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KALENDARIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ / PREZYDIUM ORL
KUJAWSKO-POMORSKIEJ OKREGOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ W TORUNIU
CZERWIEC - SIERPIEN 2020

Data Wydarzenie Miejsce Uczestnicy

siedziba KPOIL Cztonkowie
Posiedzenie ORL
9.06.2020
. . - Cztonkowie KB
Posiedzenie Komisji Bioetycznej KPOIL “ KPOIL
15.06.2020 Spo.tkanie z .no.wq Dyrektor Specjalistycznego siedziba K?OIL Wojciech Kaatz
Szpitala Miejskiego w Toruniu w Toruniu

4

18.06.2020 | Posiedzenie Konwentu Prezesow Izb Lekarskich NIL Warszawa Wojciech Kaatz
Wojciech Kaatz,

19.06.2020 | Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej NIL Warszawa ojectec ) aatz .
tukasz Wojnowski

—
w N b °

24.06.2020 | Posiedzenie Rady Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ NFZ Bydgoszcz Stanistaw Hapyn
XXXVIII Ok Zjazd Lek Lek Dentystow KPOIL

25.06.2020 O rggowy jazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow KPO Delegaci na Zjazd
- w trybie obiegowym
Rada ds. Przedsiebiorczosci przy Prezydencie RP

17.07.2020 . . - . .
- videokonferencja poswiecona ochronie zdrowia

Spotkanie Rady Ordynatorow z Dyrekcjg Szpitala w sprawie
dziatan szpitala w okresie pandemii

5.
6.
7.

tukasz Wojnowski

Regionalny
Szpital Spec;j. Jan Kosior
Grudziadz

11.08.2020

Spotkanie Dyrekgji Szpitala z Prezydentem m. Grudzigdza Regionalny
12.08.2020 | w sprawie dziafan szpitala w okresie pandemii i omdwienia Szpital Speg;j. Jan Kosior
pisma wystanego do Premiera Rzadu RP Grudziadz

0



dr n. med. Stawomir Badurek
meritum@hipokrates.org

Miniony lipiec okazat sie najsmut-
niejszy w historii ,Meritum”. Odeszto
od nas, wierze — do lepszego ze $wia-
tow, dwoch niezawodnych wspotpra-
cownikoéw, zwigzanych z pismem od
pierwszego numeru, ktory ukazat sie
jesienig 2001 roku. Najpierw, po wie-
lomiesiecznej walce z ciezka choroba,
zmart w Grudzigdzu Wiestaw Uminski.
Dla przyjaciot Umek albo po prostu
Wiesiu. Mam ogromng satysfakcje, ze
dostapitem zaszczytu przyjacielskich
kontaktéw z nieodzatowanym Wiesiem.
Nie zdotatbym tu pomiesci¢ wszystkich
jego zastug i zalet. Powiem tylko tyle:
takie okreslenia jak wspaniaty, oddany
pacjentom lekarz, tworca, a potem jed-
na z ikon naszego samorzadu, jakkol-
wiek prawdziwe, przy Wiesiu po prostu
bledna. Byta to bowiem postac z krwi
i kosci, wielobarwna - przez rozmaite
i szerokie pasje, ale przy tym odmalo-
wana w cieptych kolorach. Zawsze mo-
glisSmy na Wiesia liczy¢. Znamienne, ze
nawet w chorobie, ktérej przed nami
nie ukrywat, chciat stuzy¢ samorzadowi,
a kiedy nie czut sie na sitach, by przy-
jecha¢ na posiedzenie ORL, przysytat
usprawiedliwienie, cho¢ zupetnie nie
musiat tego robi¢. Sumienny i obowigz-
kowy do konca. W ,Meritum” doktor
Uminski zabiegat, by Grudziadz, jego
oczko w gtowie, byt widoczny w kaz-
dym numerze. Osobiscie przygoto-
wywat wiekszos¢ materiatéw, dbat, by

Dwaj przyjaciele

z boiska

docieraty na czas. Inspirowat kolezanki
i kolegdw do zawodowej i samorzado-
wej aktywnosci. Prawdziwy spiritus mo-
vens grudzigdzkiej medycyny! Zostang
wspomnienia. Wiele z nich przywota
usmiech, wprowadzi w dobry nastro;j.
Tak jak to, ktorym teraz si¢ podziele.
Wiosna sprzed kilku lat. Jedziemy z de-
legacjg KPOIL do Getyngi. Nasz bus za-
trzymuje sie na parkingu niedtugo po
przekroczeniu granicy. Wiesiu dziarsko
zmierza do drewnianego stotu, ktory po
chwili zamienia sie w stanowisko szefa
kuchni. Sprawnie i zduzym znawstwem
przygotowuje dwa dorodne, samo-
dzielnie ztowione i uwedzone wegorze.
Jeszcze tylko solidna porcja soku wyci-
$nietego z cytryny i mistrz zaprasza nas
do stotu. Do dzi$ czuje smak i zapach
tej ryby i widze usmiechnietego Wie-
sia, zadowolonego, ze ,w tak pieknych
okolicznosciach przyrody” trafit w sed-
no naszych kulinarnych gustow...
Niespetna dwa tygodnie po doktorze
Wiestawie Uminskim zmart dr n. med.
Marian tysiak. Doktora tysiaka znatem
od dziecka. Miatem nie wiecej niz 10
lat, kiedy kupit on dziatke w Ztotorii
tuz obok moich dziadkéw. Nie dos¢, ze
bardzo czesto tam z rodzicami przy-
jezdzatem, to w szkole podstawowej,
w malowniczo potozonym domu nad
Drwecg, co roku spedzatem pierwsza
potowe letnich wakacji. llekro¢ byta
okazja, doktor chetnie ze mng rozma-
wiat. Studiowanie medycyny nawet mi
sie wtedy nie $nito, ale nie brakowato
nam waznych tematéow do dyskus;ji,
jak chocby towienie uklejek w Drwe-
cy czy pasace sie na nadbrzeznej face
kozy. Wtedy oczywiscie tak dojrzale
tego nie oceniatem, ale z perspektywy

tatwo mozna byto dostrzec, ze doktor
miat Swietne podejscie do dzieci — od
razu wiedziat jak do nich trafi¢. To nie
dziwi, jesli wezmie sie pod uwage, ze byt
cenionym nie tylko w Toruniu pedia-
tra i neurologiem dzieciecym. Wielka
pasja doktora byfa historia medycyny.
Oddawat sie tej dziedzinie naukowo,
zdobywajac imponujaca wiedze i do-
pracowujac sie znakomitego warsztatu,
ktoéry podnosit wartos¢ jego licznych
publikacji. Bytem $wiadomy tych atu-
téw i osmielony dawng znajomoscia,
dziewietnascie lat temu, zaprositem
doktora tysiaka do tworzacego sie kole-
gium redakcyjnego pisma, ktére wlasnie
Panstwo czytacie. Wieloletni czytelnicy
»Meritum” z pewnoscig czytali artyku-
ty doktora, ogladali dostarczone przez
niego archiwalne zdjecia i dokumenty.
Marian - bo juz na poczatku naszej re-
dakcyjnej wspotpracy, pozwolit tak sie
do siebie zwraca¢ - byt dla redagowa-
nego przeze mnie pisma, a i dla naszej
Izby, jako wieloletni przewodniczacy
Komisji Historycznej, ogromng warto-
$cig dodang! Tym, ktorzy mieli okazje
z nim wspoétpracowad, udzielata sie jego
wysoka kultura, ujmujaca skromnos¢,
a przy tym pogoda ducha i humor -
taki delikatny i zawsze wysokich lotow.

Zal i wielka szkoda, DRODZY PRZY-
JACIELE, Ze juz Was tu z nami nie ma,
ze jakis Niewidzialny Sedzia, odgwizdat
koniec Waszych meczéw. Dla wielu
z nas byliscie jak cztonkowie druzyny.
W dodatku ci najbardziej wartosciowi
— madrzy liderzy, wypracowujacy do-
bre wyniki, nie dla poklasku i honoréw,
a dla dobra zespotu. Bedziemy pamie-
tac i przy wielu okazjach budzi¢ wspa-
niate, zwigzane z Wami wspomnienia...

Meritum
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Prosimy o uwagi, na podstawie ktorych bedziemy
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i Dziat Praktyk Prywatnych)
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i Dziat Praktyk Prywatnych)
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Stawomir Badurek

SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi wszystkich
lekarzy o weryfikowanie adreséw do kolportazu
»Meritum” i ,Gazety Lekarskiej” (zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktore nie chca 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 telefondw, 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 Izby —
mec. Krzysztof Izdebski
tel. 697 617 763,
e-mail: izdebski77@gmail.com

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

DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW

Uprzejmie informujemy, ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty
ufatwiajace dostep do diagnostyki

i leczenia dla Lekarzy Seniorow sa:
o Torun i okolice:
— Dr Anna Raczynska, tel. kom. 503 054
442, pracuje w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu, Oddziat Kar-
diologii i Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej,
— Dr n. med. Jacek Gessek, pracuje
w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu, Oddziat Kardiologii i Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej, tel. do
gabinetu lekarskiego 56 61 00 245,
o Wioctawek i okolice
— Dr Piotr Tyrjan, tel. kom. 604 616 377,
pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym we Wtoctawku, I Oddziat
Chorob Wewnetrznych, tel. do gabinetu
lekarskiego 54 41 29 226,
 Grudziadz i okolice — Dr Ewa Rozal-
ska, tel. 56 641 43 59, pracuje w Regional-
nym Szpitalu Specjalistycznym w Gru-
dziadzu, jest Ordynatorem Oddziatu
Hematologii i Oddziatu Wewnetrznego.

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




Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu

Koniec wakacji zdominowany zostat
politycznie przez rekonstrukcje rzadu.
Najpierw ,zaskakujace dymisje” w re-
sorcie na Miodowej, nastepnie premier
powotat na stanowisko ministra zdrowia
dotychczasowego prezesa NFZ, ekono-
miste, Adama Niedzielskiego. W $rodo-
wisku medycznym - zdania podzielone,
a oczekiwania wobec nowego szefa re-
sortu sa, jak zawsze, ogromne.

Czy ta aktualizacja co$ zmieni? Czas
pokaze. Po raz pierwszy od szesnastu lat
na czele resortu stanie jednakze minister,
ktory nie jest lekarzem. Czy to utatwi ko-
munikacje i zrozumienie sie ze srodowi-
skiem lekarskim? Zobaczymy.

Pan Adam Niedzielski zostat zapro-
szony na posiedzenie NRL 4 wrzesnia
2020 roku. To klasyczne otwarcie; wielu
ministrow zdrowia postepowato podob-
nie i przyjmowato zaproszenie samorzg-
du lekarskiego. Schody zawsze zaczyna-
ty sie pézniej a spraw i problemoéw do
natychmiastowego rozwiazania niemato.
Przekroj doswiadczen i wiedzy Pana mi-
nistra wydaje sie by¢ szeroki, wszak ka-
riere zawodowa rozpoczynat w minister-
stwie finanséw. Pracowat takze w NIK,
Ministerstwie Sprawiedliwosci, ZUS
i wspomnianym NFZ. W Swietle ocen
ekspertow: ,jest osobg bardzo zaangazo-
wang w walke z pandemiag Covid-19, nie

StOWO PREZESA

Actus hominis, non
dignitas iudicetur

potrzebuje czasu na zapoznanie sie z ak-
tualng sytuacja, zna stabe i mocne stro-
ny systemu” — to cytaty. Wszyscy jednak
zdajemy sobie sprawe, ze kompetencje
i wiedza to jedno a checi i polityczne
przyzwolenie oraz mozliwosci to drugie.

Epidemia trwa w najlepsze. Medycy
przyzwyczaili sie juz do innej rzeczywi-
stosci, do pracy w petnym zabezpiecze-
niu w $rodki ochrony osobistej, zmiany
modelu funkcjonowania przyje¢ pa-
cjentow w ramach POZ, AOS, na SOR
i w izbach przyje¢. Ryzyko nie zmniejszy-
to sie ani troche. Zwigkszyta sie jednak
nasza tolerancja na nie. Nadal jestesmy
szczeg6lnie narazeni na zarazenie Sars-
-Cov-2, nadal boimy sie o siebie i swoich
najblizszych.

Sezon wakacyjny dobiega powoli
konca. Analizujac ten czas i patrzac do-
okota mozna jednak mie¢ uzasadnione
obawy, czy wszyscy zdaja sobie sprawe
z zagrozenia. Wszechobecne poluzo-
wywanie obostrzen z pewnoscig stuzy
ekonomii, ale niekoniecznie naszemu
bezpieczenstwu i zdrowiu. Zachowujmy
sie rozsadnie. Chronmy siebie i innych,
dystansujmy spotecznie. Dajmy wtasci-
wy przyktad. To na nas, w duzej mierze,
spoczywa odpowiedzialnos¢ za edukacje
spotfeczenstwa i kreowanie wiasciwych
postaw prozdrowotnych.

Jesien za pasem. Nadchodzi czas
wzmozonych zachorowan na grype
i wszelkie infekcje drog oddechowych.
Do tego koronawirus. By¢ moze druga
fala epidemii — oby nie. Naprawde, wiele
zalezy od nas samych. Z niecierpliwoscia
czekamy na obiecywang szczepionke. Za-
powiedzi wydaja sie by¢ optymistyczne.

Od pazdziernika nowe pokolenie
mtodych lekarzy stazystow rozpocz-
nie szkolenie i prace. Niestety, jest ich

bardzo mato. Rokrocznie mniej. Od
2014 roku, kiedy administracja szpitala
wojewodzkiego wypowiedziata umowy
na staze czastkowe innym jednostkom
liczba stazystow drastycznie spadfa.
Chwilami nawet o ponad 40%.

Konflikt pomiedzy szpitalami: bielan-
skim i miejskim nie stuzy wspotpracy,
a tym bardziej edukacji mtodych adep-
tow sztuki lekarskiej. To krotkowzroczne
myslenie. Odmowa udostepniania swo-
jego potencjatu szkoleniowego przez
wiodaca placowke medyczng w regio-
nie jest niezrozumiate. Tracg wszyscy.
Liczba stazystow wybierajacych Torun,
w tym WSZ, na miejsce swojej poczat-
kowej edukacji maleje. To juz kilkuletni,
niepokojacy trend. Samorzad lekarski
po raz kolejny zwraca uwage na ten fakt
i apeluje o rozpoczecie konstruktywnego
dialogu i porozumienie. Parafrazujac sto-
wa 0s6b odpowiedzialnych za ten impas:
Jnie wiem czy kto$ z administracji WSZ
w Toruniu zastanowit sie nad przyczyna-
mi takiego stanu rzeczy. Nie tak przed
laty bywato”.

Wspotpraca na polu ksztatcenia kadr
medycznych przez lata uktadata sie po-
prawnie pomiedzy jednostkami. Kole-
zanki i koledzy lekarze s3 otwarci, wyra-
7aja petng gotowos¢ wspotpracy miedzy
szpitalami. S3 juz zmeczeni sztucznie
podsycanym konfliktem, ktory mozna
rozwigzad prostym gestem dobrej woli.

Serdecznie wszystkim Panstwu dzie-
kuje za bezposrednie rozmowy, telefony,
e-maile i sms-y. Za to, ze dzielicie sie swo-
imi problemami i troskami. Dla dobra
catej spotecznosci lekarskiej. Jestesmy
dla Was. Drzwi samorzadu lekarskiego
$3 zawsze otwarte.

Duzo wytrwatosci i zdrowia na jesien!
Pracy z pewnoscig nie zabraknie.

Meritum



NASZ WYWIAD

Publiczna
stomatologla
W zapasci

Gdy rozmawiatysmy w maju, w ga-
binetach stomatologicznych panowat
Scisly rezim sanitarny, wizyta przy-
pominala spotkanie z pracownikami
amerykanskiej agencji kosmicznej
NASA. Jak obecnie wyglada praca
stomatologa w warunkach pandemii?

W zasadzie nic si¢ nie zmienito. Pan-
demia nie zwalnia, a wrecz sie rozwija,
o czym wielu zapomina lub chce za-
pomnie¢. Swiadczy o tym dwukrotny
wzrost dziennych zakazonych. Kom-
binezon barierowy lub podwojny far-
tuch, gogle, maseczka, rekawiczki to
nasza codziennosc. Szczegdlnie trudno
jest w upalne dni. Ulge daje klimaty-
zacja, cho¢ pacjenci przykryci fizeling
czy sterylnym fartuchem marzna. Jako
stomatolodzy jesteSmy jedng z najbar-
dziej narazonych na zakazenie grup le-
karzy. Pracujemy w torze oddechowym
pacjenta, ryzyko bardzo podnosi ko-
niecznos¢ stosowania specjalistycznych
dmuchaw i turbin, emitujacych aerozol
w powietrzu. Nie ma powodoéw do fa-
godzenia rezimu sanitarnego.

Dotychczasowy krajowy rekord,
nienotowany od poczatku pandemii
to ponad 800 nowych zakazonych
w ciagu jednej doby.

W tym kontekscie oburzajace jest
podejscie rzadu do kwestii bezpieczen-
stwa sanitarnego. W sklepach nieliczni
przestrzegaja obowiazku zakrywania
ust i nosa. Prosze zobaczy¢, co dziato sie

Meritum

Z Anita Pacholec,

lekarzem stomatologiem z Kowala, cztonkinig Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej i przewodniczacg Zespotu
ds. Swiadczer Zdrowotnych Komisji Stomatologicznej NRL, o kondycji
publicznej stomatologii w czasach COVID-19.

Tekst i zdjecia: Alicja Cichocka-Bielicka

na mityngach wyborczych, co dzieje na
zattoczonych kapieliskach czy w miej-
scowosciach turystycznych. Nikt nie
dba o dystans, mato kto zawraca sobie
gtowe maseczka. Przez dtugi czas nikt
nie egzekwowat obowigzku zakrywania
ust i nosa. Mamy tego efekty.

Jak wobec tego reaguja pacjenci na
tak daleko idace srodki ostroznosci
w Pani gabinecie?

Wszyscy pacjenci przychodza w ma-
seczkach. Pilnujg godziny wizyty, przy-
chodzac punktualnie. Mysle, ze widzac
mnie w kombinezonie czuja powage sy-
tuacji. Takie podejscie daje im poczucie
bezpieczenstwa. Gdy pacjent jest znie-
czulany, mam zwykle chwile na rozmo-
we i wtedy wymieniamy sie opiniami.

Co mowia?
Wiekszos¢ krytycznie podchodzi do
samowolki na ulicach i w sklepach.

Jak ma sie stomatologia w czasach
zarazy?

Mamy dwie rzeczywistosci. Stoma-
tologie prywatng oraz publiczna, re-

alizowana w ramach kontraktu z NFZ.
Stomatologéw pracujacych w gabine-
tach prywatnych mozna odsadza¢ od
czci i wiary za podniesienie cen w sta-
nie epidemii, jednak przyjmuja mniej
pacjentow, ponoszac wyzsze koszty. Re-
zim sanitarny i zalecenia oraz wytyczne
sprawiaja, ze nie ma juz ptynnosci przyj-
mowania pacjentéw. Kazda wizyta, bez
wzgledu na to, czy trwa pie¢ minut czy
godzine, konczy sie taka sama proce-
durg sterylizacji gabinetu. W konse-
kwencji w ciggu pieciu godzin moge
przyja¢ maksymalnie pieciu pacjen-
tow. Lekarze, ktérzy pracuja prywatnie,
wprowadzajg opfate epidemiczng albo
podnosza ceny ustug. Pacjent to wie
i sie na to godzi, tu jest sprawa w mia-
re jasna. Natomiast jest jeszcze druga
rzeczywistos¢ — lekarzy pracujacych
na kontraktach z NFZ. My pracujemy
i mamy kontrakt np. na 5 godzin oraz
okreélong liczbe zakontraktowanych
punktéw, ktéra mamy wyrobi¢ w cig-
gu roku. Kazda procedura to okreslona
liczba punktow. Jego wartos¢ negocjuje
sie prze przed podpisaniem kontraktu.
Roznice nie sg wielkie, wartos$¢ punktu



wynosi od 0,9 zt do 1,1 zt. Normalnie
moglismy przyja¢ 10 pacjentow. Teraz
mozemy przyja¢ ich maksymalnie pie-
ciu. Pracujemy mniej, realizujgc kon-
trakt w 30, maksymalnie 40 procentach
i ponoszac przy tym wyzsze koszty. Nie
zmienifa sie za to wycena $wiadczen.

Jak wyglada wycena dla poszcze-
golnych procedur?

Za pacjenta, ktéoremu trzeba usu-
na¢ zab, NFZ pfaci 20 zt, za znieczule-
nie 12 zt, w sumie za godzine pracy na
kontrakcie z tym pacjentem dostane
obecnie 32 zt. Od 12 lat wycena jest
niezmienna, prosze sobie poréwnac
ceny w sklepach w 2008 roku i teraz.

Kuriozalna kwota, ktora nie pokry-
wa nawet kosztow srodkow ochrony
osobistej. Dlaczego stomatolodzy
zgadzaja sie na takie glodowe stawki?

Nie istniejemy w prozni. Zarabiamy
prywatnie, z kontraktu do tej pory by-
liSmy w stanie pokry¢ state koszty. Wy-
starczato na pensje dla asystentki i pod-
stawowe optaty typu czynsz i media.
Majac kontrakt tatwiej jest nam réwniez
dosta¢ kredyt na inwestycje w gabinet,
poniewaz dla banku jestesmy bardziej
wiarygodni. Wszyscy, facznie z pacjen-
tami, zapominajg jednak, ze to panstwo
ma obowiazek zapewni¢ obywatelom
opieke stomatologiczng. Nikt tego od
panstwa nie egzekwuje, panuje tutaj
catkowita bezkarnos¢. Przeciez kazdy
pracujacy co miesigc wptaca do NFZ,
instytucji panstwowej, co najmniej kil-
kaset ztotych. Nikt jednak nie ma pre-
tensji do Panstwa za to, ze nie dostaje
optaconych ustug na odpowiednim
poziomie. Wszyscy winig za to lekarzy,
co jest bardzo wygodne dla rzadzacych.

Jakie sa nastroje w sSrodowisku?

Pracujac w obecnym rezimie sanitar-
nym nie zwiekszymy przyje¢ pacjentéw.
Dlatego lekarze stomatolodzy maja
dos¢. Czes¢ juz stracita cierpliwosé.
Mam szerokie kontakty w srodowisku,
dochodza do mnie informacje o wypo-

- ®

wiadaniu uméw lekarzy stomatologéw
z oddziatami wojewddzkimi NFZ. To nie
s pojedyncze przypadki.

O jakiej skali rezygnacji mowimy?

Do kilkunastu umoéw w kazdym wo-
jewodztwie od marca do czerwca co
daje wedtug naszych wyliczen kilkaset
w skali kraju. Trudno sie ludziom dzi-
wi¢. W marcu zostaliSmy bez zadnego
wsparcia. Nie dostaliémy od rzadu ani
jednej maseczki, rekawiczki czy ptynu
dezynfekcyjnego. MusieliSmy zamkna¢
gabinety z dnia na dzien, ale koszty
state pozostaty. JesteSmy przedsiebior-
stwem jak kazda inna firma. Jesli mamy
zatrudniong asystentke to ona musi
otrzymac pensje, musze zaptaci¢ ZUS,
regulowac koszty wynajmu, mediow,
zaptaci¢ podatki. Jako Naczelna Izba
Lekarska zaproponowalismy, a NFZ sie
w koncu na to zgodzit - zaliczkowanie

NASZ WYWIAD

kontraktu przez miesigce postojowe,
ale w tej chwili to trzeba odrobi¢. Jak,
jesli nie sposdb zrealizowa¢ biezacego
kontraktu? Czes¢ kolegow stracito juz
cierpliwos¢ i wypowiedziato umowy,
a czes¢ jeszcze czeka, az NFZ sie opa-
mieta.

Czego konkretnie oczekuja stoma-
tolodzy?

Jedyna szansg, ktora pozwoli utrzy-
mac liczbe umow jest przeszacowanie
wartosci $wiadczen, o co od dawna wal-
czymy. Chcielibysmy dosta¢ podwyzke,
ale nie mamy ztudzen. Wiecej pienie-
dzy od NFZ nie dostaniemy, dlatego
proponujemy rozwigzania w ramach
tego samego budzetu. Przeszacowanie
wartosci punktowej za kazde $wiad-
czenie na kazdego pacjenta. Chcemy
nowego, wyzszego przelicznika na czas
epidemii i czas powrotu do normalno-
$ci. Chodzi o zwiekszenie wyceny pro-
cedury poprzez wprowadzenie nowego
przelicznika o wartosci minimum 3 dla
dorostych i 4 dla dzieci.

Jak miataby to wygladac?

Przeszacowanie wartosci punktowej
za Swiadczenie nie powoduje zadnych
kosztéw dla NFZ, podkreslam - zad-
nych. Nadal miescimy sie w tych sa-
mych kwotach. Réznica jest tylko taka,
e zamiast za usuniecie zeba, ktore jest
wyceniane w NFZ na 32 zlote, dostanie-
my 100 zt, wtedy to zaczyna miec sens.

Rozumiem, ze budzet pozostaje
ten sam, wycena jest wyisza, ale za
to mniej swiadczen?

W obecnych warunkach rezimu
sanitarnego i tak nie jest mozliwe
wyrobienie kontraktu, ograniczenie
dostepnosci Swiadczen nie jest nasza
wing, lecz spowodowane konieczno-
$cig dochowania rezimu sanitarnego
zalecanego przez Ministra Zdrowia.
Jezeli Panstwu zalezy na tym, by Po-
lacy otrzymali nalezng im opieke sto-
matologiczng zagwarantowang przez
NFZ w koszyku Swiadczen, musi nas

Meritum
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wesprzec. Bo jezeli nie zrobi nic to za
kilka miesiecy panstwowa stomatolo-
gia przestanie istnie¢. Stomatolodzy na
kontraktach doszli do $ciany. Gabinet
nie jest sie w stanie utrzymac za 5 ty-
siecy ztotych miesiecznie, a wiasnie tyle
zarabiamy obstugujac ograniczona licz-
be pacjentow.

Skad taka liczba?

Sredni miesieczny kontrakt stoma-
tologiczny sprzed pandemii to 12-15
tysiecy ztotych. W obecnym rygorze
jesteSmy w stanie zrealizowa¢ go na po-
ziomie 4-5tysiecy ztotych. Z tego mu-
simy optaci¢ asystentke, ZUS, czynsz,
media.

Mozie witasnie o to chodzi, zeby
stomatolodzy wypowiadali umowy,
a publiczna stomatologia przestata
istnie¢?

Trudno powiedzie¢, kontakty z wia-
dzami NFZ s3 dosyc¢ skape. Musimy bar-
dzo starac sie o kazde spotkanie, nawet
on - line. Nie potrafie powiedziec jaki
jest gtébwny nurt myslowy i do czego
zmierzaja wiadze Funduszu.

Cos$ ostatnio drgneto, w gore po-
szta wycena endodong;ji.

Po wielu latach walki NFZ zrozumiaf,
ze wycena endodongji jest na kuriozal-
nym poziomie i w lipcu tego roku wy-
szto rozporzadzenie, w ktorym zwiek-
SZono jej wycene.

Zwiekszono czy urealniono, bo to
spora roznica?

Mozna powiedzie¢, ze stawki sg zbli-
zone do realnych.

Jaka czes¢ swiadczen stanowi en-
dodoncja?

Okoto 3% wszystkich wykonywa-
nych procedur. My sie z tej podwyzki
cieszymy, poniewaz w koncu rzadzacy
zrozumieli, ze endodoncja to skompli-
kowane leczenie, wymagajace zaawan-
sowanego sprzetu. Nie moze kosztowac
30-40 ztotych, bo to sg $mieszne kwoty.
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W Komisji Stomatologicznej Naczel-
nej Rady Lekarskiej ukuliSmy termin
»procedury kuriozalne”. Prosze sobie
wyobrazi¢ sytuacje, ze mam pacjenta
z bélem dzigsta w okolicy zeba. Lekarz
stwierdza ropien przyzebny. Otwiera
kieszonke dzigstowa, ptucze, zaktada
lek i pacjent wychodzi do domu. Za te
procedure NFZ w zaleznosci od lokali-
zacji w kraju ptaci od 1,8 zt do 2,2 zto-
tego i takich procedur jest w koszyku
kilkanascie.

NFZ przyjat chyba taktyke matych
krokéw, podobno bedzie korekta
wycen wypetnien stomatologicznych
w 2021 roku.

Pracujgc w Zespole do spraw Swiad-
czen biore udziat w konsultacjach wy-
ceny procedur, zeby nie sktamac juz od
dekady. Spotykam sie z kolejnymi pre-
zesami NFZ, poznatam juz czterech Mi-
nistrow Zdrowia. Zaczynatam chyba za
ministra Bartosza Artukowicza. Rozmo-
WYy majg zawsze mniej wiecej ten sam
scenariusz i finat. Rzad wie, ze wycena
nie zmienita sie od 2008 r, ale nie chce
dac wiecej pieniedzy. Zapowiedz korek-
ty dotyczy przysztego roku i nie wiemy,
jaki bedzie jej efekt. Dziatania sg jednak
konieczne juz dzi$, bo moze za rok Rzad
nie bedzie juz miat z kim rozmawiac.

Jak wyjasni Pani fakt, ze stoma-
tologia panstwowa w pandemii nie
otrzymata zadnego wsparcia w po-
staci srodkow ochrony osobistej od
rzadu?

Jesli nasi wtodarze uwazaja, ze
z catego budzetu NFZ wystarczy 2,6
procent na stomatologie, to mysle,
Ze zainteresowanie stomatologig jest
na podobnym poziomie. Zabrzmi to
moze gorzko, ale zawsze bylismy tak
traktowani. Bardzo lekcewazy sie sto-
matologie jako dziedzine medycyny,
traktujac nas jak rzemiesInikow. By¢
moze nie wszyscy tak mysla, ale nasz
wktad w zdrowotnos¢ spotfeczenstwa
nie jest ceniony. Zapomina sie, ze cze-
sto, to, co lecza kardiolodzy, reumato-

lodzy, nefrolodzy czy okulisci, zaczyna
sie w jamie ustnej. Wielu powaznych
schorzen datoby sie unikna¢, gdyby
panstwowa opieka stomatologicz-
na w kraju byta doinwestowana. To
wszystko wptywa tez na Swiadomosc
spoteczng i podejscie do stomatolo-
gow. Niestety pacjenci nie maja poje-
cia jak marnie wyceniana jest publicz-
na stomatologia. Na statystycznego
Polaka Panstwo pfaci ok. 54 zt rocznie,
prosze to porownac chocby z cenni-
kiem ustug fryzjerskich

Jak COVID wptynat na stan uzebie-
nia Polakow?

Stat sie kolejng duza przeszkoda,
zeby nie p6js¢ do stomatologa. Ogolny
strach przed dentystg zostat spotego-
wany przez obawy przed koronawiru-
sem i ograniczenia przyjec. Efekty za-
niedban bedzie dopiero wida¢ za kilka
miesiecy i lat.

Gdy w pierwszej fazie COVID sto-
matolodzy zamkneli gabinety, hitem
staly si¢ plomby z apteki do samo-
dzielnego zaktadania. Blyskawicznie
zniknely z potek. Styszata Pani o tym
patencie na dziury w zebach?

Nazwalismy to autoplomba, nie-
ktorzy moi koledzy wrecz je polecali
pacjentom. Byty jak koto ratunkowe,
ale autoplomby nie lecza. S3 zabezpie-
czeniem tymczasowym, ulatwiajgcym
przetrwanie do wizyty w gabinecie,
ktora jest konieczna dla prawidtowego
procesu leczenia. Obawiam sie jednak,
ze pacjent, ktory raz z nich skorzysta za
miesigc zamiast do dentysty wréci do
apteki. Cho¢ gabinety dziatajg, to strach
przed dentystg i COVID moze okazac
sie silniejszy.

A wiec co dalej?

Na razie nie pozostaje nam nic in-
nego, jak czeka¢ z nadziejg na dalszy
rozwoj sytuacji. Nie wiemy, ile jeszcze
potrwa pandemia, jak do nowych re-
aliow ustosunkuja sie politycy, a wiec
niewiele wiemy o tym, co nas czeka.
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Szpitale chcg dawaé J
lekarzom pozyczki == A 2

Pandemia wptyneta negatywnie na kondycje finansowa placowek medycznych. Z braku funduszy proponuja le-
karzom zaciaganie u siebie pozyczek na wynagrodzenie, ktére nastepnie beda musieli oni odpracowac.

Stan epidemii COVID-19 i rozporzadzenia Rady Ministrow zmusity dyrektoréw placowek medycznych do wstrzy-
mania wszystkich zaplanowanych operacji, zabiegéw oraz badan diagnostycznych. Szpitale przyjmowaty wytacznie
pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia. Teraz zast6j odbija sie w wielu jednostkach pogorszona
sytuacjg finansowa. Dyrekcja jednego ze szpitali wyszta do swoich chirurgéw z propozycja, by wzieli oni w szpitalu
kredyt na pensje za prace, jaka wykonali w kwietniu. Propozycja dotyczy personelu medycznego zatrudnionego na
kontraktach. Zwiazki zawodowe uwazaja, ze to skandaliczna propozycja i lekarze w ogéle nie powinni brac jej pod
uwage. Z drugiej strony wybuch pandemii pokazat prawdziwg kondycje szpitali — wedtug ostatnich danych zadtu-
zenie placowek medycznych w kraju wynosi 14 mld zt, a epidemia obnazyta jeszcze bardziej braki kadrowe oraz
niedobory finansowe. Wynagrodzenie medykow zalezy od tego, co majg zapisane w umowach kontraktowych. Me-
dycy nieswiadomie podpisuja niejednokrotnie skrajnie niekorzystne dla siebie umowy (np. takie kontrakty, zgodnie
z ktorymi pfaci sie lekarzowi za liczbe wykonanych operacji. Czyli teoretycznie brak pracy, tak jak w czasie epidemii,
oznacza brak wynagrodzenia). Najkorzystniejsze dla medykow sa kontrakty, w ktorych jest okreslona kwota bazowa
wynagrodzenia i ewentualne premie za wigeksza niz przewidywano liczbe wykonanych procedur, czyli operacji i badan.

Zrédto: dlaszpitali.pl

Spadek zachorowan mimo braku lockdownu

Szwecja stynie z zupetnie innego podejscia w walce z koronawirusem, niz inne regiony Swiata. Strategia wprowa-
dzona przez szwedzki rzad pozwolita ludziom w czasie epidemii w wiekszosci przypadkéw zy¢ tak, jakby epidemii
nie byto. Sklepy i restauracje pozostaty otwarte, podobnie jak wiele szkot. Czy mozna juz pokusi¢ sie o pierwsze
whnioski na temat stusznosci szwedzkiego postepowania? Dzi$ jedno jest pewne: podczas gdy w ostatnich tygodniach
liczba nowych przypadkéw koronawirusa wzrosta w kilku czesciach Europy, w tym w Hiszpanii, Francji, Niemczech,
Belgii i Holandii, to wiasnie Szwecja, gdzie nie wprowadzono lockdownu, nadal odnotowuje tendencje spadkowa
w statystykach dotyczacych nowych zakazen i zgonow. Wspotczynnik zgonéw w Szwecji (liczonych na 100 000
0s0b) wynosit 56,40. Liczba ta jest nizsza niz w Wielkiej Brytanii (69,60), Hiszpanii (60,88) i we Wtoszech (58,16),
zgodnie z najnowszym raportem opublikowanym przez Johns Hopkins University. Wielka Brytania zajmuje obecnie
czwarte miejsce na swiecie pod wzgledem liczby ofiar Smiertelnych, podczas gdy Hiszpania i Wtochy (zajmujace
odpowiednio szdste i 6sme miejsce pod wzgledem liczby ofiar COVID-19) byty poprzednio dwoma krajami Europy
najbardziej dotknietymi epidemia. Najnowsze dane dotyczace Smiertelnosci w Szwecji (odsetek zgondw w porow-
naniu do wszystkich przypadkéw) wskazuja na 7,1%. Wedtug Johns Hopkins University, liczba ta stanowi ponad
potowe odsetka zgtoszonego w Wielkiej Brytanii (15,1%), potowe we Wioszech i Belgii (po 14,2%) i prawie potowe
we Frangji (13,4%).

Wedtug informacji zebranych przez Worldometer, tygodniowa srednia dziennych nowych przypadkéw zachoro-
wan w Hiszpanii, Francji, Niemczech, Belgii i Holandii gwattownie wzrosta, w okresie od okoto 6 do 14 lipca, a w Szwe-
cji spadfa. Szwecja od poczatku wybuchu epidemii dazyta do wypracowania odpornosci stadnej, by zapobiec drugiej
fali koronawirusa. Anders Tegnell, gtowny epidemiolog szwedzkiej agencji zdrowia publicznego, podsumowat, ze pod
wieloma wzgledami dobrowolne srodki, ktore wprowadzilismy w Szwecji, byty tak samo skuteczne, jak catkowity lock-
down w innych krajach. Ale jak blisko jest Szwecja do osiagniecia odpornosci stadnej? Eksperci zdrowotni z Karolinska
Institute tego jeszcze nie wiedza. Tak naprawde naukowcy wciaz prébuja dowiedziec sie, czy mozna w ogoble uzyskac
odpornos¢ na SARS-CoV-2. Jednak dobrag wiadomoscia jest to, ze rosnie liczba 0séb z przeciwciatami przeciwko
nowemu koronawirusowi. Dane opublikowane w czerwcu przez szwedzka agencje zdrowia publicznego wykazaty,
ze okoto 10% mieszkancow Sztokholmu, najbardziej dotknietego wirusem obszaru w kraju, wytworzyto przeciwciata
przeciwko COVID-19. To najlepszy wynik w catej Szwecji. Poki co, tagodne podejscie Szwecji do walki z pandemia
koronawirusa przyciggneto uwage i krytyke catego swiata. Odbito sie to rowniez na ocenie dziatan premiera Szwecji,
Stefana Lofvena, ktory w zesztym miesigcu ogtosit dochodzenie w sprawie postepowania rzadu w sprawie epidemii.

Zrodto: Euronews/Newsweek
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mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

»Nie popetnia przestepstwa, kto w celu
przeciwdziatania COVID-19 narusza obo-
wigzki stuzbowe lub obowiqzujgce prze-
pisy, jezeli dziata w interesie spotecznym
i bez naruszenia tych obowigzkéw lub
przepisow podjete dziatanie nie bytoby
mozliwe lub bytoby istotnie utrudnione”.

Powyzszy cytat, pochodzi z projektu
ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych wy-
wotanych nimi sytuacji kryzysowych, ktory
12 sierpnia 2020 r. wptynat do Sejmu Pro-
jekt ztozyli postowie PiS. W uzasadnieniu
proponowanej nowelizacji, autorzy ar-
gumentuja, ze ,w stanie epidemicznym,
powodowanym COVID-19 niejednokrot-
nie niezbedne staje sie inicjowanie nagle
dziatan ponadstandardowych, trudnych
do pogodzenia z obowigzkami stuzbowy-
mi i obowigzujgcym stanem prawnym,
a jednoczesnie niezbednych do osiggniecia
zaktadanego celu”.

Jest juz nasza niechlubng tradycja, ze
wazne propozycje legislacyjne przed-
ktadane s3 jako inicjatywy poselskie
a nie rzagdowe. Wybieg ten, ma na celu
ominiecie petnej procedury ustawodaw-
czej w postaci np. procesu konsultagji.
Uchwala sie zatem w Polsce wazne zmia-
ny w prawie ,na kolanie” i bez dyskusji
(co stawia pod znakiem zapytania sens
istnienia instytucji parlamentu jako ta-
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~Wszystkie zwierzeta sg rowne,
ale niektére sg rowniejsze od innych”
George Orwell ,Folwark Zwierzecy”

Znowu ,TO" sie dzieje -
kilka uwag o nowelizacji
art. 37a Kodeksu Karnego

kiej, albowiem jak wiadomo sama nazwa
sparlament” pochodzi od ,parlare”, czyli
mowic — c6z, wyglada na to, ze u nas sie
nie moéwi, nie debatuje, u nas sie jedy-
nie uchwala). Bez komentarza (na razie)
pozostawi¢ wypada, ze pod ptaszczykiem
przeciwdziatania COVID-19, wprowadza
sie do polskiego porzadku prawnego
(niejako — przy okazji — zeby nie po-
wiedzie¢: pod pretekstem), regulacje,
ktorych zwiagzku z chorobg wywotywang
przez wirus SARS-CoV-2 nijak nie sposob
ustali¢. Nie o tym jednak ma traktowac
niniejszy tekst.

Przyktad ze wspomniang nowelizacja
- warto zaznaczy¢, ze jej los jest nie-
pewny, poniewaz zrobit si¢ spory ,szum”
medialny - pokazuje jedynie (dos¢ dra-
stycznie), sposob podejscia wladzy do
idei (moze przereklamowanej? moze juz
niemodnej?) rownosci wszystkich wobec
prawa oraz wrazliwosci funkcjonariuszy
panstwa na problemy (szczegélnie wia-
sne). Podczas, gdy bez dyskusji (mozna
w zaokragleniu rzec: ,bez zadnego try-
bu”) wiadza chce wprowadzi¢ do po-
rzadku prawnego przepis, ktory stanowi
o bezkarnosci wybranej grupy osob (tutaj
stowo ,kasta” bytoby chyba najbardziej
uprawnione), z drugiej strony bez mru-
gniecia okiem wprowadza zapisy, ktore
niekorzystnie rzutowa¢ beda na sytuacje
prawng innej grupy - tj. lekarzy (noweli-
zacja art. 37 a kodeksu karnego — ktorej
takze dokonano przy okazji uchwalenia

kolejnej tarczy antykryzysowej). Podkre-
sli¢ w tym miejscu nalezy, ze argumenty
srodowiska lekarskiego — w tym samo-
rzagdu zawodowego nie zostaty nawet
powaznie przedyskutowane. Po prostu,
nie byto potrzeby dyskusji, poniewaz
decyzja dawno zapadta. Przedstawiciele
Ministerstwa Sprawiedliwosci ograniczy-
li sie do zakomunikowania (!), ze obawy
srodowiska lekarskiego sg zdecydowa-
nie nieuprawnione. Oczywiscie po tym
oswiadczeniu sami zainteresowani mogli
odetchna¢ z ulgg i zaufaniem.

O nowelizacji art. 37 a kodeksu kar-
nego napisano juz sporo. Nie chcac
powtarzaé rzeczy juz powiedzianych
(wzglednie: napisanych), mam zamiar
w tym miejscu uporzadkowac pewne in-
formacje, zwigzane z nowym brzmieniem
powyzszego przepisu oraz — by¢ moze
- rozwiac kilka mitéw, ktére powstaty
w zwigzku z obowiazujaca aktualnie tre-
écig art. 37 a kk. Zrédfem problemu jest
ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. zwa-
na tarcza antykryzysowa 4.0 (tj. ustawa
o doptatach do oprocentowania kredytow
bankowych udzielanych przedsigbiorcom
dotknietym skutkami COVID-19 oraz
0 uproszczonym postepowaniu o zatwier-
dzenie uktadu w zwiqzku z wystgpieniem
COVID-19), ktéra zostata podpisana
przez Prezydenta RP 22 czerwca 2020 r.
Ogtoszona w Dzienniku Ustaw (poz.
1086) 23 czerwca 2020 r,, ustawa weszta
w zycie (z wyjatkiem niektorych prze-



piséw) z dniem nastepujacym po dniu
jej ogtoszenia (jak wida¢ dtugosc¢ vacatio
legis znana krajom cywilizowanym — jest
dla nas wciaz do odkrycia).

Do chwili nowelizacji tres¢ art. 37 a kk
brzmiata nastepujaco:

Art. 37 a. Jezeli ustawa przewiduje
zagrozenie karg pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajgcq 8 lat, mozna zamiast
tej kary orzec grzywne albo kare ograni-
czenia wolnosci, o ktérej mowa w art. 34
§ 1a pkt 1 lub 4.

Nowy art. 37 a kk otrzymat brzmienie
ponizsze:

JArt. 37 a. § 1. Jezeli przestepstwo jest
zagrozone tylko karq pozbawienia wolno-
sci nieprzekraczajqgcq 8 lat, a wymierzona
za nie kara pozbawienia wolnosci nie by-
taby surowsza od roku, sqd moze zamiast
tej kary orzec kare ograniczenia wolnosci
nie nizszq od 3 miesiecy albo grzywne nie
nizszqg od 100 stawek dziennych, jezeli
rownoczesnie orzeka srodek karny, srodek
kompensacyjny lub przepadek.

§ 2. Przepisu § 1 nie stosuje sie do
sprawcow, ktorzy popetniajg przestepstwo
dziatajgc w zorganizowanej grupie albo
zwiqzku majgcych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbo-
wego oraz sprawcow przestepstw o cha-
rakterze terrorystycznym.”

Nalezy podkresli¢, ze zmiana art. 37a
Kodeksu karnego nie prowadzi automa-
tycznie do zwiekszenia wymiaru kary za
przestepstwa zwigzane z popetnianiem
btedow medycznych przez lekarzy. Wy-
nikiem nowelizacji jest natomiast ogra-
niczenie swobody orzekania sagdu w ten
sposoéb, iz nowe przepisy uniemozliwiaja
mu orzeczenie tzw. kary wolnosciowej
(tj. np. kary ograniczenia wolnosci lub
kary grzywny) w przypadku popetnienia
przez sprawce przestepstwa zagrozone-
go wylacznie karg pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajgca 8 lat, jezeli w ocenie
sagdu winno sie orzec wobec sprawcy
kare pozbawienia wolnosci w wymiarze
powyzej 1 roku. Nalezy podkresli¢, ze sad
w dalszym ciggu bedzie mogt np. warun-
kowo umorzy¢ postepowanie lub warun-
kowo zawiesi¢ wykonanie kary — lecz

w wyniku nowelizacji kodeksu karnego
bedzie miat mniejsza niz do tej pory swo-
bode orzekania.

Nowelizacja art. 37 a kk wprowadza
dos¢ ciekawy mechanizm, ktory bedzie
musiat zastosowac sad, aby wymierzy¢
inng kare niz kara pozbawienia wolnosci.
Sad bedzie musiat w pierwszej kolejnosci
ustali¢ jaka kare zechce wymierzy¢. Kara
ta nie moze by¢ wyzsza niz kara roku
pozbawienia wolnosci. Celem tak specy-
ficznej konstrukcji moze by¢ zniechece-
nie sedziow do jej stosowania — wyma-
gac bedzie bowiem od sadu uzasadnienia
najpierw wymiaru kary do roku pozba-
wienia wolnosci, a w dalszej kolejnosci
zastosowanie kary wolnosciowe;.

Nalezy takze wskaza¢, ze w przypadku
wymierzenia przez sad kary fagodniejsze-
go rodzaju tj. kary wolnosciowej — kary
grzywny albo kary ograniczenia wolnosci
zamiast kary pozbawienia wolnosci, sad
bedzie mie¢ obowiazek orzeczenia $rod-
ka karnego, srodka kompensacyjnego lub
przepadku. Powyzsze, w odniesieniu do
lekarzy moze oznaczaé np. orzeczenie za-
kazu wykonywania zawodu lekarza.
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wy, uchwalanej praktycznie bez dyskusji,
z dnia na dzien, przy okazji sytuacji nad-
zwyczajnej (nie myli¢ ze stanem nadzwy-
czajnym — do ktdrego wprowadzenia jak
wiadomo oficjalnie — nie ma przestanek)
jest niedopuszczalne w cywilizowanym
panstwie prawa i rodzi¢ musi co najmniej
powazne watpliwosci konstytucyjne.

Nalezy takze wyrazi¢ powazne zanie-
pokojenie kierunkiem, w ktorym zmierza
omawiana nowelizacja art. 37 a kodeksu
karnego. Kierunek ten odwraca dotych-
czasowg (stosowang w Swiecie panstw
praworzadnych) filozofie polityki karnej,
opartej na koncepcji prymatu kar wol-
nosciowych, wprowadzajac w zamian na-
cisk na — w pierwszej kolejnosci - izolacje
sprawcy przestepstwa.

Kazik Staszewski, w jednym ze swoich
utworow (i nie mam wcale na mysli ,Twoj
bol jest lepszy niz méj”) wyspiewat fraze:
sJjako byto na poczqtku, tak i bedzie na
koncu” — bedzie tak i w przypadku niniej-
szego tekstu — zakoncze zatem tak, jak
zaczatem - cytatem z Orwella: ,Wolnos¢
oznacza prawo do twierdzenia, ze dwa

na zdrowiu (art. 160 § 1i 2 k.k.);

Przyktady przestepstw zagrozonych wylacznie kara
pozbawienia wolnosci do lat 8
+ nieumyslne spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.);
+ nieumysine spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 2 k.k.);
« umyslne narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia czy ciezkiego uszczerbku

+ nieumysine sporzadzenie fatszywej opinii przez biegtego lub eksperta w poste-
powaniu karnym lub cywilnym (art. 233 § 4a k.k.);

+ nieudzielenie pomocy cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu grozagcym
bezposrednim niebezpieczeristwem utraty zycia (art. 162 § 1 k.k.);

+ niezawiadomienie o przestepstwie okreslonym m.in. w art. 148 — zabdjstwo,
art. 156 — ciezki uszczerbek na zdrowiu, art. 197 § 3 lub 4 — zgwatcenie matoletniego
lub osoby bliskiej albo ze szczegdlnym okrucienstwem, art. 198 — seksualne wyko-
rzystanie osoby nieporadnej lub uposledzonej, art. 200 — wykorzystanie seksualne
matoletniego lub przestepstwie o charakterze terrorystycznym (art. 240 kk.)

« poswiadczenie nieprawdy w dokumencie (art. 271 k.k.).

Podsumowuijac, nalezy jednoznacznie
skrytykowaé nie tylko materie samych
zmian kodeksu karnego, ale takze sposob
wprowadzania w zycie nowych przepisow.
Zmiana kodeksu poprzez zapisy specusta-

i dwa to cztery. Z niego wynika reszta.”
(George Orwell ,Rok 1984"). Korzystajmy
z tej wolnosci: méwmy gtosno, ostrzegaj-
my — zanim oficjalnym dogmatem stanie
si¢, ze dwa i dwa daje w sumie pigc.

Meritum



MATERIALY ZJAZDOWE

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy i1 Lekarzy Dentystow KPOIL

25-26 czerwca 2020 r.

Raport ze zdalnego gtosowania Delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystéw KPOIL
Gtosowanie Delegatow Okregowego Zjazdu Lekarzy KPOIL odbyto sie w dniach 25 czerwca 2020 od godziny 00:00 do 26 czerwca 2020 do
godziny 23:59. Oddawanie gtoséw na poszczegdlne uchwaty odbywato sie w sposéb elektroniczny poprzez autorskie oprogramowanie Lubel-

skiej Izby Lekarskiej.

Na uchwaty 1, 2, 3 gtos oddato 79 0s6b uprawnionych co stanowi 72,15%. Nie gtosowaty 22 osoby co stanowi 27,85% uprawnionych osob.

Wyniki gtosowania na Uchwate Nr 1
w sprawie zatwierdzenia sprawozdan
z dziafalnosci KPOIL w Toruniu - podjeta
w trybie gtosowania obiegowego w dniach
25-26 czerwca 2020 .
Za: 78, Przeciw: 0, Wstrzymali sig: 1, Gloso-
wato 79 osob, nie gtosowaty 22 osoby

UCHWALA Nr 1/XXXVIII-0ZL/2020
XXXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej
z dnia 26 czerwca 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdan
z dziatalnosci KPOIL w Toruniu - podjeta
w trybie glosowania obiegowego w dniach
25-26 czerwca 2020 r.

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,.
Dz.U. z 2019 r. poz. 965) oraz art. 14h ust. 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych
rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 374,567 i 568), uchwala sie, co nastepuje:

$1.

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy
Dentystow Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu przyjmuje i zatwier-
dza sprawozdania:

+ Okregowej Rady Lekarskiej,
+ Okregowej Komisji Rewizyjnej,
+ Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowe;j,
+ Okregowego Sadu Lekarskiego,
+ Okregowej Komisji Wyborcze;j.
$ 2.

Zjazd upowaznia Prezesa ORL i Sekretarza
ORL do popisania niniejszej uchwaty.
$ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

Meritum

Wyniki glosowania na Uchwate Nr 2

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego za rok 2019 i udzielenia abso-
lutorium Okregowej Radzie Lekarskiej KPOIL
w Toruniu - podjeta w trybie gtosowania
obiegowego w dniach 25-26 czerwca 2020 r.

Za: 79, Przeciw: 0, Wstrzymali sie: 0, Gtoso-
wato 79 os6b, nie gtosowaty 22 osoby

UCHWALA Nr 2/XXXVIII-0ZL/2020
XXXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej
z dnia 26 czerwca 2020 .

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego za rok 2019 i udzielenia ab-
solutorium Okregowej Radzie Lekarskiej
KPOIL w Toruniu - podjeta w trybie gloso-
wania obiegowego w dniach 25-26 czerwca
2020 .

Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t,.
Dz.U. z 2019 r. poz. 965) oraz art. 14h ust. 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020r. poz.
374, 567 i 568), uchwala sie, co nastepuje:

$1.

Przyjmuje sie sprawozdanie finansowe
W rozumieniu art. 45 ust. 1i 2 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz.U.
22019 r. poz. 351 ze zm.) z dziatalnosci KPOIL
w Toruniu za rok 2019.

$ 2.

Zgodnie z rekomendacjami Okregowej
Komisji Rewizyjnej KPOIL w Toruniu udziela
sie absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Toruniu za rok 2019.

$ 3.

Zjazd upowaznia Prezesa ORL i Sekretarza

ORL do popisania niniejszej uchwaty.
S 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

Wyniki glosowania na Uchwate Nr 3
w sprawie uchwalenia budzetu Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej na rok
2020 - podjeta w trybie gtosowania obiegowe-
go w dniach 25-26 czerwca 2020 r.
Za: 76, Przeciw: 1, Wstrzymali sig: 2, Gtoso-
wato 79 os6b, nie gtosowaty 22 osoby

UCHWALA Nr 3/XXXVIII-0ZL/2020
XXXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej
z dnia 26 czerwca 2020 .

w sprawie uchwalenia budzetu Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
na rok 2020 - podjeta w trybie glosowania
obiegowego w dniach 25-26 czerwca 2020 .

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U.
22019 r. poz. 965), art. 14h ust. 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziafa-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374, 567 i 568),
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

Zgodnie z rekomendacjami Okregowej Ko-
misji Rewizyjnej KPOIL w Toruniu zatwierdza
sie budzet Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu na rok 2020.

$ 2.

Zjazd upowaznia Prezesa ORL i Sekretarza

ORL do popisania niniejszej uchwaty.
S 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.
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UCHWALA Nr 39/VII1/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 czerwca 2020 r.

w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydata do petnienia funkcji konsultan-
ta wojewodzkiego

Na podstawie art. 5 pkt 10 i art. 25 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (tj. Dz.U. 2 2019 r. poz. 965 ze zm.)
i art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o konsultantach w ochronie zdrowia (tj. Dz.U.
22019 r. poz. 886 ze zm.), uchwala sie, co na-
stepuje:

$ 1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie opi-
niuje kandydature Pana dr. n. med. Krzysztofa
Patgana do petnienia funkcji konsultanta wo-
jewddzkiego w dziedzinie alergologii.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 40/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 9 czerwca 2020 r.

W sprawie przyznania zapomogi finan-
sowej

Na podstawie 5 pkt 19 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o Izbach Lekarskich (tj. Dz.U.
22019, poz. 965) oraz Uchwaty 7/XXXII1/2015
Okregowego Zjazdu Lekarzy z dnia 11 kwiet-
nia 2015 r. w sprawie regulaminu udzielania
pomocy finansowej z izby lekarskiej, uchwala
sie, co nastepuje:

$ 1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu, po
zapoznaniu sie z trudng sytuacja zdrowotng
i materialng lekarza [...], postanawia przyzna¢
jednorazowa zapomoge finansowa w kwocie
1.000,00 PLN (stownie: jeden tysigc zt 00/100).

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 42/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 lipca 2020 .

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

Na podstawie art. 5 pkt 9 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z 2019 r,, poz. 965) w zwigzku
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06
lutego 2012 r. w sprawie sposobu przepro-

wadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie niebedacym przed-
siebiorca (tj. Dz.U. 2 2018 . poz. 393 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

S1.

Do skfadu komisji konkursowej na sta-
nowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Miejskiej Przychodni Specjalistycznej w Toru-
niu — ORL w Toruniu desygnuje Pana dr. Sta-
womira Jézefowicza.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 43/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 lipca 2020 .

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowych

Na podstawie art. 5 pkt 9 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z 2019 r,, poz. 965) w zwigzku
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie niebedacym przed-
siebiorca (tj. Dz.U. 2 2018 . poz. 393 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

S 1.

1. Do sktadu komisji konkursowej na sta-
nowisko Pielegniarki Naczelnej w Samodziel-
nym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej w Radziejowie — ORL w Toruniu desygnuje
Pana dr. Macieja Mateckiego.

2. Do sktadu komisji konkursowych na
stanowiska Pielegniarek Oddziatowych od-
dziatéw: pediatrycznego z pododdziatem
neonatologicznym, reumatologicznego, chi-
rurgicznego ogoélnego w Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ra-
dziejowie — ORL w Toruniu desygnuje Pana
dr. Macieja Mateckiego.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 44/VI11/2020
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 lipca 2020 r.

w sprawie wpisu organizatora ksztatce-
nia do rejestru podmiotow uprawnionych
do prowadzenia ksztalcenia podyplomowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 25 pkt 15 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U.
z 2019 r. poz. 965, ze zm.), rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r.

w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz.U. z 2006 r.,, poz. 1739) oraz
art. 107 k.p.a. — po rozpatrzeniu wystgpienia
o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow, ztozonego przez organizatora
ksztatcenia — Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Uzdrowiskowy Szpital Klinicz-
ny” Sp. z 0.0. w Ciechocinku uchwala sig, co
nastepuje:
§1.

Wpisuje sie organizatora ksztatcenia
— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Uzdrowiskowy Szpital Kliniczny” Sp. z o.o.
w Ciechocinku do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow KPOIL w Toruniu, pod nu-
merem 67-000068-001-0001.

$ 2.

Wydaje sie zaswiadczenie o wpisie do re-
jestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
oznaczone numerem wymienionym w § 1.

S 3.

1. Wnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu w terminie 14 dni
od jej otrzymania.

2. Na podstawie art. 107 § 4 k.p.a organ od-
stapit od sporzadzania uzasadnienia uchwaty
jako uwzgledniajacej zadanie strony w catosci.

UCHWALA Nr 45/VI111/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 14 lipca 2020 .

w sprawie wyrazenia opinii

Na podstawie art. 25 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
2 2018 r. poz. 168 ze zm.) oraz art. 15 ust. 6
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2019 r.
poz. 965 ze zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu pozy-
tywnie opiniuje wniosek Pani lek. dent. Eli-
zy Misiaszek, Prywatny Gabinet Stomato-
logiczny, ul. Szosa Chetminska 156, Torun,
w sprawie wpisania jednostki na liste podmio-
tow leczniczych oraz indywidualnych praktyk
lekarskich i indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich, ktore sa uprawnione do
prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy
dentystow w zakresie stazu czastkowego
w dziedzinie stomatologii zachowawcze;j.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

Meritum
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Nie zaniedbuymy
szczepien ochronnych!

Chociaz w potowie kwietnia Mi-
nisterstwo Zdrowia zalecito wzno-
wienie szczepien obowiazkowych
w ramach Programu Szczepien
Ochronnych u dzieci, wydaje sie, ze
wielu rodzicow nadal nie wie, co ro-
bi¢. Niektorzy nie decyduja si¢ na za-
szczepienie dziecka - i nie chodzi tu
bynajmniej o postawe antyszczepion-
kowa, ale raczej watpliwosci i obawy.
Z kolei ci, ktorzy zawsze przestrzega-
li termindw szczepien niepokoja sie,
czy opoznienia w realizacji programu
szczepien wynikajace z czasowej re-
komendacji Ministerstwa Zdrowia
nie wplyna negatywnie na zdrowie
dziecka...

Jesli chodzi o opdznienia w realizacji
programu szczepien, to wiekszos¢ z tych
szczepien mozna wykona¢ nawet z kil-
kutygodniowym opoznieniem bez oba-
wy, ze moze dojs¢ do jakichkolwiek nie-
korzystnych skutkow. To, w jaki sposob
sa kontynuowane szczepienia po okresie
ich wstrzymania, zalezy od wielu czynni-
kow, przede wszystkim od tego, na jakim
etapie kalendarza szczepien przerwane
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byly szczepienia i w jakim wieku jest
dziecko. Nie moze by¢ jednak sytuacji,
gdy kontynuacja nie nastapi. To szcze-
pienia stanowig przeciez bezpieczng
droge do zdrowia jednostki i populacji.

Kto, jakie grupy spoteczne powin-
ny by¢ jak najszybciej zaszczepione
po okresie chwilowego zawieszenia
immunizacji?

To przede wszystkim dzieci do 24.
miesigca zycia, kobiety w ciazy i osoby
obcigzone chorobami przewlektymi, nie-
zaleznie od wieku. W przypadku dzieci,
dotyczy to gtdwnie szczepien obowigzko-
wych, ale bytoby idealnie, gdyby rodzice
pamietali réwniez o szczepieniach zaleca-
nych. Szczepienia przeciwko rotawirusom
czy meningokokom powinny by¢, o co
zabiegamy od lat, wigczone do kalenda-
rza szczepien obowiazkowych. Infekcje
rotawirusowa przechodzi prawie kazde
dziecko do trzeciego-czwartego roku zy-
cia. Rocznie w naszym kraju mamy oko-
to pét miliona zachorowan na biegunke
rotawirusowa u dzieci do pigtego roku
zycia. Sposrdd nich okoto 10 procent wy-
maga hospitalizacji. Dzi$ juz wiadomo, ze
po infekcji rotawirusowej moze dojs¢ do
odlegtych powiktan, np. u dziecka moze
rozwinac sie cukrzyca typu 1.

Bardzo niebezpiecznie moze prze-
biega¢ zakazenie meningokokami, czyli

dwoinkami zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych. Na skutek tego zakaze-
nia moze doj$¢ do inwazyjnej choroby
meningokokowej, a to juz zagrozenie
zycia. To tak, jakby do krwi wla¢ wy-
jatkowo toksyczng trucizne. W wyniku
inwazyjnej choroby meningokokowej
btyskawicznie moze rozwina¢ sie sepsa
meningokokowa. Infekcja meningoko-
kowa jest szczegoblnie niebezpieczna dla
matych dzieci, ale do grup ryzyka naleza
wszyscy, ktorzy przebywaja w duzych
skupiskach. Wyizolowano ponad 12
grup serologicznych meningokokow,
w Polsce najczesciej wystepuja typy B
i C, nalezace do najgrozniejszych, dlate-
go tak wazne jest stosowanie szczepio-
nek przeciwko meningokokom.

Mamy zatem obecnie taka sytu-
acje, w ktorej z jednej strony rodzice
obawiaja sie zabiera¢ do przychodni
dzieci na szczepienia, w drugiej za$s
chcieliby jak najszybciej nadrobi¢ za-
legle szczepienia czy wykona¢ nowe,
wynikajace z kalendarza, gdyz oba-
wiaja sie konsekwencji opoznienia...

Tych konsekwencji da sie unikna¢
jesli, o czym juz moéwitem, schemat
szczepien zostanie indywidualnie do-
pasowany. A jesli chodzi o bezpieczen-
stwo szczepien, to wszystko zostato
dokfadnie opisane w zaleceniach Mini-
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sterstwa Zdrowia i Gtownego Inspekto-
ra Sanitarnego. Te zalecenia okreslaja,
w jaki sposob powinny by¢ wykony-
wane szczepienia, aby zachowane zo-
staty najwyzsze srodki ochrony — tak
dziecka i jego opiekuna, jak i personelu
medycznego. W gabinetach na biezaco
s3 prowadzone czynnosci dezynfekcyj-
ne. Najlepiej najpierw skontaktowac
sie z placowka telefonicznie, nie tylko
w celu ustalenia terminu szczepienia,
ale i dla przeprowadzenia wstepnego
wywiadu dotyczacego stanu zdrowia
dziecka. Taka rozmowa powinna sie
odby¢ jak najblizej planowanego ter-
minu wizyty.

Jak praktycznie powinna wyglada¢
wizyta szczepienna w nowych warun-
kach?

Szczepienia maja sie odbywac w wy-
dzielonych pomieszczeniach, w ktorych
nie moga by¢ przyjmowane osoby
chore, z objawami infekcji. Dzieci sa
umawiane indywidualnie, na konkret-
na godzine i przychodza optymalnie
z jednym opiekunem, aby w poczekalni
przebywato jak najmniej osdb. Oczywi-
Scie, opiekun musi by¢ zdrowy, co de-
klaruje wczesniej w wywiadzie telefo-
nicznym. W takim wywiadzie powinna
sie ponadto znalez¢ informacja o stanie
zdrowia pozostatych domownikow. Jedli
w domu przebywa osoba z infekcjg drog
oddechowych, objeta kwarantanng lub
poddana izolacji w warunkach domo-
wych, szczepienie nalezy odroczyc¢.

Zapewne w czasie pandemii bez-
pieczniej byloby podac kilka szcze-
pionek jednorazowo, co ograniczyto-
by liczbe wizyt w przychodni. Tylko
czy skumulowanie wiegkszej liczby
szczepionek w jednej nie zaszkodzito-
by dziecku? O to rowniez dos¢ czesto
pytaja rodzice...

Tak zwane szczepionki skojarzone
nie sa niczym nowym. Badania na-
ukowe pokazuja, Ze organizm matego
dziecka doskonale radzi sobie z odpo-
wiedzig na wieksza liczbe antygendow

podawanych jednoczesnie. Nie ma wiec
zadnych podstaw do obaw, ze organizm
matego dziecka nie poradzi sobie z kil-
koma szczepionkami podanymi rowno-
czesnie. Ostateczng decyzje podejmuje
lekarz w porozumieniu z rodzicami po
ocenie stanu dziecka oraz analizie ka-
lendarza szczepien.

Wspomniat Pan niedawno, ze
nadchodzace miesiace to najlepszy
okres na szczepienia ochronne. Dla-
czego?

Przede wszystkim teraz dzieci s3
zdrowe, nie chodzity do ztobkéw
i przedszkoli, nadal maja ograniczone
kontakty w grupach. Za dwa miesiagce
czeka nas kolejny okres jesienno-zimo-
wy, kiedy to zwykle pojawiaja sie infek-
cje uktadu oddechowego i grypa, a tak-
ze zakazenia koronawirusem. Zapewne
dzieci pojda do ztobkéw, przedszkoli,
szkot, gdzie tatwo o zakazenia wieloma
wirusami i bakteriami otoczkowymi
(pneumokoki, meningokoki). Dlatego
o zabezpieczeniu sie przed nimi nalezy
pomyslec juz teraz. Szczepionki daja te
szanse.

Moéwiac o szczepieniach, mamy na
mysli glownie dzieci. Ale dorosli tez
ich potrzebuja...

Jak najbardziej, zwtaszcza z grup
podwyzszonego ryzyka, a wiec osoby
chore na choroby przewlekte takie, jak
schorzenia ptuc, uktadu krazenia, cu-
krzyce, nowotwory, niewydolnos¢ ne-
rek, zaburzenia odpornosci, osoby po
65. roku zycia. To przede wszystkim oni
powinni zaszczepic sie przeciwko gry-
pie, pneumokokom, krztuscowi. Szcze-
pienia przeciwko krztuscowi rekomen-
duje sie tez kobietom w cigzy.

To, ze szczepienia chronia przed
groznymi, czesto smiertelnymi cho-
robami, ze s3 o wiele tansze niz le-
czenie powiklan chordéb zakaznych,
wydaje sie oczywiste. A jednak ruchy
antyszczepionkowcow trzymaja sie
niezle. Z czego to wynika?
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W ostatnich latach wptyw antysz-
czepionkowcoéw znacznie ostabt w Pol-
sce, wzrosfa akceptacja spoteczna szcze-
pien, kalendarz szczepierr wzbogacit sie
o0 szczepienia przeciw pneumokokom,
liczba nieszczepionych dzieci spada.
Ale zaufanie do szczepien buduje sie
przez dziesieciolecia, wiec trzeba ciagle
edukowad, cho¢ wydaje sie, ze nikogo
nie trzeba przekonywac iz szczepienia
s3 najtanszym sposobem na unikniecie
$mierci z powodu choroby zakaznej.
Mimo to, zawsze bedzie grupa takich
0s0b, ktére poddaja te oczywista praw-
de w watpliwos¢.

Ale przeciez co roku odbywaja
sie rozmaite akcje, kampanie edu-
kacyjne, o bardzo nosnych hastach,
np. ,Zaszczep w sobie chec szczepie-
nia”, ,Zaszczep sie wiedza” czy, juz
konkretniej — ,Wyprzedz meningo-
koki”...

Antyszczepionkowe poglady nie
poddaja sie logicznej argumentacji, na
szczescie zdeklarowanych antyszcze-
pionkowcow jest niewielu, znacznie
wieksza grupa to osoby zagubione,
niepewne, poszukujace odpowiedzi
na pytania o efekty i bezpieczerstwo
szczepien. Dlatego konieczna jest
kompetentna, szeroka komunikacja na
temat roli szczepien dla zdrowia pu-
blicznego.

| jeszcze pytanie, ktorego nie spo-
sob nie zada¢, méwiac o szczepion-
kach. Kiedy mozemy sie spodziewa¢
skutecznej, bezpiecznej szczepionki
przeciwko Covid-19?

Sadze, Ze jeszcze sporo czasu uptynie,
zanim bedziemy mogli sie nig cieszy¢.
Nie wystarczy ja ,opracowac” i prze-
prowadzi¢ testy sprawdzajace czy jest
bezpieczna i skuteczna, nalezy potem
wyprodukowa¢ ogromna liczbe dawek.
Szczepionka to pewnego rodzaju Swie-
ty Graal. Marzy o niej kazdy naukowiec,
kazdy rzad, kazdy chciatby jg mie¢, ale to
nie jest proste. Owszem, mozna skrocic¢
pewne procedury, ale tylko te urzedo-
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we, natomiast badania, testy nad nowa
szczepionka muszg sie odbywac zgod-
nie z przyjetymi zasadami, bo nikt nie
dopusci do uzycia niedokonczonego
produktu. W tej chwili nad szczepion-
ka pracuje ponad sto zespotéw badaw-
czych z roznych placowek naukowych,
jedne sg bardziej, inne mniej zaawanso-
wane. Myslenie, ze szczepionka bedzie
dostepna juz jesienia, jak przewidywali
niektorzy, jest oznaka braku realizmu.
Najwczesniej oczekujemy szczepionki
wiosng 2021 r. Problemem jest takze
i to, kto te szczepionke dostanie, jaka
bedzie jej cena. Moze sie okazad, ze jest
to produkt dostepny w bardzo ograni-
czonym zakresie.

A jak ocenia Pan teraz sytuacje
epidemiologiczng na swiecie i w Pol-
sce wynikajaca z zakazen wirusem
Sars-CoV-2?

Pandemia nie wygasta, z catg pew-
noscig Swiat bedzie miat jeszcze wiele
probleméw z koronawirusem, bo wcigz
jest on grozny i w kazdym momencie
moze wrdci¢ ze zdwojong sit3. Jeste-
$my dopiero na pierwszym okrazeniu
tego wyscigu i musimy caty czas o tym
pamietad. Nalezy bacznie $ledzi¢ donie-
sienia z innych krajow pamietajac, ze
to, co styszymy w mediach, moze by¢
zaledwie utamkiem tego, co dzieje sie
naprawde. Na podstawie badan serolo-
gicznych wiemy, ze liczba zachorowan
jest duzo wyzsza niz oficjalnie podawa-
na. Bardzo wczesnie ogtosilismy lock-
down, dzieki temu przenoszenie wirusa
praktycznie ustato, dlatego teraz mamy
epidemie pefzajaca, z lokalnymi ogni-
skami i naprawde trudno przewidzie¢,
jak sie dalej potoczy sytuacja.

&)

STOWARZYSZENIE
BZIENMIKARTE
DLA ZDROWIA

Wywiad prasowy autoryzowany,
przygotowany przez Stowarzy-
szenie Dziennikarze dla Zdrowia
w zwigzku z warsztatami on-line
Quo vadis medicina? XXIIl edycja, Jak szczepi¢
w dobie pandemii koronawirusa?, lipiec 2020.
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auczmy sie zy¢
W nowej
rzeczywistosci

- Zaczne od pytania, ktore chyba powinno pas¢ w obecnej sytuagji: jak
czesto szef Kliniki Chordob Zakaznych i lekarze z tej placowki wykonuja
testy na obecnos¢ wirusa SARS CoV 2

- Zgodnie z ustaleniami, badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 s3 wy-
konywane na zadanie w sytuacji, kiedy wystepujg objawy, jest niezabezpieczony
kontakt z pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie SARS CoV 2
lub istnieje niepokdj o stan swojego zdrowia. Takie s3 ogoélnie obowiazujace
zasady. W przypadku pracownikow kliniki wszyscy stosujemy zasade, ze kazdy
pacjent juz na etapie podejrzenia jest badany w petnym zabezpieczeniu $rod-
kami ochrony osobistej. Dla nas takie podejscie do pacjenta nie jest niczym
nowym. Jako zakaznicy przez cate swoje zycie zawodowe kontaktujemy sie
z roznymi pacjentami. Zawsze oceniamy ryzyko infekgji i stosujemy adekwatne
sposoby zabezpieczenia. Nie przypominam sobie, aby kto$ u nas sie czym$
zakazit, natomiast czesto nasi pacjenci trafiaja do nas z infekcjami, ktore nabyli
w innych oddziatach szpitalnych.

Wracajac do pytania — mielismy sytuacje, kiedy albo ktdrys z kolegow miat
objawy infekcji oddechowej, albo zachodzito podejrzenie ryzyka narazenia na
niezabezpieczony kontakt z pacjentem z mozliwa ekspozycja na wirusa i w tych
sytuacjach byty wykonywane badania PCR SARS-CoV-2 — wszyscy byli ujemni.

v
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Niewatpliwie bedziemy chcieli sprawdzi¢
status serologiczny kazdego pracownika,
aby dowiedzie¢ sig, czy taka infekcja mia-
ta miejsce w przesztosci. Przeciez kontak-
tujemy sie z innymi ludzmi w réznych
okolicznosciach i miejscach, np. w skle-
pie. Takie badania powinny dotyczy¢
wszystkich pracownikéw medycznych,
ale musza by¢ wykonane przy pomocy
wiarygodnych testow wyzszych gene-
racji i w sposob zorganizowany. Prosze
pamieta¢, ze wynik dodatni jest wska-
zaniem do weryfikacji testem PCR. Wy-
rywkowe badania PCR tez nie rozwiazuja
sytuacji, poniewaz pokazuja tylko status
aktywnego zakazenia w danej chwili, nie
mowiac nic o przesztosci. Wynik ujemny
nie oznacza, ze za kilka dni dana osoba
moze by¢ zakazona i stanowic zrédto za-
kazenia. Jeszcze raz podkreslam znacze-
nie oceny wskazan do takiego badania.

- Rozmawiamy, kiedy stan epide-
mii trwa od 2 miesiecy, w Panskiej
klinice testuje sie¢ nowa metode le-
czenia koronawirusa. Lubelska pla-
cowka robi to jako pierwsza w Polsce.

Od marca do konca kwietnia
w klinice, ktora posiada 38 tozek,
hospitalizowano blisko 300 osob (150
w kwietniu plus 123 w marcu); czes¢
z nich to byly tylko podejrzenia za-
kazenia. Przyjeto tez ok. 600 0sob na
izbie przyjec.

- Od samego poczatku wyszlismy
z zalozenia, Ze nalezy leczy¢ pacjentow
zakazonych koronawirusem, a nie tyl-
ko ich obserwowac — oczywiscie mowie
o pacjentach objawowych. Opierajac
sie na doswiadczeniach azjatyckich,
gtownie chinskich, oraz wtoskich wdro-
zyliSmy do terapii chlorochine oraz lek
stosowany w terapii zakazenia HIV - lo-
pinawir/ritonawir. Od samego poczat-
ku tez wprowadzili$my Sciste monitoro-
wanie EKG, obawiajac sie powikfan tej
terapii, przede wszystkim wydtuzenia
odstepu QT. U wszystkich pacjentow
stosujemy takze profilaktyke i lecze-
nie powiktan zakrzepowych, ktére

odgrywaja bardzo wazng role w cho-
robie wywotanej koronawirusem. Jako
pierwsi w Polsce wprowadzilismy do
leczenia toculizumab - lek stosowany
w reumatologii i hematologii. Ten blo-
ker receptora interleukiny 6 pozwala na
wyfaczenie reakcji hyperzapalnej, kto-
ra stanowi podstawe patogenetyczng
ostatniej, najciezszej, fazy COVID 19.
Podanie leku w odpowiednim czasie
powstrzymuje nadciagajaca burze cy-
tokinowa. Uchwycenie tego momentu
jest niezwykle wazne. Podanie zbyt poz-
ne raczej nie bedzie skuteczne. Mamy
bardzo dobre doswiadczenia z tym
lekiem, aczkolwiek jego stosowanie
musi by¢ bardzo ostrozne. Gtdwne ry-
zyko wiaze sie z mozliwym rozwojem
infekcji o réznej etiologii, a takze re-
aktywacja niektorych patogendw, na
przyktad HBV czy pratka gruzlicy. Na
podstawie wiasnych obserwacji zapro-
ponowalismy protokoét dawkowania
lekow. Wspodlnie z kolegami z zarzadu
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych, ktérego
jestem wiceprezesem, opracowalismy
rekomendacje, ktore zawierajg wszyst-
kie dostepne leki i s3 szeroko stosowane
w catym kraju.

- A terapia z zastosowaniem
osocza od ozdrowiencow? Dlaczego
moze by¢ podawane tylko niektorym
zakazonym pacjentom?

- Réwniez w tym przypadku prze-
cieraliSmy szlaki i jako pierwsi w kraju
zastosowalisSmy osocze ozdrowiencow
w leczeniu zakazenia SARS-CoV-2.
Metoda ta nie jest nowa. Przeciwcia-
ta zawarte w osoczu ozdrowiencow
maja neutralizowac dziatanie czynnika
zakaznego, co stanowito podstawe tej
metody terapeutycznej rowniez w in-
nych chorobach zakaznych. Osocze
ozdrowiencow probowano wykorzysty-
wad do leczenia SARS i MERS, a wiec
takze infekcji koronawirusowych. Oso-
cze powinno by¢ podawane na prze-
tomie pierwszej i drugiej fazy choroby,
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w okresie narastania objawow, ale jesz-
cze przed wystapieniem niewydolnosci
oddechowej. Z drugiej strony obserwa-
cje z Chin méwia o dziataniu tej terapii
takze u os6b w ostatniej najcigzszej fa-
zie choroby. Warto rozwazy¢ zatem po-
danie takiego preparatu rowniez wtedy,
gdy nie mamy nic do stracenia, a mo-
zemy pomoc pacjentowi. Prosze pamie-
tac, ze ta choroba jest z nami zaledwie
od kilku miesiecy i nadal pozostaje
wiele niewiadomych. Oczywiscie nie
jest to lek dla kazdego i nie bedzie to
nigdy metoda walki z pandemia. Ideal-
nie gdyby udato sie wytworzy¢ swoista
immunoglobuling, zawierajaca okreslo-
ng ilos¢ przeciwciat neutralizujacych.
Prace nad tym zagadnieniem wiasnie
sie rozpoczynaja. JesteSmy wdzieczni
ozdrowiencom, ktérzy zglaszaja sie na
pobranie do stacji krwiodawstwa. Jak
zwykle dar krwi jest bezcenny.

- Czy te metody leczenia nie po-
winny by¢ takie stosowane przez
jednoimienny szpital w Putawach?
Tam, o ile wiem, chorych leczy sie
chlorochina.

- Kazda jednostka jest samodzielna
i decyduje o metodach leczenia. Trud-
no mi sie wypowiada¢ na temat proce-
dur stosowanych w innych placéwkach.
Chetnie dzielimy si¢ swoimi doswiad-
czeniami i wiele szpitali oraz klinik juz
je stosuje. Wszystkie te zalecenia zostaty
zawarte w rekomendacjach PTEILChZ.
Jest o nich rowniez mowa w rekomen-
dacjach AOTMIT, ktérych tez jestem
wspotautorem. Prosze pamietaé, ze
w obecnej sytuacji trudno oczekiwac
przeprowadzenia szybkich badan ran-
domizowanych, trudno o dobér grupy
kontrolnej, bo to w wielu sytuacjach
oznaczatoby odmowe podania czesci
pacjentow leku, ktdry potencjalnie moze
uratowac ich zycie. Pewnym rozwiaza-
niem jest historyczna grupa kontrolna.

- Jak Pan ocenia wprowadzone
przez panstwo restrykcje, mam tu
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na mysli izolacje, zamkniete zaklady
pracy, szkoly, obowigzek noszenia
maseczek a co najgorsze - odciecie
pacjentow od mozliwosci kontaktu
z lekarzami? Doszlo do tego, ze cho-
rzy boja sie zglasza¢ po pomoc nawet
w tak dramatycznych sytuacjach, jak
zawal serca, choroby onkologiczne
itd. Nie mowiac o profilaktyce czy
badaniach diagnostycznych...

— Patrzac na liczbe 0sdb zakazonych,
liczbe zgonow oraz przebieg epidemii
w Polsce wydaje sie, ze wprowadzenie
tych restrykgji na wczesnym etapie roz-
woju w naszym kraju odniosto zamie-
rzony skutek. Jestem bardzo pozytywnie
zaskoczony karnym i odpowiedzialnym
przestrzeganiem tych zasad przez wiek-
sz0$¢ Polakéw. Z drugiej strony, wyda-
je sie, ze gorsza dostepnos¢ do lekarzy
roznych specjalnosci oraz strach pacjen-
tow przed zgtoszeniem sie do lekarza
niesie zagrozenie dla os6b z chorobami
przewlektymi oraz w stanach nagtych.
Nie moze by¢ tak, ze z powodu pan-
demii COVID-19 ludzie beda umierali
na choroby serca, neurologiczne czy
nowotworowe. Teleporada jest bardzo
dobrym rozwigzaniem, ale nie zawsze
pozwala na zdiagnozowanie czy lecze-
nie pacjenta. Wielu pacjentéw trafia
na naszg izbe przyje¢, bo na przyktad
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stwierdzono u nich goraczke. Nikt nie
bierze pod uwage, ze ten objaw moze
wystapi¢ w tysigcu innych choréb. Nie
mozna odmawia¢ udzielenia pomocy
pacjentowi z powodu obawy, ze moze
byc¢ zakazony SARS CoV 2. W sytuacjach
nagtych nie mozna czekac z wdrozeniem
terapii rdznych choréob do momentu
otrzymania wyniku badania PCR koro-
nawirusa. Jeszcze raz podkreslam, to nie
jest wirus Eboli i zastosowanie dobrze
zdefiniowanych metod ochrony oso-
bistej pozwala na bezpieczne zbadanie
i leczenie pacjenta.

- Co nas czeka w najblizszym cza-
sie? Do szczepionki chyba jeszcze diu-
ga droga?

— Przysztos¢, jak zwykle, jest niezna-
na. Wydaje sie, ze przez kilka nastep-
nych tygodni liczba zdiagnozowanych
0s6b zakazonych bedzie utrzymywata
sie na zblizonym poziomie, z okreso-
wymi wzrostami i spadkami. Wazne,
aby przyzwyczajenie sie do obecnosci
wirusa nie skutkowato zbytnim po-
luzowaniem zasad, aby pozostaty te
pozytywne nawyki, jak przestrzega-
nie higieny, mycie i dezynfekcja dtoni,
stosowanie jednorazowych rekawiczek
przy wybieraniu towaru, zachowanie
odstepu od innych, na przykfad w skle-
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pie czy urzedzie. Wzgledy gospodarcze
w sposob jednoznaczny przemawiaja
za koniecznoscia powrotu aktywnosci
zawodowej w wielu branzach. Jest to
wazne roéwniez ze wzgledow spotecz-
nych i psychologicznych. Dtugotrwata
izolacja moze by¢ przyczyng zaburzen
nastroju, a nawet powaznych scho-
rzen. Musimy nauczy¢ sie zy¢ w nowej
rzeczywistosci. Jej unikanie nie moze
by¢ trwatym rozwigzaniem.

Najbardziej pozadanym rozwigza-
niem obecnych probleméw bytoby
stworzenie skutecznej szczepionki. To
prawda, ze droga do jej rejestracji jest
jeszcze dtuga, ale prace s bardzo inten-
sywne i dajace nadzieje. Moim zdaniem,
nie bedzie to proste, ale musi sie udac.
Apelowatbym, aby nie nakrecac sie kaz-
dym niepowodzeniem i doniesieniami
o mutacjach, ponownych zakazeniach
czy niepowodzeniu wprowadzanych
lekéw. W obecnej dobie jakos¢ nauko-
wa tych elektryzujacych doniesien jest
bardzo niska. Sa one atrakcyjne me-
dialnie, ale niepotrzebnie wprowadzaja
niepokdj. Na obecnym poziomie wie-
dzy medycznej istnieje wiele mozliwosci
przezwyciezenia trudnosci i ta swiado-
mos¢ niech napawa nas optymizmem
na przysztosc.

Przedruk z ,Medicusa”, nr 06-07.2020
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Nowa placowka medyczna w Chetmzy
nawigze wspotprace

z lekarzami roznych specjalnosci.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Chetmnie
pilnie zatrudni lekarza pediatre
w oparciu o umowe cywilnoprawng do pracy
w Oddziale Pediatrycznym poza godzinami normalne;j

Oferujemy prace w dowolnym wymiarze
godzin, w petni wyposazonych gabinetach.
Atrakcyjne warunki wynagrodzenia.
tel. 537 088 077

ordynacji szpitala — w systemie dyzuréw medycznych.
Warunki pracy i wynagrodzenia do omdwienia
z Dyrektorem ZOZ.
Kontakt telefoniczny: +48 56 677 26 07,
e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl

Miejska Przychodnia Specjalistyczna
w Toruniu, ul. Uniwersytecka 17 zatrudni
lekarza medycyny pracy,

okuliste, dermatologa, endokrynologa,
gastrologa, neurologa i ortodonte.
Szczegotowe informacje
pod nr tel. 56 611 99 88.

TP (2) Meritum
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Lecznice Citomed Sp. z 0.0. Zainteresowane osoby
@ ul. M. Sktodowskiej-Curie 73 w Toruniu zapraszamy do kontaktu:
:|:° ﬁ ;:ngl(’e?:;‘gl’i"z‘;(;gKARZY POL 56 658 44 01
" lnmeu Z MEDYCYNY RODZINNEJ, ROSSHAA0S

Lecznice Citomed Sp. z 0.0.

CHOROB WEWNETRZNYCH, sekretariat@citomed.pl
PEDIATRII lub bez specjalizacii.
Posiadamy rowniez:
NOWOCZESNY | SZEROKI ZAK,RES PROFESJONALNY BOGATA OFERTE ZAKLADU
SZPITAL SPECJALISTOW SPRZET DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Oferujemy: 2lielets
na przyjaznym race z mitym
elastyczny systemie i w‘;kwcﬁiﬂkowyanym
el peley informatycznym dla zespotem
(godziny pracy elekironicznej rejestracii
do ustalenia) dokumentacji i pielegniarek
medycznej

atrakcyjne

warunki
finansowe

Chcesz nas lepiej poznac? Odwiedz naszg strone internetowq
x’ www.citomed.pl oraz www.facebook.com/LeczniceCitomed/

LOTY

[/ BYDGOSZCLY
DO WARSZAWY

6 razy w tygodniu od wrzesnia

BILETY DOSTEPNE NA WWW.LOT.COM
WIECEJ INFORMACIJI NA WWW.BZG.AERO
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Astma i COVID-19

Astma nie jest uwazana za silny czynnik ryzyka
COVID-19, chociaz zle kontrolowana grozi ciezkim prze-
biegiem zakazenia nowym koronawirusem. Z tego po-
wodu eksperci zalecajg chorym na astme podjecie wszel-
kich dziatan w celu unikniecia ekspozycji na SARS-CoV2
oraz systematyczne przyjmowanie w czasie pandemii
lekéw zapewniajacych dobra kontrole astmy takich jak:
wziewne i doustne glikokortykosterydy, leki biologicz-
ne (np. omalizumab lub mepolizumab). W przypadku
rozwoju COVID-19 nalezy kontynuowac sterydoterapie
w formie wziewnej, gdyz nie ma przestanek dokumentu-
jacych niekorzystny wptyw tych lekéw na przebieg zaka-
zenia. Takze dtugo dziatajagce doustne sterydy powinny
by¢ nadal przyjmowane, gdyz ich nagte odstawienie grozi
powaznymi nastepstwami. W przypadku zakazenia prefe-
rowanym sposobem podawania lekow wziewnych powin-
ny by¢ inhalatory. Nebulizatory moga bowiem przyczyni¢
sie do rozprzestrzeniania aerozolu zawierajacego materiat
zakazny.

Zrédto: Global Initiative for Asthma (GINA). Global
Strategy for Asthma Management and Prevention.

www.ginasthma.org, 03/2020

Niektorzy pacjenci odmawiaja leczenia preparatami
krwi nawet w przypadku niedokrwistosci zagrazajacej
zyciu. W czasopismie Transfusion opublikowano raport,
obejmujacy dane na temat wynikéw leczenia 10 pacjen-
tow (w tym 9 swiadkow Jehowy), z ciezka niedokrwisto-
scig (Srednie stezenie hemoglobiny 3,3 g/dL), leczonych
za pomoca hemoglobinowego nosnika tlenu (hemoglo-
bin-based oxygen carrier - HBOC), HBOC-201. Wszyst-
kich chorych udato si¢ wypisac ze szpitala. Smiertelno$¢
w przypadku niedokrwistosci o takim nasileniu wynosi
50-75%.

Zrédto: Transfusion. 2020;60(5):932. Epub 2020 May 1
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Opracowat: dr n. med. Stawomir Badurek

Izolowany niedobor IgE i ryzyko raka

Bardzo niski poziom immunoglobuliny E w surowi-
cy (<2.5 j.m./mL) przy prawidtowych poziomach in-
nych immunoglobulinin zwieksza ryzyko infekcji zatok
i ptuc, choréb autoimmunologicznych, a takze nowo-
tworow ztosliwych. W trwajacym 44 miesiace badaniu
kohortowym z udziatem 42 pacjentéw stwierdzono,
ze ryzyko nowotworu ztosliwego byto znaczaco wyz-
sze w przypadku pacjentéw z niedoborem IgE (17.6
versus 3.8%). Stwierdzono wystepowanie zaréwno
guzow litych jak i nowotworéw hematologicznych.
Do czasu opublikowania kolejnych badan, pacjentom
z niedoborem IgE zaleca sie prozdrowotne modyfika-
cje stylu zycia, obejmujace diete, aktywnos¢ fizyczng,
niepalenie tytoniu i normalizacje masy ciata, a takze
odpowiedni do wieku screenig w kierunku choréb
nowotworowych.

Zrédto: ) Allergy Clin Immunol Pract. 2020;8(1):413. Epub 2019 Jul

Inhibitory PCSK9 znaczaco
obnizaja LDL-C u homozygot
z hipercholesterolemia rodzinng

Homozygotyczna postaé hipercholesterolemii
rodzinnej (HoFH), najczesciej wystepujaca choro-
ba genetyczna dziedziczona autosomalnie dominu-
jaco, charakteryzuje sie znaczaco podwyzszonym
stezeniem cholesterolu LDL-C. Pomimo stosowania
konwencjonalnej farmakoterapii obnizajacej lipidy,
pacjenci z HoFH majg wysokie ryzyko potencjalnie
smiertelnych, wczesnie rozwijajacych sie chorob miaz-
dzycogennych. W badaniu ODYSSEY HoF, w ktorym
uczestniczyto 69 pacjentéw leczonych zazwyczaj sta-
tyng w skojarzeniu z ezetymibem, randomizowano
do grupy otrzymujacej inhibitor PCSK9 (alirokumab)
lub placebo. W grupie otrzymujacej lek odnotowano
redukcje LDL-C wieksza o 36% czas badania wynosit
12 tygodni.

Zrédto: ) Am Coll Cardiol. 2020;76(2):131
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Korzysci kompleksowej farmakoterapii
niewydolnosci serca z obnizong
frakcja wyrzutowa

Z badan randomizowanych wynika, ze trzy klasy lekow (antagonisci re-
ceptora mineralokortykoidowego (MRA), inhibitory receptoréw dla angio-
tensyny Il i nelprilizyny (ARNI) oraz inhibitory kotransportera sodowo-gluko-
zowego (SGLT2) zmniejszajg Smiertelno$¢ u chorych z niewydolnoscia serca
z obnizong frakcja wyrzutowg (HFrEF) w wiekszym stopniu niz terapia kon-
wencjonalna z zastosowaniem zaréwno inhibitorow enzymu konwertujacego
(ACE) jak i blokerow receptora angiotensyny (ARB) z dodatkiem beta-blokera.
Jak dotad nie oceniano jednak, jak wspomniane trzy grupy lekow oddziatuja,
jesli zastosowano je facznie. Analiza danych z trzech badan randomizowanych
(obejmujaca zmniejszenie Smiertelnosci i koniecznosci hospitalizacji z powo-
du niewydolnosci serca) wykazata, ze kompleksowa farmakoterapia z zastoso-
waniem ARNI, MRA, SGLT?2 i beta-blokera okazafa sie bardziej skuteczna niz
leczenie konwencjonalne. Wada takiego sposobu leczenia s wysokie koszty.

Zrédto: Lancet. 2020; 396 (10244):121. Epub 2020 May 21
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Lider tylko na papierze

Przez wiele tygodni w Swigtokrzyskiem zawyzano liczbe wykonanych
testow na COVID-19, w sumie az o0 230 tys. Nikt tego nie zauwazyl, nie ma
tez winnego. Jeszcze w ubiegtym tygodniu Swietokrzyskie byto jednym
z krajowych liderdw, jesli chodzi o badania na obecnos¢ koronawirusa.
W czwartek, 6 sierpnia wojewoda Swietokrzyski Zbigniew Koniusz, le-
karz z tytutem doktora nauk medycznych, chwalit sie w ,Echu Dnia”, ze
w regionie wykonano 292 tys. badan. Wynikato z tego, ze przebadany
zostat co pigty mieszkaniec regionu. Swietokrzyskie wyprzedzato tylko
o wiele wieksze Mazowsze z liczbg testow 501 tys. Koniusz nie kryt, ze
to ogromny sukces. Chwalit sie: ,Dobrze zorganizowalismy stuzbe zdro-
wia’, dzieki czemu ,mieszkarncy moga sie czu¢ bezpiecznie”. Do tej pory
COVID-19 potwierdzono u 1048 mieszkancow wojewodztwa, zmarto
46 osob. 8 sierpnia ministerstwo zdrowia zweryfikowale dane. ,Z uwagi
na bfad w raportowaniu testow przez WSSE Kielce, co przetozyto sie na
pomytkowe zapisanie w raporcie ok. 230 tys. testow, odejmujemy je od
ogolnej puli przeprowadzonych badan” — poinformowat w komunikacie
resort. Kilka dni pdzniej szpital w Kielcach wydat w tej sprawie oswiad-
czenie. Poinformowat w nim, ze do tej pory wykonano tam nie 230 tys.
testow, ale 7 tys.

Zrédto: ,Gazeta Wyborcza”
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Kiedy nie wiesz co robi¢, nie rob nic!

&

Zato6z, ze nagta dezorientacja u czto-
wieka starego oznacza infekcje.

&

Szkoda, ze caty nasz system ochrony
zdrowia zbyt czesto uczy pacjenta,
jak pozostawa¢ chorym, a nie, jak
zdrowiec.

&

Jesli istnieja trudni pacjenci, to istnie-
ja takze trudni lekarze. Pochodzimy
z tego samego gatunku, czy ci sie to
podoba, czy nie.

&

Szpital jest miejscem niebezpiecz-
nym. Uzywaj go madrze i najkrocej
jak sie da.

Zaden uktad narzadow nie psuje sie
w izolagji od innych uktadéw.

&

Badz bardzo mity dla pielegniarek
— beda mite dla ciebie.
Badz niemity dla pielegniarek — za-
mienig ci zycie w piekto.

&
Przyjmij, ze w izbie przyje¢ nic nie
jest tak okropne, jak sie poczatkowo
wydaje.

&

Rozmawiaj z, a nie méw do pacjenta.

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

Meritum
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[...] Doktory postanowity most zbudowaé nowy

W zamysle wirtualny, lecz trwalszy od stali

Chog¢, vide aura, uzywany jako sezonowy

Wszyscy go, w tym miast obu wtodarze, zaakceptowali.

Mylitby sie ktos§ mdwigc, ze to most lokalny

Ze tylko te dwa miasta jest w stanie potgczy¢

Bo prawda jest taka, ze przez czas juz niebanalny
Zbliza zewszad ludzi i nie mysli z tym skonczyc.[...]

Marcin Borkowski — KPOIL

Fragment wiersza:

Tegoroczny Zlot Motocyklowy Mo-
toBridge Baby miat miejsce w specyficz-
nym, trudnym czasie. Miato by¢ piek-
nie, uroczyscie, bo to zlot jubileuszowy,
dziesigty. Ale zycie pisze wtasny scena-
riusz. W czerwcu pozegnaliSmy nasza
kolezanke Bozenke Leks ,Strusia”, kto-
ra byfa wspotorganizatorem pierwszych
siedmiu edycji MotoBridge’a. Byta row-
niez pomystodawca nazwy cyklu na-
szych spotkan.

Dtugo nie byto tez wiadomo, czy zlot
sie w ogodle odbedzie. Obserwowalismy
wszyscy, jak z dnia na dzier zmienia sie
zachorowalnos¢ na koronawirusa, i ja-
kie w zwigzku z tym beda decyzje rza-
du. Gdy juz zapadfa decyzja, ze zlot sie

Meritum

odbedzie, okazato sie, ze trzeba zmie-
ni¢ program zlotu. Plan zostat dosto-
sowany do wymogow bezpieczenstwa
uczestnikow.

W czwartek do Hotelu Best Inn zje-
chali sie lekarze motocyklisci z ré6znych
zakatkow Polski. Spotkanie uswietnit
wystep Bartosza Lewandowskiego,
miodego iluzjonisty, finalisty programu
Mam Talent. Widowisko w nowocze-
snym stylu przeniosto nas w magiczna
podréz. Dodatkowa atrakcja byty triki
z udziatem widowni.

W piatek udaliémy sie do Grudzia-
dza. Motocykle zaparkowalismy na
Btoniach Nadwislanskich, skad mogli-
smy podziwia¢ widok na zesp6t zabyt-

kowych spichrzéw. Chwila relaksu przy
kawie i matym co nieco w urokliwej
kawiarence ,Fado” pozwolita doenerge-
tyzowac sie przed wspinaczka na wieze
widokowa, skad rozciagat sie widok na




“" PO GODZINACH PRASOWKA

panorame Grudzigdza i przeptywajaca u podndza skarpy Wiste. Jeszcze , - Z
kilka kilometrow przejazdzki i znalezliSmy sie w niespotykanym obiekcie Jawnosc pytan
obronnym powstatym w czasach pruskich — Fortach Wielka Ksieza Gora. egzaminacyjnych nadal

Wieczér umilit nam zespot De Bobers, ktdry juz wielokrotnie goscit

na naszych zlotach. Ogranlczona

W sobote, korzystajac z obszernego zaplecza na terenie hotelu, Przepisy dotyczace dostepu do pytan
uczestniczyliSmy w warsztatach lepienia z gliny, gry na bebnach afrykan- testowych nie zostaty uchylone, zgodnie
skich, chodzenia na szczudtach i tafica z ogniem pod okiem instruktoréw z domniemaniem konstytucyjnosci nadal
z Miejsca Inicjatyw Pozytywnych z Kaczego Bagna. Byly tez konkursy obowiazujg. Centrum Egzaminéw Me-
sprawnosciowe oraz mozliwo$¢ jazdy probnej na quadach. dycznych stosownie do nich udostepnia

pytania egzaminacyjne, karty odpowiedzi
i klucze - stwierdzit w rozmowie mowie
z DGP dr hab. nauk prawnych Rafat Kubiak,
zastepca dyrektora Centrum Egzaminow
Medycznych. W niedawnym wyroku NSA
orzekt, ze obowiazek udostepniania pytan
egzaminacyjnych nie moze by¢ ograniczo-

Podczas uroczystej kolacji, po rozdaniu nagréd i podsumowaniu zlo-
tu, postuchaliSmy znanych przebojow z réznych okreséw w wykonaniu
Tomasza Krzeminskiego, wokalisty i kontrabasisty. Rozmowy przy stole
przeciagnety sie do pdznych godzin nocnych.

Ciesze sie, ze mimo niesprzyjajacych okolicznosci zlot mogt sie odby¢.
Kasiu, Rafale, Stachu i Tomku, dziekuje za pomoc w organizagcji zlotu.

Bogaty program imprezy madgt zostac zrealizowany dzieki finansowe- ny i wynika to wprost z konstytucji. Wzbu-
mu wsparciu Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Kujawsko-Pomorskiej Okrego- dzit on wielkie nadzieje mtodych lekarzy na
wej Izby Lekarskiej i Naczelnej Izby Lekarskie;j. upragnione ujawnienie pytan z egzaminow

i medycznych. Zastanawiaja sie oni, czy ozna-
Hanna Sliwinska - BIL cza to, ze CEM z urzedu, na podstawie tego

orzeczenia, opublikuje archiwalne pytania
Z egzamindw na swojej stronie, czy tez beda
tam zamieszczane jedynie nowe pytania.
A przede wszystkim: kiedy?

Z przywotanego wyroku nie wynika, ze
CEM jest zobligowane do ujawnienia pytan
egzaminacyjnych. NSA nakazat jedynie po-
nowne rozpatrzenie sprawy, Co moze nasta-
pi¢ po otrzymaniu akt z tego postepowania.
Nie wiadomo, kiedy do takiego rozpatrzenia
dojdzie. Mtodzi lekarze, ktérzy najbardziej
liczyli na swobodny dostep do pytan egza-
minacyjnych, maja obawy, ze CEM bedzie
konsekwentnie odmawiat dostepu do py-
tan i zmuszal kolejnych wnioskodawcow,
by sktadali skargi do sagdow administracyj-
nych. Przygotowujacym sie do egzaminow
pozostaje czeka¢ na zmiany wprowadzone
przez nowelizacje ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (weszta w zycie 8 sierpnia
br.). Zgodnie z nig, pytania z LEK, LDEK i PES
maja by¢ publikowane na stronie CEM po
7 dniach od egzaminu i gromadzone w ba-
zie. Testy beda sie sktada¢ w 70% z pytan po-
chodzacych z ogdlnodostepnej bazy. Pozo-
state pytania beda dostepne po roku od ich
pierwszego uzycia, czyli dostep pozostanie
utrudniony. Bedzie to jednak znaczaca zmia-
na w stosunku do stanu obecnego - w tej
chwili CEM udostepnia pytania po dopiero

5 latach od ich wykorzystania.
Zrédto: DGP

Meritum




PRASOWKA

Chlorochina w leczeniu
COVID-19

Publikujemy komunikat dotyczacy bezpieczerstwa stosowania Arechinu: ,Adamed dziatajac na podstawie wiedzy
merytorycznej w trosce o zdrowie i dobro pacjenta, na poczatku marca br. wystapit z wnioskiem o dodanie wskazania
rejestracyjnego do produktu Arechin: leczenie wspomagajace w zakazeniach koronawirusami typu beta takimi jak
SARS-CoV, MERS-CoV i SARS-CoV-2". Celem dodania tego wskazania byto miedzy innymi wzmocnienie monitorowania
bezpieczenstwa stosowania leku u pacjentéw z COVID-19. W dniu 25 maja br. Adamed zgtosit do Urzedu Rejestracji
wniosek o zmiane w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL) i ulotce dla pacjenta. Na podstawie biezacych
doniesien merytorycznych uzupetniono informacje na temat ryzyka wystapienia znanych dziatan niepozadanych zwia-
zanych z zaburzeniami rytmu serca, w tym wydtuzeniem odcinka QT. Zmiana ta zostata zatwierdzona przez Urzad
Rejestracji dnia 26 czerwca br,, a tres¢ zaktualizowanej Charakterystyki Produktu Leczniczego zostata umieszczona na
stronie URPL. Dodatkowo firma Adamed, dbajac o bezpieczenstwo stosowania leku u pacjentéw, dostarczyta do szpi-
tali oraz udostepnifa przez media specjalistyczne schematy terapii utatwiajace monitorowanie profilu bezpieczenstwa.
Adamed jako podmiot odpowiedzialny na biezaco realizuje obowigzek monitorowania bezpieczenstwa stosowania
produktu leczniczego Arechin. Arechin, produkowany w Polsce od wielu lat, jest stosowany w innych wskazaniach, m.in.
w reumatoidalnym zapaleniu stawow czy toczniu rumieniowatym. Profil bezpieczenstwa tego produktu leczniczego
jest bardzo dobrze znany. Liczba zgtoszonych dziatan niepozadanych w analizowanym okresie jest znikoma i zgodna
z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Bioragc pod uwage dostepne dane dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa,
podmiot odpowiedzialny uwaza, ze stosunek korzysci do ryzyka dla produktu leczniczego Arechin w rozpatrywanym
wskazaniu niezmiennie pozostaje pozytywny. Jezeli pojawig sie jakiekolwiek wiarygodne dane zmieniajace powyzsze
whioski, Adamed jako podmiot odpowiedzialny niezwtocznie poinformuje o tym Urzad Rejestracji. Pragniemy pod-
kresli¢, iz Adamed nie ma zadnego interesu ekonomicznego w popularyzowaniu stosowania chlorochiny u chorych
z COVID-19, bedac firma spotecznie odpowiedzialng podjelismy bowiem decyzje o przekazywaniu leku za darmo jako
darowizny do leczenia pacjentéw z COVID-19. Na wiasny koszt takze dostarczylismy ten lek do szpitali. Z przykroscia
stwierdzamy, ze zamieszanie wokot stosowania chlorochiny jako leczenia wspomagajacego u chorych z COVID-19,
nie tylko w Polsce, nosi znamiona walki konkurencyjnej, w ktora wiaczone sa wielkie, zagraniczne koncerny farma-
ceutyczne promujace swoje bardzo drogie leki. Nieetyczne dziatania koncernéw moga ogranicza¢ dostep do znacznie
tanszych terapii.

Przypominamy i podkreslamy, ze w naszym kraju produkty zawierajace chloroching sa stosowane u pacjentéw
z COVID-19 w warunkach szpitalnych lub pod nadzorem szpitala. Tym samym stosowanie tego leku jest scisle moni-
torowane przez w/w osrodki, co jest zgodne z rekomendacjg EMA.

Zrodto: Adamed

Prezydent w oredziu o bezpieczenstwie zdrowotnym

— Szeroko pojete bezpieczenstwo, w tym bezpieczenstwo zdrowotne, jest jednym z moich celow w obecnej prezyden-
turze — powiedziat w czwartek, 6 sierpnia podczas zaprzysiezenia w trakcie Zgromadzenia Narodowego, prezydent
Andrzej Duda.

W wygtoszonym oredziu u progu swojej drugiej kadencji prezydent Duda podkreslit, ze bezpieczenstwo zdrowotne
zapewni tylko odpowiednio sfinansowana i zorganizowana stuzba zdrowotna. — Dla zapewnienia tego celu potrzebny
jest rozwdj ochrony zdrowia. Zapewnic to ma wdrozenie funduszu medycznego, odpowiedniej opieki dla senioréw reali-
Zowanej poprzez zorganizowanie Centrow 75 plus oraz odpowiednie centra onkologiczne — zapewnit prezydent Duda.
Podkreslit tez, ze wierzy w to, ze razem ze zgromadzeniem senioréw uda sie to zorganizowac. Dodat tez, ze piekno,
zamozno$¢ i pomyslnos¢ naszego kraju zalezy od wszystkich obywateli. — Nie dzielimy Polakéw na lepszych i gorszych.
Polakiem jest kazda osoba lojalna wobec Rzeczpospolitej i jej wspotobywateli. Kazdy, kto ma Polske w sercu, niezaleznie
od wyksztatcenia, wiary, zamoznosci i miejsca zamieszkania — zaznaczyt.

Zrodto: Rynek Zdrowia
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Panu Dr. Stanistawowi Leksowi, Pani Dr Agacie Leks-Dolinskiej /

/ i Panu Dr. Kajetanowi Dolinskiemu 1 Panu Dr. Leszkowi Praszczatkowi

é wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci r i Panu Dr. Kamilowi Praszczatkowi wyrazy gtebokiego

f ZONY, MATKI i TESCIOWEJ wspdtczucia z powodu $mierci

; sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska OJCA | DZIADKA

, —
‘:(y /f V m sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
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Panu Dr. n. med. Piotrowi Kowalczykowi
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

Pani Dr Dorocie Wisniewskiej
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci

OJCA
skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa lIzba Lekarska w Toruniu

OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Panstwu Dr Dr Jolancie i Janowi Kosior Pani Dr Jolancie Kosior wyrazy gtebokiego
wyrazy gtebokiego wspoétczucia wspotczucia z powodu $mierci
z powodu $mierci OJCA
OJCA I TESCIA sktadaja lekarze pediatrzy z Regionalnego
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu

Wesele bez dziadkow

W maseczkach i bez senioréw — tak wedtug nowych wytycznych powinny odbywac sie wesela. Jak pisata ,Rz” wesela
maja by¢ bezpieczne i komfortowe. ,Razem z wiceministrem zdrowia Januszem Cieszynskim i gtdwnym inspektorem
sanitarnym Jarostawem Pinkasem spotkaliSmy sie z przedstawicielami branzy slubnej, by wspolnie zastanowic sie nad
zasadami, ktore pozwola parom mfodym i ich gosciom bawi¢ sie nie tylko bezpiecznie, ale i komfortowo” - moéwita
minister rozwoju Olga Semeniuk. Oznacza to, ze komfort najstarszych uczestnikow wesel przegrat z bezpieczenstwem.
»Seniorzy, ktorzy sg zaliczani do 0s6b najbardziej narazonych na smiertelne powikfania koronawirusa, beda najprawdo-
podobniej musieli zosta¢ w domu” — czytamy. Wedtug dziennika, w wytycznych opracowanych przez ministréw i GIS
moze sie znalez¢ nakaz noszenia na weselach maseczek i ograniczenia przyjec weselnych. Wiceminister Semeniuk dodafa,
Ze rozwazane jest takze ograniczenie liczby uczestnikow. Semeniuk przekazata, ze sporzadzajac wytyczne, uwzgledniono
postulaty branzy weselnej. ,Datam przedsiebiorcom dzierr na ich przedstawienie. Teraz te propozycje sa przedmiotem
analizy technicznej i merytorycznej” — powiedziata.

Zrédto: ,Rzeczpospolita”

Meritum



Z glebokim zalem zawiadamiamy,
Ze w dniu

3 lipca 2020 .
zmart, w wieku /6 lat,

Pan Doktor |
WIESE AW UMINSKI

Niekwestionowany autorytet w $rodowisku medycznym, dla ktérego priorytetem byto od zawsze integrowanie
Srodowiska lekarskiego. Wzor zasad etyki i deontologii lekarskiej, bez przerwy gotowy do niesienia pomocy
starszym i mtodszym kolegom. Absolwent rocznika 1967 Akademii Medycznej w Gdansku. Specjalista pediatrii.
Bez reszty oddany matym pacjentom. Wieloletni Zastepca Ordynatora || Oddziatu Dzieciecego Szpitala Miejskiego
w Grudzigdzu. Pracowat jako pediatra w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Mokrem i Nicwatdzie, w Obwodzie Lecznictwa
Kolejowego Przychodni w Grudzigdzu, w Przychodni Lekarskiej nr 5 i nr 2 w Grudzigdzu, w Gminnej Przychodni
w Warlubiu. Byt dyrektorem i lekarzem pediatrg w NZOZ ,Rzadz & Mniszek” — MED w Grudzigdzu.

Prezes Honorowy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu. Od 30 lat cztonek Okregowej Rady
Lekarskiej Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu, Delegat na Krajowy i Okregowy Zjazd
Lekarzy. Od chwili reaktywowania samorzadu lekarskiego brat czynny udziat w zyciu samorzgdowym. Wyjatkowo
aktywnie angazowat sie w powstanie i organizacje Delegatury Izby Lekarskiej w Grudzigdzu, ktérej przez 4 kadencje
byt przewodniczgcym. Przez samorzad lekarski wyrézniony Odznaczeniem i Tytutem PRO GLORIA MEDICI oraz
Brylantowym Laurem Medycznym. Za niebagatelne zastugi dla samorzadu lekarskiego i wyjgtkowo sumienne
wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z pracy spotecznej oraz zawodowej otrzymat Ztoty Krzyz Zastugi.

Rodzinie Pana Doktora, zonie — Pani Elzbiecie Wierzbowskiej-Uminskiej oraz dzieciom
— Pani Ewie Uminskiej i Panu Stanistawowi Uminskiemu wyrazy gtebokiego wspoétczucia
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska.

Z gltebokim Zalem Zegnamy wspaniatego cztowieka,
lekarza oddanego bezinteresownej pracy samorzgdowej,
petnego pasji, zawsze zainteresowanego losem innych,

naszego Przyjaciela

Pana Doktora WIESEAWA UMINSKIEGO
Zegnaj, do zobaczenia... AHO] UMEK!

Pracownicy Izby Lekarskiej w Toruniu, Delegatury we Wtoctawku
i Oddziatu Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej w Toruniu

taczymy sie¢ w zatobie z Rodzing Pana Doktora

Meritum
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& pan Dr WIESEAW UMINSKI

Nasz serdeczny kolega i wz6r do nasladowania. Zawsze na ,samorzadowym posterunku”. Lekarz bezgranicznie
oddany pediatrii. Prezes Honorowy Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j Izby Lekarskiej w Toruniu. _
Obdarzony zaufaniem srodowiska medycznego Grudzigdza i okolic od 30 lat wybierany na Delegata na Okregowe
Zjazdy Lekarzy KPOIL w Toruniu. Tworca Delegatury Izby Lekarskiej w Grudzigdzu, 7
jej Przewodniczacy przez 4 kadencje
Rodzinie Pana Doktora wyrazy gtebokiego wspoétczucia sktada, w imieniu lekarzy i lekarzy dentystow
Delegatury Izby Lekarskiej w Grudzigdzu — Jan Kosior, Przewodniczacy Delegatury. —
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Z glebokim Zalem zawiadamiamy, ze w dniu

16 lipca 2020 .
zmart, w wieku 87 lat,

Pan Doktor n. med. MARIAN EYSIAK

Absolwent rocznika 1957 Akademii Medycznej w Poznaniu. Emerytowany specjalista pediatrii i neurologii
dzieciecej. Od 1985 roku kierowat Poradnig Neurologii Wieku Rozwojowego przy Szpitalu Dzieciecym w Toruniu.
Od 1987 roku byt Lekarzem Naczelnym Szpitala Dzieciecego, nadal kierujgc Poradnig Neurologii Dzieciecej. Po
przejsciu na emeryture kontynuowat prace w Poradni Neurologii Dzieciecej Centrum Medycznego OLK-MED.
Wieloletni Przewodniczacy Komisji Historycznej KPOIL w Toruniu. Od wielu lat blisko wspoétpracowat z Torunskim
Oddziatem Zrzeszenia Kaszubsko-Pomorskiego. Autor i wspétautor wielu publikacji historyczno-medycznych.
Cztonek Zespotu Redakcyjnego MERITUM — Biuletynu KPOIL w Toruniu. Uhonorowany m.in. Ztotym Krzyzem
Zastugi, Odznaczeniem i Tytutem ,Pro Gloria Medici”, Odznaczeniem ,Zastuzony Dla Torunia”, Odznaczeniem
sPrzyjaciel Dziecka” oraz Brylantowym Laurem Medycznym.

Pani Dr Krystynie tysiak i Pani Dr Matgorzacie tysiak-Seichter wyrazy gtebokiego wspoétczucia
z powodu $mierci MEZA i OJCA sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska
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| Absolwentka rocznika 1980 Akademii Medycznej w Gdansku. V | Absolwentka rocznika 1970 Akademii Medycznej w todzi. V
/ Lekarz stomatolog z Aleksandrowa Kujawskiego. = 8 Emerytowana lekarz pediatra z Grudzigdza. ||
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PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat

prowadzi leczenie biologiczne choréb

m.in. reumatologicznych, dermatologicznych,
gastroenterologicznych, pulmunologicznych

oraz hematologicznych i onkologicznych.

Z przyjemnoscia informujemy, o otwarciu
Kliniki Terapii Innowacyjnych, w ktorej Pacjenci
beda mogli skorzystac z leczenia biologicznego

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjne;j.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

Skontaktuj si¢ z nami, zaproponuj dogodny termin spotkania,
a my przedstawimy Ci mozliwos¢ indywidualnego prowadzenia chorych
w ramach nowoczesnych terapii.

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

- SpA - Spondyloatropatie zapalne
- £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow
- ZZSK - Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
- Axial SpA - spondyloatropatia osiowa

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

Terapie lekami biologicznymi:
- certolizumab (Cimzia), etanercept (Enbrel, Erelzi),
adalimumab (Humira, Hyrimoz), rituximab (Mabthera),
denosumab (Prolia), infliximab (Remsima), tocilizumab (Roactemra),
golimumab (Simponi)

Terapie lekami innowacyjnymi:
- baricitinib (Olumiant), tofacitinib (Xeljanz), upadacitinib (Rinvoq)
Bydgoszcz

Klinika Terapii Innowacyjnych  Oddziat w Bydgoszczy

ul. Batorego 18-22 ul. Chodkiewicza 19¢
87-100 Torun 85-065 Bydgoszcz
56 300 42 44 52340 14 14

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Kliniki Terapii Innowacyjnych

Zapraszam do wspotpracy I

terapieinnowacyjne@naszlekarz.pl
https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/



