
kumentem, jeszcze na poziomie komisji
sejmowej, nasze srodowisko nie protesto-
wato w jawny sposob. Obecni przy tych
pracach przedstawiciele NRL dostrzegali
absurdy, ale ogotowi zostaty one uswia-
domione dopiero w momencie wejscia
w zycie ustawy. Nie bez znaczenia byfa
przy tym bardzo aktywna postawa in-
nych lekarskich stowarzyszen — Porozu-
mienia Zielonogorskiego oraz OZZL.

W Grudziadzu juz na poczatku li-
stopada mielismy mozliwos¢ przeko-

nac sie, jakie konsekwencje prawne dla
lekarzy maja nowe przepisy. Odbyto sie
wowczas kolejne spotkanie z Panig dr
Justyng Zajdel, tym razem z inicjatywy
Przewodniczacego naszej Delegatury
Pana dra Wiestawa Uminskiego. Fre-
kwencja zgromadzonych i ich aktyw-
nos¢ w dyskusji oszotomita zaréwno or-
ganizatorow, jak i prelegentke, ale byta
niezbitym dowodem na koniecznos¢
tego rodzaju spotkan przynajmniej dwa
razy w roku. Liczymy wiec na kontynu-
acje tego przedsiewziecia.

Joanna Nowacka-Apiyo
Fot. Ewa Uminska

l Justyna Zajdel mgr prawa, dr n. med. adiunkt
w Zaktadzie Prawa Medycznego UM w todzi.

Wokot grudzigdzkiego szpitala

W naszym nieustannie rozwijaja-
cym sie szpitalu znowu zaszly znacza-
ce zmiany. Pan Dyrektor postanowit
przeorganizowac oddziaty wewnetrz-
ne i wzmocnic¢ szpitalng endokryno-
logie i diabetologie. Powotat do zycia
Centrum Diabetologii, ktdrego sze-
fem zostata Pani dr Hanna Mirecka,
dotychczasowy ordynator Oddziatu
Wewnetrznego |. Z dwdch oddziatow
wewnetrznych powstat jeden (w chwili
pisania tego tekstu jeszcze w fazie or-
ganizacji kadrowej), zas Pani dr Hannie
Mireckiej i Panu dr. Maciejowi Grossowi

- bytym ordynatorom tych oddziatow
zostaty powierzone inne zadania. Tym
samym do historii odeszly Interna | i In-
terna ll, gdzie wyksztatcito sie wielu spe-
cjalistow, a niemal kazdy zdobywat szli-
fy na stazu podyplomowym. Naszym
ordynatorom, szefom specjalizacji,
przewodnikom na poczatku lekarskiej
drogi nalezg sie stowa podzigkowania,
gtebokiego szacunku i uznania dla pro-
wadzenia przez wiele lat oddziatow
internistycznych, ktore — nie ukrywaj-
my — do rozpieszczanych nigdy nie na-
lezaty, takze przez NFZ, ktory zatosnie

wycenia procedury hospitalizacyjne na
oddziatach wewnetrznych.

W tym roku w grudzigdzkim szpita-
lu rusza ,petng parg” kardiochirurgia,
chirurgia naczyniowa i kardiologia in-
terwencyjna. Szefom tych oddziatow
— Panu dr. Wojciechowi Ogorzei, Panu
dr. Wojciechowi Lichocie oraz Panu
dr. Piotrowi Danielewiczowi zyczymy
nieztomnosci w dziataniu i sukceséw
w przecieraniu nowych szlakéw w gru-
dzigdzkiej medycynie.

Joanna Nowacka-Apiyo
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Z GRUDZIADZA

Zaproszenie na zebranie
naukowo-szkoleniowe

Rada Naukowa oraz Zespot ds. An-
tybiotykoterapii i Laboratorium Mi-
krobiologiczne Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego im. Wt. Bieganskiego
w Grudziagdzu zapraszajg wszystkich le-
karzy (poradnie, oddziaty, gabinety) na
zebranie naukowo-szkoleniowe, ktére
odbedzie sie w piatek 9 marca 2012 r.
o godz. 10.30 w Sali Konferencyjnej
grudzigdzkiego szpitala przy ulicy Ry-
dygiera 15/17 w Grudziagdzu (wejscie
od strony poradni specjalistycznych —
naprzeciwko kaplicy).

Tematami zebrania beda:

1. Procedury mikrobiologiczne zapobie-
gajace roszczeniom o zakazenia szpital-
ne — sepsa jako sytuacja szczeg6lna — dr
n. med. Marzenna Bartoszewicz; Konsul-
tant Wojewddzki ds. Mikrobiologii.

2. Diagnostyka i leczenie ciezkich zaka-
zen z uwzglednieniem zasad antybioty-
koterapii skojarzonej — dr n. med. Beata
Kowalska-Krochmal; Katedra i Zaktad
Mikrobiologii AM we Wroctawiu.

3. Szybka diagnostyka sepsy — nowe
technologie.

KOMISJA PRAKTYK PRYWATNYCH

Elektroniczna forma
.Gazety Lekarskiej"
i ,Meritum"

Istnieje mozliwos¢ przysytania Pan-
stwu wydan ,Gazety Lekarskiej” i ,Me-
ritum” w formie elektronicznej. Chet-
nych prosze o zgtoszenie tego faktu do
Delegatury IL w Grudziadzu, podajac
doktadny adres e-mail. Podane adresy
bardzo utatwityby nam skuteczny prze-
ptyw wszelkiej stuzbowej koresponden-
¢ji w tym m.in. zaproszen na zebrania
naukowe.

Ponadto prosze wszystkich lekarzy
o podawanie zmian dotyczacych Pan-
stwa danych gromadzonych w kompu-
terowym rejestrze lekarzy (zmiany nr
telefonow, adresu e-mail oraz zmiany
nazwisk, zmiany miejsc pracy, uzyskanie
specjalizagji itp.) telefon: 56 641 34 73.

Rzecznik Praw Lekarza

Uprzejmie Panstwa informuje, ze w na-
szej Delegaturze raz w miesigcu (w druga
srode kazdego miesigca) beda odbywaty
sie ,dyzury” naszego Rzecznika Praw Le-
karza Pana Mecenasa Krzysztofa lzdeb-
skiego. Pierwsze spotkanie planujemy
zorganizowa¢ w Srode 14 marca 2012
r. w godzinach 9 - 11. Bardzo prosze
o zgtaszanie przypadkow, w ktorych Pan
mecenas mogtby stuzy¢ fachowa porada
m.in. (cyt. ,Meritum” 2011, nr 3):

« w problemach, ktére pojawiaja sie
w relacji lekarz - pacjent,

« w problemach, ktére pojawiaja sie
w relacji lekarz - media (nierzetelne czy
obrazliwe artykuty),

+ w przypadku, kiedy lekarz powotywa-
ny jest na swiadka w postepowaniach
przygotowawczych prowadzonych
przez prokurature.

Delegaci na XXIX Okregowy Zjazd Lekarski

Zjazd Lekarzy KPOIL w Toruniu odbedzie si¢ w sobote 17 marca 2012 r. w Sali

Kujawskiej HOTELU FILMAR w Toruniu. Jak co roku zorganizujemy wspélny prze-
jazd busem — o szczegdtach poinformujemy Panstwa w odpowiednim terminie.

Pozdrawiam, Wiestaw Uminski

Regulamin organizacyjny w praktyce prywatne;

Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej wprowadzita wiele
zmian w zakresie wykonywania praktyk
zawodowych lekarzy i lekarzy denty-
stow. Nowoscig jest zapis art. 23 ustawy,
ktoéry zobowiazuje podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza do okreslenia spo-
sobu i warunkow udzielania swiadczen
zdrowotnych w postaci regulaminu or-
ganizacyjnego. Art. 24 ustawy szczego6-
towo opisuje, jakie informacje powinien
zawiera¢ ten dokument:

« firme podmiotu,
« cele i zadania podmiotu,
« rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
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zakres udzielanych swiadczen zdro-
wotnych,

« miejsce udzielania $wiadczen zdro-
wotnych,

« wysokos¢ opfaty za udostepnienie do-
kumentacji medycznej ustalonej w spo-
sob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 06.11.2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

sorganizacje procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych w przypad-
ku pobierania optat,

« wysokos$¢ opftat za udzielane swiad-
czenia zdrowotne inne niz finanso-
wane ze $rodkéw publicznych.

Przypominamy o obowigzku do-
konania stosownych zmian w reje-
strze praktyk, dotyczacych praktyk
wykonywanych wytacznie w miejscu
wezwania. Ponadto prosimy o zgta-
szanie wszelkich zmian, ktore doty-
cza Panstwa praktyk zawodowych
- przede wszystkim informacji nt.
obowiazkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej. Po wie-
cej informacji zapraszamy na na-
sz3 strone internetowa www.kpoil.
torun.pl, zakltadka Rejestry/Rejestr
praktyk.

Komisja Praktyk Prywatnych




- KACIK SENIORA

Komisja Senioratu i Samopomocy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
w Toruniu proponuje:
14 - 18 kwietnia 2012 r.
PRAGA | GORY STOLOWE

Cena - lekarze 800 zt osoby towarzyszace — 950,00 zt + wstepy
i przewodnik okoto 180,00 zt. Zapisy i wptaty do konca marca br.

Maj 2012 r. :
WILANOW + ZAMEK + OPERETKA - WARSZAWA

Maj/czerwiec/wrzesien 2012 r. 5
TURNUS REHABILITACYJNY 14-DNIOWY W DARLOWKU
25.05. - 07.06.2012 r. — 1.500,00 zt + autokar
09.09. - 23.09.2012 r. — 1.200,00 zt + autokar

01 - 06 czerwca 2012 r.
ZAKOPANE | BASENY TERMALNE

cena 750 zt + wstepy. Zapisy i wptaty do konca kwietnia br.

ZAPRASZAMY!
Wiecej informacji u Pani Agnieszki Lis;
Izba Lekarska — | pietro pok. 7, tel. 56 655 41 60 w. 18

ESKULAP POD ZAGLAMI
- REJS MORSKI LEKARZY Z ,,KAPITANEM BORCHARDTEM”

Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze zaprasza

25.04. - 04.05.2012 r. Barcelona — Melilla — Baleary — Malaga
cena 2100 zt

Nowy, a jednoczesnie najstarszy polski zaglowiec faczacy w sobie tradycje
i nowoczesnos¢ zaprasza na pokfad. W niepowtarzalnej atmosferze histo-
rycznego szkunera, gdzie pielegnuje sie najcenniejsze wartosci polskiej kul-
tury morskiej mozna przezy¢ wielka, zeglarska przygode.

Proponujemy alternatywng forme wypoczynku poprzez czynne uczestni-
czenie w codziennym zyciu zatogi zaglowca, mozna zdoby¢ umiejetnosc¢
stawiania zagli, pracy przy linach, sterowania statkiem, zgtebi¢ tajniki sztuki
nawigacji (tradycyjnej i elektronicznej) i poznac zycie na zaglowcu w naj-
bezpieczniejszej jego formie, pod czujnym okiem wykwalifikowanej zatogi.

Informacje i zapisy - biuro Okregowej Izby Lekarskiej
Zielona Gora, ul. Batorego 71,
tel. 68 320 79 00, kom. 504 249 333.

Prosimy o 1 % podatku
dla Lekarskiego Stowarzyszenia
Senioratu w Toruniu
Zarzad Lekarskiego Stowarzyszenia
Senioratu w Toruniu prosi uprzejmie Sza-
nowne Kolezanki i Szanownych Kolegow
o wptacanie na konto Stowarzyszenia 1%
odpisu podatku za 2011 rok — nr konta
PKO BP 87 1020 5011 0000 9102 0106
1803 - przy okazji rocznych zeznan po-
datkowych.

1. W grudniu 2011 roku Stowarzysze-
nie uruchomito wiasng strone interneto-
wa www.Isstorun.org.pl, na ktorej zostaty
umieszczone niektore wazne informacje
o Stowarzyszeniu, statut, wiadze, historia
powstania Stowarzyszenia, cele. Strona
bedzie na biezaco aktualizowana i uzu-
petniania. Prosimy o uwagi i propozycje.
Dostepny jest takze adres e-mail

biuro@Isstorun.org.pl.

2. Wysfana anonimowa ankieta do Se-
niorow, na podstawie ktérej opracowana
zostanie analiza potrzeb tego srodowiska,
wraca do Stowarzyszenia licznie. Czekamy
na nastepne odpowiedzi. Obiecujemy, ze
w marcu zostanie zakornczone petne opra-
cowanie i w nastepnym numerze ,Meri-
tum” opublikujemy raport.

3. Wspolnie z Komisjg Senioratu organi-
zujemy wolontariat kolezenski, lekarski.
Chetni i zainteresowani ww. formg wza-
jemnej pomocy proszeni sg o kontakt tel.
51 895 85 03 w miesigcu marcu 2012 r.

4. W roku 2012 z funduszy Stowarzy-
szenia bedziemy doptaca¢ do rehabilitacji
leczniczej Senioréw, ktorych nie sta¢ na
pokrycie wszystkich kosztow, wg kryteriow
przyjetych wspdlnie z Komisja Senioratu.

5. PodjelisSmy ponownie starania o uzy-
skanie lokalu, pomieszczen na siedzibe Sto-
warzyszenia, Klubu Seniora i rehabilitacji.

Zarzqd Lekarskiego

Stowarzyszenia Senioratu w Toruniu
Prezes

Alicja Godlewska-Niezgoda
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UZALEZNIENIA

Leczenie uzaleznief

Ponizszy artykut jest trzecim z cyklu miniwyktadow przygotowanych przez dr Jolante Sobczyk, Petnomocnika
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow — cztonkow Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

Osoby zainteresowane rozmow3 lub spotkaniem z dr Jolanta Sobczyk moga sie z nia skontaktowac telefonicznie
(781 266 546) lub droga mailowa (j.sobczyk@hipokrates.org). Dr Sobczyk petni takze dyzury w siedzibie Izby Lekar-
skiej przy ul. Chopina 20 w Toruniu - w kazdy pierwszy wtorek miesigca w godzinach od 15.30 do 16.30.

Metoda krotkiej interwencji

Osoby, co do ktorych istnieje uzasad-
nione podejrzenie, ze s3 uzaleznione od
alkoholu, wymagaja zdecydowanego po-
stepowania. Czasami styszy sie wpraw-
dzie, ze alkoholik musi siegna¢ dna, zeby
miat sie od czego odbic i rozpoczac
nowe zycie, nie nalezy jednak zbyt dtu-
go czekad z interwencja, bo mozna nie
zdazy¢ z udzieleniem pomocy.

W latach 60 XX wieku w Stanach
Zjednoczonych pojawita sie idea , przy-
blizenia dna”, zwana metoda krotkiej
interwencji. Metode te stosuje sie
zarébwno wobec oséb uzaleznionych
od alkoholu, jak tez innych substancji
psychoaktywnych. Metoda interwen-
cji — jezeli jest dobrze przygotowana
— w wiekszosci przypadkéw doprowa-
dza do leczenia. Celem interwencji jest
sktonienie osoby uzaleznionej do pod-
jecialeczenia oraz zorganizowanie kon-
taktu z placéwka leczenia uzaleznien.
Uczestnikami interwencji — oprocz
adresata — powinny by¢ osoby wazne
dla uzaleznionego, a wiec cztonkowie
rodziny, koledzy z pracy czy przetoze-
ni. Powinny to by¢ przede wszystkim
osoby, ktore znajg z pierwszej reki fak-
ty dotyczace picia. Optymalna liczba
uczestnikow sesji interwencyjnej to
trzy do pieciu oséb.

Interwencja polega na przedstawie-
niu konkretnych zdarzen i faktéw, do-
tyczacych zachowan osoby uzaleznio-
nej, a zwigzanych z piciem. Nalezy to
robi¢ w taki sposdb, aby byta ona moz-
liwa do przyjecia przez osobe, wobec
ktérej prowadzona jest interwencja.
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Sesja interwencyjna jest konfrontacja;
ma charakter rzeczowy, konkretny
i zyczliwy wobec osoby uzaleznionej.
Interwencja nie jest atakiem na osobe
uzalezniong, a jedynie na jej mechani-
zmy obronne.

Osoba, wobec ktorej przeprowa-
dzana jest interwencja, musi by¢ trzez-
wa. Sesje interwencyjne powinny by¢
przeprowadzane w miare mozliwosci
w miejscach neutralnych, dajacych
poczucie intymnosci i bezpieczerstwa
(bez dzwonigcych telefonéw i wcho-
dzacych 0s6b postronnych).

W trakcie sesji interwencyjnej mowi-
my o trzech sprawach.

Po pierwsze, mowimy o tym, ze za-
lezy nam na osobie uzaleznionej.

Na poczatku kazdego zestawu fak-
tow, przygotowanego przed spotkaniem
do przedstawienia alkoholikowi, mowi-
my cos$ serdecznego, zyczliwego, co w tej
sytuacji mozna powiedzie¢, a rbwnocze-
Snie jest prawdziwe, na przykiad:

»Marku, cenie twoja fachowosc, je-
ste$ lubiany przez pacjentoéw, nie chcia-
tabym przyja¢ nikogo innego na twoje
miejsce, ale tak dtuzej by¢ nie moze -
chodzi o twoje picie i o to, jak wptywa
ono na twoja prace”.

Po drugie, mowimy o incydentach
i faktach zwiqzanych z piciem.

Fakty maja by¢ przedstawione rze-
czowo i konkretnie, bez zbytniego roz-
pamigtywania szczegbtow, na przyktad:

+W ubieglym tygodniu nie przysze-
dtes na dyzur, trzeba byto szybko szukac
zastepstwa”.

Po trzecie, mowimy o tym, gdzie
i kiedy osoba uzalezniona moze szu-
kac pomocy.

Nalezy zatem wczesniej zorientowac
sie w ofercie placowek medycznych, zaj-
mujacych sie leczeniem uzaleznien.

W przypadku uzaleznionego lekarza
efektem koncowym takiej interwencji
w miejscu pracy moze by¢ skierowanie
do Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy,
ktéry po rozmowie z osobg uzalezniong
moze pomoc jej wybra¢ odpowiednie
miejsce leczenia.

Czasami osoby stosujace interwencje
chca na zakonczenie postawi¢ ultima-
tum. Szef moze na przyktad powiedziec:

»Jezeli nie bedziesz sie leczy¢, rozsta-
niemy sie — to zalezy w tej chwili wy-
tacznie od ciebie”.

| jezeli kto$ ma takie wtasnie stanowi-
sko, powinien je przedstawi¢, majac jed-
nak na uwadze, ze ultimatum powinno
by¢ prawdziwe i realne do spetnienia.

Leczenie uzaleznienia

Leczenie uzaleznienia w gtownej
mierze oparte jest na psychoterapii.
Postepowanie medyczne ma wymiar
wspomagajacy oddziatywanie psycho-
terapeutyczne i jest ukierunkowane
gtownie na leczenie alkoholowych ze-
spotéw abstynencyjnych oraz innych
zaburzen wspotistniejacych.

Czasami w pofaczeniu z psychotera-
pia stosuje sie dodatkowe substancje,
ktére wptywaja na receptory seroto-
ninergiczne i w efekcie zmniejszaja
gtéd alkoholowy (np. akamprozat) lub
oddziatujace na receptory dopaminer-



giczne w tzw. ukfadzie nagrody (np. nal-
trekson). Takie leczenie — w potaczeniu
z psychoterapia — zwieksza skutecznos¢
leczenia uzaleznienia o 10 - 20%.

Natomiast popularny disulfiram
(Anticol) nie ma nic wspdlnego z le-
czeniem. Podawany doustnie lub im-
plantowany podskdrnie petni role
straszaka. Dziatanie disulfiramu polega
na blokowaniu aktywnosci dehydroge-
nazy aldehydowej. W zwiazku z tym
kumulacja aldehydu octowego daje
szereg nieprzyjemnych, ale i niebez-
piecznych objawow ze strony uktadu
krazenia.

Psychoterapia uzaleznien moze miec
miejsce w warunkach ambulatoryjnych
(poradnia, oddziat dzienny) lub stacjo-
narnych (oddziat catodobowy). Psy-

choterapia prowadzona jest w formie
terapii indywidualnej lub grupowe;.
Czas niezbedny do przeprowadzenia
skutecznej terapii uzaleznienia — obej-
mujacy program podstawowy i pro-
gram terapii pogtebionej (after-care)
- to czas od 18 do 24 miesiecy.
Leczenie uzaleznienia wymaga oczy-
wicie zaangazowania i wysitku ze strony
pacjenta. Jest ono dobrowolne - z wy-
jatkiem osob wskazanych w artykule
24 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziafaniu alkoholizmowi z 1982
roku, wobec ktérych mozna zastosowac
sadowe zobowigzanie do leczenia.

W tym miejscu warto wspomnie¢, ze

na obszarze dziatania Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej funkcjo-

Serdecznie zapraszamy

g M e

u w'konferencjachiilkursachmedycznych
organizowanych w Toruniu w 2012 roku

do wziecia udziat

3 marca

i dr n. med. Aneta Doliwa-Mtynowska

B 31 marca

B 21 kwietnia

nuja dwa stacjonarne osrodki terapii
uzaleznien — w Toruniu (Czerniewice,
ul. Wioctawska 233) i w Radziejowie
(ul. Szpitalna 3), gdzie funkcjonuje tak-
ze oddziat detoksykacyjny. Dodatkowo
w kazdym miescie funkcjonuje porad-
nia leczenia uzaleznien. W naszym wo-
jewodztwie merytoryczng opieke nad
placowkami terapii uzaleznien sprawu-
je Wojewodzki Osrodek Terapii Uzalez-
nien i Wspotuzaleznienia w Toruniu (ul.
Szosa Bydgoska 1).

Wazng role w leczeniu uzaleznien
odgrywaja ruchy samopomocowe -
grupy Anonimowych Alkoholikow
i kluby abstynenta.

Dr Jolanta Sobczyk
(wspotpraca: Dominika Kisielewska)

—ﬂ

KURS pt: “Licowki ceramiczne” poprowadza dr hab. n. med. Beata Dejak

KURS pt: “Stomatologia XXI wieku” poprowadzi dr Roman Borczyk

KURS pt: “Diagnostyka chordéb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych.

Nowe instrumenty rotacyjne o ruchu postepowo-wstecznym (Reciproc, Wayvone).
Mikrochirurgia endodontyczna” poprowadzi prof. dr n. med. Jerzy Krupiriski

B 11-12 maja

XIl Ogolnopolska Konferencja Medycyny Paliatywnej “HOSPICJUM 2012~

X OGOLNOPOLSKIE FORUM ONKOLOGII | PSYCHOONKOLOGII

M 16 czerwca

poprowadzi dr n. med. Witold Jurczyniski

B 22-23 wrzesnia

KURS “Periodontologia lusterko wspétczesnej stomatologii”

XVl Ogolnorolskie Sympozjum Diabefologiczne “DIABETICA EXPO 2012~

X 0gdlnorolskie Forum Profilaktyki i Leczenia Otytosci

B 19-20 pazdziernika

XVIIl OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA STOMATOLOGICZNA

XVIlI Targi Stomatologiczne EXPO[)ENT 2012

Orga

nizator:

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE ul. Prosta 19/7, 87-100 Torun
tel.: (56) 657-35-05, 652-20-66, tel. kom.: 506-134-639, fax. (56) 657-35-06,

e-mail: biuro@andrehz.neostrada.pl,

www.expo-andre.pl
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Tradycyjnie przed Bozym Narodze-
niem odbyto sie uroczyste posiedzenie
Oddziatu Torunskiego PTL. W goscin-
nych salach Centrum Dialogu Spofecz-
nego w Toruniu zgromadzito si¢ okoto
80 lekarzy. Trzech z nich: dr Krystyne
Pietras, prof. Marka Jackowskiego oraz
dr. n. med. Mariana Janowskiego uho-
norowano odznaka ,Bene Meritus”. To
zaszczytne wyroznienie przyznawane
jest, jak mozna przeczyta¢ na dyplo-
mie, ,za ofiarng stuzbe w ochronie
zdrowia i zycia ludzkiego, za tworzenie
nieprzemijajacych wartosci dla dobra
spofeczenstwa oraz za wybitne zastugi
dla Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go”. Laudacje wygtosit prezes PTL prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski. W czesci na-
ukowej prof. Bogumifa Rouba z UMK,
specjalizujaca sie w konserwacji malar-
stwa i rzezby polichromowej przyblizy-
ta zebranym temat ,Ztobek i Gwiazda -
symbole nowiny”. Warto zaznaczy¢, ze
byto to juz trzecie tego typu wystapie-
nie pani profesor. To najlepszy dowodd,
ze tak bliska naszym polskim tradycjom
symbolika Bozego Narodzenia zawiera
ogromny tadunek szerzej nieznanej,
a przy tym ekscytujacej wiedzy. Po wy-
ktadzie przyszedt czas na wspolne ko-
ledowanie. Akompaniowat na keyboar-
dzie profesor Jerzy Woy-Wojciechowski,
a jego zona Alicja recytowata zwigzane
ze Swigtami Bozego Narodzenia wiersze
wiasne i innych autoréw. Mozna byto
m.in. wystucha¢ pastoratki ,Czas chwil

serdecznych”, do ktorej stowa napisata
Alicja Woy-Wojciechowska, a muzyke
jej matzonek:

Gdy z nieba ptatki lecq jak optatki
szczesliwa noc zapala gwiazde pierwszq
z tagodnych i bezpiecznych ramion matki
jak lekkqg zima jest i troska mniejszg.

Niech wszyscy bliscy zejdq sie jak trzeba
we wszystkich domach, gdy sie bielg stoty
a gdy bliskiego kogos dawno nie ma
to cien najdrozszy w swym sercu kotysz.

Choinki blask

tak ciepto lisni

to nastat czas

serdecznych chwil

dookota pachnie wigilia

koleda kotysze dom.

A ci z daleka to zaptaczg tesknie
i z konca sSwiata patrzq w strong domu
on juz tak blisko, ze wyciggngqc rece
i znéw da site i potrafi pomédc.
Gdy z nieba ptatki lecg jak optatki
szczesliwa noc zapala gwiazde pierwszg
daj tej zmeczonej ziemi spokéj taki
nadziei nutke daj, chocby najmniejszg

Gdy swieczek blask

tagodnie drzy

rozswietla krqg

najblizszych twych

schyl sie nad sercem samotnym

nikt dzis nie moze by¢ sam.

Jak co roku nie zabrakto zyczen od
biskupa Andrzeja Suskiego, dzielenia sie
opfatkiem i wigilijnej wieczerzy.

Tekst i zdjecia: Stawomir Badurek




SPOTKANIA OPLATKOWE

RS )

Samorzgdowcy i ich goscie.

Tak jak przed rokiem, centrum kon-
ferencyjne ,Piano” w Toruniu byto miej-
scem spotkania opfatkowego KPOIL.
W trakcie spotkania wyrézniono leka-
rzy, ktorzy najlepiej w minionym roku
zdali LEP. Tym razem byty to lekarki:
Monika Sottysiak i Agnieszka Niedbal-
ska, stazystki z Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu. Gratulujemy!
Ale nim odspiewano koledy, ztozono
sobie zyczenia i skosztowano wigilij-
nych potraw, odbyto sie posiedzenie R | '
ORL KPOIL. Dyskusje zdominowata
wchodzaca w zycie ustawa refundacyj-
na. Wymieniano takze uwagi na temat
planéow przystosowania na potrzeby
naszego samorzadu, zakupionego od N
UMK, tzw. Patacyku Geograféw przy . 4 {‘f va
ulicy Danielewskiego. -

Fragment Ewangelii czyta duszpasterz stuzby.zdrowia ks. Jan Ropel.

Tekst i zdjecia: Stawomir Badurek
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bie najlepszych ,lepowiczek” .. Doktor Kazimierz Bryndal przypomniat’
t Softysiak (po prawej) i dr Agnieszki Niedbalskiej. o0 swoim poetyckim talencie.




Nowe BMW serii 3

PASJA TO WYJATKOWOSC
A NIE PRZECIETNOSC.

Wsiadz za kierownice Zwycigzcy. Nowe BMW serii 3 powstato z pasji do radosci z jazdy, innowacji i designu,

w przeciwienstwie do swoich konkurentow. Mocne i oszczedne silniki TwinPower Turbo oraz petno kolorowy

wyswietlacz Head-up to tylko jedne z wielu przyktadow przewagi technologicznej nowego BMW serii 3.

W zaleznosci od Twojego charakteru dobierz jedna z 3 linii stylistycznych: Sport, Luxury lub Modern u Twojego
najblizszego dealera BMW juz od 11 lutego. Juz dzis zarejestruj sie na jazde probna na www.bmw.pl/seria3

NOWE BMW SERII 3. LINIA SPORT.
PASJA WYGRYWA.

BMW EfficientDynamics

328i
Dealer BMW

Dynamic Motors

ul. Fordonska 264

85-790 Bydgoszcz

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

BMW serii 3 328i: zuzycie paliwa w cyklu miejskim: 8,5 11100 km, pozamiejskim: 5,2 /100 km, ZESkanuJ k0d QR ! gj_owuadz sie WIGGE‘J
migszanym: 6,4 11100 km. Emisja CO,: 149 glkm. 0 nowym BMW serii 3.




