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Biezacy rok zaczat sie w ochronie
zdrowia wyjatkowo spokojnie. Dwa-
nascie miesiecy wczesniej cata Polska
Sledzita protest lekarzy rezydentéw, za-
konczony porozumieniem podpisanym
8 lutego. Dobrze tez pamietamy lata,
kiedy na poczatku stycznia dochodzito
do eskalacji napie¢ na linii rzad - orga-
nizacje lekarzy rodzinnych.

Brak gtosnych medialnie konfliktow
nie oznacza, ze nic sie nie dzieje. Pierw-
szego stycznia weszty w zycie normy
zatrudnienia pielegniarek w szpitalach
stanowiace, ze na jedno t6zko w od-
dziale niezabiegowym ma przypadac
0,6, a w oddziale zabiegowym 0,7 pie-
legniarki. Z uwagi na drastyczne braki
kadrowe w tym zawodzie, o czym nota
bene samorzad lekarski gtosno mowit
od lat, mozna byto tatwo przewidzie¢,
ze na niektorych oddziatach tozka po-
wedruja do magazynu. Wilk (minister-
stwo) jest syty, owca (dyrekcje szpitali)
cafa. Tylko co z pacjentami okrojonych
oddziatéw? Zamiecenie problemu pod
dywan sprawito, ze zniknat on z oczu,
czyli pielegniarek znow jest dos¢, a to
oczywista nieprawda. JesteSmy w ogo-
nie Europy pod wzgledem wskaznikéw
liczby pielegniarek do mieszkancow
(gorzej jest tylko w Butgarii), a Srednia
wieku w tej grupie zawodowej systema-
tycznie rosnie od 2008 roku i juz prze-
kroczyta 50 lat. Mato prawdopodobne,
by w roku wyborczym rzad, wbrew
NRPiP, zdecydowat sie zrealizowac
zapowiadany od 2016 roku i sensow-

Co nas czeka
w biezacym roku?

ny krok w postaci reaktywacji licedw
pielegniarskich. W tej sytuacji pozo-
stang argumenty ptacowe. Tymczasem
walke o wyzsze wynagrodzenia zapo-
wiadaja przedstawiciele innych, poza
lekarzami i pielegniarkami, zawodow
medycznych. Akcje strajkowe i inne
protesty na tym tle sg bardzo prawdo-
podobne. Zwtaszcza w drugiej potowie
roku, niedtugo przed wyborami parla-
mentarnymi. W czasie, kiedy politycy
jeszcze mocniej niz zwykle beda zerkad
w strone stupkdw poparcia, kto moc-
no sie postawi, moze odnies¢ sukces.
Strach rzadzacych, by nie pogarszac
swoim suwerenom standardu zycia
w roku wyborczym doskonale wida¢
na przykladzie wygaszenia podwyzek
cen pradu. W tym przypadku réwniez
mieliSmy do czynienia z zamiataniem
problemu pod dywan, bo ceny na pew-
no mocno podjda w gore. Stanie sie tak
najpdzniej z nadejsciem nowego roku,
a niewykluczone, ze wczesniej (sprawie
przyglada sie wtaénie Bruksela). A pro-
pos wyborow. Jestem ciekawy, ktora
z partii przedstawi dobra recepte na
sprawnie funkcjonujacy system ochro-
ny zdrowia. W mojej ocenie na pewno
nie zrobi tego PO-PiS do spétki z PSL
i SLD tudziez ,Wiosng". Od tych ugru-
powan o wybitnie prosocjalnym (roz-
dawniczym) nastawieniu ustyszymy za
to deklaracje uruchomienia nowych
programow z plusem, czyli kietbasy
wyborczej dla wybranych.

Rok 2019 bedzie kolejnym, w kto-
rym papierowe zapiski beda wypierane
przez bity i bajty. Od grudnia wypisuje-
my zwolneinia wytgcznie w formie elek-

tronicznej, od stycznia w ten sposob
muszg by¢ tworzone wybrane elemen-
ty dokumentacji medycznej (np. wypis
ze szpitala), a w pazdzieniku e-danymi
maja wymieniad sie poszczegolne pla-
cowki. Zgodnie z planem beda musiaty
tez zakonczy¢ sie wszelkie prace nad
wprowadzeniem e-recepty. Na razie
jest kilka istotnych niewiadomych. Nie
rozwigzano na przykfad, w jaki sposob
ma by¢ oznaczona odptatnos¢ za leki.
Nie chca tego robi¢ ani znuzeni tym
czasochtonnym obowiagzkiem lekarze,
ani aptekarze, zastaniajacy sie brakiem
wystarczajacych danych. Rozwigzania
sa, ale zobaczymy, jakie wybierze mini-
ster Szumowski, ktory zobowiazat sie,
ze uwolni od tego jarzma lekarzy.

W opiece ambulatoryjnej do konca
biezacego roku ma trwac pilotaz pro-
gramu opieki koordynowanej POZ-Plus,
ktérego celem jest poprawa leczenia
najwazniejszych choréb przewlektych.
W specjalistyce bedzie realizowany mo-
del Kompleksowej Opieki Nad Osoba-
mi z Niewydolnoscia Serca. To zmiany
w dobrym kierunku, ale fragmentarycz-
ne i o niepewnych perspektywach. Kil-
kanascie lat temu duze nadzieje budzito
wprowadzenie kompleksowej ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (KAOS).
Nie udato sie jednak poprawi¢ zadnej
z najwazniejszych stabosci ambulatoryj-
nego leczenia specjalistycznego, takich
jak: diugi czas oczekiwania na wizyte,
eliminacja porad sprowadzajacych sie
do tzw. przedtuzania recept oraz brak
tacznosci miedzy lekarzami POZ a spe-
cjalistami. Trudno w ciemno zaktada¢, ze
tym razem bedzie inaczej.

Meritum
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SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi wszystkich
lekarzy o weryfikowanie adreséw do kolportazu
»Meritum” i ,Gazety Lekarskiej” (zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktore nie chcg otrzymywac kil-
ku egzemplarzy pism i tym podobne). Prosimy
takze o podawanie adreséw poczty elektronicznej
oraz zmian dotyczacych Panstwa danych groma-
dzonych w komputerowym rejestrze lekarzy (ad-
resy e-mail, zmiany nr telefonéw, 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.

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

Petnomocnik ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
naszej Izby
dr Jolanta Sobczyk,
tel. 781 266 546
e-mail: j.sobczyk@hipokrates.org

DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW
Uprzejmie informujemy, ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty
utatwiajace dostep do diagnostyki
i leczenia dla Lekarzy Seniorow sa:

« Wioctawek i okolice — dr Piotr Tyrjan,
tel. kom. 604 616 377, pracuje w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wioctawku, Il Oddziat Chorob We-
wnetrznych, tel. do gabinetu lekarskiego

54 4129 226,

+ Grudzigdzi okolice — dr Ewa Rozalska,
tel. 601 696 303, pracuje w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym w Grudziadzu,
jest Ordynatorem Oddziatu Hematologii
i Oddziatu Wewnetrznego,

« Torun i okolice — dr Anna Raczynska,
tel. kom. 503 054 442, pracuje w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Toru-
niu na Oddziale Kardiologii i Intensyw-
nej Terapii Kardiologicznej.

Oddziat Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej w Toruniu

tel. 56 622 71 93
www.gbl.waw.pl

Sktad i famanie: Kartel Press SA
www.kartel.com.pl



Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu

Tegoroczng wiosne rozpoczynamy szko-
leniem z ratownictwa medycznego, ktore
odbedzie sie 16 marca, w sobote w dwoch
turach dedykowanych osobno lekarzom
i lekarzom dentystom — informacje i zapisy
w sekretariacie Izby i na naszej stronie in-
ternetowej. Warto przypomniec i utrwali¢
sobie zasady udzielania pierwszej pomocy
zwiaszcza w warunkach ambulatoryjnych,
bez wysokospecjalistycznego sprzetu
oraz zaplecza, chociazby dla naszego kom-
fortu pracy i spokoju ducha.

Wszystkie dzieci mtodsze i starsze z oka-
zji dnia dziecka zapraszamy na plenerowa
zabawe na Barbarce w Toruniu — szczegoty
niebawem. Dla naszych milusinskich pla-
nujemy réwniez w tym roku kontynuacje
szkolen i piknikdw rolkowych i rowero-
wych a takze, o czym wspomne juz teraz,
spotkanie mikofajkowe i konkurs na naj-
piekniejsza kartke bozonarodzeniowa.

W lutym, razem z dziekanem Rady Ad-
wokackiej zapoczatkowalismy serie spot-
kan dotyczacych projektu utworzenia plat-
formy / porozumienia zawodow zaufania
publicznego. Inicjatywa funkcjonuje juz na
potudniu polski, w wojewodztwie $laskim,
matopolskim, a takze w Wielkopolsce. Za-
danie docelowe — wspdlny, jednolity gtos
w sprawach istotnych dla samorzadow,
korporacji zawodowych i samorzadnosci
w ogole. Bede Panstwa na biezgco infor-
mowat o postepach prac nad tg ide3 i jej
efektach.

OD PREZESA

Wiecej niz zero...

Populacja lekarzy w Polce starzeje sie. Na
obszarze dziatania naszej Izby brakuje mto-
dziezy lekarskiej — stazystow i rezydentow.
Obserwowany w ostatnich latach trend
jest wyraznie spadkowy. KPOIL w Toruniu
w porozumieniu i we wspotpracy z pod-
miotami leczniczymi i jednostkami samo-
rzadu terytorialnego podejmuje oraz wdra-
Za dziatania majace na celu przyciagniecie
na Kujawy i Pomorze wiekszej liczby mto-
dych lekarzy wchodzacych w zawodowe
zycie. Dlatego tez powstat w naszej Izbie
zespot do spraw stazy podyplomowych
i stazystow, kreujacy polityke szerokich
zmian w tym zakresie. W jego sktadzie,
oprocz cztonkéw ORL, znalezli sie réwniez
przedstawiciele mtodych lekarzy i lekarzy
stazystow. Chcemy poprzez wieloptasz-
czyznowe dziatania i wsparcie przyciggnac
i zatrzymac na state wiecej mtodych lekarzy
w naszej Izbie. Zatozenie opiera sie na pew-
nym ,uwolnieniu rynku” szkoleri podyplo-
mowych i zabieganiu o stazystow poprzez
dodatkowe bonusy i profity materialne
i niematerialne zardwno od Izby lekarskiej,
dyrektoréw placowek medycznych oraz
przedstawicieli samorzadu terytorialnego,
niezaleznie od siebie ale w Scistej wspot-
pracy z lzba Lekarska, ktdra kieruje, koor-
dynuje i odpowiada za wilasciwy przebieg
szkolenia podyplomowego. Zaczynamy
spotkania i rozmowy w tych kwestiach.

W Warszawie” tez dzieje sie sporo. Mini-
sterialny zesp6t pod wodza przedstawiciela
NRL naszego kolegi rezydenta dr. Bilinskie-
go zakonczyt prace i ztozyt projekt zmiany
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Dokument rekomenduje wiele kluczowych
i oczekiwanych przez srodowisko lekarskie
zmian dotyczacych zwilaszcza ksztatcenia
lekarzy. 22 lutego 2019 r. odbyto sie nad-

zwyczajne posiedzenie NRL w tej sprawie.
Czy w biezagcym roku wyborczym dojdzie
do uchwalenia nowelizacji podstawowej dla
naszego Srodowiska ustawy? Czas pokaze...

Zbieramy podpisy. Jaki$ czas temu NRL
i wszystkie Okregowe Izby Lekarskie zaan-
gazowaly sie w projekt obywatelski ,Szcze-
pimy, bo myslimy” — pisaliSmy o tym wcze-
Sniej. 6 lutego 2019 r. w Sejmie utworzono
i zarejestrowano Komitet Obywatelskiej
Inicjatywy Ustawodawczej. Pozostaje ze-
bra¢ podpisy - mamy na to maksymal-
nie 3 miesigce. Prosze 0 mocne wsparcie
z Panstwa strony — szczegoty na stronie lzby
i w sekretariacie OiL. W skali kraju potrze-
bujemy sto tysiecy deklaracji... to tylko tro-
che wiecej niz potowa wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystow...

Nasze kolezanki i koledzy z szerokim
poparciem dotaczyli do prac w osrodkach,
komisjach i zespotach NRL:

— Pani dr Krystyna Chrupczak zostata
cztonkiem Rady Osrodka bioetyki NRL,

— Pan dr Stawomir Badurek wspottworzy
Rade Programowa Gazety Lekarskiej,
gdzie tworzy dwuosobowe prezydium
rady bedac jej sekretarzem,

— Pan dr tukasz Wojnowski zostat czton-
kiem Kapituty Odznaczeni ,Meritus pro
Medicis”,

- Pan dr Wojciech Kaatz zostat cztonkiem
nowoutworzonej Komisji Stypendialnej
NRL.

Jest duzo do zrobienia. Jak zwykle trze-
ba zakasac¢ rekawy, zabrac¢ sie do dziatania.
Tempus fugit... Samorzad i Izba to my
wszyscy, od nas zalezy czy nadamy bieg
i ped pewnym sprawom. Abysmy, parafra-
zujac Lady Pank, mogli znowu powiedzie¢,
ze wyszto co$ ,wiecej niz zero”.

XXXVII Okregowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow
odbedzie sie dnia 30 marca 2019 r. od godz. 9.00

w siedzibie Towarzystwa Naukowego w Toruniu, ul. Wysoka 16.
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Dr n. med. Pawet Rajewski

koordynator Poradni Programéw
Lekowych HBV i HCV Wojewddzkiego
Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego

im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy;
koordynator Fundacji Na Rzecz
Zwalczania Chordb Zakaznych

specjalista choréb wewnetrznych,
choréb zakaznych, hepatolog, w trakcie
specjalizacji z transplantologii klinicznej

Wirus zapalenia watroby typu C
(HCV) jest jedna z gtownych przyczyn
przewlektych chordb watroby na Swie-
cie i jedna z najczestszych przyczyn
marskosci watroby oraz raka watro-
bowokomérkowego (HCC). Szacuje
sie, ze na Swiecie zyje 71 min chorych
(0,5-2,3% populacji) z przewlektym za-
paleniem watroby typu C (pWZW C)
W Polsce odsetek oséb z dodatnimi
przeciwciatami anty-HCV wynosi do
1,9% populacji, a z potwierdzonym za-
kazeniem 0,6%.

Zagrozenie zwigzane z HCV wyni-
ka z duzego rozprzestrzenienia wirusa
w populacji, wieloletniego skapoobja-
wowego lub bezobjawowego przebiegu,
niskiej wykrywalnosci, braku szczepion-
ki i zaniedban w jednostkach ochrony
zdrowia, gdzie najczesciej dochodzito
do zakazenia (ok. 80% przypadkdw).

Z uwagi na mato charakterystyczny
przebieg choroby — objawy zmecze-
nia, bdle migsni, stawow — pWZW C
nazywane bywa ,wirusowa bomba

Meritum

Przewlekte zapalenie
watroby typu C

- algorytm postepowania

zegarowy”. Niezdiagnozowane w pore
prowadzi do powaznych nastepstw:
w 80% przechodzi w forme przewle-
kta, u okoto 20% pacjentdw rozwija
sie marsko$¢ watroby, a u 1-5% z nich
dochodzi do rozwoju pierwotnego
raka watroby.

Powszechnie przyjmuje sie, ze ist-
nieje szes¢ gtdwnych genotypow HCV
oznaczonych od 1 do 6. W Polsce do-
minuje genotyp 1b — okoto 80%, geno-
typ 3-14%, a takze genotyp 4 u okoto
5% zakazonych.

Najczestsze drogi zakazenia
HCV w Polsce:
Zakazenia jatrogenne, zwigzane
z procedurami medycznymi - 84%
przypadkow:
« usuwanie znamion, iniekcje
« pobieranie krwi
« zabiegi stomatologiczne
« zabiegi, badania endoskopowe
Zakazenia poza placowkami stuz-
by zdrowia - 16% przypadkow:
« zabiegi upiekszajace (3%)
« stosowanie dozylnych i donoso-
wych $rodkéw odurzajacych (10%)
« kontakt domowy (<1%)
« droga ptciowa (1%)
« droga wertykalna z matki na dziec-
ko (<1%)
+ ekspozycja zawodowa - lekarze,
pielegniarki, technicy (1%)
Grupy ryzyka zakazenia HCV:
+ mezczyzni — dwukrotnie wieksze
ryzyko
« mieszkancy miast - dwukrotnie
wieksze ryzyko.

+ osoby, ktore byty w szpitalu 3 i wie-
cej razy — dwukrotnie wieksze ryzyko

« osoby, ktére miaty przetoczenia
krwi przed 1992 r. — trzykrotnie
wieksze ryzyko

« osoby przyjmujace dozylnie narkoty-
ki — siedmiokrotnie wigksze ryzyko

Manifestacje pozawatrobowe
u pacjentow z pWZW C:

+ krioglobulinemia mieszana

« zapalenie naczyn w przebiegu HCV
(zapalenie matych i $rednich na-
czyn; guzkowe zapalenie naczyn)

+ B-komorkowe chtoniaki nieziarni-
cze

« zespot suchosci (Sjogrena)

+ bole stawow i miesni

« wytwarzanie przeciwciat (np. krio-
globuliny, czynnik reumatoidalny,
autoprzeciwciata ANA, ASMA, anty-
kardiolipinowe, przeciwtarczycowe)

+ gammapatie monoklonalne

+ matoptytkowos¢

+ liszaj ptaski

« porfiria skdrna

+ cukrzyca (watrobowozalezna)

+ kiebuszkowe zapalenia nerek (bo-
niastorozplemowe i btoniaste kie-
buszkowe zapalenie nerek)

+ choroby sercowo-naczyniowe

+ depresja

« przewlekte ostabienie

Rozpoznanie pWZW C
jest dwuetapowe:
+ wykrycie przeciwciat anty-HCV -
podejrzenie zakazenia
« RNAHCV - potwierdzenie zakazenia



Kryteria kwalifikacji
do leczenia pWZW C
u osob dorostych:

» dorodli, chorzy na przewlekte
WZW C i spetniajacy ponizsze kry-
teria:

- obecnos¢ RNA HCV w surowicy
krwi lub w tkance watrobowej

- obecnos¢ przeciwciat anty-HCV

— z oznaczonym genotypem HCV

— stwierdzenie wtoknienia watroby
okreslonego z wykorzystaniem
elastografii watroby wykonanej
technika umozliwiajagcg pomiar
ilosciowy w kPa lub biopsji wa-
troby

+ doroéli z pozawatrobowa manife-
stacjg zakazenia HCV niezaleznie
od zaawansowania choroby wa-
troby.

Jak dzis leczy sie pWZW C:

W Polsce leczenie pWZW C jest
bezptatne w ramach Programéw Le-
kowych NFZ.

+ Pacjenci otrzymuja terapie bezin-
terferonowe lekami dziatajgcymi .
bezposrednio na wirusa (DAA).
Naleza do nich inhibitory proteazy
(NS3), inhibitory polimerazy (NS5B)
czy biatka NS5A. Charakteryzuja sie
one dobrg tolerancja, znikomymi
objawami niepozadanymi i wysoka -
skutecznoscia >95% niezaleznie od
zaawansowania wioknienia watro-
by, czy historii wczesniejszego le-
czenia przeciwwirusowego.

« Czas terapii jest krotszy. Obecnie
wynosi od 8-12 do 16-24 tygodni
w zaleznosci od genotypu i zaawan-
sowania choroby.

« Mozna leczy¢ chorych, u ktérych
wystepowaty przeciwwskazania do

RODZAJ . Kwalifikacja
Diagnostyka ,
POSTEPOWANIA do leczenia
* Genotyp HCV
* Elastografia lub
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* ogdine badanie hem
** ogéine bodanie hema

bina, czas profrombinowy, proteinogram, kreatynina, HBsAg, anty-HIV, test cigiowy

Grafika przygotowana w romach dzialon informacyjnych nt. zokazenio HCV prowadzonych przez Gilead Sciences Polond.

interferonu, jak réwniez chorych
z zaawansowang marskoscig watro-
by w klasie B lub C wg Child-Pugh
czy kierowanych do przeszczepienia
watroby.

Mozna leczy¢ chorych po prze-
szczepieniu narzadu lub z zaawan-
sowang przewlektg choroba nerek,
a takze dializowanych.

Cele leczenia pWZW C:

Zapobieganie:

- rozwojowi powiktan zwigzanych
z wtodknieniem watroby — mar-
skos¢, rak watroby

- rozwojowi manifestacji pozawa-
trobowych

- stygmatyzacji i napietnowaniu
zwigzanemu z zakazeniem

- rozprzestrzenianiu sie HCV
w przysztosci

Poprawa jakosci i dtugosci zycia.

Monitorowanie
bezpieczenstwa
i skutecznosci
leczenia

* HCV RNA

* USG

* [nne badania
laboratoryjne®*

Osrodki uprawnione do leczenia przewleklego
wirusowego zapalenia watroby typu C w ramach

Prof. dr hab. Robert Flisiak, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

RECEPTA J/

Artykut zostat przygotowany w ramach dziatan informacyjnych nt. zakazenia HCV prowadzonych
przez Gilead Sciences Poland. EPC/PL/18-12/PM/1679
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KALENDARIUM

KALENDARIUM Okregowej Rady Lekarskiej
KUJAWSKO-POMORSKIEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W TORUNIU
styczen — luty — marzec 2019
-p- Wydarzenie Miejsce Uczestnicy
1. 10.01.2019 | Konwent Prezeséw IL Krakow W. Kaatz
7. 18.01.2019 Spotkanle.Noworoczne Senloroyv Toruh S. Hapyn
— wreczenie Brylantowych Laurow
Konwent Prezeséw IL Warszawa W. Kaatz
Spotkanie z Firma ,,Co_nﬁdo W sprawie nowe- |\, oo £. Wojnowski
3. 24.01.2019 |go programu obstugujacego rejestr lekarzy
Komisja Organizacyjna NRL Warszawa t. Wojnowski
Posiedzenie Kapituty ,Meritus Pro Medicis” Warszawa t. Wojnowski
4. 25.01.2019 |Posiedzenie NRL Warszawa | W. Kaatz, A. Pacholec, t. Wojnowski
5. 30.01.2019 Inauguracyjne §p.otkan|e Rady Programowej Warszawa S. Badurek
Gazety Lekarskiej
Reprezentowanie Izby Lekarskiej
w uroczystym otwarciu nowej siedziby Torun W. Kaatz
6. 01.02.2019 | przychodni torunskiej ,Nasz Lekarz”
. ., , W. Kaatz, P. Jaczun, S. J6zefowicz,
Spotkanie Zespotu ds. Stazystow Torun R. Mielcarek, A. Pacholec
Posiedzenie Zespotu Komisji Stomatologicz-
7. 07.02.2019 |"% N RL1 Ze§po%u Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa A. Pacholec
ds. $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych
Konwent Prezeséw IL Warszawa W. Kaatz
8. 08.02.2019 | Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL Warszawa K. Chrupczak, A. Pacholec
Posiedzenie Rady Osrodka Bioetyki NRL Warszawa K. Chrupczak
: 19.02.2019 Posiedzenie Prezydium ORL Torun
' o Posiedzenie ORL Torun
Spotkanie przedstawicieli samorzadéw zawo- ,
dowych w celu nawigzania wspotpracy Torun
10. | 14022019 | . 3 potpr: (Izba W. Kaatz
i stworzenia platformy porozumienia zawo-
. . . Adwokacka)
déw zaufania publicznego
Reprezentowanie Izby Lekarskiej ,
1. 19.02:2019 w Swiecie Uniwersytetu Mikotaja Kopernika Torun W. Kaatz
12. 21.02.2019 |Nadzwyczajny Konwent Prezeséw IL Warszawa W. Kaatz
Nadzwyczajne posiedzenie NRL W. Kaatz,
13. | 22.02.2019 [(poswiecone nowelizacji ustawy o zawodach Warszawa A. Pacholec,
lekarza i lekarza dentysty) t. Wojnowski
14. 0%15819 Posiedzenie Krajowej Komisji Wyborczej NRL Warszawa W. Kaatz
15. 12.03.2019 | Posiedzenie ORL Torun
Posiedzenie NRL Warszawa | W. Kaatz, A. Pacholec, . Wojnowski
Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL Warszawa | W. Kaatz, K. Chrupczak, A. Pacholec
16. | 22.03.2019 |Posiedzenie Zespotu Komisji Stomatologicz-
nej NRL i Zespotu Naczelnej Rady Lekarskiej
L , Warszawa A. Pacholec
ds. swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych

Meritum
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Historyczny kacik medyczny

Szanowni Panstwo! Goszczac pewnego dnia w siedzibie jednej z izb le-
karskich w Polsce zwrdcita moja uwage pewna ekspozycja. Byta to gablotka,
w ktorej wyeksponowane zostato stare instrumentarium medyczne. Znaj-
dowaty sie tam akcesoria réznych specjalnosci z dawnych lat podarowane
przez lekarzy, ktdrzy odziedziczyli je po swoich rodzicach czy dziadkach.
Pomyslatem, ze w siedzibie naszej Izby rowniez powinien by¢ taki kacik (lub
kaciki), ktory petnitby role edukacyjng i dekoracyjna.

Dlatego zwracam sie do Panstwa z prosba o dostarczenie historycznych
pamigtek medycznych do naszej Izby. Jesli uzbiera sig ich dostateczna ilos¢
zostanie stworzona ekspozycja z opisem narzedzi oraz informacja kto'h
ofiarodawca. Sadze, ze warto zachowac i wyeksponowac tego ty.
medyczne dla przysztych pokolen.

omir Jozefowicz
Wiceprezes KPOIL

‘Ofiarodawcéw prosze o kontakt z retars?éh Izby tel. 56 655 41 60,
'all torun@hipokrates. org'ﬁ’rosze; takze o krotki opis instrumenta-
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska i a we, do czego stuzylo, 'kto bytich whascicielem i ofiarodawca. Wszyst-
87-100 Torun, ul. Danielewskiego 6 kich oﬁa dawcow postaramy sie uhonorowac na miarg naszych mozliwosci.

Wyjatkowa. Dla Twojego Dziecka 1 Wnuka.

Szkota Podstawowa
CAMBRIDGE ACADEMY

@, Swietna lokalizacja w centrum Torunia
r@ @ Znakomici nauczyciele i wychowawcy
L, cj @ Intensywna nauka jezyka angielskiego
* od |l klasy (10 h tygodniowo!)
CAMBRIDGE

ACADEMY

@®  Nauka jezyka chinskiego

'@' Nauka w takich samych godzinach

0?4. R\ kazdego dnia

¢4 PopsT pN© -
; Kameralna szkota, w ktore] wszyscy
@. sie znajg

Szkota Podstawowa CAMBRIDGE ACADEMY Cj Torun, ul. Prosta 4 (wejscie od ul. Jeczmiennej 23)

sekretariat@ca.torun.pl cj www.cambridgeacademy .edu.pl cj tel: 897 000 038, 605 203 333



UCHWALY ORL

UCHWALA Nr 90/VIII/2018
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 grudnia 2018 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkéw ksztalcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow i wpisu or-
ganizatora ksztatcenia do rejestru pod-
miotéw uprawnionych do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 25 pkt 15 ustawy
zdnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U.z2018 r. poz. 168, ze zm.), rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grud-
nia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2006,
poz. 1739) oraz art. 107 k.p.a. — po rozpa-
trzeniu wystapienia Centrum Konferengji
i Wystaw EXPO-ANDRE o potwierdze-
nie spetniania warunkéw do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow i wniosku o wpis do
rejestru podmiotow prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow, uchwala sie, co nastepuje:

§1

Potwierdza si¢ warunki do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow okres$lone w art. 19
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w okresie od 19.01.2019 r.
do 30.11.2024 r,, na obszarze Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, w przedmiocie i zakresie obej-
mujacym: stomatologa, diabetologia, me-
dycyna paliatywna, onkologia, geriatria,
otylos¢, na podstawie przedtozonego pla-
nu (programu) ksztatcenia, realizowanego
w okreslonych planem formach i trybie
ksztatcenia, przez osoby stanowigce pla-
nowang kadre dydaktyczna, prowadzone-
go we wskazanej, posiadanej bazie do pro-
wadzenia ksztatcenia, oraz podlegajacego,
po jego zrealizowaniu, ocenie w ramach
posiadanego wewnetrznego systemu
oceny jakosci ksztatcenia przez Centrum
Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE.

52

Whisuje sie organizatora ksztatcenia —
Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-AN-
DRE do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu, pod
numerem 67-000058-003-0002.

§3

Wydaje sie¢ zaswiadczenie o wpisie

do rejestru podmiotéow prowadzacych

Meritum

ksztatcenie podyplomowe lekarzy i leka-
rzy dentystow oznaczone numerem wy-
mienionym w § 2.
S 4

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo
whiesienia odwotania od uchwaty do Na-
czelnej Rady Lekarskiej za posrednictwem
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu w terminie 14 dni od
jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a or-
gan odstapit od sporzadzania uzasadnie-
nia uchwaty jako uwzgledniajacej zagdanie
strony w catosci.

UCHWALA Nr 91/VII/2018
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 grudnia 2018 r.

w sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkow ksztatcenia podyplomowego
lekarzy dentystow i wpisu organizato-
ra ksztalcenia do rejestru podmiotow
uprawnionych do prowadzenia ksztal-
cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow

Na podstawie art. 25 pkt 15 ustawy
zdnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich
(tj. Dz.U.z 2018 r. poz. 168, ze zm.), rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grud-
nia 2006 r. w sprawie rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2006,
poz. 1739) oraz art. 107 k.p.a. - po rozpa-
trzeniu wystapienia Medycznego Domu
Medialnego Agnieszka Zawislak o po-
twierdzenie spetniania warunkéw do pro-
wadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy dentystow i wniosku o wpis do
rejestru podmiotow prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow, uchwala sie, co nastepuje:

$1

Potwierdza sie warunki do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego lekarzy
dentystow okreslone w art. 19 ust. 2 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w okresie od 16.12.2018 . do 16.12.2020 .,
na obszarze Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Toruniu, w przed-
miocie i zakresie obejmujgcym:

1. Skuteczne i efektywne zarzadzanie
placowkami stomatologicznymi: warsz-
tat menedzerski, zarzadzanie finansami,
zarzadzanie zespotem (szkolenia otwarte
i zamkniete).

2. Prowadzenie pacjenta implantolo-
gicznego: tworzenie odpowiedniego planu
leczenia, przygotowanie pacjenta do za-

biegu, dokumentacja w procesie leczenia
pacjenta implantologicznego (szkolenia
otwarte i zamkniete).

3. Zarzadzanie placowkami stomato-
logicznymi: procedury obstugi pacjenta,
cele i problemy placéwek stomatologicz-
nych, standard $wiadczenia ustug stomato-
logicznych (szkolenia otwarte i zamkniete)

4. Obstuga pacjenta pierwszorazowe-
go: dokumentacja pacjenta pierwszora-
zowego, kompleksowe badanie pacjenta
pierwszorazowego, zaplanowanie kolej-
nych etapow leczenia (szkolenia otwarte
i zamkniete)

5. Rola elektronicznej dokumentacji
medycznej w prowadzeniu pacjenta: pod-
stawy prawne wprowadzenia i funkcjono-
wania dokumentacji medycznej, znaczenie
dokumentacji medycznej dla wiasciciela
placowki, co powinna zawiera¢ elektro-
niczna dokumentacja medyczna, analiza
pacjentow pierwszorazowych (szkolenia
otwarte i zamkniete).

6. Budowa cennika i analiza wartosci
ustug: co trzeba wzig¢ pod uwage budu-
jac cennik, klasyfikacja kosztow placowki,
koszty state ponoszone przez placowke,
kategoryzacja kosztow pod katem po-
szczegblnych procedur medycznych, na
podstawie przedtozonego planu (progra-
mu) ksztatcenia, realizowanego w okreslo-
nych planem formach i trybie ksztatcenia,
przez osoby stanowigce planowang kadre
dydaktyczna, prowadzonego we wska-
zanej, posiadanej bazie do prowadzenia
ksztatcenia, oraz podlegajacego, po jego
zrealizowaniu, ocenie w ramach posiada-
nego wewnetrznego systemu oceny jako-
$ci ksztatcenia — przez Medyczny Dom
Medialny Agnieszka Zawislak.

§2

Whpisuje sie organizatora ksztatcenia -
Medyczny Dom Medialny Agnieszka Za-
wislak do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystéw Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu, pod
numerem 67-000062-002-0002.

§3

Wydaje sie zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i leka-
rzy dentystow oznaczone numerem wy-
mienionym w § 2.

S 4

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo
whiesienia odwotania od uchwaty do Na-
czelnej Rady Lekarskiej za posrednictwem
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu w terminie 14 dni od
jej otrzymania.



2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a or-
gan odstapit od sporzadzania uzasadnie-
nia uchwaty jako uwzgledniajacej zadanie
strony w catosci.

UCHWALA Nr 92/V1i1/2018
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 grudnia 2018 r.

w sprawie wizyty delegacji z Getyngi

Na podstawie 25 pkt. 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj.Dz.U.z 2018 r. poz. 168 ze zm.), uchwa-
la sie, co nastepuje:

S 1.

1. Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
postanawia zaprosi¢ delegacje Izby Lekar-
skiej z miasta partnerskiego Getyngi do
Torunia w dniach 25-28 kwietnia 2019 r.

2. Celem wizyty jest utrzymanie przy-
jacielskich kontaktow i wymiany doswiad-
czen oraz informacji dotyczacych samo-
rzadu lekarskiego w obu krajach.

$ 2.

Uchyla sie Uchwate Nr 26/VI1/2018

ORL z dnia 11 czerwca 2018 r.
S 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 93/VIi1/2018
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 grudnia 2018 r.

w sprawie zwotania XXXVII Sprawoz-
dawczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Toruniu

Na podst. art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze. zm.), uchwala
sie, co nastepuje:

$1.

Okregowa Rada Lekarska Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu zwotuje XXXVII Sprawozdaw-
czy Okregowy Zjazd Lekarzy Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu na dzien 30 marca 2019 r.

$ 2.

Organizacje XXXVII Zjazdu powierza
sie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej.
S 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 94/VI111/2018
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 grudnia 2018 r.

w sprawie powotania zespotu
ds. opracowania zasad, regulaminu
przydzialu miejsc stazowych oraz an-
kietowania stazystow

Na podst. art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
02 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze. zm.), uchwala
sie, co nastepuje:

S1.

Okregowa Rada Lekarska powotuje ze-
spot ds. opracowania zasad, regulaminu
przydziatu miejsc stazowych oraz ankie-
towania stazystow w sktadzie:

1. Wojciech Kaatz,
2. Przemystaw Jaczun,
3. Stawomir Jézefowicz,
4.Robert Mielcarek,
5. Anita Pacholec,
6.reprezentant Komisji Mtodych Lekarzy,
7.reprezentant/ci lekarzy stazystow.
$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 95/VI111/2018
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 grudnia 2018 r.

w sprawie objecia patronatem hono-
rowym

Na podst. art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j.
Dz.U. z 2018r. poz. 168), uchwala sie, co
nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska postanawia
obja¢ patronatem honorowym konferen-
cje organizowane w 2019 roku przez Cen-
trum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE
w Toruniu:

1. XIX Ogodlnopolska Konferencja Me-
dycyny Paliatywnej ,HOSPICJUM 2019”
i XVII Ogolnopolskie Forum Onkologii
i Psychoonkologii, 24-25.05.2019 r.,

2. XXIIl Ogoélnopolskie Sympozjum
Diabetologiczne ,DIABETICA EXPO 2019”

i XVII Ogoélnopolskie Forum Profilak-
tyki i Leczenia Otytosci, 20-21.09.2019 r,,

3. XXV Ogodlnopolska Konferencja
Stomatologiczna ,EXPODENT 2019, 18-
19.10. 2019 r.

UCHWALY ORL

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 1/VIII/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 stycznia 2019 r.

w sprawie przyznania zapomogi fi-
nansowej

Na podstawie 5 pkt 19 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze
zm.) oraz Uchwaty 7/XXXI11/2015 Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 11 kwietnia
2015 r. w sprawie regulaminu udziela-
nia pomocy finansowej z izby lekarskiej,
uchwala sig, co nastepuje:

S 1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu,
po zapoznaniu sie z trudng sytuacjg ma-
terialng lekarza, postanawia przyznac jed-
norazowa zapomoge finansowa w kwocie
500,00 PLN (stownie: piec¢set zt 00/100).

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 2/VII1/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 stycznia 2019 r.

W sprawie przyznania zapomogi fi-
nansowej

Na podstawie 5 pkt 19 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze
zm.) oraz Uchwaty 7/XXXI11/2015 Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 11 kwietnia
2015 r. w sprawie regulaminu udziela-
nia pomocy finansowej z izby lekarskiej,
uchwala sie, co nastepuje:

$1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu,
po zapoznaniu sie z trudng sytuacja ma-
terialng lekarza dentysty, postanawia przy-
zna¢ jednorazowa zapomoge finansowg
w kwocie 1.000,00 PLN (stownie: tysiac zt
00/100).

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

Meritum
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UCHWALA Nr 3/V111/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 stycznia 2019 r.

w sprawie desygnowania przedstawi-
ciela do komisji konkursowych

Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 25 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze
zm.) w zwiazku rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w pod-
miocie niebedacym przedsiebiorca (t..
Dz.U. z 2018 r. poz. 393 ze zm.), uchwala
sie, co nastepuje:

§1.

Do skfadu komisji konkursowych na
stanowiska kierownicze w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j
w tasinie:

1. Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Chirurgicznego,

2. Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Wewnetrznego,

3. Przetozonej Pielegniarek

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
desygnuje Pana dra Wiestawa Uminskiego.

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

CYTATY

By¢ lekarzem doskonalym

&

Konsultanci powinni omawiac zale-
cenia wyfacznie z lekarzem kierujacym,
a nie z pacjentem. Tej zasady obecnie
sie nie przestrzega. A powinno sie.

Istniejg tylko trzy mozliwe odpowie-
dzi:

Nie wiem.

Nie wiem, ale bede zgadywat.

Wiem.

Meritum

UCHWALA Nr 4/V111/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 stycznia 2019 r.

w sprawie wyrazenia opinii dotycza-
cej kandydatow do petnienia funkgji
konsultanta wojewodzkiego

Na podstawie art. 5 pkt. 10 art. 25 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze
zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie
opiniuje kandydatury:

1. Pana lek. dent. Jerzego Muchy do
petnienia funkcji konsultanta wojewédz-
kiego w dziedzinie chirurgii stomatolo-
gicznej,

2. Pana dra hab. n. med. Aleksandra
Deptuty do petnienia funkgji konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie mikrobiolo-
gii lekarskiej,

3. Pani dra n. med. Matgorzaty Cat-
beckiej do petnienia funkgji konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie hematologii.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 5/VI11/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 stycznia 2019 r.

w sprawie pomocy dla Lekarzy Se-
niorow

&

Pozwdl pacjentom przy pierwszym
spotkaniu méwic¢ dowolne rzeczy przez
co najmniej 5 minut. Wiele sie dowiesz.

Stuchaj czego pacjent NIE mowi.

Lecz to, na co pacjent choruje, a nie
to, na co chciatbys, zeby chorowat.

Jesli zrobile$ btad w leczeniu lub roz-
poznaniu — powiedz o tym pacjentowi.

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

$1.

Okregowa Rada Lekarska wskazuje Pa-
nig dr Anne Raczynska z Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu do kon-
taktow utatwiajacych Lekarzom Seniorom,
cztonkom KPOIL, dostep do diagnostyki
i leczenia w publicznych zakfadach opieki
zdrowotnej na terenie dziatania Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 6/VI11/2019
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 8 stycznia 2019 r.

w sprawie desygnowania osoby do
sktadu Komisji Mtodych Lekarzy KPOIL
w Toruniu

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 168 ze zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu de-
sygnuje Pana dra Kacpra Nowackiego do
sktadu Komisji Mtodych Lekarzy Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
VIl kadengji.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

RN,

Powiedz mu, ze jest ci przykro i wyttu-
macz mu, czego moze si¢ spodziewac.
Zréb tak niezaleznie od tego, czy btad
byt maty czy duzy.

Jedli trafia do ciebie ciezko chory
0 nieznanym rozpoznaniu, to prawdo-
podobnie istnieje lekarz, ktory wie, co
mu jest. Znajdz tego lekarza.

Zrodto: Clifton K. Meador. ,Lekarz
doskonaty”, Sanmedica 1995.



Dr hab. n. med. Mariusz Wylezot
przewodniczacy Sekcji Chirurgii Metabo-
licznej i Bariatrycznej Polskiego Towarzy-
stwa Badan nad Otyloscig,

Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej,
Naczyniowej i Onkologicznej,

Il Wydziat Lekarski WUM,

Szpital Czerniakowski w Warszawie

Niezaleznie od tego, czy wiasnie
skonczyli Panstwo studia medyczne,
czy jestescie lekarzami z wieloletnim
stazem, czy jestescie chirurgami, in-
ternistami, ginekologami, okulistami,
czy tez lekarzami innej specjalnosci,
istnieje duze prawdopodobienstwo,
graniczace z pewnoscia, Ze na swojej
drodze zawodowej spotkacie pacjen-
ta, ktory choruje na otylos¢, a zglosit
sie do Was w celu leczenia jej powi-
ktan.

Skad ta pewnos¢? Zgodnie z wynika-
mi licznych badan, otytos¢ prowadzi do
wielu schorzen. Wsrdd nich nalezy nie-
watpliwie wymienié: cukrzyce typu 2,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipi-
dowe, zespot snu z bezdechem, zmia-
ny zwyrodnieniowe stawdw, zespot
policystycznych jajnikow i wiele innych.
Trzeba zaznaczy¢, ze wplyw otytosci
na rozwoj wymienionych schorzen nie
jest symboliczny, ma wrecz decyduja-
cy charakter. Przyktadowo prawdopo-
dobienstwo rozwoju cukrzycy typu 2
u mezczyzny z BMI >35 j. jest 23-krotnie
(2300%!) wieksze anizeli w przypadku
mezczyzny o prawidtowej masie ciata.

Co kazdy lekarz
powinien wiedzie¢
o chirurgn bariatryczne]

Rodzi sie zatem pytanie: jakie maja Pan-
stwo szanse na efektywne kontrolowa-
nie choroby, z ktdra pacjent zgtosit sie
do Was, bez efektywnego leczenia jej
praprzyczyny, jaka jest otytos¢? Wszyst-
kie towarzystwa naukowe w opraco-
waniach, poswieconych schorzeniom
zwigzanym z otytoscia, wymieniaja
wsrod gtdwnych celéw terapeutycz-
nych redukcje masy ciafa.

Zapewne kazdy lekarz - specjalista
zajmujacy sie leczeniem danego powi-
ktania otytosci, doktada wszelkich sta-
ran, aby takze i ten cel terapeutyczny
osiggnac. Oczywiste jest zatem zalece-
nie choremu odpowiedniej diety, zmia-
ny stylu zycia, wigczenia farmakoterapii
otytosci lub psychoterapii.

Nalezy jednak w tym miejscu pod-
kresli¢, ze w przypadku czesci oséb
z najbardziej zaawansowanymi posta-
ciami choroby, osiaggniecie celu terapeu-
tycznego, jakim jest redukcja masy ciata
czy nawet tylko jej stabilizacja, bedzie
niemozliwe. Wskazuja na to wyraznie
liczne wyniki badan i, bagdzmy szczerzy,
Panstwa codzienne obserwacje.

Tu najczesciej pojawia sie watek nie-
efektywnosci leczenia zachowawczego
otytosci wynikajacej z braku ,silnej
woli” chorego, niedostosowania sie
do wydawanych mu zalecen i innych
przyczyn go obcigzajacych. Chciatbym
jednak zacheci¢ Panstwa do siegniecia
do wynikéw badan przeprowadzonych
w ostatnich latach, dotyczacych oséb
poddanych operacjom bariatrycznym,
wyraznie wskazujacych, ze osiggniecie
redukcji masy ciata metodami zacho-

wawczymi w grupie pacjentow choru-
jacych na najbardziej zaawansowane
postacie otytosci jest niemozliwe, po-
niewaz zaburzona homeostaza energe-
tyczna organizmu wynika z... choroby
otytosci. Choroby otytosci rozumianej
nie jako nadmiar kilogramow, lecz jako
zaburzenia neurohormonalnej regula-
cji spozycia pokarmow. Z jednej strony
badania wykazaty, ze popositkowe ha-
mowanie greliny (w uproszczeniu: hor-
monu decydujgcego o tym, ze jestesSmy
gtodni) jest zaburzone u chorujacych
na otytos¢. Z drugiej strony dowodza,
e u 0s6b cierpigcych na otytosc stwier-
dza sie brak popositkowego wydzielania
GLP-1 (znowu w uproszczeniu: hormo-
nu decydujacego o tym, ze odczuwamy
sytosc).

A zatem, tak, to prawda, ze chorujacy
na otytos¢ odczuwaja stale gtod, a nie
doznaja uczucia sytosci, ale nie wynika
to zich braku silnej woli, lecz z zaburzo-
nych mechanizméw regulacji spozycia
pokarméw. Wyobrazcie sobie Panstwo,
zwracam sie tutaj do tych, ktorzy nie
choruja na otytos¢, a zatem wyobraz-
cie sobie taka sytuacje: jestescie stale
gtodni i nigdy nie odczuwacie sytosci,
niezaleznie od tego, ile zjecie i kiedy!
Oczywiscie poruszam sie tutaj w sferze
duzego uproszczenia, poniewaz wspot-
czesna wiedza o przyczynach rozwoju
otytosci jest zdecydowanie bardziej zto-
zona i dotyczy nie tylko dostarczania
energii, ale i jej wydatkowania (wcale
nierozumianego jako aktywnos¢ fizycz-
na), roli bakterii jelitowych oraz innych
przyczyn. Wracajac zatem do chorego,

Meritum



u ktérego zastosowaliSmy wszystkie
dostepne metody leczenia zachowaw-
czego otytosci i mimo to obserwujemy
dalszy postep choroby: czy jest cos, co
mozemy mu zaoferowac¢? Oczywiscie
wiasnie w takim przypadku powinnismy
poinformowac pacjenta o mozliwosci
dalszego leczenia metodami chirur-
gicznymi. Kiedy to zrobi¢? Odpowiedz
wydaje sie stosunkowo prosta, gdyz
wskazania do leczenia chirurgicznego
otytosci sg od wielu lat ugruntowane
i dotyczg osdb, u ktorych stwierdzamy
BMI >40j., lub chorych ze wskaznikiem
BMI >35 j,, u ktorych wystepuja powi-
ktania otytosci.

Czy zatem kazdego chorego spet-
niajacego te kryteria nalezy skierowad
do leczenia chirurgicznego otytosci?
Z jednej strony wyniki badan wska-
zuja jednoznacznie, ze chirurgia ba-
riatryczna prowadzi do zmniejszenia
ryzyka zgonu w obserwacji odlegtej
i to wcale nie symbolicznego, bo wy-
nosi 27-80%, w zaleznosci od metodo-
logii, jaka przyjeto w danym badaniu,
i czasu obserwacji. Ponadto chirurgia
bariatryczna prowadzi do ustepowania
wielu powiktan otytosci, m.in. cukrzycy
i nadcisnienia, a jednoczesnie umozli-
wia odstawienie wigkszosci stosowa-
nych wczesniej lekow stuzacych kon-
troli wymienionych chordb. Przyczynia
sie to do redukcji naktadéw finanso-
wych na leczenie tej grupy pacjentow.
Z drugiej strony, jak kazde leczenie chi-
rurgiczne, takze chirurgia bariatryczna
wiagze sie z mozliwoscig wystapienia
powiktan. Wprawdzie, dzieki poste-
powi, jaki dokonat sie w ostatnich la-
tach za sprawg wprowadzenia technik
miniinwazyjnych, standaryzacji poste-
powania, dostepnosci nowoczesnego
sprzetu medycznego, ryzyko powiktan
zostato istotnie ograniczone, jednak
nadal istnieje. Dlatego zasadne wydaje
sie indywidualne rozpatrywanie przy-
padku kazdego chorego.

Co moze by¢ dla lekarza sprawuja-
cego opieke nad chorym cenng wska-
z6wka? Kiedy powinien poinformowac
pacjenta o wskazaniach do leczenia
chirurgicznego otytosci? Jak juz wspo-
mniatem, wskazane jest to w sytuacji,
kiedy chory spetnia kryteria kwalifika-
cyjne. Jezeli jednak jest to pierwszy nasz
kontakt z pacjentem lub poczatek tera-
pii, wydaje sie, ze wskazana jest obser-
wacja chorego. Gdy dzigki wdrozonemu
postepowaniu zachowawczemu uzy-
skujemy redukcje masy ciata, leczenie
chirurgiczne moze by¢ odroczone. Jeze-
li jednak obserwujecie Panstwo dalszy,
staty postep choroby, wyrazony wzro-
stem masy ciafa, nie ma uzasadnienia
dla dalszego leczenia zachowawczego.
Prosze, sporzadzajcie Panstwo prosty
wykres zmian masy ciata chorego ob-
serwowanych podczas kolejnych wizyt.
Jezeli dostrzezecie trend wzrostowy, na-
wet mimo okresowych spadkow, jedy-
nym ratunkiem dla tego chorego jest
chirurgia bariatryczna. Tylko prosze,
niech obserwacja nie trwa zbyt dtugo.
Niestety, to sie zdarza, dowodem s3
przypadki chorych, u ktérych wskaznik
BMI wynosi 70, 80 j. lub wiecej, a kazdy
z nich zgtasza sie do chirurgicznego le-
czenia otytosci z walizkg lekow!

Dlaczego uwazam, ze kazdy lekarz
spotka na swojej drodze zawodowe;j
chorego ze wskazaniami do chirurgicz-
nego leczenia otytosci? Poniewaz wyni-
ki badan epidemiologicznych przepro-
wadzonych w naszym kraju wskazuja,
ze okoto 1% dorostych Polakéw cho-
ruje na otytos¢ olbrzymia (wskaznik
BMI >40), a u okofo 5% stwierdza sie
otyto$¢ Il stopnia (BMI >35). Oznacza
to, ze w typowej praktyce lekarza ro-
dzinnego problem dotyczy okoto 100
chorych! Prosze o wnikliwe zbadanie
tych chorych i rozwazenie, czy aby
nie maja wskazan do chirurgicznego
leczenia otytosci. Co wspotczesna chi-
rurgia moze zaoferowad pacjentowi

z otytoscig olbrzymia? Mowiac ogol-
nie: operacje wykonywane technikami
matoinwazyjnymi (laparoskopia) na
przewodzie pokarmowym. Ich celem
nie jest ,zmniejszenie zofadka” czy
ograniczenie trawienia i wchtaniania
spozytych substancji pokarmowych.
Tak opisywaliSmy wspomniane opera-
cje jeszcze przed kilkoma, kilkunastoma
laty, kiedy nie dysponowalismy wiedza,
ze niejako naprawiaja zaburzone me-
chanizmy neurohormonalnej regulacji
spozycia pokarmow.

Z jednej strony prowadza do obnize-
nia stezenia greliny, z drugiej przywra-
caja popositkowe wydzielanie GLP-1.

Oczywiscie nie u wszystkich chorych
chirurgia bariatryczna zdziata cuda, ja-
kie obserwujemy u wielu poddanych
operacjom. Czesto pacjent podczas
kontroli pooperacyjnych méwi, ze na-
reszcie nie czuje przejmujacego gtodu,
ktory towarzyszyt mu niejednokrotnie
przez cate zycie, czy tez, ze niewielka
porcja pokarmu przynosi uczucie sy-
tosci. Ale na pewno chirurgia baria-
tryczna jest jedyna szansg na zdrowsze
i normalne zycie tych pacjentéw. Pro-
sze Panstwa tylko o to, byscie dali im
szanse.

40

Matched control patients

Smierte nosé (%)

Surgheal patients

Log-rank F<.001

2 4 4 a 10 1

Okres po operacji (lata)

Smiertelno$é w obserwacji odlegtej w gru-
pie chorych poddanych leczeniu chirurgiczne-
mu otytosci (surgical patients) wzgledem grupy
chorych niepoddanych leczeniu operacyjnemu
(matched control patients).

Na podstawie: Arterburn DE i wsp. Associa-
tion between bariatric surgery and long-term
survival. JAMA. 2015; 313: 62-70.

Artykut ukazat sie w numerze 12-1/2019 ,Pulsu” — miesiecznika OIL w Warszawie
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mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

Internet jak wiadomo ma swoja jasna
i ciemna strone. Dobrg strong tego wy-
nalazku jest z pewnoscig ogrom wiedzy
i wiadomosci dostepnych dla nas prak-
tycznie w kazdym miejscu i kazdym
czasie. Ciemng strong internetu jest to,
ze wielu (niestety liczba ta zwieksza sie
systematycznie) uznaje go za forum,
na ktérym mozna sie wypowiedzie¢ na
kazdy temat nie zachowujac przy tym
zadnych zasad, ani kultury wypowiedzi
ani zwyktej ludzkiej przyzwoitosci.

W ostatnim czasie, swoistg kariere
robi sformutowanie: ,mowa nienawi-
sci”. Mowa ta pobrzmiewa nie tylko
w szeroko rozumianej przestrzeni po-
litycznej, ale weszta takze do zwyktych,
codziennych kontaktéw miedzyludz-
kich. Brak reakcji moze by¢ poczyty-
wany w takim wypadku przez ostawio-
nych ,hejteréw” za zachete do dalszej
aktywnosci, a wrecz przesuwania grani-
cy agresji. Agresja sftowna moze bardzo
tatwo i szybko przeistoczy¢ sie w agre-
sje fizyczna. Na poczatku bowiem jest
(byto) stowo.

Agresywny Internet

Sytuacja, o ktérej chce opowiedzie¢
miata miejsce wiasnie w Internecie.
Tam, jedna z pacjentek obrazita lekarza
w sposéb najgorszy — a wiec taki, ktory
miat wrecz odcztowieczy¢ atakowang
w ten sposob osobe. Lekarz mogt prze-
czytac o sobie na popularnym forum

PRAWO | MEDYCYNA

Na poczatku
byto stowo

internetowym ze nadaje sie — tu cytat
- ,najwyzej na lekarza w Auschwitz’,
a w zasadzie to w tym Auschwitz ,po-
winien is¢ do gazu”. Lekarz zgtosit sie do
Rzecznika Praw Lekarza tutejszej Okre-
gowej Izby Lekarskiej i otrzymat petne
wsparcie prawne.

Pokrzywdzony lekarz otrzymat po-
moc prawna, tacznie z zastepstwem
procesowym — byt wiec reprezentowa-
ny w cafej tej sprawie przez adwokata.
Przeciwko pacjentce — autorce wpisu,
zostat sporzadzony i skierowany do
Sadu (Wydziat Karny) prywatny akt
oskarzenia o przestepstwo z art. 217
§ 2 kk (zniestawienie). Zgodnie z pro-
cedura, cata sprawa sadowa zaczyna
sie¢ w takim przypadku od posiedzenia
pojednawczego, gdzie sad ustala, czy
istnieja jakiekolwiek szanse na pojed-
nanie sie stron. Jesli nie ma mozliwosci
ugodowego rozstrzygniecia, wowczas
wyznaczany jest termin rozprawy i to-
czy sie typowe postepowanie sgdowe.
W opisywanej sprawie, pacjentka sama
zabiegata o to, aby skonczy¢ te catg
sprawe jak najszybciej, wyrazajac przy
tym skruche za to, ze obrazita wczesniej
lekarza swoimi wpisami w Internecie.
Przystowiowym zimnym prysznicem,
ktory wywotat refleksje u pacjentki byto
otrzymane przez nig wezwanie Sadu
(wydziat karny w szczegblny sposdb
dziata na wyobraZnie) do osobistego
stawienia sie na posiedzeniu w Sadzie.
Dopiero wigc urzedowa koresponden-

cja sadowa, spowodowata otrzezwie-
nie agresora i wywofata skruche (oby
szczera).

Postepowanie sgdowe zakonczyto
sie zobowigzaniem pacjentki do opu-
blikowania na wtasny koszt w lokalnych
gazetach przeprosin lekarza. Postepo-
wanie sagdowe wigzato sie z okreslo-
nymi konsekwencjami finansowymi
dla pacjentki — wypada zatem wyrazi¢
nadzieje, ze osoba ta zapamieta lekcje
i zanim postanowi kogo$ obrazi¢ po
raz kolejny, zastanowi sie przed tym
gruntownie.

Ze sprawy tej wyptywa kilka wnio-
skéw — po pierwsze: reagujmy. Nie ma
niczego gorszego niz bierno$¢ wobec
agresji (takze stownej). Nasza bez-
czynno$¢ moze zosta¢ odebrana jako
przyzwolenie na takie zachowanie lub
zacheta do pojscia przez napastnika
o krok dalej. Sprawa ta réwniez uczy,
Ze na wyobraznie pewnej czesci spo-
teczenstwa dziata tylko widmo kary,
orzeczonej przez sad. Czesto zatem —
tak, jak miato to miejsce w opisywane;j
sprawie — dopiero formalne pisma sadu
czy prokuratury s w stanie wywotaé
jakakolwiek refleksje w umysle osoby,
ktora obrazita czy ponizyta innego czto-
wieka. Kolejnym wnioskiem jest kon-
kluzja, ze mozna w takich sytuacjach
zadziata¢ skutecznie - to znaczy: uzy-
skac¢ oficjalne przeprosiny, przyznanie
sie do winy osoby, ktdra nas wczesniej
obrazita i osiagna¢ efekt prewencyjny
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oraz wychowawczy: zasiadanie w s3-
dzie na tawie oskarzonych nie nalezy
do najprzyjemniejszych rzeczy w zyciu.
Ten, kto cho¢ raz takiej sytuacji do-
swiadczyt, bedzie raczej chciat unikna¢
podobnych przezy¢ w przysztosci.

Przestepstwa
prywatnoskargowe

Obrazajace nas komentarze wy-
petniajg czesto definicje przestepstw:
zniestawienia (pomowienia) lub znie-
wagi. Przestepstwa zniestawienia i znie-
wagi nalezg do przestepstw, Sciganych
w trybie prywatnoskargowym, co ozna-
cza zasade, ze aby pociggnac¢ sprawce
takiego czynu do odpowiedzialnosci
karnej, sami kierujemy do sadu akt
oskarzenia (jest to prywatny akt oskar-
zenia) i popieramy przed sagdem nasze
zarzuty wobec oskarzonego. Formalnie
istnieje mozliwos¢, iz pomimo tego, ze
wspomniane powyzej przestepstwa $ci-
gane s3 z oskarzenia prywatnego, pro-
kuratura przejmie nasza sprawe i sama
skieruje do sadu akt oskarzenia. Z tej
mozliwosci jednak prokurator korzysta
rzadko. Najczesciej zatem to my sami
musimy zadba¢ o to, aby zniestawiaja-
ca nas osoba poniosta adekwatng dla
swojego czynu kare.

Naszg reakcja moze by¢ zawiadomie-
nie o przypadku agresji stownej - po-
licji, prokuratury badz skierowanie od
razu prywatnego aktu oskarzenia do
sadu. Okolicznos¢, ze nie znamy danych
osobowych autora obrazliwego komen-
tarza nie stanowi przeszkody w jego
skutecznym $ciganiu. W naszym zawia-
domieniu lub akcie oskarzenia umiesz-
czamy informacje o tym, ze nie dys-
ponujemy danymi osobowymi autora
wpisu i sktadamy jednoczesnie wniosek
o ustalenie tych informacji. Wymogi
formalne dla prywatnego aktu oskar-
Zenia s3 ograniczone do minimum.
Z jego treSci — uproszczajac — wyni-
ka¢ musi kogo o jaki czyn oskarzamy
i jakie mamy dowody na poparcie na-
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szego oskarzenia. Sprawy z oskarzenia
prywatnego wiaza sie z koniecznoscia
whiesienia przez nas optaty w wysoko-
$ci 300 zt. Nalezy réwniez pamietad, iz
jesli w takiej sprawie nie reprezentuje
nas petnomocnik (adwokat lub radca
prawny), musimy stawia¢ sie na kazde
posiedzenie sadu. Nasza nieobecnos¢
(nawet spoznienie moze miel takie
konsekwencje) bedzie uznana przez
sad za odstgpienie od oskarzenia - co
oznacza, ze postepowanie zostanie
umorzone.

Odstapienie od leczenia
agresywnego pacjenta

W przypadku agresywnego zacho-
wania sie pacjenta (lub towarzyszacych
mu osdb) wobec lekarza, lekarz ma
prawo skorzysta¢ z uprawnien, ktore
przewiduje ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty — tj. odmowic lecze-
nia lub odstapi¢ od leczenia pacjenta.
Mowimy oczywiscie o sytuacjach, kto-
re nie s3 przypadkami nagtymi, gdzie
odmowa leczenia lub odstgpienie od
leczenia pacjenta, mogtoby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia.

W przypadku odstapienia od lecze-
nia, lekarz ma obowigzek dostatecznie
wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne
mozliwosci uzyskania tego swiadczenia

u innego lekarza lub w podmiocie lecz-
niczym. Jezeli lekarz wykonuje swoj za-
wodd na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby, moze nie podja¢ lub
odstapi¢ od leczenia, jezeli istniejg po-
wazne ku temu powody, po uzyskaniu
zgody swojego przetozonego. W przy-
padku odstapienia od leczenia lekarz
ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac
ten fakt w dokumentacji medycznej
(art. 38 ustawy z 5 grudnia 1996 . 0 za-
wodach lekarza i lekarza dentysty).

PRZYCHODZI LEKARZ
DO PRAWNIKA I PYTA...

Czy pacjent bez zgody
lekarza moze nagraé¢
przebieg wizyty lekarskiej?

Nie ma przepisu, ktory zakazuje na-
grywania przebiegu wizyty lekarskiej
- réwniez bez wiedzy i zgody lekarza.

Odrebna kwestig pozostaje pdzniej-
sze wykorzystanie takiego nagrania.
Jezeli nagranie zostatoby wykorzystane
w sposob, ktéry narusza dobro oso-
biste nagranego lekarza przystuguja
mu uprawnienia zwigzane z ochrong
dobr osobistych — wskazane w art. 24
kodeksu cywilnego. Pokrzywdzony le-
karz moze zada¢ w takiej sytuacji np.
okreslonej kwoty pienigznej tytutem
zado$¢uczynienia za doznang krzywde.

W opisywanej sytuacji mozliwe jest
takze odstapienie od leczenia lub nie
podjecie leczenia - jesli nie zachodzi
przypadek niecierpiacy zwtoki. Pamie-
tac trzeba, iz normy Kodeksu Etyki Le-
karskiej ograniczaja mozliwo$¢ odmo-
wy leczenia lub odstgpienia od leczenia,
do waznych powodow. Dotyczy¢ to
moze np. sytuacji, w ktorej zachodzi:
agresywne (chodzi rdwniez o agresje
stowng) zachowanie pacjenta (lub os6b
mu bliskich) wobec lekarza lub utrata
wzajemnego zaufania — czego ilustracja
moze by¢ nagrywanie przez pacjenta
wizyty lekarskiej.



Petnomocnictwo

| kuratela

Srodkami, utatwiajgcymi czuwanie
nad biezagcymi sprawami osobom, kto-
re nie moga tego uczyni¢ samodzielnie
- ze wzgledu na ograniczenia fizyczne
czy wiekowe - jest instytucja petno-
mocnictwa i kurateli.

Petnomocnictwo

Polskie prawo zezwala na zatatwia-
nie wiekszosci spraw formalnych przez
petnomocnika. Takim petnomocnikiem
moze by¢ zarébwno osoba nam bliska
(np. cztonek rodziny) jak rowniez oso-
ba obca (np. sasiad). Oczywiscie nalezy
pamieta¢ o pewnych ograniczeniach,
zwigzanych np. z reprezentacja przed
sagdem w sprawach cywilnych — gdzie
w sytuacji braku osoby z najblizszej
rodziny (np. matzonka, rodzenstwa,
petnoletnich dzieci lub wnukdw)), re-
prezentacje mozemy powierzyc jedynie
profesjonaliscie: adwokatowi lub radcy
prawnemu.

Do zatatwienia wiekszosci spraw
w czyim$ imieniu wystarczy petno-
mocnictwo zwykte (napisane odrecz-
nie lub wypetnione na druku urzedu).
W niektorych przypadkach konieczne
jest petnomocnictwo notarialne — np.
w sprawach dotyczacych obrotu nieru-
chomosciami. Pamigtajmy, ze sporza-
dzenie petnomocnictwa notarialnego
nie oznacza zawsze koniecznosci pofa-
tygowania sie do kancelarii notarialnej.
Jesli nasza osobista wizyta w kancelarii
bytaby zbyt trudna do zorganizowania
- notariusz moze przyjechac do nas.

Przyktadami spraw, ktére mozemy
zatatwi¢ na podstawie petnomocnic-

PORADA DLA
LEKARZY SENIOROW

twa sg kwestie zwigzane z opieka spo-
teczng (np. zasitki, pomoc opiekunki),
sprawy ,zusowskie” (np. renta, eme-
rytura), sprawy zwiazane z dostarcza-
niem gazu, energii czy kwestie z zakresu
relacji z bankiem. Mozemy takze upo-
wazni¢ inng osobe do tego, aby odbie-
rata kierowana do nas korespondencje
pocztowa.

Zasada jest taka, ze petnomocnictwo
mozna w kazdej chwili odwota¢. Umo-
cowanie wygasa takze wraz ze Smiercig
mocodawcy lub petnomocnika.

Kuratela

Niepetnosprawnos¢ fizyczna moze
by¢ podstawa do ustanowienia dla oso-
by niepetnosprawnej kuratora, ktéry
bedzie miat za zadanie udziela¢ pomo-
cy osobie niepetnosprawnej w prowa-
dzeniu konkretnej sprawy badz spraw.
Kuratele taka ustanawia sie na wniosek
osoby niepetnosprawnej. W okreslo-
nych sytuacjach, kuratela moze zosta¢
ustanowiona takze przez sad, dziata-
jacy z urzedu. Sad ustanawia kuratele
postanowieniem, w ktorym okresla
zakres obowigzkow i uprawien takiego
kuratora.

Ustanowienia kuratora na zasadach,
o ktérych mowa, nie nalezy myli¢
z ubezwtasnowolnieniem. W opisywa-
nym przypadku, osoba, na rzecz ktérej
jest ustanowiona kuratela zachowuje
petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Moze zatem swobodnie podejmowad
wszelkie czynnosci, ktére uzna za sto-
sowne. Osoba taka nie jest wiec w zad-
nym stopniu ubezwtasnowolniona.

PRAWO | MEDYCYNA

Ustanowiona w opisany sposob ku-
ratele, uchyla sie postanowieniem sadu
opiekunczego na zadanie osoby, dla
ktorej byta ona ustanowiona. Jesli wiec
nie chcemy juz korzysta¢ z pomocy
kuratora, po prostu sktadamy do sadu
whniosek o uchylenie kurateli.

Kuratorem moze by¢ osoba, ktora
ma petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych i nie zostata pozbawiona praw
publicznych. Kuratorem nie moze by¢
osoba, co do ktérej zachodzi prawdo-
podobienstwo, ze nie bedzie nalezycie
wywigzywac sie ze swoich obowigzkéw.
Przyczyny takiej oceny moga byc¢ zawi-
nione (np. naganny tryb zycia, uzalez-
nienie od alkoholu, nieche¢ do osoby,
ktérg ma reprezentowa, itp.), jak i nie-
zawinione (np. stan zdrowia kandydata,
nadmierne obcigzenie obowigzkami za-
wodowymi itp.).

Opieka Zdrowotna

Kazdy z nas ma prawo upowaznic¢
wybrana przez siebie osobe lub osoby,
do dostepu do informacji na temat na-
szego zdrowia oraz dostepu do naszej
dokumentacji medyczne;j.

Nalezy jednak pamieta¢, iz aktualny
stan prawny nie pozwala na upowaz-
nienie innej osoby do wyrazania w na-
szym imieniu zgody na leczenie czy za-
bieg medyczny. W takiej sytuacji, sami
musimy przekazac¢ swoja decyzje co do
leczenia lub zabiegu — a jesli nie bedzie-
my do tego zdolni, jedynym uprawnio-
nym podmiotem do wyrazenia zgody
w naszym imieniu bedzie wtasciwy sad
opiekunczy.

mec. Krzysztof Izdebski

PS. Artykul powstat w zwiazku
z naptywajacymi do Komisji Senio-
ratu i Spraw Socjalnych sygnatami
na temat trudnosci natury formal-
nej w zapewnieniu opieki osobom
samotnym i uzyskiwaniu informacji
na temat stanu ich zdrowia.

Meritum
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Niniejszym

Przychodnie Lekarskie
,Tormed” Sp. z 0.0.
w Toruniu, ul. Swietopetka 26
zatrudni
lekarza rodzinnego
lub interniste.
tel. 601 644 739.

Samodzielny Publiczny Zaktad OKKF%JQ\OA,V?IE?igngKRjgsAKA

Opieki Zdrowotnej
w tasinie 86-320, ul. Radzynska 4
zatrudni:
« lekarza stomatologa do pracy
w Przychodni Zdrowia,
« lekarza do pracy

w Przychodni Zdrowia Termin szkolenia:

« lekarza do pracy 16.03.2019 godz. 9:00-17:00

na oddziale wewnetrznym.

Rodzaj umowy — umowa wiecej informaciji:

kontraktowa. Zainteresowanych Agnieszka Lis 56 6554160-61 wew. 18, 601 651 040
Anna Zielaskiewicz 56 6554160-61 wew. 18, 601 651 040

W TORUNIU

zaprasza na bezptatne szkolenie
z RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
dla lekarzy i lekarzy dentystéw

prosimy o kontakt
tel. 56 466 42 51, 603 686 475
lub e-mail:
spzozlasin@poczta.onet.pl

Przyjmiemy do wspotpracy
ginekologa,
lekarza rodzinnego
i pediatre.

Nr tel. 56 621 95 82.

IECERVERIEN 2 (Meritum



o © ,

* & KOMUNIKATY

Program

szkolenia
z RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

b
el \“‘;‘;;
_ | ..

_._‘_'_,_._-"'
Szkolenie planowane jest 16 marca 2019 roku (sobota) w dwoch turach,
w godz. 9:00-17:00. Odbedzie sie w siedzibie KPOIL w Toruniu.

Czas szkolenia: 4 godziny (1 godz. teorii, 3 godz. praktyki),
a tematyka bedzie obejmowata zagadnienia:

LEKARZE
Wyktady:
1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacii) algorytmy
postepowania w zaburzeniach rytmu serca.
2. Nadkrtaniowe metody udrazniania drog oddechowych.
3. Praktyczne aspekty medycyny katastrof.

Cwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) u dorostych i dzieci.
Elementy zaawansowanych czynnosci ratujgcych zycie (ALS)
— wentylacja zestawem AMBU.
2. Zaktadanie maski krtaniowe;.
3. Symulacja zaburzen rytmu.

LEKARZE DENTYSCI
Wyktady:
1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytaciji),
nagte stany w praktyce stomatologiczne;j.
2. Skfad zestawu ratunkowego — mozliwe optimum.

Cwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:

1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) u dorostych i dzieci. Elementy
zaawansowanych czynnoéci ratujgcych zycie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU.
2. Elementy zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS):
wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defibrylatora
pétautomatycznego (AED), bezpieczna defibrylacja.

Liczba miejsc jest ograniczona. Ostateczny termin zapiséw 8 marca 2019 r. —
osobiscie w Izbie Lekarskiej, telefonicznie: 601 651 040
lub e-mailem: a.lis@hipokrates.org
(z dopiskiem / hastem: lekarze lub lekarze dentysci).

Koszty uczestnictwa w szkoleniu w catosci pokrywa Izba Lekarska, jednak przy
zapisie wymagane jest wniesienie kaucji w wysokosci 50 zt, ktéra zostanie zwrécona
uczestnikowi po kursie. Numer konta Izby Lekarskiej:

63 1240 4009 1111 0000 4484 3364 (tytut wptaty: ,kaucja, ratownictwo med.”).

Wraz z certyfikatem uczestnicy szkolenia otrzymajg 4 punkty edukacyjne.

PRASOWKA

Ministerstwo chce
zmian w sieci szpitali

Szpitale jednoprofilowe nie beda
musiaty posiada¢ juz punktéw noc-
nej i Swigtecznej pomocy medyczne;j.
Z kolei szpitale ogoélnopolskie w sieci
szpitali — jesli maja SOR — maja takze
swiadczy¢ ustugi nocnej i Swigtecznej
pomocy. Takie zmiany w sieci szpita-
li planuje wprowadzi¢ Ministerstwo
Zdrowia. To pierwszy krok do plano-
wanej przez ministra tukasza Szumow-
skiego zmiany. Obok SOR-u zawsze
ma funkcjonowa¢ nocna i Swigteczna
pomoc. Jesli wiec pacjent ma goracz-
ke, biegunke, grype, bol gtowy — to po
zamknieciu gabinetu jego lekarza ro-
dzinnego - ma szuka¢ pomocy w szpi-
talu, bo i tak czesto przychodzi na
SOR - przekonuje minister. ,Zanim
pacjent trafi z bolem gtowy na Szpi-
talny Oddziat Ratunkowy, kto$ powi-
nien zanalizowac¢ ten bdl gtowy. Taka
jest rola m.in. NPL-u (Nocnej Pomocy
Lekarskiej — przyp. red.). Ewidentnie
poprawi to funkcjonowanie SOR-u”
- podkresla tukasz Szumowski. Funk-
cjonowanie SOR-u poprawi sie, o ile ta
nocna i $wigteczna pomoc w szpitalu
bedzie wydajna, a dodatkowi chorzy
jeszcze bardziej nie zapchaja korytarzy
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Na razie resort chce zwolni¢ z obo-
wiazku posiadania nocnej pomocy
szpitale ortopedyczne, reumatologicz-
ne i inne jednoprofilowe.

W szpitalach pediatrycznych nocna
pomoc ma dotyczy¢ juz tylko dzieci.

Zrédto: aktualnosci24.com

Meritum
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Zgodnie z dorocznym zwyczajem, dnia
8 grudnia 2018 r,, w goscinnych salach re-
stauracji Aleksander we Wtoctawku, spo-
tkaliSmy sie na Swigtecznym, wigilijnym
spotkaniu optatkowym. Prawie wiosenna
aura tego dnia nie byfa dla nikogo za-
skoczeniem, bo $niezny grudzien z przed
wielu lat znany jest aktualnie juz z tylko
opowiesci. Nie miato to jednak zadnego
negatywnego wptywu na uroczysta at-
mosfere, serdecznos¢ i szczeros¢ zyczen
sktadanych sobie wzajemnie podczas fa-
mania sie optatkiem. Jak co roku, mite dla
ucha melodie serwowat nam niezawodny
Pan Jacek, zas przyjetg z aplauzem przez
zgromadzonych niespodzianka byt kole-
dowy wystep mtodziezowego choéru Kato-
lickiego Gimnazjum imienia Jana Dtugosza
we Wioctawku pod kierunkiem Pana Pro-
fesora Tomasza Cichowskiego.
Uczestnikom spotkania sprezentowano
na pamiatke 100-lecia odzyskania przez
Polske niepodlegtosci okolicznosciowy
$piewnik piosenek i piesni patriotycznych.
Wigilijne spotkania wykorzystujemy
rowniez, aby wreczy¢ laureatom przyzna-
ne im przez ORL brylantowe laury bedace
dowodem uznania za ich wieloletnig prace
w zawodzie. Tym razem przyszto jednak
tylko odczyta¢ do wiadomosci uczestni-
czacych w spotkaniu personalia nagrodzo-
nych, poniewaz nikt z poinformowanych
i zaproszonych laureatéw nie wzigt w nim
udziatu. Sit transit gloria laureatorum!
llustracje zdjeciowe spotkania sg autor-
stwa Kolegi Michata Jonczyka, za co chce
Mu w tym miejscu serdecznie podzieko-
wac.
Do zobaczenia za rok, jesli Bog pozwoli,
w tym samym skfadzie!

Andrzej Kunkel




Lekarze nie chcg okreslac¢
odptatnosci za leki

Zdjecie z lekarzy tego obowiazku obiecat minister zdrowia w zeszto-
rocznym porozumieniu koriczacym protest rezydentow. Ma na to czas
do konca tego roku, ale jeszcze w 2018 r. miat przedstawi¢ propozycje
legislacyjne. Zniecierpliwieni specjalisci sami je opracowali. Z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t,j. Dz.U. z 2018 r., poz. 617 ze
zm.) proponujg usunac¢ przepisy zobowigzujace ich do okreslania pozio-
mu odpfatnosci. Projekt zostat przekazany ministrowi. W gaszczu prze-
pisow — System z biegiem lat ulegt tak znacznej modyfikacji, ze przestat
byc¢ czytelny. Nie jestesmy w stanie tego kontrolowac. A NFZ karze nas za
pomytki — moéwi Marcin Sobotka, przewodniczacy Porozumienia Rezy-
dentow OZZL.

Zwraca uwage, ze niektore leki sa bardzo drogie, np. w endokrynologii
i onkologii jedna amputka moze kosztowac¢ kilka tysiecy ztotych. Koszt
kilkuletniego leczenia liczy sie w milionach i takich sum moga siegac
kary NFZ, jesli uzna on, ze lekarz Zle okreslit poziom refundagji. Pytanie,
kto zamiast lekarzy miatby sie tym zajmowacd. Stanowcze ,nie” mowia
aptekarze. — Dotychczas jedynym pomystem lekarzy byto przerzucenie
tego obowigzku na farmaceutow, co jest z gory skazane na porazke, bo
my nie mamy dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta. Nie jestesmy
w stanie stwierdzic, czy ma np. cukrzyce lub nowotwor, a od tego jest
uzalezniona refundacja — wyjasnia Marek Tomkow, wiceprezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej. W rozwiazaniu tego problemu moga pomoéc systemy
informatyczne. — Jesli w systemie bedzie informacja, na co choruje pacjent,
poziom refundacji powinien byc okreslany automatycznie — uwaza Marcin
Sobotka. Inny pomyst, cho¢ rowniez wymagajacy dos¢ gtebokiej reformy
systemu, ma Marek Tomkow. — Warto powiazac refundacje leku z kodem
ICD10 (miedzynarodowa klasyfikacja chorob - red.).

Resort zdrowia dostrzega problem i zmierza w podobnym kierunku.
Jak sie nieoficjalnie dowiedzieliSmy, pracuje nad rozwigzaniami, ktore
— wykorzystujac mozliwosci, jakie daje e-recepta — znacznie uproszcza
kwestie zwigzane z refundacj3. Powigzanie optatnosci z kodem ICD10
moze by¢ jednak trudne. Rozwazane jest natomiast zaproponowanie dla
danego kodu EAN tylko jednego poziomu odptatnosci, ale problemem
moga byc koszty tego rozwigzania.

Zrédto: Dziennik Gazeta Prawna

PRASOWKA

Szpitale robia biznes
na sprzecie WOSP

Okazuje sig, ze niektdre szpitale robia
biznes na sprzecie WOSP, pobierajac opta-
ty za jego uzytkowanie. Sytuacja jest o tyle
szokujaca, ze dotyczy rodzicow, ktorych
dzieci spedzaja wiele dni na salach szpital-
nych. Jak to jest mozliwe? WOSP od ponad
25 lat wspiera polskie placowki zdrowia,
kazdego roku uzupetniajac ich asortyment
specjalistycznym sprzetem. Fundacja spo-
zytkowata juz na ten cel ponad miliard zto-
tych w przeciagu catej swojej dziatalnosci.
Sprzet, ktory miat by¢ darem dla szpitali,
staje sie jednak czasami sposobem na zdo-
bycie dodatkowych srodkéw. Wirtualna
Polska ustalita, ze jedng z placowek, kto-
ra zarabia na sprzecie WOSP jest szpital
w Rybniku. Rodzice, ktoérzy chca spedzic
noc przy swoich ciezko chorych dzieciach
muszg uisci¢ optate w wysokosci 10 zto-
tych. Oficjalnie mowi sie, ze jest to ,optata
za pobyt”. Dziwnym trafem dotyczy ona
wytacznie foteli, ktore zostaty przekaza-
ne przez fundacje kierowang przez Jurka
Owsiaka.

Nie tylko opfata, ale takze sposdb jej
uiszczenia budza wiele kontrowersji. Nie
wiadomo do kogo nalezy numer konta,
na ktory nalezy przela¢ pienigdze za uzyt-
kowanie foteli od WOSP. Kwestia uzytko-
wania sprzetu przekazanego przez WOSP
zostata rowniez podniesiona przez rodzi-
cow pacjentéw Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach. W programie ,Dzien Dobry
TVN” Jurek Owsiak zaapelowat do wtadz
szpitalnych, aby powaznie podeszty do
problemu i po prostu go rozwigzaty. Jezeli
moge skorzystac z tej okazji, to teraz kie-
ruje swoje stowa do Katowic. Pan minister
Szumowski powiedziat bardzo wyraznie,
na rozmowie ze mng dwa miesiagce temu.
Rodzic nie powinien ptfaci¢ za nic. Nawet
za podtaczenie swojego telefonu. Te 2 zi,
4 zt, 13 zt za lezanki niczego nie zmieni.

Zrédto: dziennik-polityczny.com
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Z HISTORII PCK

Wiek w stuzbie
blizniemu

O ile stuzba ta zaczeta sie w Europie
i na swiecie w koncu XIX w. to na zie-
mie polskie trafita na poczatku drugiej
dekady XX w. Na szerszg skale po wy-
buchu | Wojny Swiatowej. Idee te do-
tarty i do Torunia. Trudno doktadnie
sprecyzowac kiedy, ale pobliska grani-
ca spowodowata, ze zaczety naptywac
tu tysigce uchodzcow, ktorych trzeba
byto przyja¢, nakarmi¢, ubra¢ a nie-
rzadko i leczy¢. Z inicjatywy Wandy
Szumanoéwnej powstata tu (za zgoda
wiadz niemieckich i Niemieckiego CzK)
Polska Opieka Czerwonego Krzyza.
W jej prace wlaczyty sie ,panie z towa-
rzystwa” — gtéwnie zony lekarzy: Maria
Swinarska, Maria Dandelska, Zofia Tar-
nowska.., rzemieslnicy i wielu zwyktych
mieszkancow, ktorzy chcieli poméc.
Uruchomiono kuchnie polowe, nocle-
gownie, lazaret, punkty informacyjne.

POLSKIEGO
CZERWONEGO KRZYZA
W TORUNIU
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Tymczasem na ziemiach bylych za-
boréw rosyjskiego i austriackiego wybu-
chta juz Niepodlegta! A tu dopiero szy-
kowano sie do przejecia wiadzy. Wsréd
wielu inicjatyw byto tez przeksztatcenie
sie 18 stycznia 1919 r. Polskiej Opieki
Czerwonego Krzyza w Polski Czerwo-
ny Krzyz. Sposréd 50 cztonkow zatozy-
cieli wytoniono zarzad, ktory tworzyli:
dr Zdzistaw Dandelski jako prezes oraz:
Maria Swinarska, Zofia Tarnowska, Ha-
lina Zapatowska, Franciszka Gajewska
z Turzna i Matka Dankowska — prze-
tozona ss. Elzbietanek. Zakres pracy
poczatkowo niewiele sie zmienit, ale
stopniowo przestawiano si¢ na prace
pokojowa — budowano struktury or-
ganizacyjne na catym Pomorzu i ruszy-
to szkolenie siostr-pielegniarek. Co nie
byto zadaniem prostym, szczegélnie

100 LAT
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Zdzistaw Dandelski
pierwszy prezes PCK w Toruniu

w terenie gdzie przewazata ludnos¢
niemiecka.

W styczniu 1920 r. Pomorze wrécito
do macierzy. Wkraczajace Wojsko Pol-
skie a za nim wtadze cywilne byty zbu-
dowane sprawnie dziatajgcymi struktu-
rami PCK. Szybko nawigzano kontakt
z Polskim Towarzystwem Czerwonego
Krzyza w Warszawie i 24 lutego 1920 .,
pod protektoratem gen. J6zefa Hallera
utworzono w Toruniu Okreg Pomorski
PTCK. Rozrastaly sie struktury tereno-
we i do czerwca br. byto ich 25 - po-



wiatowych, miejskich i parafialnych, do
pracy w ktorych garnely sie setki wo-
lontariuszy (wg obecnej terminologii).
Gtéwnymi kierunkami ich dziatan byty:
praca organizacyjna, gospodarcza, in-
formacyjno-wywiadowcza, inwalidzka,
ale tez walka z gruzlica, opieka nad
matka i dzieckiem, propaganda higie-
ny. | szkolenie pielegniarek. Braki w tym
zakresie pokazaty wydarzenia kolejnej
wojny (z bolszewicka Rosja), a ich efek-
tem byla coraz bardziej zaciesniajaca
sie wspotpraca z wojskiem. Obopdlnie
oceniana pozytywnie. Wojskowi leka-
rze, ale i inni mundurowi wchodzili do
wladz Pomorskiego Okregu PCK, co
skutkowato tym, ze organizacja pozy-
skiwata materiaty opatrunkowe i sprzet,
w tym i samolot sanitarny. Wspolnie

pielegniarki znajdowaty za-
trudnienie w VIII Szpitalu Okregowym
i jego filiach. Tworzono sie¢ ratownic-
twa drogowego i wodnego. Znaczacym
sprawdzianem dla torunskiego PCK
byta akcja odzyskania Zaolzia w 1938 r.
| kolejna wojna. Materiatow zrodto-
wych witasciwie nie ma, ale mozna
zatozy¢, e dziatacze i cztonkowie nie
pozostali bierni. Jeden z nich, starosta
Wincenty tacki stanat na czele powota-
nego 1 wrzesnia 1939 r. Wojewddzkiego
Komitetu Samopomocy Spoteczne;j.
Po tzw. wyzwoleniu Torunia w lutym
1945 r. zjechata tu grupa organizacyjna
ZG, ktora utworzyta Czotowke Przy-
frontowa PCK. Do Torunia trafit szpital
jeniecki, na bazie ktérego utworzono tu
Szpital PCK, a ktorym kierowat jeden

Z HISTORII PCK

z przedwojennych komendantéw VIl
Szpitala Okregowego ptk dr Leon Strehl.
Wkrotce zaczeta sie tu kadencja innego
oficera D.O.K. VIII kpt. Wtadystawa Pa-
jaka. Uruchomiono przychodnie, ale
praca PCK skupiata sie na poszukiwaniu
zaginionych w czasie wojny, udzielano
potrzebujacym pomocy zywnosciowej,

- odziezowej, wydawano leki, a i zapomo-

gi pieniezne. Zaczeto organizowac kursy
pielegniarskie, by uzupetni¢ wojenne
straty wsrod personelu. Odtwarzano
Kota Mtodziezy. | tak, jak po poprzed-
nich wojnach, stopniowo przechodzono
do pracy pokojowej, a w uznaniu doko-
nan organizacji 20 stycznia 1948 r. jedna
z ulic miasta nazwano ul. Polskiego Czer-
wonego Krzyza.

Od 1958 r. zaczeto dynamicznie roz-
wijac sie honorowe krwiodawstwo, kto-
rego kulminacjg byta torunska, krajowa
inauguracja 30-lecia HDK. Honorowi
krwiodawcy poza satysfakcja z petnio-
nej misji byli nagradzani wieloma roz-
nymi odznaczeniami, z Tytutem ,Za-
stuzony dla Zdrowia Narodu” na czele
i innymi wyrdéznieniami.

W nastepnych latach zmieniali sie
(lub zmieniano ich) prezesi, dziata-
cze, zwykli cztonkowie, a takze siedzi-
by i sztandary - ostatni ufundowany
przez Prezydenta m. Torunia Micha-
ta Zaleskiego w 2004 r. 2 lata pozniej
powstata Grupa Ratownictwa, ktéra
sprawdzita sie i sprawdza w wielu sy-
tuacjach - tych pozorowanych, ale
i realnych zagrozeniach. Nadal ofiarnie
pracuja siostry PCK, ktore opiekuja sie
dziesigtkami podopiecznych. A w szko-
tach rosng pokolenia tych, ktérzy beda
prowadzi¢ organizacje przez kolejne
dobre lata i hucznie obchodzone jubi-
leusze. Tymczasem mija pierwszy wiek
tej zaszczytnej stuzby blizniemu.

tekst i zdjecia
Lestaw J. Welker

Meritum



0 szczepieniach w Brodnicy

Panstwowy Powiatowy Inspektor
sanitarny zorganizowat 5 grudnia 2018
r. w Patacu Anny Wazéwny w Brodni-
cy powiatowa konferencje naukowo-
-szkoleniowa pt. ,Szczepienia ochronne
w aktualnej sytuacji epidemiologicznej
w kraju i w Europie” pod honorowymi
patronatami Starosty Brodnickiego,
Burmistrza Brodnicy, PWIS w Bydgosz-
czy i przy wspoétudziale Burmistrza
Brodnicy, Burmistrza miasta i gminy
Gorzna, Burmistrza miasta i gminy Ja-
btonowa Pom. oraz Wéjtow gmin po-
wiatu brodnickiego.

Adresatami tego przedsiewziecia byli
licznie przybyli (ok. 100 0s6b) pracow-
nicy ochrony zdrowia (lekarze pedia-
trzy, pielegniarki z punktow szczepien,
potozne srodowiskowe, dyrekcja szpi-
tala), ktorzy odgrywaja ogromna role
w procesie decyzyjnym swoich pacjen-
tow, podnosza swiadomos¢ dobrodziej-
stwa szczepien ochronnych i zagrozen
wynikajacych z niepodawania sie obo-
wigz-kowym szczepieniom ochronnym.
W konferencji uczestniczyli réwniez
przedstawiciele lokalnych samorza-
dow zrzeszajacy inne grupy zawodowe

sektora ochrony zdrowia, mtodziez li-
cealna, rodzice dzieci przedszkolnych,
panstwowi powiatowi inspektorzy sa-
nitarni wraz z pracownikami nadzoru
przeciwepidemicznego z woj. kuj.-pom.
oraz lokalne media.

Konferencja nawigzywata do obcho-
dow X Ogolnopolskiego Dnia Szcze-
pien, przypadajacego corocznie na
pierwszy piatek grudnia, ktorego celem
jest propagowanie szczepien jako naj-
skuteczniejszego sposobu zapobiegania
chorobom, poprawa spotecznej wiedzy
na temat korzysci wynikajacych ze sto-
sowania szczepien, a takze koniecznosci
poszerzania dostepu do tego rodza-
ju profilaktyki. W tym roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zwraca
szczegblng uwage na potrzeby i korzy-
sci wynikajace ze szczepien na kazdym
etapie zycia dla wszystkich obywateli
Unii Europejskie;j.

Uczestnicy konferencji mieli oka-
zje wystuchac niezwykle interesujacej
prelekcji wygtoszonej przez znanego
i cenionego eksperta w dziedzinie im-
munologii, profilaktyki terapii zakazen,
wybitnego specjaliste w dziedzinie

Konferencja spotkata sie z licznym odzewem pracownikéw ochrony zdrowia.

Meritum
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szczepien ochronnych dr. n. med. Pawta
Grzesiowskiego. Prelegent przedstawit
aktualne zagrozenia w Europie. Domi-
nujace obecnie problemy epidemiczne
to: odra, wzw typu A, gruzlica (w tym
lekooporna), krztusiec, zakazenia HIV/
AIDS. Zdaniem dr. Pawta Grzesiow-
skiego zatamanie programu szczepien
ochronnych na Ukrainie i w innych kra-
jach, ruchy antyszczepionkowe stwa-
rzajg powazne zagrozenie epidemiczne
w réznych grupach wiekowych.
Ekspert podjat rowniez temat
zwigzany z wptywem ruchéw antysz-
czepionkowych na wyszczepialnosc
w Polsce. Ruchy antyszczepionkowe
byly i s3 efektem przemian demokra-
tycznych, ozywiaja spoteczng dyskusje
nt. szczepien ochronnych. Istotg po-
staw antyszczepionkowych jest brak
swiadomosci, a tym samym leku przed
chorobami, o ktérych paradoksalnie
dzieki szczepieniom zapomniano. Tak
zwani aktywisci antyszczepionkowi
manipuluja i wydaja ktamliwe opinie.
Zadaja zniesienia obowigzku szczepien.
Z roku na rok rosnie liczba odmoéw
szczepien w kraju, w woj. kujawsko-
-pomorskim, w tym w powiecie brod-
nickim, a wciaz pojawiajace sie w kraju
ogniska chordb zakaznych, zwtaszcza
odry, gruzlicy, wzw typu A stanowia
nowe zagrozenia dla zdrowia popula-
cji. Najwazniejsza role w zapobieganiu
zwigkszania sie liczby nieszczepionych
dzieci petni rzetelna wiedza i edukacja,
a nie krytyka i restrykcje wobec rodzi-
cow, ktorzy nie decyduja sie na zaszcze-
pienie swoich dzieci, poniewaz w duzej
czesci nie maja dostatecznej wiedzy i s3
wystraszeni z powodu doniesien inter-
netowych przedstawianych przez ak-
tywnie dziatajgce ruchy antyszczepion-
kowe. Prelegent zwrocit uwage, iz mimo



obecnie nasilonej agresywnej kampanii
antyszczepionkowej, utrzymuje sie po-
wszechne poparcie spofeczenstwa dla
szczepien. W glosowaniu sejmowym
przyttaczajaca wiekszoscig gtosow od-
rzucono projekt obywatelski, ktorego
celem byto wprowadzenie dobrowol-
nosci szczepien. W Polsce utrzymuje sie
zaufanie do szczepien, o czym swiad-
czy fakt, ze gdy pojawity sie ogniska
zachorowan na odre, zaczeto masowo
szczepi¢ dzieci, a nawet osoby doroste
szczepionka MMR.

W drugiej czesci konferencji wystapit
przedstawiciel firmy Pfizer z Warszawy,
keory przedstawit prelekcje wraz z fil-
mem na temat podniesienia $wiado-
mosci szczepien ochronnych w przy-
padkach groznych choréb wywotanych
przez meningokoki. Przebieg konferen-
¢ji byt transmitowany w telewizji inter-
netowej TVBrodnica, telewizji kablowej
Eltronik oraz przez Radio PIK. Ponadto
PPIS w Brodnicy wykfad prelegenta dr.
Pawta Grzesiowskiego pt. ,Szczepienia

ochronne w aktualnej sytuacji epide-
miologicznej w kraju i w Europie” udo-
stepnit na ptytach DVD i przestat pod-
miotom leczniczym, przedstawicielom
lokalnych samorzadéw zrzeszajacych
inne grupy zawodowe sektora ochrony
zdrowia oraz osobom zainteresowa-
nym.

PPIS w Brodnicy w drugiej czesci
konferencji zwrdcit sie z apelem Kon-
wentu Prezesow Okregowych Rad Le-
karskich Okregowych Izb Lekarskich

Kara dla lekarki — przeciwniczki szczepien

do uczestnikow tego przedsiewziecia,
aby wsparli projekt Obywatelskiej Ini-
cjatywy Ustawodawczej ,Szczepimy,
bo myslimy” promujacy idee szczepien
poprzez ztozenie podpiséw na liscie,
a tym samym wyrazenie jednoznacznie
negatywnego stanowiska wobec obec-
nych w przestrzeni publicznej dziatan
negujacych potrzebe i bezpieczenstwo
szczepien ochronnych.

Projekt ten poparto podpisem 100
0s6b. Ponadto PPIS w dniu 7.12.2018
r. w siedzibie PSSE w Brodnicy uru-
chomit punkt informacyjno-edukacyj-
ny. Rodzice, opiekunowie dzieci oraz
osoby zainteresowane problematyka
szczepien ochronnych mogli uzyskac
w punkcie niezbedne informacje na
ten temat. Czynny byt rowniez telefon
nr 56 6974974, pod ktérym dyzurowat
konsultant.

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Brodnicy
Danuta Kowalkowska-Szramka

fot. PPIS w Brodnicy

PRASOWKA

Naczelny Sad lekarski ukarat nagana Katarzyne Bross-Walderdorff, homeopat-
ke oraz przeciwniczke obowiazkowych szczepien. Jak stwierdzit Grzegorz Wrona,
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, lekarka podwaza ,najwiek-

 sze osiagniecie medycyny w ciggu ostatnich wiekow, ktérymi sa szczepienia”

»122 miliony 0sob zawdziecza zycie szczepieniom” — dodat doktor Jacek Miarka, przewodniczacy NSL.

Katarzyna Bross-Walderdorff ukonczyta pieciodniowy kurs homeopatii w 1995 roku. Lekarka podrézuje po Polsce
i krzewi te dziedzine, ktorej nie uznaje sie w naszym kraju za medycyne. Bross-Walderdorff twierdzita przed sadem,
ze stosuje wylacznie metody udowodnione naukowo i dopuszczone w Polsce. Z kolei w Sejmie podczas obrad nad
projektem zniesienia obowigzkowych szczepien lekarka goraco przekonywata do tego pomystu. Dodajmy, ze wczesniej
sad lekarski w Bielsku Biatej zawiesit Katarzynie Bross-Walderdorff na rok prawo do wykonywania zawodu - za lecze-
nie bez zarejestrowanej praktyki, a takze za brak dokumentacji pacjentow. NSL skierowat te sprawe do ponownego

rozpatrzenia.

Zrodto: TVN
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Bezptatne leki dla kobiet w cigzy

Po Seniorach kolej na kobiety w ciazy. Jak dowiedzieliSmy sie nieoficjalnie —
mocno zaawansowane s3 prace nad projektem ustawy ,Cigza plus”. Zaktada ona
utworzenie specjalnej listy lekow gwarantowanych ,C” ktore kobiety ciezarne
w razie choroby miatyby zagwarantowane bezptatnie. Znalez¢ si¢ na niej maja
preparaty najczesciej przypisywane ciezarnym. Z jednym zastrzezeniem — dar-
mowe majg by¢ nie suplementy diety, a tylko leki na recepte, np. na nadcisnie-
nie, cukrzyce cigzowa czy utrzymanie cigzy i to zaordynowane przez ginekologa,
lekarza rodzinnego lub specjaliste, ktory opiekuje sie ciezarna.

Co wazne, panstwo doptaca¢ ma do lekdw od momentu poczecia — tak-
ze w przypadku ciazy z in vitro — Nie ma jeszcze listy i nie wiadomo, jakie leki
bedg na niej uwzglednione i to wtasnie budzi najwieksze kontrowersje — twierdzi
dr n. med Maciej Socha, kierownik Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego w Szpi-
talu Sw. Wojciecha na gdanskiej Zaspie.

— W mojej ocenie, utworzenie tzw. listy C, na ktorej znajdq sie bezptatne leki
dla cigzarnych z nadcisnieniem tetniczym (stanem przedrzucawkowym), cukrzycq
i zagrozonych porodem przedwczesnym, to krok w bardzo dobrym kierunku w sys-
temie opieki zdrowotnej, ktory chce by¢ skoncentrowany na pacjencie — dodaje.
Jak wyjasnia dr Socha - leczenia m.in. nadci$nienia tetniczego w cigzy i cukrzyce
cigzowa wymaga ok. 20% ciezarnych kobiet ze schorzeniami perinatologiczny-
mi. Dodatkowo 1/3 kobiet wymaga w ramach profilaktyki poronien, porodow
przedwczesnych oraz schorzen koagulologicznych (hemofilie) progestagenow
oraz heparyny drobnoczasteczkowej. W zaleznosci od schorzenia kobieta musi
miesiecznie wydawac na te leki kilkaset ztotych.

ey
oo

Zrédto: kurierlubelski.pl

Z ZALOBNEJ KARTY

Panstwu Dr Dr
Ewie i Piotrowi Gietldonom
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci

MATKI | TESCIOWE])

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Panstwu Dr Dr
Tomaszowi i Monice Gadomskim
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu $mierci
OJCA | TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska
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Pikantne sceny
podczas otwarcia
placowki medycznej

w Krakowie

W krakowskim szpitalu im. Ry-
dygiera otwarto niedawno z pompga
nowoczesne Centrum Macierzyn-
stwa i Medycyny Kobiet. Ma ono
stuzy¢ pacjentkom z catej Mato-
polski. Korzysta¢ z nowo otwartej
placowki beda mogty szczegélnie
kobiety bedace w zagrozonej ciazy,
pacjentki chore na nowotwory, no-
worodki wymagajace intensywnej
opieki. Centrum zajmowac sie tak-
ze bedzie leczeniem nieptodnosci.
Na uroczystos¢ otwarcia placowki
zaproszono m.in. wiceminister zdro-
wia, miejscowe wtadze, dziennikarzy,
lekarzy, pielegniarki, pacjentow szpi-
tala, kapelana. Dla zgromadzonych
gosci przygotowano oryginalng i szo-
kujaca niespodzianke. Podczas poka-
zu zaprezentowano widzom serie fil-
mikow ze scenami erotycznymi. Nie
brakto ruchomych obrazéw z dam-
sko-meskimi pieszczotami, pejczami
ani zmystowego wyginania sie kobiet
w bieliznie.

Zrédto: kochanamama.pl

Pani Dr
Dagmarze Krzyzanowskiej
Wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu Smierci

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska




Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 8 grudnia 2018 r. w todzi
zmart Pan Doktor

Jerzy Hermanowski
82 lata
Emerytowany specjalista ginekologii i potoznictwa.
Wiele lat zwigzany z Oddziatem Potozniczo-
Ginekologicznym Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu.

Absolwent rocznika 1961 PAM w Szczecinie.
Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy 5 i 6 kadengji.
Cztonek Okregowej Komisji Rewizyjnej KPOIL w Toruniu
(w latach 2005-2013), Przewodniczacy tej Komisji w 6
kadencji. Uhonorowany Tytutem i Odznaczeniem ,Pro
Gloria Medici”. Zastuzony dziatacz samorzadu lekarskiego.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 10 stycznia 2019 r. w todzi
zmart Pan Doktor

Ryszard Gadomski
85 lat

Emerytowany specjalista chorob ptuc.
Wieloletni Ordynator Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu.
Absolwent rocznika 1959 AM w Warszawie.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 28 stycznia 2019 .
zmarta Pani Doktor

Alfreda Janowicz
70 lat

Specijalistka anestezjologii i intensywnej terapii. Ostatnio
zatrudniona w SP Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rypinie.

Absolwentka rocznika 1972 AM w Biatymstoku.

Z ZALOBNEJ KARTY

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 30 stycznia 2019 r.
zmarfa Pani Doktor

Anna Jezewska

-Heinricht
89 lat
Emerytowany lekarz stomatolog z Torunia.

Specjalistka stomatologii zachowawczej.
Absolwentka rocznika 1953 PAM w Szczecinie.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 30 grudnia 2018 r.
zmarta Pani Doktor

Liliana Mazurek
81 lat

Emerytowana specjalistka stomatologii zachowawcze;j.
Absolwentka rocznika 1961 PAM w Szczecinie.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 2 lutego 2019 r.
zmarta Pani Doktor

Jozefa Binnebesel
92 lata

Emerytowany lekarz stomatolog z Torunia.
Specjalistka stomatologii zachowawczej
i stomatologii dzieciecej.
Absolwentka rocznika 1952 AM w Poznaniu.
Uhonorowana Tytutem i Odznaczeniem
»Pro Gloria Medici”.

Meritum



T =Y A
" & oaree—

1
S

Zapraszamy do wspolpracy lekarzy zainteresowanych prowadzeniem
badan klinicznych oraz pracg w POZ/AOS i w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej.

14741 21 lat 88 31 20

Pacjentow doswiadczen w ustugach Specjalistow Poradni Pracowni
pod nasza opieka w ramach POZ i AOS

Nasz Lekarz to rowniez najwigekszy w woj. kujawsko-pomorskim osrodek badan klinicznych.
» doswiadczony zespot lekarzy, zespot medyczny i zespot koordynatorow badan klinicznych,
» opieka medyczna dla pacjentéw oraz prowadzenie badan zgodnie ze standardami GCP,

» osrodek pozytywnie zweryfikowany przez liczne audyty zewnetrzne oraz inspekcje m.in. FDA i CEBK, '-%...‘ J
» standard ustug Swiadczony zgodnie z ISO 9001. “g “8

doswiadczenia w prowadzeniu przeprowadzonych badan audytow
badan klinicznych od | do IV fazy

Zapraszamy zainteresowanych wspdtpraca lekarzy na spotkanie, z przyjemnoscia przyblizymy
nasze cele i zaprezentujemy Klinike.

Skontaktuj sie z nami i zaproponuj dogodny termin spotkania.

© Batorego 18-22, 87-100 Torun X +48 56 300 4300 < kontakt@naszlekarz.pl ,;_\, —

Stawomir Jeka

*Dyrektor Nasz Lekarz, Glowny Badacz w ponad 300 badaniach klinicznych. Wielckrotnie pefniacy funkcje Prof. nadzw. dr hab. n. med.*

Koordynatora Krajowego Badan Klinicznych.



