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Pod koniec kwietnia Agencja
Ochrony Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) opublikowata
projekt wyceny procedur kardiologicz-
nych. Wiekszos$¢ propozycji przewidu-
je obnizke rzedu 30-40%. Na przykfad
wszczepienie kardiowertera-defibryla-
tora ma kosztowac niespetna 20 tysie-
cy ztotych, zamiast dotychczasowych
27 tysiecy. W przypadku angioplastyki
wiencowej zimplantacjg jednego sten-
tu DES, wycena ma spas¢ z prawie 13
tysiecy ztotych do niecatych 5 tysiecy,
czyli az o ponad 60%. Jak tatwo byto
przewidzie¢, propozycja wywotata
wrzenie. Kardiolodzy z tytutami na-
ukowymi nie zostawili suchej nitki na
majacych wejs¢ w zycie z poczatkiem
nowego roku planach. Grzmieli o za-
przepaszczeniu dorobku polskiej kar-
diologii i groznych dla zycia i zdrowia
pacjentow konsekwencjach obnizenia
jakosci leczenia. Oburzenie okazywali
takze dyrektorzy szpitali. Wtasnie od
nich nawet laicy mogli sie dowiedzie,
jaka jest istota sprawy. Otdz proszeni
o komentarz szefowie szpitali zarze-
kali sie, ze kardiologia inwazyjna wca-
le nie jest przeptacona, by po chwili
potwierdzi¢ zasilanie innych, stabiej
wycenionych specjalnosci pieniedzmi
zarobionymi przez pracownie hemo-
dynamiczne. Mozna by w tym miejscu
skontrowac, ze jest tak nie tyle przez
bogactwo kardiologii, ile przez raza-
c3 biede w innych obszarach. Gdyby

Janosik na pewno
nie wystarczy...

tylko o to chodzito, nie mielibysmy
w ostatniej dekadzie do czynienia
z wysypem samodzielnych pracowni
hemodynamicznych na niespotykana
w Europie skale. Wsrod nich powsta-
to wiele placéwek prywatnych, czesto
w wiekszym lub mniejszym stopniu
powiazanych z luminarzami polskiej
kardiologii. | znow mozna by skon-
trowa¢, ze inwestowanie prywatnych
pieniedzy w ochrone zdrowia to nic
zfego. To prawda, ale prosze tylko spoj-
rze¢ jak w Polsce wygladaja najwieksze
z tych inwestycji. Nikt z duzych inwe-
storéw, w odréznieniu od wiascicieli
gabinetdw prywatnych, nie ryzykuje
spotkania z tzw. wolnym rynkiem, tylko
podpisuje z NFZ kontrakt na swiadcze-
nie — jakims$ dziwnym trafem - bardzo
dobrze wycenionych ustug. Jakby tego
mato, dba, by te ustugi wykonywac
»mtodym i zdrowym”, odsytajac ,sta-
rych i chorych” do sektora publiczne-
go. Opisany w wielkim skrécie modus
operandi obowiazuje takze w kardio-
logii inwazyjnej. Chér urazonych pro-
pozycjami AOTMIT okazat sie na tyle
gtosny, ze trudno byto ustysze¢ bardzo
istotny argument, usprawiedliwiajgacy
dziatanie Agencji, jakim byta znaczna
redukcja cen stosowanych w kardiolo-
gii inwazyjnej materiatow. — Jezeli ceny
stentow w ostatnich latach ulegly erozji
0 90%, to nikt mi nie powie, Ze wycena
swiadczen z ich uzyciem powinny pozo-
stac na tym samym poziomie. Tak nie
bedzie — stwierdzit w wywiadzie dla
serwisu Medexpress.pl wiceminister
zdrowia Krzysztof tanda.

Pienigdze zaoszczedzone na proce-
durach kardiologii inwazyjnej pozosta-
ng w systemie. Maja trafi¢ tam, gdzie
finansowanie daleko odbiega od po-
trzeb. W tym wypadku na swiadczenia
opieki psychiatrycznej, leczenie uzalez-
nien, opieke paliatywnga i hospicyjna

oraz dtugoterminowa domowa opieke
pielegniarska. Na wymienione wyzej
rodzaje swiadczen Narodowy Fundusz
Zdrowia wyda 825 mlin zt wiecej w roku.
Oznacza to poprawe finansowania
o ponad 20%.

Zmiany w kardiologii maja nato-
miast spowodowac redukcje Smier-
telnosci rocznej po zawale. Jak dotad
udato sie obnizy¢ z kilkunastu do 5-6%
Smiertelnos¢ wsréd hospitalizowanych
z powodu zawalu serca, co sytuuje nas
w europejskiej czotowce. Smiertelnoéé
roczna wynosi 14-15%, a do dwdch lat
od wystgpienia zawatu - 20-22%. Pod
tym wzgledem wypadamy gorzej niz
europejscy Sredniacy. Aby to poprawic,
pacjenci po wyjsciu ze szpitala powinni
mie¢ zapewniong wiasciwa opieke le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej,
mozliwos¢ rehabilitacji, utatwiony do-
step do kardiologa, a takze szanse na ko-
rzystanie z nowoczesnej farmakoterapii,
zmniejszajacej ryzyko sSmierci z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Krotko moéwiac,
chodzi o kontynuacje leczenia.

Wymaga to zmian organizacyjnych
i finansowych. Tu i 6wdzie mozna ich
dokona¢ metoda ,na Janosika”. Po kar-
diologii inwazyjnej weryfikacja wyceny
procedur z przesunieciem srodkéw do
innych dziedzin ma obja¢ ortopedie
oraz chirurgie naczyniowa. Catego sys-
temu w ten sposdb poprawic sie nie da.
Osiagniecie swego rodzaju minimum
przyzwoitosci cywilizowanego kraju,
czyli wydawanie na ochrone zdrowia
ze srodkéw publicznych 6% PKB, ozna-
cza zwigkszenie rocznych naktadow
0 30-35 mld ztotych. Minister Radzi-
witt doskonale o tym wie i z wczesniej
sktadanych deklaracji w tym zakresie sie
nie wycofuje. Wstepem powinno by¢
okreslenie, kiedy do systemu zacznie
wptywac wiecej srodkow. Niepokoi, ze
takiej agendy dotad nie przedstawiono.
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zdjecie: NIL.

tukasz Wojnowski
Prezes KPOIL w Toruniu

Wybrano nas, jako jedyna grupe
zawodowa (bo wydaje mi sie, ze oso-
by zajmujace sie przestepczoscia zor-
ganizowana trudno okresli¢ ,grupa
zawodowy”), do szczegblnego trak-
towania przez organy $ciagania. Od
niedawna obowigzuje wprowadzony
na podstawie rozporzadzenia Mini-
stra Sprawiedliwosci i Prokuratora
Generalnego Zbigniewa Ziobry, re-
gulamin wewnetrznego urzedowania
powszechnych jednostek organizacyj-
nych prokuratury. W maju powotano
juz w prokuraturach regionalnych
w Warszawie, Katowicach, Krakowie
i Lublinie dziaty majace na celu wy-
tacznie prowadzenie i nadzorowanie
spraw dotyczacych btedow medycz-
nych, ktérych skutkiem jest Smierc
cztowieka. W prokuraturach okrego-
wych za$ moga powstawac dziaty nad-
zorujace postepowanie w przypadku
btedu medycznego, ktorego skutkiem
jest ciezkie uszkodzenie ciafa.

By¢ moze intencja byto uspraw-
nienie postepowan. Trudno jednak
oprzec sie wrazeniu, ze chodzito przede
wszystkim o napietnowanie Srodowiska
i kontynuowanie kampanii medialno-
-spofecznej zapoczatkowanej pamiet-

And the winner is...

nym wezwaniem ,Pokaz lekarzu co
masz w garazu”.

Zreszta media nad wyraz chetnie
wpisuja sie w ten klimat. Przyktad
z ostatnich dni: jednostka, w ktorej
pracuje, jako jedna z pierwszych pla-
céwek medycznych w Polsce uzyskata
certyfikat ISO zgodny z najnowsza nor-
ma 9001:2015. Zostato to zauwazone
przez lokalne media i pojawita si¢ sym-
patyczna notatka w poczytnym dzien-
niku — bardzo mito. Niezrozumiate byto
natomiast zilustrowanie tekstu (w wy-
daniu internetowym gazety) fotografia
lekarki zakutej w kajdanki.

Wybrano nas réwniez, jako jedyna
grupe przedsiebiorcow (prowadzacych
zarowno przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, jak i praktyki lekarskie),
wobec ktorych planuje sie ograniczenie
praw wtasnosci i mozliwosci korzysta-
nia z efektow swojej pracy.

Minister Zdrowia wielokrotnie mo-
wit, m.in. podczas Krajowego Zjazdu
Lekarzy czy Kongresu Lekarzy Rodzin-
nych, o planach wprowadzenia zasady
non profit. Prowadzitaby ona do tego,
ze kazdy ewentualny zysk musiatby by¢
przeznaczony na dziatalnos¢ lecznicza.
Nie wolno bytoby wyptaca¢ dywidendy,

a i wynagrodzenia podlegatyby kontro-
li. Pomijajac, ze ktdci sie to z zasadami
swobody prowadzenia dziatalnosci go-
spodarczej, zastanawia fakt, ze jedynie
lekarze i lekarze dentysci majg miec
ograniczone prawa nabyte. Czyzby
w tym miata zawierad sie kwintesen-
cja powrotu do nomenklatury ,stuzba
zdrowia™?

Dlaczego nie zaproponowano roz-
szerzenia zasady non profit w stosunku
do innych firm dziatajgcych na rynku
medycznym? Sadze, ze jedna, $redniej
wielkosci firma farmaceutyczna zapew-
nitaby spokojny byt i bezstresowe funk-
cjonowanie zaréwno ledwie zipigcemu
Centrum Zdrowia Dziecka, jak i co
najmniej dwom regionalnym Centrom
Onkologii. Podobnie majaca siedzibe
w Toruniu wiodaca na rynku polskim
hurtownia farmaceutyczna dzwigna-
taby bez problemu ktopoty finansowe
szpitala w Grudzigdzu (podobno jed-
nej z najbardziej zadtuzonych placowek
w Polsce).

Wyttumaczenie jest zapewne proste
— lepiej bi¢ sie w cudze piersi. Trzeba
jednak przy tym uwaza¢, by nie ude-
rza¢ w piersi silniejszych od siebie, bo
ci moga odwina¢ na odlew.
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WYDARZENIE

Z wizyta u przyjaciot w Getyndze

W dniach 14.04-17.04.2016 dzie-
siecioosobowa delegacja KPOIL,
ktorej przewodniczyli prezes naszej
Izby doktor Lukasz Wojnowski oraz
przewodniczacy Komisji Wspotpracy
z Zagranica doktor Kazimierz Bryn-
dal, goscita w Getyndze.

Getynga to od 1978 roku miasto
partnerskie Torunia. Z perspektywy
minionych prawie czterdziestu lat nie
ma watpliwosci, ze potozony na potu-
dniu Dolnej Saksonii osrodek, to gtowny
partner grodu Kopernika. Wspotpraca
miedzy obydwoma miastami kwitnie
na wielu ptaszczyznach. Jedng z nich
tworzg, datujace sie od poczatku lat 90.
XX wieku, kontakty samorzadow lekar-
skich. Ich waznym ogniwem s3 majace
miejsce Srednio co 2-3 lata wizyty lekar-
skich samorzadowcoéw, odbywajace sie
na zmiane w Toruniu i Getyndze. Tym
razem przyszedt czas na odwiedziny
w Niemczech. Dla nizej podpisanego
byta to druga wizyta w miescie nad rze-
ka Leine, ktorego historia siega konca X
wieku.

Wiesniaczka i noblisci

Symbolem Getyngi jest stojaca przed
Ratuszem figura Gesiareczki, ktéra spod
azurowego baldachimu uwaznie spo-
glada na trzymane w rekach skrzydlate
podopieczne. Gesiarka wrosta w tra-
dycje dumy miasta, czyli miejscowego
uniwersytetu. Jak kaze zwyczaj, Swie-
70 upieczeni studenci wdrapuja si¢ na
cokot, by pocatowac dziewczyne. Nowi
doktoranci dekoruja natomiast figure
bukietem kwiatoéw, zaraz po obronie
pracy. Z pewnosciag wsrod oddajacych
hotd skromnej wiesniaczce byli noblisci.
Az trudno sobie wyobrazi¢, ze ze znaj-
dujacym sie w tym trzy razy mniejszym
od Bydgoszczy miescie uniwersytetem
zwigzanych jest 47 (!) laureatéw Nagro-
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Najczesciej catowana dziewczyna na swiecie.
dy Nobla. Mozna powiedzie¢, ze Getyn-
ga nieprzerwanie wychowuje noblistow.
Najswiezsi z nich to bowiem Stefan Hell
(nagroda w 2014 roku z chemii) oraz
pracujacy obecnie na Uniwersytecie
Stanforda, a doktoryzujacy sie w Getyn-
dze z zakresu neurochemii, Thomas C.
Sudhof (nagroda z fizjologii i medycyny
w 2013 roku). Z miastem zwigzany byt
Max Planck. Tu studiowat i mieszkat do
$mierci stawny Carl Friedrich Gauss. Po

Hol gtéwny w Instytucie Maxa Plancka.

Max Planck — jeden z najbardziej
znanych noblistow z Getyngi.

nauke przyjezdzali do Gentyngi Robert
Oppenheimer i znany nie tylko endokry-
nologom Hakaru Hashimoto...

Nic zatem dziwnego, ze nazajutrz po
przyjezdzie gospodarze zaprowadzili nas
do nowej siedziby Instytutu Maxa Plan-
cka - jednej z najwazniejszych instytugji
naukowych Getyngi. To tu prowadzi sie
badania naukowe z zakresu astronomii
i astrofizyki. Instytut jest podzielony na
trzy dziaty: stonca i heliosfery, planet i ko-
met oraz fizyki wnetrza stonca i gwiazd
mu podobnych. Zwiedzajac ogromny,
obfitujacy w doskonale wyposazone
pracownie gmach Instytutu, wida¢ jak
wielki nacisk kfadzie sie na praktyczne




Naukowcy przy pracy.

aspekty badan naukowych. Placowka
bierze czynny udziat w najwiekszych
projektach badawczych eksploracji
przestrzeni kosmicznej, konstruujac
bezzatogowe prébniki oraz urzadzenia
pomiarowe, wykorzystywane na stat-
kach kosmicznych. Warto zaznaczy¢, ze
naszym przewodnikiem po Instytucie
byt mtody polski naukowiec, doktor Ro-
man Orlik.

Miedzy medycyna a kultura

Piatkowe popotudnie 15 kwietnia
spedzilismy w potozonym na obrzezach
Getyngi szpitalu uniwersyteckim. W 40
klinikach do dyspozycji pacjentow jest
prawie 1500 t6zek, dzieki czemu leczni-
ca nalezy do najwiekszych w Niemczech.
ZostalisSmy zaproszeni do zaktadu radio-
logii, kierowanego przez profesora Jo-
achima Lotza, gdzie wystuchalismy wy-
kfadu na temat zastosowan rezonansu
magnetycznego w czasie rzeczywistym.

NG RF SR/
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Nowoczesna diagnostyka obrazowa to
niezbedna baza dla rozwoju neurobio-
logii oraz kardiologii — dziedzin, z kto-
rych stynie getynska medycyna. Wizyta
w szpitalu uniwersyteckim byta podsu-
mowaniem czesci naszego pobytu po-
swieconej nauce.

Oprocz nauki, Getynga kultura stoi.
To przeciez tutaj tworzyli legendarni
bracia Grimm i Heinrich Heine, do
ktérego utworéw muzyke kompono-
wali Schumann i Schubert. Nam dane
byto spotkac sie ze wspotczesnymi
przedstawicielami getynskiego swiata
kultury. Stato sie tak dzieki pomystowi
zorganizowania uroczystej kolacji, kté-
rej gospodarzami byli liderzy miejsco-
wego $wiata lekarskiego. Jak sie oka-
zato, wielu z nich byto juz w Toruniu.
Siedzacy naprzeciwko mnie dyrektor
teatru w Getyndze bardzo mito wspo-
minat wspotprace z Krystyng Meissner,
do niedawna kierujaca torunska sce-

Jedna z pracowni Instytutu.

n3. Zona emerytowanego ordynatora
oddziatu urologii miejscowego szpitala
z sentymentem wracafa pamiecia do
czasow dziecinstwa spedzonego w Wa-
brzeznie, gdzie sie urodzita. Nie dane
nam byto zazna¢ sztywnej atomosfery,
towarzyszacej zwykle podobnym spo-
tkaniom! Czas spedzony przy biesiad-
nym stole pokazat jak wiele wspdlnych
tematow faczy kulture i medycyne.
| jednoczesnie przekonat kazdego z nas
jak duze jest w Niemczech zaintereso-
wanie Polska, a w szczegolnosci tym, co
u nas sie dzieje po pazdziernikowych
wyborach. Celnym podsumowaniem
tego zainteresowania jest pytanie, ja-
kie zadata mi pewna kulturoznawczyni:
,Czy Kaczynski bardzo ogranicza wam
swobody?”. Rozmawiajgc z niemieckimi
partnerami, nie mozna byto mie¢ wat-
pliwosci, jak srodki masowego przeka-
zu w Niemczech przedstawiaja ,dobra
zmiang”.

Dr Stawomir Jozefowicz sprawdza dziatanie rezonansu magnetycznego.
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Z wizytq w Helioskrankenhaus.

Ratusz, automobile
i prywatny szpital

W sobote 16 kwietnia ztozylismy
wizyte w getynskim ratuszu, gdzie zo-
staliSmy przyjeci przez nadburmistrza
miasta Rolfa-Georga Koéhlera. Zwiagza-
ny z SPD polityk, wspominat w swoim
przeméwieniu bardzo dobrych, wie-
loletnich kontaktach, taczacych Ge-
tynge z Toruniem. Wyrazit przy tym
zadowolenie, ze mimo ochtodzenia
»na gorze”, przyjazn miedzy miastami
rozwija sie w sposob niezaktocony.
W sobotnie popotudnie udalismy sie
do potozonego okoto 30 kilometrow
na potnoc od Getyngi Einbeck. Przy-
ciagajaca ttumy turystow atrakcja tego
niewielkiego miasta jest zlokalizowana
w odrestaurowanym spichrzu wysta-
wa oldtimeréw. To prawdziwa gratka
dla wielbicieli motoryzacji. Na kilku
pietrach zgromadzono 350 oryginal-
nych, $wietnie zachowanych ekspona-
toéw, dokumentujacych historie swiata
dwu- i czterokotowcdw, od konca XIX
wieku do wspotczesnosci. Dominuja
samochody, ale sporo jest tez moto-
cykli i napedzanych réznej konstrukgji
silnikami rowerow. Dla mnie raryta-
sem byty auta nieistniejgcych juz ma-
rek NSU oraz IFA oraz motocykle Ziin-
dapp Sahara, eksponowane - a jakze!
- na pustynnym piachu i w otoczeniu
ogromnych fotoséw wprost z frontu.
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Pomiedzy Einbeck a Getynga lezy Nor-
theim. Znajdujacy sie na przedmiesciach
miasta nowoczesny, wieloprofilowy szpi-
tal nalezy do grupy Helios-Kliniken. Jest
to zespo6t rozlokowanych w réznych cze-
sciach Niemiec szpitali, przeznaczonych
gtéwnie dla pacjentow korzystajacych
z prywatnych ubezpieczen. Najzamoz-
niejsi maja do dyspozycji osobne pokoje,
a w zasadzie studia, o standardzie zna-
nym z porzadnych hoteli. Jesli kto$ po-
trzebuje towarzystwa bliskiej osoby lub
opiekuna, bez problemu znajdzie odpo-
wiednie zakwaterowanie. W wolnej chwili
mozna ucia¢ sobie pogawedke z innym
pacjentem w specjalnych strefach wy-
poczynku, wyposazonych w samoobstu-
gowe urzadzenia do parzenia goracych
napojow. W sobotnie popotudnie, kie-
dy wizytowalismy Helioskrankenhaus,
nie widzielismy nikogo, kto korzystatby
z tych udogodnien. Zdaniem jednego
z dyrektoréw Szpitala, petnigcego role
naszego przewodnika, tak jest zawsze
w weekendy. Tylko w izbie przyje¢ wi-
dac byto pojedynczych oczekujacych na
porade. W odréznieniu od Polski, gdzie
prywatne placowki wytawiaja rodzynki,
w Niemczech mozna skorzysta¢ z pora-
dy, a nawet hospitalizacji w prywatnym
szpitalu w ramach powszechnego ubez-
pieczenia. Przed gtéwnym gmachem
Szpitala powstaje kilkupietrowy hotel,
przeznaczony gtéwnie dla lekarzy, chca-
cych zregenerowac sity po dyzurze.

WYDARZENIE

Szpital czy hotel?

Jesli ktos zajrzy do niemieckiej Wi-
kipedii, bedzie mogt przeczytal, ze
grupa klinik Helios byta w przesztosci
poddawana ostrej krytyce ze strony
organizacji pracobiorcéw i zwigzkow
zawodowych. W jej centrum znajdowa-
ty sie kliniki w Schambergu, Rottweil,
Miillheim, Berlin-Buch i Berlin-Zehlen-
dorf. Zjednoczony Zwigzek Zawodowy
dla Sektora Ustug zarzucat Klinikom
Helios Sp. z o.0. przenoszenie setek
umoéw o prace do firm-corek i obniza-
nie wynagrodzenen do 35%.

W czerwcu 2011 r. prokuratura ber-
linska prowadzita dochodzenie przeciw
Klinikom w sprawie zarzutu oszustw
rozliczeniowych. Wedtug informacji
prokuratury, miatoby istnie¢ powazne
podejrzenie oszustw rozliczeniowych
na szkode Zjednoczenia Kas Lekar-
skich w Berlinie. Z kolei audycja sledcza
Team Wallraff w odcinku emitowanym
11 stycznia 2016 r. dokumentowata,
zte warunki higieniczne majace pano-
wac w Klinikach Helios oraz uzywanie
w nich, dla obnizenia kosztéw, niedo-
puszczalnych materiatow. W audyc;ji
sformutowano zarzut przedktadania
zysku ponad dobro pacjentéw. Piele-
gniarki i lekarze mieliby by¢ chronicz-
nie przecigzeni i sfrustrowani. W mojej
ocenie ta wieloletnia nagonka to wynik
frustracji rozmyslajacych ,co zrobi¢, by
sie nie narobi¢ i dobrze zarobic¢”. Wspo-
minam o tym, by uzmystowic, ze pol-



WYDARZENIE ]

N

7 Na deptaku w Getyndze.

skie piekietko ma w Niemczech swdj
odpowiednik, a temperatura, ktora
w nim panuje, wcale nie jest nizsza niz
w tym naszym.

Niemcy czekaja na lekarzy

Nasi gospodarze nie ukrywaja, ze
gtdd lekarzy jest w Niemczech ogrom-
ny. | to pomimo, ze na dziesiec tysiecy
mieszkancoéw jest ich ponad podttora
raza wiecej niz w Polsce, gdzie jesz-
cze nie tak dawno Leszek Balcerowicz
i jego wyznawcy (o zgrozo, takze le-
karze!) karmili nas teza, ze jest nas za
duzo. Tym, co budzi najwieksze obawy
miedzy Odrg a Renem, jest demografia.
O niekorzystnych trendach demogra-
ficznych w spoteczenstwie niemieckim
wiadomo powszechnie. Nie wszyscy s3
Swiadomi, ze réwniez niemieccy lekarze
to grupa mocno juz leciwa. Co czwarty
z nich jest po sze$¢dziesiatce, czyli osia-
gnat wiek, w ktdrym nie mysli sie o do-
rabianiu na prawo i lewo, tylko o spo-
kojnej i wygodnej konsumpcji kapitatu,
zgromadzonego na pokaznym koncie
emerytalnym i w formie oszczednosci.
Wspomniane oszczednosci to nie tylko
efekt wieloletniego odktadania w Spar-
kasse, ale przede wszystkim intratna
sprzedaz praktyki. Problem w tym, ze
wedtug danych niemieckiego instytutu
badania opinii publicznej INFAS, 60%
lekarzy po 60. roku zycia nie ma kup-
ca na swoja praktyke. Dla nas ktopoty

Niemcow maja i dobrg strone. Jesli kto$
zna niemiecki w stopniu komunikatyw-
nym, bez problemu znajdzie za nasza
zachodnig granica zatrudnienie. Doktor
Irene Weder, niestrudzona animatorka
kontaktdw miedzy naszymi samorzg-
dami zawodowymi, zwrécita uwage
na dotkliwy brak lekarzy nie tylko na
obszarach wiejskich, ale i na dyzurach.
Lekarze, ktoérzy chcieliby dyzurowaé
w niemieckich szpitalach, moga liczy¢
na stawki od 50 euro na godzine wzwyz.
Kto chciatby niezobowiagzujaco poznaé
jak pracuje sie w Niemczech, moze
odby¢ w Getyndze staz. Chetni moga
zgtaszac sie do Biura naszej Izby.
Podczas pozegnalnej kolacji, kto-
ra zostaliSmy podjeci w malowniczo

IFA F9 prezentuje sie dumnie.

Od lewej: Krzysztof Kroina, Irene Weder, Jan O

lejnik i Kazimierz Bryndal.

potozonym osrodku Seeterrassen nie-
opodal Northeim, przyszedt czas na
podsumowanie wizyty i ostatnie kulu-
arowe rozmowy z naszymi niemieckimi
przyjaciotmi. | tym razem moglismy sie
przekonac jak bardzo niepokoi ich sytu-
acja w Polsce. Kazdy z cztonkow naszej
delegacji otrzymat na pozegnanie upo-
minek. Byta to mapa Europy w formie
puzzli. Bez fragmentu z napisem Polen to
juz nie bedzie ta sama Europa — ustysze-
lismy. Jak wida¢ obawy o opuszczenie
przez Polske Unii Europejskiej, o czym
mowi jak na razie wylacznie opozycja,
organizujac kolejne marsze ,w obronie
demokracji”, s za Odrg zywe.

Tekst i zdjecia:
Stawomir Badurek

Sktad delegacji do Getyngi:

dr Krystyna Chrupczak

dr Stawomir Badurek

mgr Marcin Borkowski

dr Jacek Bfazejewski

dr Kazimierz Bryndal

dr Stawomir J6zefowicz

dr Krzysztof Kroina

dr Jan Olejnik

dr Wiestaw Uminski

dr tukasz Wojnowski

(Wydatki zwigzane z pobytem de-
legacji KPOIL w Getyndze pokryta
strona niemiecka. Wszyscy delegaci
partycypowali w kosztach podrézy
busem).
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UCHWALA Nr1/VIl/2016
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej lzby

Lekarskiej w Toruniu
z dnia 11 stycznia 2016 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkow ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy i wpisu organizatora
ksztatcenia do rejestru podmiotoéw

uprawnionych do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy

i lekarzy dentystow
GASTROMED Kopon, Zmudzinski
i Wspolnicy Sp. J. Specjalistyczne Cen-
trum Gastrologii i Endoskopii. Specja-
listyczne Gabinety Lekarskie.

UCHWALY Nr2-8/VIl/2016
dotycza optacania sktadki
cztonkowskiej

STANOWISKO NR1/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej lzby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

Okregowa Rada Lekarska KPOIL
w Toruniu wyraza poparcie dla przed-
stawionego przez Komisje Stomato-
logiczng NRL projektu zmiany ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz.
464 ze zm.) oraz ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (Dz.U.
22015 r. poz. 618 tj.), umozliwiajacej za-
trudnienie w praktyce lekarskiej lekarza
lub lekarza dentysty z zastrzezeniem na-
stepujacego uzupetnienia ww. projektu:

W przedstawionym przez Komisje
Stomatologiczng projekcie nowego
brzmienia art. 53 ust. 3 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty po stowie: ,zatrudnia¢” propo-
nujemy dodaé: ,na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej".

UCHWALA Nr9/Vil/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej lzby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkow ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy i wpisu organizatora
ksztafcenia do rejestru podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow

10 3/2016 @ Meritum

Oddziat Polskiego Towarzystwa Ne-
frologii Dzieciecej w Toruniu ,Ktebusz-
kowe schorzenia nerek u dzieci”.

UCHWALA Nr10/VIl/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie potwierdzenia warunkow
ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Rada Naukowa przy Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym w Grudzia-
dzu, leczenie antyagregacyjne i przeciw-
zakrzepowe oraz problem ich odstawia-
nia, leczenie inwazyjne i elektroterapia
w wybranych przypadkach OZW.

UCHWALA Nr11/VIil/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie potwierdzenia warunkow
ksztatcenia podyplomowego lekarzy

NZOZ Nowy Szpital Wabrzezno,
podnoszenie kwalifikacji lekarzy inter-
nistow, lekarzy poz oraz diabetologow
i endokrynologdw zgodnie z postepem
nauk medycznych z uwzglednieniem
EBM.

UCHWALA Nr12/Vil/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie potwierdzenia warunkow
ksztatcenia podyplomowego lekarzy

MIP PHARMA Sp. z 0.0. z Gdanska.
Kursy medyczne z zakresu kardiologii,
onkologii, stomatologii z endodoncja,
periodontologii, chirurgii stomatolo-
gicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej,
radiologii stomatologicznej, implanto-
logii, protetyki stomatologiczne;j.

UCHWALA Nr13/VIl/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

W sprawie przyznania zapomogi
finansowej

Na podstawie art. 5 pkt.19 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) oraz
Uchwaty 9/XXVII1/2011 Okregowego

UCHWALY ORL

Zjazdu Lekarzy z dnia 02 kwietnia 2011
r. w sprawie regulaminu przyznawania
pomocy finansowej z izby lekarskiej.
Uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Okregowa Rada Lekarska w To-
runiu po zapoznaniu sie z trudng sy-
tuacja zdrowotng i materialng lekarza
z Wioctawka postanawia przyznac
zapomoge finansowa w kwocie 200 zt
miesiecznie, ptatng w okresie 1l 2016 -
1 2017.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UCHWALA Nr14/Vil/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie dofinansowania dziatalnosci

Na podstawie art. 5 pkt. 10 i 23 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Okregowa Rada Lekarska w To-
runiu wyraza zgode na dofinansowanie
w roku 2016 w kwocie 5.000,00 zt (stow-
nie: piec tysiecy zt) dziatalnosci kultu-
ralno-turystycznej i rehabilitacyjnej or-
ganizowanej przez Komisje Senioratu
i Spraw Socjalnych.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UCHWALA Nr15/VIl/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie dofinansowania Zlotu
Lekarzy Motocyklistow

Na podstawie art. 5 pkt. 10i 23 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Okregowa Rada Lekarska w To-
runiu wyraza zgode na dofinansowanie
w kwocie 2.500,00 zt (stownie: dwa tysigce
piecset zt) Zlotu Lekarzy Motocyklistow
,Chetmno MotoBridge 2016".

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia

UCHWALA Nr16/VIl/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.



w sprawie dofinansowania

Na podstawie art. 5 pkt. 10i 23 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Okregowa Rada Lekarska w To-
runiu postanawia w ramach budzetu
Komisji Doskonalenia Zawodowego
i Ksztatcenia udzieli¢ dofinansowania
w kwocie 1.500,00 zt (stownie: jeden
tysigc piecset zt) na organizacje warsz-
tatbw w ramach Akademii Pacjenta
+Choroba wiencowa, jak sie nie da¢ za-
bdjcy Nr 17, organizowanych w Toruniu
w dniu 22.04.2016 r.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia

UCHWALA Nr17/VIl/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie zabezpieczenia srodkow
w budzecie 2016 .

Na podstawie art. 5 pkt. 23 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. W budzecie izby lekarskiej na
rok 2016 zabezpiecza sie Srodki finan-
sowe w kwocie 6.000,00 zt (stownie:
szes$¢ tysiecy zt) na potrzeby doradztwa
prawnego dla Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w To-
runiu.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UCHWALA Nr18/VIl/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie zwotania XXXIV
Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu

Na podst. art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 roku o izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219 poz. 1708). Uchwala
sie, co nastepuje:

§ 1. Okregowa Rada Lekarska Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej Rady
Lekarskiej w Toruniu zwotuje XXXIV
Okregowy Zjazd Lekarzy Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu.

UCHWALY ORL :

1. Ustala sie termin Zjazdu — 19 mar-
ca 2016 r. godz. 9.00.

2. Ustala sie miejsce obrad Zjazdu
- Sala Konferencyjna Kujawsko- Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej ul.
Danielewskiego 6 w Toruniu

§ 2 Organizacje XXXIV Zjazdu po-
wierza sie Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.
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Izby Lekarskiej w Toruniu oraz praw-
nika Izby — Tomasza tukomskiego.
3. Uchyla sie uprzednie uchwaty ORL
w przedmiocie zbycia dotychczasowej
siedziby przy ul. Chopina 20 w Toruniu.
§ 2. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UCHWALLY Nr21-27/VII/2016
dotyczg optacania sktadki
cztonkowskiej

UCHWALA Nr19/VIl/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie dofinansowania spotkania

Na podstawie art. 5 pkt. 10 i 23 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Okregowa Rada Lekarska w To-
runiu wyraza zgode na dofinansowanie
w kwocie 1.800,00 zt (stownie: jeden ty-
sigc osiemset zt) Wiosennego Spotka-
nia Lekarzy Senioréw, organizowanego
przez Delegature Izby Lekarskiej we
Wioctawku.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UCHWALA Nr20/VIil/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 08 lutego 2016 r.

w sprawie sprzedazy
dotychczasowej siedziby

Na podstawie art. 25 pkt 10)
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708, z p6zn.zm.). Uchwala sie
co nastepuje:

§ 1. 1. Okregowa Rada Lekarska
(,ORL") niniejszym upowaznia Preze-
sa ORL - dr. tukasza Wojnowskiego
oraz Skarbnika ORL - dr. Stawomira
Jozefowicza do zbycia dotychcza-
sowej siedziby przy ul. Chopina 20
w Toruniu, przy czym cena netto
sprzedazy nie moze by¢ nizsza niz 1,2
min zt (jeden milion dwiescie tysiecy
ztotych).

2. Zbycie dotychczasowej siedziby
moze nastapi¢ w drodze przetargu
ustnego, do ktérego przeprowadzenia
upowaznia sie Dyrekcje Okregowej

UCHWALA Nr28/Vil/2016
Okregowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu
z dnia 29 lutego 2016 r.

w sprawie skierowania lekarza do
odbycia stazu podyplomowego

Na podstawie art. 5 pkt 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz.1708 z pozn.
zmianami), art. 15 ust. 3e i 6a usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
22002 r. Nr 21, poz. 204 z pozn. zmia-
nami) oraz § 4 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia
2012 r. w sprawie stazu podyplomo-
wego lekarza i lekarza stomatologa
(tekst jednolity: Obwieszczenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013
r.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Okregowa Rada Lekarska
w Toruniu kieruje z dniem 1 marca
2016 r. obywatelke Biatorusi — ktéra
ukonczyta Minski Orderu Pracowni-
czego Czerwonego Sztandaru Pan-
stwowy Instytut Medyczny, posiada-
jaca ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza wydane przez Kujaw-
sko-Pomorska Okregowa Izbe Lekar-
ska w Toruniu — do odbycia stazu
podyplomowego w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera
w Toruniu.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza
sie Sekretarzowi Okregowej Rady Le-
karskiej.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem 01 marca 2016 r.

UCHW ALY Nr29-30/VII/2016
dotycza optacania sktadki
cztonkowskiej
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Malowane tkaning

Taki tytut nosi wystawa prac doktor
Renaty Zenkiewicz, specjalistki w za-
kresie neurologii, obecnie aktywnej
zawodowo emerytki. Pasja mieszkaja-
cej w Rypinie lekarki jest szycie obra-
z6w-patchworkow, czym zajmuje sie
od ponad 20 lat. Jak twierdzi autorka,
jej twdrczos¢ ,przydaje Swiatu piekna
i... zmniejsza ilos¢ Smieci”. Rzeczywiscie
tak jest. Prace powstajg ze skrawkow
tkanin, ktore — gdyby nie ich twércze
wykorzystanie — z pewnoscig trafi-
tyby do kosza. A piekno? Wystarczy
popatrze¢... Klimt, Van Gogh, Picasso,
tempicka, Niesiotowski to niektore na-
zwiska wielkich malarzy, ktorych dzieta
staty sie inspiracja dla uzdolnionej ar-
tystycznie pani doktor. Cho¢ mamy tu
reprezentantéw réznych stylow i epok,

L
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taczy ich operowanie zywo nasyconym
kolorem, zamknietym w wyraznie za-
rysowanej formie. Znalez¢ odpowiedni
wzorzec to pierwsza trudnos¢ dla kaz-
dego komu marzy si¢ odwzorowanie
obrazu przy uzyciu nie farby i pedzla,
a tkaniny i maszyny do szycia. A to
dopiero pierwszy krok. Nim zasigdzie
sie do maszyny, trzeba bardzo dobrze
przemysle¢ projekt. Patchwork pozwa-
la oczywiscie poprawia¢ niedoskona-
tosci, ale jest to o wiele trudniejsze niz
w malarstwie. Wykonanie dzieta takze
wymaga wiecej czasu, z reguty od kilku
do kilkunastu tygodni. Jesli wszystko
sie uda - efekty dajg rados¢ autorowi
i ogladajacym. W przypadku doktor
Renaty Zenkiewicz mamy do czynienia
z mistrzowskim opanowaniem warsz-
tatu. Prace pani doktor byly wysta-
wiane w Galerii Sponsoréw Oddziatu
Hematologii Specjalistycznego Szpitala
Miejskiego w Toruniu, Galerii ,Nowa”
w Rypinie oraz Halle i Lipsku. Od 25
kwietnia br. mozna je oglada¢ w sali
konferencyjnej KPOIL. Pejzaze, portre-
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ty i abstrakcje lekarki-artystki beda tu
eksponowane do konca wrzesnia.

tekst i zdjecia

Stawomir Badurek




Audi
Przewaga dzieki technice

Nowe Audi A4 Avant.
Poczuj zmiane.

Przywileje
dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylismy wyjatkowg oferte.

Modele Audi, ktére wyrdznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczegéty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

Bydgoszcz, ul. Nowotorunska 15
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl

W zaleznosci od wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: od 3,7 do 6,3 1/100 km, emisja CO,: od 95 do 144 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajdujg sig na stronie www.audi.pl.



Digitalni tubylcy ¥

Digitalni tubylcy to generacja wy-
chowana w swiecie nowych technolo-
gii, 24-godzinnej telewizji, kompute-
row i catej masy cyfrowych gadzetow.
Jesli czegos nie wiedza, to raczej wia-
cza laptopa i poszukaja potrzebnych
informacji w Wikipedii, niz siegna po
stojaca na potce encyklopedie, nie
wspominajac juz o wybraniu si¢ do
biblioteki.

Ich nauka wyglada zupetnie inaczej,
niz robity to wczesniejsze generacje. Na
tym tle powstaje wiele konfliktéw. Ro-
dzice wchodzac do pokoju swoich dzie-
ci i widzac, ze te rozmawiaja z kims$ na
czacie, a jednoczesnie stuchaja muzyki
i pisza sms-y, szukaj w Wikipedii infor-
macji na temat wojny trzydziestolet-
niej, nie chca przyja¢ do wiadomosci,
ze ich dziecko wiasnie sie uczy.' W ich
rozumieniu w takim chaosie nauka nie
jest mozliwa i oni sami w opisanych
warunkach nie umieliby pracowad. Jed-
nak w przypadku osob dysponujacych
innymi strukturami mdzgowymi jest
to mozliwe. Predkos¢, zakres i przede
wszystkim gtebokos¢ zmian, jakie
w niedtugim czasie zaszty w ludzkich
mozgach, catkowicie zaskoczyty neu-
robiologéw. Wiadomo byto, ze ludzki
mozg adaptuje sie do istniejagcych wa-
runkow, ale nikt nie przypuszczat, ze
zmiany moga zachodzi¢ tak szybko.

Wszystko, co robimy, a szczeg6lnie
to, czemu poswiecamy duzo czasu, ma
wplyw na strukture sieci neuronalne;j.?
Na tym polega plastycznos¢ moézgu.
Dlatego tak wazne jest odpowiednie
stymulowanie dzieci i zachecanie ich do
réznorodnej aktywnosci. U osob, ktore
w pierwszych latach swojego zycia duzo
sie bawity z rowiesnikami, rozwinety sie
— a méwiac precyzyjniej, ustabilizowa-
ty sie — zupetnie inne pofaczenia neu-
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ronalne niz u tych, ktére kilka godzin
dziennie, w samotnosci, biernie spedza-
ty przed telewizorem lub zajmujac sie
grami komputerowymi. Im wiecej cza-
su spedzamy przed komputerem, tym
mniej pozostaje go na kontakty z inny-
mi ludzmi, a to ma negatywny wptyw na
rozwoj neuronéw lustrzanych, bez kto-
rych nie moga sie rozwina¢ kompetencje
socjalne. Nikt z nas nie pamieta, kiedy
nauczyt sie rozpoznawac uczucia innych
0sob. Czesto nawet nie zdajemy sobie
sprawy z tego, jak wazng role odgrywa
w zyciu empatia. Widzimy czyjas twarz
i wiemy, czy kto$ jest smutny, szczesli-
wy czy rozzalony. Prawidtowa diagnoza
umozliwia adekwatne do sytuacji dziata-
nie. Dzieki prawidtowemu rozpoznaniu
uczu¢ wiemy, co powiedziec i jak sie
zachowad. Umiejetnos¢ ta rozwija sie
jednak tylko poprzez kontakty z innymi
ludzmi. Dziecko nabywa ja niejako auto-
matycznie tylko dzieki temu, ze wcho-
dzi w interakcje z innymi osobami. Im
wiecej przezytych réznych sytuacji, tym
lepiej rozwinieta zdolnos¢ empatii i, co
za tym idzie, mniejsze prawdopodobien-
stwo, tak typowej dla czasow rewolugji
technologicznej, izolacji.

Jednak to, w jaki sposob spedzaja
czas mate dzieci, wazne jest nie tylko
z uwagi na kompetencje socjalne, gra
idzie o to, jakim potencjatem bedzie-
my dysponowac jako dorosli. Najwiek-
sza ilo$¢ potaczen nerwowych pojawia
sie w strukturach korowych w mézgach
szesciolatkow. Wszystko jest wtedy
wzajemnie z soba pofaczone. Natura
jest dla naszych mdzgdw wiecej niz
szczodra, dostajemy wiecej, niz moze-
my wykorzystaé. Jednak zachowane zo-
staja tylko te potaczenia, ktore s3 przez
dzieci uzywane. Proces ten okresla sie
jako stabilizacje.
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Jak dtugo dojrzewa mozg?
Naukowcy juz od dawna zwracali
uwage na fakt, iz to wiasnie nasz ga-
tunek najdtuzej opiekuje sie potom-
stwem. Dzi§ wiadomo juz, ze dzieje sie
tak z uwagi na wyjatkowo dtugi proces
dojrzewania moézgu. Badacze, ktérzy
dzieki nowoczesnym technikom obra-
zowania mozgu mogli w ostatnim dzie-
siecioleciu przesledzi¢ tempo rozwoju
poszczegblnych jego struktur, doszli do
whniosku, ze znaczace zmiany zachodza
znacznie dtuzej niz poczatkowo przy-
puszczano. Dotyczy to szczegblnie
nastolatkéw, ale pewne struktury, np.
ciato modzelowate, petng dojrzatos¢
osiagaja dopiero po dwudziestym roku
zycia. Podobnie rzecz si¢ ma z ptatem
czotowym, ktory odpowiada za emocje,
samokontrole czy ocene wiasnej osoby.
Rozwdj znajdujacych sie tu potaczen
neuronalnych w gtéwnej mierze zalezy
nie od programu genetycznego, ale od
zebranych doswiadczen.> Umiejetnos¢
mierzenia sie z trudnosciami, jakie przy-
nosi zycie, nie jest wrodzona, ale zalezy
od spotecznego kontekstu, w jakim wy-
rasta mtody cztowiek i od relacji, jakie
ma z innymi ludzmi. Zdaniem badaczy,
nasz mozg w znacznie wiekszym stop-
niu niz przypuszczali§my jest organem
socjalnym (z ang. social brain).*
Codzienny kontakt z nowymi tech-
nologiami powoduje zmiany w sieci
neuronalnej, inspiruje neurotransmisje,
wzmacnia okreslone potaczenia neuro-
nalne, a ostabia inne. Jak pokazujg ba-
dania, czas spedzany przez dzieci przed
telewizorami i przy komputerach ciagle
sie wydtuza, a to oznacza, ze automa-
tycznie skraca sie czas, w ktorym po-
przez kontakty z innymi ludzmi moga
rozwija¢ sie kompetencje interperso-
nalne. Mézg dostraja sie do potrzeb,



a poniewaz do konsumowania progra-
mow telewizyjnych nie potrzeba nazbyt
rozwinietych struktur neuronalnych, te
niewykorzystywane zostajg zwyczajnie
usuniete.

Telewizja, komputery i internet
a struktura mozgu

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, czy
mozgi digitalnych imigrantéw sg lepsze
od mdzgdw digitalnych tubylcéw. Obie
grupy maja rozne silne strony. Jednak
juz dzi$ badacze médzgu ostrzegaja
przed skutkami zbyt szybkiego i zbyt
intensywnego kontaktu z nowymi tech-
nologiami. We wczesnym dziecinstwie
nastepuje najszybszy rozwoj mozgu.
W tzw. okresach krytycznych tworzy
sie maksymalnie rozbudowana sie¢ po-
taczen neuronalnych majacych wptyw
na pozniejsze zycie, te wykorzystywa-
ne sie stabilizuja, a pozostate zanikaja.
Dlatego tak wazne jest, w jakim $rodo-
wisku wychowuja sie dzieci. Celem jest
mozliwie duza réznorodnos¢ bodzcéw,
ktéra pozwoli na petne wykorzystanie
ogromnego potencjatu, jakim dyspo-
nuje kazda normalnie rozwijajaca si¢
jednostka. Zréwnowazony, harmonijny
rozwoéj wymaga wielu rodzajow aktyw-
nosci, wszelka jednostronnos$¢ prowa-
dzi do zubozenia struktur mézgowych.
Niezmiernie wazng role odgrywaja
kontakty z innymi ludzmi, mozliwos¢
wchodzenia w interakcje, nawigzywanie
réznorodnych relacji, wspélne przezy-
wanie radosci, rozwigzywanie konflik-
tow czy wspotzawodnictwo z innymi.
Wszystko to ma wptyw na strukture na-
szych mozgow. Warto przy tym pamie-
ta¢, ze rownie wazne sg relacje panujace
w rodzinie, jak i kontakty z rowiesni-
kami. Dzieki nowoczesnym metodom
neuroobrazowania wiemy dzis, jak waz-
ne sa np. do$wiadczenia zdobywane na
podwoérku podczas zabawy z innymi
dzie¢mi. Maja one bowiem niebagatel-
ny wptyw na to, jak bedziemy uktadac
nasze relacje z otoczeniem jako doro-
sli. To w okresie dziecinstwa powstaja
pewne typowe dla danej osoby sposoby
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reagowania na to, co dzieje sie wokot
nas. Doswiadczenia zapisane zostaja
w sieci neuronalnej, tworzac niejako
tory okreslajace nasz sposob reagowa-
nia na to, co dzieje sie wokoét nas. Im
bogatsze i bardziej r6znorodne relacje
i doswiadczenia, tym wiecej pofaczen
neuronalnych, ktére pozwalajg wybrac
optymalna do sytuacji reakcje. Aby ra-
dzi¢ sobie dobrze z konfliktami w zyciu
dorostym, trzeba najpierw nauczy¢ sie
rozwigzywac je na przystowiowym po-
dworku. Pozbawianie dzieci mozliwosci
zabawy z rowiesnikami ma negatywny
wptyw na strukture ich m6zgow. Powin-
ni o tym pamietac rodzice, wozacy dzi$
swoje dzieci z jednych zaje¢ na drugie.

Mobzg rownoczesnie uczy sie i rozwi-
ja, twierdzi Manfred Spitzer. ,Ze wspot-
oddziatywania dojrzewania i uczenia sie
wynikaja miedzy innymi okresy kry-
tyczne, inaczej zwane sensytywnymi.
Pojecie to oznacza w neurobiologii roz-
wojowej odcinki czasu, w ktorych musi
dojs¢ do okreslonych doswiadczen, aby
nastgpito opanowanie wybranych zdol-
nosci czy umiejetnosci. Jesli sie tak nie
stanie, pewne zdolnosci czy umiejetno-
$ci nie zostang juz nigdy opanowane.”
Dotyczy to réwniez rozwoju mowy,
ktérej najszybszy rozwoj przypada na
pierwsze lata zycia. Jesli w pierwszych
latach zycia dziecko nie nauczy sie mo-
wi¢, to zdolnos¢ te bezpowrotnie traci.

Mate dziecko rozumie jedynie to, co
jego umyst potrafi przetworzy¢. Stowa
maja zwigzek z otaczajacym je Swiatem,
z tym, co widzi, styszy i czuje. Mama
mowi, ze mi$ jest miekki i dziecko przez
dotyk moze poczué znaczenie tego sto-
wa. Styszac, ze woda jest ciepfa, moze
to poczu¢ catym ciatem i odpowied-
nimi zmystami. W procesie rozumie-
nia mowy biorg udziat stowa i zmysty.
Dziecko styszy, ze kto$ jest zadowolo-
ny czy smutny i widzi, jak taka osoba
wyglada, jaki ma wyraz twarzy, jak sie
zachowuje, co mowi, jaki jest ton jej
gtosu. Jego mozg koduje nowe pojecie
z catym kontekstem, tzn. razem z ,,0b-
razem” radosci czy smutku. Znaczenie

takich stow, jak twardy, mity, szorstki,
goracy mozna sprawdzi¢ empirycznie,
a w mozgu matego ,ucznia” powstaja
rozbudowane potaczenia neuronalne
taczace brzmienie stéw z ich znacze-
niem i z odpowiednimi doznaniami
zmystowymi. Wazne, ze dziecko, styszac
stowa, widzi méwiacego cztowieka, od-
biera wiec nie tylko przekaz werbalny,
ale i mimike, gesty, nastroj. Sfowa two-
rza spojna catos¢ z kontekstem sytu-
acyjnym, ktory jest dla niego zrozumia-
ty jako catos¢. Dzieci rozumieja to, co
potrafig przetworzy¢ ich mozgi, reszta
jest szumem. Dlatego tak wazne jest, by
kontekst, w ktéry wplecione s3 stowa,
w tym i nowe pojecia, byt dla dziecka
zrozumiaty, spojny, logiczny.

Zupetnie inaczej wyglada percepcja
Swiata ogladanego w telewizji. Tu stowa
nie t3cza sie z réznorodnymi doznania-
mi zmystowymi, a w kazdym razie ten
zwiazek nie jest tak wyrazny. Dziecko
poddane jest wielkiej ilosci chaotycz-
nych, szybko zmieniajacych sie dzwie-
kow i obrazéow, z ktérych wiekszosci
nie potrafi przetworzy¢. ,Najgorsze, co
moze przytrafi¢ sie mtodemu cztowieko-
wi, to brak struktury. Jesli reprezentacje
powstaja dzieki strukturom zawartym
w doswiadczeniu, to z tego wynika, ze
gdy struktura zewnetrzna bedzie nie-
wielka, to wewnetrzna nie bedzie mo-
gta powstaé. (...) Poniewaz nigdy nie
wiemy doktadnie i tez nie mozemy wie-
dzie¢, czego dokfadnie uczy sie dziecko,
to znaczy na jakim poziomie abstrakgji
(jego) mozg z gaszczu doznan zmysto-
wych wiasnie tworzy ogélne struktury,
nalezy dla dziecka domagac sie jak naj-
wiekszego zréznicowania. Jednostronne
doswiadczenia prowadzg do jedno-
stronnego myslenia.”® Podobnie rzecz
sie ma z percepcja jezyka. O ile skoja-
rzenia w realnym $wiecie sg zazwyczaj
oczywiste (,Zobacz, jaki maty piesek!”),
to w przekazie telewizyjnym zwigzek
miedzy stowami a fenomenami, ktorych
dotycza, nie jest juz tak oczywisty. Tak
wiec rozwdj mowy z pomoca mediow
réwniez przebiega inaczej, tzn. bardziej
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chaotycznie, niz w przypadku kontak-
toéw z innymi ludZzmi w $wiecie realnym.

Badanie przeprowadzone w 2005
roku przez Kaiser-Fundation i kalifor-
nijski Uniwersytet Stanforda na probie
ponad dwoch tysiecy dzieci i nasto-
latkow od osmiu do osiemnastu lat
wykazato, ze Sredni dzienny kontakt
z mediami réznego typu wzrost w cia-
gu ostatnich pieciu lat z siedmiu godzin
i dwudziestu minut do o$miu godzin
i trzydziestu trzech minut. Oznacza to,
ze dzisiejsze dzieci i nastolatki zajmu-
ja sie mediami niejako na pefen etat’
Skutkiem tego ich kontakty socjalne
zostajg mocno ograniczone, co z kolei
wptywa na strukture sieci neuronalne;j.
Kontakt z komputerem i internetowe
poszukiwania prowadza do wytworze-
nia nowych potaczen, ale jednoczesnie
pojawia sie ryzyko, ze inne, te ktore
powstaja tylko poprzez relacje z innymi
ludZzmi w Swiecie realnym, zostang roz-
winiete w niewystarczajagcym stopniu.

Szacuje sie, ze w USA okoto 20%
mtodych ludzi spetnia kliniczne kry-
teria patologicznego uzaleznienia od
internetu. S3 oni w sieci tak czesto, ze
ma to negatywny wptyw na praktycz-
nie wszystkie inne dziedziny ich zycia.®
,Czternascie procent uzytkownikow in-
ternetu deklaruje, ze czasami zaniedbu-
ja rodzine, prace, a nawet zapominajg
o jedzeniu i spaniu, zeby tylko zosta¢
online.”® Badacze modzgu stawiajg tez
hipoteze, zgodnie z ktorg przyczyng
lawinowo rosnacych przypadkéw au-
tyzmu moze by¢ zbyt wczesny i zbyt
dtugi kontakt z mediami. Dzieki nowym
metodom mamy dzi$ wglad w sposob
funkcjonowania mdzgu. JesteSmy do-
piero na poczatku drogi, ale to, co juz
wiemy, kaze nam chroni¢ mate dzieci
przed mediami. Zdaniem niemieckiego
psychiatry i neurobiologa Manfreda
Spitzera, telewizja, niezaleznie od tre-
sci, jest dla mozgdéw matych dzieci tru-
cizng. Pozwélmy maluchom na zabawe,
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rozmawiajmy z nimi, opowiadajmy im
bajki, pozwolmy, by jak najwiecej cza-
su spedzaty w ruchu, bo okazuje sie,
ze wlasnie wtedy najpetniej rozwija sie
potencjat ich mézgow.

dr Marzena Zylinska
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Pakiet w ocenie lekarza onkologa

Wprowadzenie w styczniu 2015 r.
pakietu onkologicznego zmodyfiko-
walo funkcjonowanie szpitali, zwlasz-
cza onkologicznych, POZ-6w i wply-
neto na zycie pacjentéow. Czy zmiany
poprawity rokowania chorych z pier-
wotnym nowotworem? Jak radza so-
bie w nowej rzeczywistosci lecznice
oraz placowki pierwszego kontaktu?
W jaki sposob uklada si¢ wspotpra-
ca tych dwdch niezbednych ogniw
tancucha opieki nad pacjentem on-
kologicznym? Na te pytania dzis
sprobujemy odpowiedzie¢ w oparciu
o rozmowy z dwojgiem pracownikow
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Centrum Onkologii im. prof. F. tu-
kaszczyka w Bydgoszczy. W nastep-
nym numerze spojrzymy na pakiet
oczami lekarzy POZ-u.

Przynosi korzys¢ pacjentom

Bronimy karty onkologicznej jako
idei. Jest niedopracowana, ale przynosi
korzys¢ pacjentom — moéwi lek. Piotr
Cisowski, koordynator przychodni
bydgoskiego CO, jednego z najbardziej
doswiadczonych w leczeniu choréb on-
kologicznych os$rodkow w Polsce (przyj-
mujac 6377 chorych rocznie, plasuje sie
na 3. miejscu w kraju) i najbardziej do-

swiadczonego w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim (kolejne z regionalnych
osrodkéw udzielajacych swiadczen
onkologicznych: Wojewoddzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ze 1325 pacjentami rocznie i Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
Bydgoszczy z 984 - zajmuja dopiero
55.1 79. lokate w kraju).

Zniesienie limitow i oddzielne finan-
sowanie diagnostyki i terapii onkolo-
gicznej pacjentow z kartg DiLO skrocito
— w ocenie pracownikow Centrum On-
kologii — czas oczekiwania na pierwsza
wizyte w poradni (pacjent, ktory zare-



jestruje sie miedzy godzing 8.00 a 13.00,
zostanie przyjety w przychodni CO
jeszcze tego samego dnia) i spowodo-
wato szybsze rozpoczecie diagnostyki
i leczenia. Dobrj ilustracja sg tu okresy
oczekiwania w Centrum na TK: pacjent
z karta czeka tydzien, natomiast pilny
bez karty nawet do 2 miesiecy.

Mobilizujaco na przyspieszenie
rozpoznania i wczesniejsze rozpocze-
cie leczenia wptynat tez fakt, ze aby
otrzymac petne wynagrodzenie, trzeba
sie zmiesci¢ w ustalonych terminach
(diagnostyka wstepna — 4 tygodnie od
pierwszej wizyty, diagnostyka pogtebio-
na — 3 tygodnie, rozpoczecie leczenia
— do 2 tygodni od zamkniecia etapu
diagnostyki pogtebionej, konsylium -
w okresie od zakonczenia diagnostyki
pogtebionej do rozpoczecia leczenia).
Jak informuje Piotr Cisowski, Centrum
trzyma sie terminow w 95%.

Mozliwos¢ zrobienia wszystkich ko-
niecznych badan za jednym razem jest
kolejna zaletg wprowadzenia karty on-
kologicznej, gdyz pozwala pacjentowi
zmniejszy¢ liczbe przyjazdow do osrod-
ka, oszczedzajac jego czas i sity.

— Centrum do plusow pakietu zalicza
tez konsylia: karta wymusza zespotowe
podiecie decyzji, jak leczy¢ pacjenta po jego
petnym zdiagnozowaniu — méwi doktor
Cisowski. — Szacujemy, ze ok. 5-10% pacjen-
tow jest z tego powodu lepiej leczonych. Na
argument, ze konsylia potrzebne s3 jedynie
w trudnych przypadkach, odpowiada: ta-
twy pacjent na konsylium nic nie traci, na-
tomiast trudny moze bardzo duzo zyskac.
Zwraca rowniez uwage, ze dla osrodkéw
mniej doswiadczonych w dziedzinie on-
kologii konsylium jest szansa na uaktual-
nianie wiedzy w zakresie obecnych zasad
leczenia onkologicznego, jak rowniez po-
zwala wybra¢ bardziej optymalny sposéb
leczenia, a co najwazniejsze zminimalizo-
wac ryzyko bfedu.

Centrum Onkologii traci
na karcie DiLO

- Pomyst z kartq byt dobry, ale
rozbilismy sie o badanie PET — mowi

Piotr Cisowski. — Za PET-a na karte
musielismy doptaci¢ 800 tys. zt. Po-
przedni system rozliczania byt dla nas
korzystniejszy.  Centrum zrobito na
karte 261 badan PET, pozostate osrod-
ki w regionie — zero. Pytany o przyczy-
ne réznicy Piotr Cisowski odpowia-
da: - W pewnych sytuacjach zrobienie
PET-a w ramach pakietu jest koniecz-
ne, np. prawie w kazdym przypadku
pogtebionej diagnostyki chtoniaka.
Po prostu PET jest drogi, wiec o$rod-
ki przestaty je zleca¢, myslgc pewnie,
Ze uda im sie oceni¢ zaawansowanie
choroby nowotworowej na podsta-
wie tanszych badan, ale nie ma takiej
gwarangji. | konczy — Osrodki, ktore
chcq leczyc rzetelnie, ponoszg straty.
My tak robimy, ale nie wiadomo, jak
dtugo nam sie uda. Wycena PET-a to
nasz najpowazniejszy problem. Gdyby
PET byt liczony osobno, bylibysmy cat-
kowicie zadowoleni

Centrum doskwiera rowniez ciezar
biurokracji zwigzanej z obstuga pakie-
tu. Aby temu podota¢, osrodek zatrud-
nit dodatkowe sekretarki i firme, ktéra
pracuje nad zintegrowaniem systemu
informatycznego szpitala z systemem
DiLO. Idea koordynatora pacjenta oka-
zata si¢ niewypatem. Zeby ta funkcja
miata sens, musielibySmy przyjqé do-
datkowo kilkanascie osob, a na to nie
mamy pieniedzy — moéwi Agnieszka
Bielinska, zwierzchniczka szpitalnych
koordynatordw, kierownik Dziatu Do-
kumentacji i Statystyki Medycznej.
| dodaje — Nasi doradcy opiekujq sie
pacjentami zgtaszajgcymi sie do Cen-
trum, a poniewaz nasza placowka
przyjmuje 70% chorych z kartq DiLO
w regionie — juz samych zwigzanych
z tym spraw administracyjnych jest
cata masa. Doradca musi uporac sie
z catg biurokracjg, uczestniczy w kon-
sylium, rezerwuje hotel, po konsylium
przekazuje pacjentowi wszystkie usta-
lenia. Pomaga, jesli pacjent sie zagubi,
chociaz w Szpitalu wszystko jest tak
zorganizowane, ze chory zazwyczaj sam
wie, co dalej robic.

Na styku z POZ

Zdarza sie, ze pacjenci trafiaja do
CO z btednie wypetnionymi kartami
DiLO. Jednym z najczestszych btedow
jest wpisanie przez lekarza podejrzewa-
jacego np. raka piersi w czesci BB1 karty
kodu C50 (nowotwor ztosliwy piersi),
zamiast D48 (nowotwor o niepewnym
lub nieznanym charakterze). Wpisanie
pierwszego z kodéw oznacza, ze rozpo-
znano nowotwor ztosliwy (nie zawsze
zostaje to potwierdzone w badaniu hi-
stopatologicznym), co zamyka pacjen-
towi droge do diagnostyki. Stad prosba
Centrum do lekarzy POZ-u o wpisywa-
nie w czesci BB1, niezaleznie od stopnia
pewnosci, kodu D48.

Kolejny problem spowodowany zo-
stat zmianami wprowadzonymi w listo-
padzie ub.r. Obecnie lekarz, przysytajac
pacjenta do Centrum, moze w pozycji
B7 wpisa¢ albo skierowanie ,na zabieg
diagnostyczno-leczniczy na oddziale”,
albo na ,diagnostyke wstepna do spe-
cjalisty w zakresie...” i zdarza sie, ze
wybiera skierowanie ,na zabieg diagno-
styczno-leczniczy na oddziale”. Wybor
ten jest bledem - uniemozliwia wy-
konanie koniecznych badan i przepro-
wadzenie konsylium. W zwigzku z tym
lekarz POZ lub AOS, nawet jesli wie, ze
pacjent ma by¢ zoperowany, powinien
kierowac go na diagnostyke wstepna.

Pracownicy Centrum Onkologii pro-
szg rowniez lekarzy POZ o drukowanie
7, a nie 2 stron karty DiLO, czyli petnej
karty bez instrukgji.

Na poczatku kwietnia wiceminister
zdrowia Piotr Warczynski poinformo-
wat o planach wprowadzenia zmian
w pakiecie onkologicznym. By¢ moze
wiec prosby skierowane do lekarzy
pierwszego kontaktu okazg sie wkrot-
ce bezprzedmiotowe — zapowiedziane
zostato bowiem skrocenie karty DiLO
do dwoch stron i zastapienie wersji pa-
pierowej wersja elektroniczna.

Magdalena Godlewska

Artykut ukazat sie takze w nr 5/2016 ,Primum”
(Biuletynie Bydgoskiej Izby Lekarskiej)
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Czy trudny pacjent istnieje?

lle razy rozmawiam z moimi przyja-
ciotmi - lekarzami réznych specjalno-
sci i uskarzaja sie oni na swoja prace, to
nigdy nie s3 to klopoty zwiazane z dia-
gnoz3 i leczeniem. Zawsze za to, nawet
w krotkich rozmowach telefonicznych,
utyskuja na zachowania pacjentow
albo ich rodzin. Wyjatkiem jest moja
znajoma anestezjolog, ktora twierdzi,
ze w wiekszosci przypadkow ma do
czynienia z pacjentem idealnym - nie-
przytomnym i zaintubowanym.

Czy jest jakis szczegdlny rodzaj zacho-
wania, ktdry czesto sie powtarza w opo-
wiesciach moich przyjaciot? Nie. Kazdy
z nich ma swoj typ, z ktérym nie radzi so-
bie emocjonalnie. Bywa, ze ten typ zmie-
nia sie¢ w zaleznosci od nastroju, sytuacji
i kondyciji psychicznej lekarza. O co wobec
tego chodzi? O to, o co zwykle w kontak-
tach interpersonalnych — o komunikacje,
a doktadniej o sposdb, w jaki formutujemy
wypowiedzi. Lekarz z racji swojego zawodu
kazdego dnia wchodzi w relacje z wieloma
osobami w dos¢ krotkim czasie. By¢ moze
zapytacie ,i co z tego?” Sprzedawca w skle-
pie spozywczym tez. To prawda, ale co zna-
czy kilogram maki wobec doskwierajacego
bdlu, kataru, grypy czy innych dolegliwosci.
Roéznica polega na tym, ze relacja lekarz —
pacjent dotyka rzeczy ostatecznych — zdro-
wia i zycia. A od braku maki jeszcze nikt nie
umart. Do tego pytania zadawane przez le-
karza dotyczg czesto intymnej strony zycia
pacjentow. W sklepie nikt nie prosi, zeby
rozebra¢ sie przed obcym cztowiekiem. Re-
lacje nawigzywane w gabinecie lekarskim
maja prawo by¢ trudne dla obu stron, po-
niewaz w 100% mozna zatozy¢, ze pacjent
wchodzi do niego ze strachem i obawa.
Strachem przed badaniem, diagnoza i jej
konsekwencjami, koniecznoscig odpowia-
dania na bardzo osobiste pytania, wstydem
przed nagoscia, a takze zwyczajng ludzka
obawga przed spotkaniem z drugim czto-
wiekiem — lekarzem.

18 3/2016 @ Meritum

Strach wywotuje w pacjentach na-
piecie i stres. A w stresie cztowiek ma
dwa wyjscia — albo walczy, albo ucie-
ka, i daleko mu do réwnowagi emocjo-
nalnej. Ktérgkolwiek z drog wybierze,
moze stac sie trudnym pacjentem. Jesli
wybierze walke, moze by¢ roszczeniowy,
atakujacy, agresywny, uparty, posiadaja-
cy jedynie stuszng racje. Ulegtos¢ moze
manifestowaé sie biernym oporem
w postaci braku odpowiedzi na pytania,
ktamaniu, spychaniu odpowiedzialnosci
na lekarza. To, co najlepszego w tej sy-
tuacji mozecie Panstwo zrobi¢, to zre-
dukowac stres i przywroci¢ rownowage
emocjonalng pacjenta swoim zachowa-
niem. Relacja lekarz - pacjent nigdy nie
jest symetryczna, a odpowiedzialnos¢
za jej jakos$¢ spoczywa niestety na bar-
kach lekarza. W pierwszym momencie
nieoceniony jest usmiech i wyciagnie-
cie dtoni w gescie powitania, ponie-
waz neurony lustrzane pacjentow tylko
czyhaja na okazje, zeby dopasowac sie
do tych pozawerbalnych komunikatéw
i je odwzajemnic. Jesli ktos z Was nie
ma ochoty podawac reki pacjentowi, to
wystarczy usmiech i ,dzien dobry”.

Bernie Siegel, amerykanski chirurg
onkolog, po raz kolejny poproszony
o wygtoszenie wyktadu dla swiezo upie-
czonych absolwentow medycyny na
Uniwersytecie Yale postanowit zapytac
swoich pacjentéw, co ma powiedziec¢
mtodym lekarzom w ich imieniu. Powie-
dzieli mu: ,Popros ich, zeby mdwili nam
dzien dobry i do widzenia, zeby moéwili
prosze i przepraszam i pukali do drzwi,
kiedy wchodza do naszych szpitalnych
pokoi.” Zaden z pacjentéw nie popro-
sit, zeby ich skutecznie leczy¢. Sytuacja
wzajemnych relacji w gabinecie moze by¢
tym bardziej trudna, ze dochodzi w nim
do spotkania dwoch swiatow, Swiata le-
karzy i pacjentéw. Swiatéw, w ktérych
bardzo rzadko uczy sie sztuki porozu-
miewania.

Intencje nie s3 wypisane na czole

W komunikacji interpersonalnej, kto-
ra zmierza do zbudowania porozumie-
nia i wspotpracy, istnieje szereg barier.
Najwiekszg z nich, jak powiedziat Ber-
nard Shaw, jest ztudzenie, ze komunika-
cja w ogdle istnieje. | to moim zdaniem
bardzo trafne spostrzezenie. Ztudzenie
powstaje najczesciej na skutek zjawiska
znanego w psychologii jako projekcja.
O efekcie tego zjawiska czesto stysze od
lekarzy podczas warsztatow i szkolen:

- Wystarczy, ze zapytam pacjenta czy
ma ktopoty z pamiecig, a w odpowiedzi sty-
szg, ze jestem impertynentem (z gabinetu
lekarza rodzinnego).

- Pytam pacjenta ile wazy (w pra-
cownik hemodynamiki), a on sie zaczyna
ttumaczy¢, ze to bardzo trudno utrzymal
diete i zrzuci¢ nadmierne kilogramy.

— Skqd takie reakcje pacjentéw? — py-
taja zdziwieni lekarze — To oni nie wiedzg,
0 co mi chodzi?!

Niestety nie. Dopoki nie podacie Pan-
stwo powoddw swoich pytan - nie wie-
dza. A jedli nie wiedza, to przypisuja Wam
rézne powody i intencje ich zadawania,
czyli ulegaja zjawisku projekgji. Projekcja
to przypisywanie drugiej osobie intencji
i powoddw zachowan, najczesciej nie-
prawdziwych. Nie bytoby to moze niczym
ztym, gdyby nie ogromne niebezpieczen-
stwo, polegajace na tym, ze o wiele cze-
Sciej projekcja zmierza w kierunku przypi-
sywania ztych intencji niz dobrych. Znacie
Panstwo takie przystowie? Dobrymi che-
ciami piekto jest wybrukowane. Czemu?
Poniewaz wiekszos¢ z nas mysli, ze swoje
intencje mamy wypisane na czole. | to
prawda, mamy, tyle ze od wewnetrznej
strony i tylko dla nas sg one czytelne. Dla
rozmowcow czoto, na ktore patrzg, pozo-
staje puste i niczego nie mozna na nim
przeczytad. Jesli zachowacie Panstwo in-
tencje i powody swoich zachowan, pytan
i decyzji tylko dla siebie, to ryzykujecie,
ze pacjenci wymysla je za Was. Niestety
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z duzo wiekszym prawdopodobienstwem
przypisza Wam intencje zte niz dobre
i adekwatnie do tego zaczng sie zacho-
wywac. | w tej sytuacji pomyslag o Was
jak o wrogu, a z wrogiem trudno podazac
drogg porozumienia, raczej trzeba z nim
i$¢ na wojne. Mozecie wiec raptem miec
przed soba trudnego pacjenta na wiasne
zyczenie. Najlepszym jak do tej pory po-
mystem na przeciwdziatanie projekgji ze
strony pacjenta jest czytelnos¢ zachowan
lekarza. Czytelnos¢, czyli moéwienie o in-
tencjach, powodach, motywach kazdego
dziatania. Nigdy jako lekarze nie bedziecie
nadmiarowi w wyjasnianiu pacjentom po
co, jak i dlaczego o co$ pytacie czy cos ro-
bicie. W ten spos6b mozecie zyskac u pa-
cjentoéw poczucie, ze ich szanujecie i ze s3
dla Was wazni, a tym samym zapewnic
sobie wiekszy komfort emocjonalny.

Wobec tego, jesli pytacie pacjenta
o ktopoty z pamiecia lub o to, ile wazy,
to powiedzcie przede wszystkim do czego
jest wam to potrzebne i jaki jest powod
waszego pytania, np.

— Chce jak najszerzej przyjrzec sie po-
wodom pani dolegliwosci, zadam pani sze-
reg pytan. Niektore z nich mogq sie wydac
dziwne, prosze jednak na nie szczerze od-
powiedziec. Potrzebuje przeliczy¢ dawke
leku dla pana, prosze powiedzie, ile w tej
chwili pan wazy.

Trudny pacjent na wlasne zyczenie

Trudnego pacjenta lub rodzine pacjen-
ta mozecie tez sobie Panstwo ,wyhodo-
wac” catkiem niechcacy, czynigc uogol-
nienia zgodne z wtasnymi przekonaniami
i pogladami. Moja kolezanka, znakomity
pediatra, bardzo ciepty i zyczliwy czto-
wiek, chcac uspokoi¢ dwumiesiecznego
malucha przed szczepieniem i przy okazji
matke, ktdra z przerazeniem patrzyta na
sing od pfaczu pocieche, zaproponowata
grzecznie — Moze jq Pani nakarmi piersig,
to sie uspokoi. Ostupiata styszac od matki:
Jak pani smie. Ja nie karmie piersig i to
moja decyzja, a Pani nic do tego! Po czym
urazona mama ztozyta skarge na lekarza
za brak szacunku do jej osoby.

Moja kolezanka byta zaskoczona ta
reakcjg, a ja nie. Do swoich racji i prze-
konania o ich stusznosci kazdy ma pra-
wo. Poniewaz s3 to rzeczy zupetnie dla

nas oczywiste, zaktadamy, czestokroc
niestusznie, ze inni tez musza tak myslec.
To z reguty prowadzi do komunikatow,
sugerujacych, ze odbiorca co$ musi albo
powinien. A do pouczania drugiego czto-
wieka nikt nam nie dat prawa. Jedli trafi-
cie jeszcze w czyj$ czuty punkt, to wojna
murowana.

Mniej ryzykowna byfaby juz sama
propozycja nakarmienia dziecka, bez su-
gerowania sposobu. Najbezpieczniej jed-
nak w takiej sytuacji bytoby pozostawic¢
decyzje matce i powiedzie¢ np.:

— Moim zdaniem korzystniej bedzie
zaszczepic dziecko, kiedy bedzie bardziej
spokojne. Prosze sobie przypomniec, byc
moze jest cos, co uwaza Pani, ze matg w tej
chwili uspokoi.

Tylko gdzie tu znalezé czas na takie
ceregiele, kiedy system raczej zmusza
lekarza do dbania o liczbe pacjentow,
a nie o relacje z nimi? Mozna pomyslec¢
o tym w ten sposob. Jesli na poczatku
zainwestuje czas w zbudowanie relacji
z matka, to zyskam jej zaufanie, bedzie
spokojniejsza i dziecko tez bedzie spokoj-
niejsze. Kazda nastepna wizyta ma zatem
szanse przebiegac sprawniej i zakonczy¢
sie w krotszym czasie.

Zawsze macie wybor co powiedzie¢
i jak sie zachowac. Wszystko zalezy tylko
od tego, co chcecie dla siebie osiagnac.

Innym dos¢ skutecznym sposobem na
wywotanie trudnego pacjenta do tablicy
jest uzycie terminow lub zwrotéw dla
Was naturalnych, a w pacjencie lub jego
rodzinie budzacych strach. Pamigtam
sytuacje z pokoju lekarskiego w oddziale
pediatrycznym, do ktdrego wszedt zatro-
skany tata, dopytujac sie o stan zdrowia
swojego syna. Pani ordynator uprzejmie
opowiedziata pokrotce przebieg choroby,
poinformowata, ze w tej chwili wyniki ba-
dan sg dobre i syn wraca do zdrowia. Na
zakonczenie dodata, ze ostuchowo tez jest
wszystko w porzadku. W tym momencie,
zobaczyfa jak na twarzy ojca zaczyna sie
malowacd zdziwienie i ustyszata: — Jak to?
To ze stuchem tez cos$ byto? Dlaczego do tej
pory nic o tym nie wiem? Dlaczego lekarz
prowadzqcy nic nie powiedzia?

Zawsze istnieje ryzyko, ze stowa lub
zwroty, ktore dla Was s3 oczywiste,
moga by¢ kompletnie niezrozumiate dla

Waszych pacjentow i ich bliskich. Nawet
proste stwierdzenie, ze dziecko ,spadto
z wagi” moze w zestresowanym rodzicu
wywotaé reakcje, ktdre az trudno sobie
wyobrazi¢. Tak jak w jednym z oddzia-
tow noworodkowych, w ktérym mama
styszac taki komunikat domagatfa sie
wskazania winnego i oskarzata caty perso-
nel medyczny o brak odpowiedzialnosci
i nadzoru. Lekarzom dtugi czas byto trud-
no zrozumie¢, czemu ich zapewnienie, ze
to jest zupetnie normalna i naturalna sy-
tuacja w pierwszych dniach zycia dziecka
tylko pogarszato sytuacje.

Krotki kurs asertywnosci

A co robi¢ z pacjentem roszczenio-
wym, ktdry o cos prosi, czegos sie doma-
ga lub zada, a Wy nie chcecie sie na to
zgodzi¢? Podczas szkolen to najczesciej
zglaszany przez lekarzy problem. Jak to,
co zrobi¢? Oczywiscie odmoéwié. Wiem,
fatwo powiedziec i trudno zrobié. | wiem
tez, ze przy duzej potrzebie i determinag;ji
mozna si¢ tego nauczy¢ w pare minut. By-
fam u mojej przyjaciotki internistki w ga-
binecie, kiedy weszta pielegniarka z nowa
karta i groznym szeptem oznajmita — Pani
doktor, ten astmatyk przyszedt. Patrze,
a mojej przyjaciofce rece opadaja i mowi,
7e wobec tego caly dzierh ma przechlapa-
ny. Okazuje sig, ze astmatyk przychodzi
co jakis czas i prosi o wypisanie zwolnie-
nia, poniewaz miat atak astmy i nie byt
w pracy. Rzeczywiscie cierpi na astme,
jest zapisany do poradni pulmonologicz-
nej, a przychodzi do lekarza rodzinnego
po zwolnienie. Przyjaciotka ataku nie wi-
dziata, nie jest pewna czy to prawda, wy-
pisata juz kilka takich zwolnien i boi sie,
ze w razie kontroli poniesie z tego tytutu
konsekwencje.

— To si¢ nie zgodz — zaproponowatam.

— Jak taka jestes mqdra, to idz i go sobie
sama obejrzyj.

Wyjrzatam na korytarz i ujrzatam pra-
wie dwumetrowego faceta, na oko oko-
fo stukilogramowego, tysego, w dresach
i biatych skarpetkach. Czyli naprawde
»Trudny Pacjent”. Schowatam sie z po-
wrotem do gabinetu i zaproponowatam
kolezance, ze podam jej prosty schemat
asertywnej odmowy, ona prze¢wiczy go
dwa razy na mnie, a potem stawi czota.
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- To dla mnie trudna sytuacja (odsto-
niecie uczud i pokazanie ludzkiej twarzy
lekarza), bo wiem, ze jest pan astmaty-
kiem i nie mam powodu panu nie wie-
rzy¢, ze miat pan atak (odwotanie si¢ do
sytuacji pacjenta), jednak NIE wypisze
panu zwolnienia, poniewaz robitam to juz
kilkakrotnie i boje sie, ze w razie kontroli
poniose z tego tytutu konsekwencje (poda-
nie prawdziwego powodu).

Po tym oswiadczeniu, przy kazdej pro-
bie manipulacji, nalezy zastosowac zdarta
plyte, czyli z uporem maniaka zacigc¢ sie
na powodzie odmowy, co zwykle bardzo
uspokaja odmawiajacego.

Po czym, za ktéryms razem przejsé
w obszar ewentualnych negocjacji: -
Zwolnienia panu nie wystawie. Prosze jed-
nak powiedziec, co innego w tej sytuacji
moge dla pana zrobic?

Prze¢wiczytySmy sposob odmowy
dwa razy i wysztam z gabinetu, odda-
jac pole astmatykowi. Wieczorem moja

przyjaciotka zadzwonita poinformowac
mnie radosnie, ze odmdwita. A na moje
pytanie o to, jak byto, ustyszatam - Nie
mam czasu Ci teraz opowiadac, lece od-
mawiac dalej. Mam wrazenie, ze tego
trudnego pacjenta ma z gtowy i chyba
jeszcze pare innych trudnych osob przy
okazji. Wobec tego czy trudny pacjent
rzeczywiscie istnieje? Moim zdaniem od-
powiedz brzmi - nie.

Trudne bywaja tylko relacje miedzy
ludzmi, bo ilu lekarzy i ilu pacjentéw, tyle
réznych osobowosci. Posiadamy rézne
temperamenty i cechy charakteru, ktére
wptywaja na jako$¢ naszych kontaktéw
z ludzmi. Kazdy z nas ma prawo do wta-
snych reakgji, uczu¢ i emocji, przekonan
i wartos¢. To, co wydarzy sie miedzy leka-
rzem a pacjentem zalezy od obojga. Jednak
to Panstwo jestescie w duzo trudniejszej
sytuacji, poniewaz czynigc Was odpowie-
dzialnymi za relacje z pacjentami, nikt nie
uczyt Was, jak ksztattujg sie kontakty mie-

PSYCHOLOGIA

dzyludzkie i co sie moze w nich wydarzy¢.
Profesor Romuald Krajewski, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej spotykajac sie
z mfodymi lekarzami, czesto mowi im, ze
spektakularne sukcesy medyczne szybko
odchodza w niepamiec. To, co zostaje we
wspomnieniach, to wiasnie relacja z pa-
cjentem, z jego bliskimi.

Tytutem podsumowania pozwole so-
bie powiedzie¢, ze bardzo rozczula mnie
napis u mojej przyjaciotki w gabinecie le-
karza rodzinnego. Smieje sig, ze powiesita
go z myslg o pacjentach, a okazato sie, ze
to jej pozwolit ze spokojem wyjs¢ z wie-
lu sytuacji. Napis brzmi ,Jesli nie wiesz
co masz powiedzie¢, to powiedz prawde,
a jedli nie wiesz jak sie zachowa¢ - zacho-
waj sie jak cztowiek”.

Elzbieta Kowalska

Trener Biznesu, Umiejetnosci
Komunikacyjnych i Wywierania Wptywu,
Coach ICF i Coach Narzedziowy

TORIA JEDNEJ FOTOGRAFII

Pozegnanie dyrektora Szpitala Miejskiego w Toruniu, ptk. dr. w. n. lek. Sylwestra Daneckiego

20 3/2016 @ Meritum

Od lewej stoja: lek. med. Jan Laskowski (1922-1996), psychiatra, dyrektor Woje-
wadzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w latach 1962-65. dr w. n. lek. Janina Zofia
Pietrasiewicz (1898-1970) ordynator Oddziatu Dzieciecego dr w. n. lek. Leon Konko-
lewski (1903-1958), ordynator Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego w latach
1945-1958, ptk dr w. n. lek. Sylwester Danecki, dyrektor Szpitala Miejskiego w latach

2 1957-1958; za nim dr w.n.lek. Stanistaw Zmyslony (1903-1970), wielokrotny zastepca

Obwodowej Przychodni PKP w Toruniu, dalej stoja: dr med. Zofia Czyzewska (1902-
&i& 1972), ordynator Oddziatu Neurologicznego, pptk dr w. n. lek. Marian Mroczkowski
PR (1897-1968), nestor radiologii torunskiej, lek. med. Janusz Btaszczyniski (1927-2) st.
asystent w Oddziale Chirurgii |.; dr n. med. J6zef Stanistaw Przedpetski (1928-1995) chi-

: rurg dzieciecy, pozniejszy ordynator Oddziatu Chirurgii Dzieciecej, w latach 1970-1977.

W drugim rzedzie od lewej: mjr dr w. n. lek. Stanistaw Mieczystaw Gawinski (1904-
2000), ordynator Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa w 6. Wojskowym Szpitalu Okre-

N gowym i Szpitalu Miejskim w latach 1946-1972, lek. med. Edmund Pawlak, asystent

w Oddziale Wewnetrznym. Wsrod pozostatych na fotografii widoczni sa rowniez ordy-

{ natorzy: ptk dr w. n. lek. Bolestaw Sylwestrowicz (1910-1987), wieloletni ordynator Od-

dziatu Chirurgii Ogélnej Szpitala Wojskowego w Toruniu, gtéwny chirurg pomorskiego
Okregu Wojskowego, ponizej: pplk dr w.n.lek. Bolestaw Osuch(1913-1962), internista,
Lekarz Naczelny Garnizonu Torunskiego, dr w.n.lek. Donat Massalski (1905-1963) chi-
rurg, ordynator Oddziatu Chirurgii Il kpt. dr w. n. lek. Mieczystaw Mielzynski (1906-

ordynatordw i asystenci.

Z 1966), wieloletni kierownik Obwodowej Przychodni Lekarskiej PKP oraz zastepcy

Opr. dr n. med. Marian tysiak
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DentaMedica

Stomatologiczny Ofrodek Zdrowio

ZJAZD ABSOLWENTOW
Wydziatu Lekarskiego
AM w Poznaniu 1975-1981
Zapraszamy wszystkich
Absolwentow Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu,
rocznik 1975-1981 na spotkanie
»35 lat mineto”,
w dniu 15 pazdziernika 2016 roku
o godz 16.00.
Miejsce spotkania: Restauracja Hotel
Meridian s, Poznan ul. Litewska 22.
Wszystkie informacje i zapisy na

www.absolwenci1981-poznan-am.pl

W imieniu Komitetu
Organizacyjnego
Jerzy Harasymczuk

PRACA

Ze wzgledu na dynamiczny
rozwoj naszych placowek
w Toruniu i Bydgoszczy,
Centrum Stomatologii Dentus
poszukuje
lekarzy stomatologow
chetnych do podjecia wspotpracy.
Prosimy o kontakt telefoniczny
502 029 249 lub
mailowy: biuro@dentus.com.pl

Praca dla lekarzy
stomatologow
www.supradent.com.pl/praca
Zapraszamy

Prywatna Klinika Okulistyczna
w Grudzigdzu podejmie wspotprace
z lekarzem okulista
lub w trakcie specjalizac;ji
z okulistyki.

Oferujemy atrakcyjne warunki
pracy oraz mozliwos¢ rozwoju.
Kontakt: 600 290 887.

Zatrudnie lekarza w POZ,
dyzury popotudniowe,
okolice Grudzigdza,
atrakcyjne stawki.
tel. 882 868 122.

Pracownia Techniki Dentystycznej | £ X

» BEZPLATNY ODBIOR | DOSTARCZENIE PRAC
» MOZLIWOSC WYPOZYCZENIA SPEKTROFOTOMETRU Vita EasyShade

* NIE POBIERAMY OPLAT ZA MODELE ORIENTACYJNE | WZORNIKI ZWARCIOWE
» ZADIWON | ZAPYTAJ O PROMOCJE TLENEK CYRKONU W CENIE PORCELANY
» ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY

NALEZYMY DO CERTYFIKOWANYCH LABORATORIOW ZIRKONZAHN POLSKA.
Przyjmujemy pliki STL ze skanerow INTRA-ORAL oraz IN-LAB,
e-mail: pracownia@denta-medica.pl, tel. 500 300 650.

Oferta Pracowni:

vzupetnienia protetyczne state:

Korony i mosty na podbudowie Co-Cr — ceramika Noritake/Shofu,
Ceramika bezmetalowa napalana na masie ogniotrwatej — licowki,

Korony i mosty na podbudowie ZrO — ceramika ZirkonZahn, cyrkon ZirkonZahn,
Anatomiczne korony i mosty ZirkoZahn Prettau/Prettau Anterior, inlay, onlay, overlay,
korony kompozytowe, metalowe wktady koronowo-korzeniowe proste, sktadane,
podwadinie sktadane, korony akrylowe, wax-upy

uvzupetnienia protetyczne ruchome:

Protezy akrylowe, protezy szkieletowe metalowe, szynoprotezy, protezy elastyczne F.J.P/Acron,
Protezy szkieletowe acetalowe, etruski akrylowe, etruski elastyczne, szyny do wybielania,
Szyny antybruksizmmowe/relaksacyjne, protezy hybrydowe, prace kombinowane

Piotr Zielinski — tel.: 500 300 650
Dominika Zielinska - tel.: 537 457 575

ul. Dobrzelinska 6, 99-320 Zychlin, tel. 537 457 575

www.denta-medica.pl



1 Z GRUDZIADZA

Szkolenie

19 kwietnia 2016 roku w grudziadz-
kim hotelu ,Rad” odbyto sie kolejne
spotkanie szkoleniowe dla lekarzy.
Tematem spotkania byty Praktyczne
Aspekty Stosowania NOAC - Moj
pacjent w podesztym wieku z AF —
mozliwos¢ nowoczesnej terapii prze-
ciwkrzepliwej. Wyktad prowadzita Dr

hab. n. med. Ludmita Danitowicz-Szy- ' [l
manowicz z Il Katedry i Kliniki Kar- f‘ _ "
k

diologii i Elektroterapii, Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego. Dr Maria Thielmann Dr Dorota Kupis, dr Mirela Stanistawska

i dr Stanistaw Malkiewicz i dr Zbigniew Gawron

Szanowne Kolezanki
i Szanowni Koledzy

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

U progu nadchodzacego lata, - . '.?,_.!; _.
wakacji zycze kazdemu z Panstwa .;:, ﬁf/{{/
niesamowitych wrazen, przygod, Dr hab. n med. I b
poznawania naszego catego piek- Ludmita Danitowicz- Uczestnicy spotkania. ‘

.. . . . . -Szymanowicz
nego Swiata i pogody odpowiedniej
do urlopowych zamierzen. taduj- '
cie Panstwo lekarskie akumulatory Pani Doktor
i bezpiecznie wracajcie z podrozy. Krystymg BeSZCZVHSkleJ‘DO'jOSZ
Ciekawe fotki i wspomnienia za- gtebokie wyrazy wspotczucia

mieszczajcie w naszym ,Meritum”. z powodu $mierci

Pozdrawiam MI;'ZA
Wiestaw Uminski

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa lIzba Lekarska
N\ r

UWAGA SENIORZY!

Zarzad Lekarskiego Stowarzyszenia Senioratu w Toruniu przypomina
o mozliwosci korzystania z bezpfatnych badan w kierunku wykrycia osteoporozy
w Przychodni Nasz Lekarz w Toruniu, ul. Szczytna 1, tel. 56 610 33 30/31

Termin badania nalezy ustali¢ telefonicznie lub osobiscie.

Przy badaniu nalezy okazac ,legitymacje lekarza seniora” wydana
przez Kujawsko-Pomorska Okregowa Izbe Lekarska w Toruniu.

22 3/2016 @ Meritum



Kolezance Doktor Ewie Sipowicz-Cyl
oraz Kolezance Doktor Annie Drozd Z glebokim ialeﬁ: A i
wiirazyiszcaeregalyspolealicia 7e w dniu 25 kwietnia 2016 .
z powodu Smierci il Pani dr
MALS Janina Sipowicz
DOKTOR JANINY SIPOWICZ lat 86
B skladaja Kolezanki i Koledzy z Wtoctawskiego £ absolwentka AM w todzi, lekarz stomatolog,
' Stowarzyszenia Lekarzy Stomatologow specjalista protetyki stomatologicznej z Wioctawka.
B9 ot =Y - ; - f
—— _ T
4 N I |
Pani Dr Ewie Sipowicz-Cyl 1 Ve
oraz Pani Dr Annie Drozd 7{
giebokie wyrazy )N5P6*FZUCia Z glebokim zalem zawiadamiamy,
z powodu $mierci ze w dniu 17 kwietnia 2016 r.
MATKI zmarta Pani dr
| \sk’rada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska Anna Ogrodnik
it W | 5T N lat 71
Pani Doktor absolwentka AM w Krakowie, lekarz ginekolog potoznik,
? Violetcie Polaszewskiej-Putkownik N zatrudniona w Szpitalu w Chetmnie. i
3 glebokie wyrazy wspotczucia J Wy —
A z powodu Smierci
OJCA o
| sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska 2 gh-%‘boklm ?alem zaywadamlamy,
s ze w dniu 30 maja 2016 r.
iy — — — \ zmart Pan dr
Pani Dokt BR o I [
e 0 Y Janusz Swidzinski
Barbarze Iwaniszewskiej i
teboki Otczuci
GEENEIEL LR absolwent AM w Gdansku, lekarz pediatra i psychiatra z Torunia.
z powodu $mierci 5 o
T N ] e
MATKI N
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska | r A
A\ V& ; @
4 _—_— - Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
Pani Doktor ze w dniu 21 maja 2016 r.
Violetcie Polaszewskiej-Putkownik ’ zmarta Pani dr
wyrazy szczerego wspoétczucia : \ .
B2 ol s "/ Marzanna Mielczarek
lat 70
OJCA absolwentka AM w Warszawie, lekarz pediatra z Torunia.

,

skfadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu

e [ W

Kardiologiczno-Internistycznego SSM w Toruniu

Pani Doktor
Matgorzacie Catbeckiej
gtebokie wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska

3
2

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 5 czerwca 2016 r. zmart Pan dr

Ryszard Misiewicz
lat 74
absolwent AM w Biatymstoku,
specjalista okulistyki z Grudziadza.

A\




BMW BusinessDrive s soris
’

Rados¢ z jazdy

\ﬂ'l
\

NAJLEPSZYM INTERESIE.

BMW SERII 5 JUZ ZA 149 900 PLN
W OFERCIE DLA BIZNESU'.

Sprawdz oferte na www.radosczjazdy.pl/biznes

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264
87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 56 645 21 70 Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

* BMW 518d Limuzyna Fleet Edition z silnikiem wysokopreznym o pojemnosci 2 litréw i mocy 150 KM. Cena brutto.
Oferta wazna przy zakupie minimum dwéch samochodoéw. Zuzycie paliwa w cyklu miejskim: 5,4 [5,3] /100 km,
pozamiejskim: 4,0 [4,1] 11100 km, mieszanym: 4,5 [4,5] I/100 km. Emisja CO,: 119 [119] g/km.




