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Lekarz rodzinny dzwoni do strazy —
Pali mi sie dom, prosze o pomoc! Na
to dyzurny strazak — Prosze sie nie de-
nerwowac, zaraz poinstruuje pana jak
gasic. Jestem daleki od generalizowania,
ale takie dowcipy nie wziety sie znikad.
Pacjenci coraz czesciej skarza sie na
utrudniony dostep do lekarzy, przede
wszystkim podstawowej opieki zdro-
wotnej. W szybkim tempie przybywa
tez skarg na teleporady, a wiekszos¢
z nich dotyczy braku mozliwosci do-
dzwonienia sie do przychodni.

Problem jest znany w catej Polsce.
Rowniez do naszej Izby zaczety napty-
wac sygnaty od lekarzy, ze wiele poradni,
dziatajacych w oparciu o umowe z NFZ,
jest praktycznie zamknietych, a obstuga
pacjentow odbywa sie wyfacznie w try-
bie zdalnym. Postanowilismy sprawe
wyjasni¢ u pfatnika. Wystosowalismy
w sierpniu pismo do bydgoskiego od-
dziatu NFZ z zapytaniem, ktére porad-
nie POZ i AOS ograniczaja sie wytacznie
do teleporad, a ktére nadal przyjmuja
pacjentow w klasycznej formie. Przy
okazji zasygnalizowalismy, ze na tere-
nie Torunia i Wioctawka nie ma mozli-
wosci wykonania wymazu w kierunku
COVID-19 osobom niepetnoletnim
z objawami sugerujgcymi zakazenie ko-
ronawirusem. W rzeczywistosci brzmia-
to to inaczej, ale pierwsze i zarazem
najwazniejsze zdanie udzielonej przez

Zabawa w udawanego

NFZ odpowiedzi, mogtoby ograniczy¢
sie do sokratejskiego ,wiem, ze nic nie
wiem”. Poniewaz powaga instytucji nie
pozwalata zby¢ pytajacego jednym zda-
niem, otrzymaliSmy obszerny wyktad
jak podczas pandemii powinna by¢
zorganizowana opieka medyczna i do
czego zobowigzani sg wszyscy Swiad-
czeniodawcy. Informacje o konieczno-
sci zapewnienia dostepnosci lekarza
POZ w placéwce od poniedziatku do
piatku w godzinach od 8.00 do 18.00
podano nawet ttustym drukiem. Odno-
szac sie do teleporad, poinformowano,
ze ,Swiadczenia te mogg by¢ udzielane
wyfacznie w sytuacji, gdy ocena stanu
zdrowia i zakres niezbednych czynnosci
nie wymaga obecnosci personelu me-
dycznego”. Podkreslono takze, ze zad-
ne ograniczenia wiekowe w pobieraniu
wymazoéw nie obowigzujg. Krétko mo-
wigg, jest dobrze, a bedzie jeszcze lepiej,
bo NFZ planuje dodatkowo zakontrak-
towac nowe punkty pobran.
Koronawirus nie jest dla Funduszu
przeszkoda, by szybko sprawdzi¢ co,
jak i gdzie sie odbywa, nie wychylajac
nosa poza siedzibe. Na pierwszy rzut
oka moze wiec dziwi¢ brak zainte-
resowania ptatnika wywigzywaniem
sie Swiadczeniodawcow z zawartych
umoéw. Zreszta nie tylko w kujawsko-
-pomorskim. Rozmawiam ze znajo-
mymi lekarzami, $ledze doniesienia
medialne i jako$ nie zauwazytem, by
NFZ miat co$ przeciwko przeksztat-
ceniu wielu przychodni w niezdobyte
fortece. Poza pacjentami, przyzwycza-
jonymi do korzystania z POZ kiedy du-
sza zapragnie, wszystkim innym obec-
ny stan wydaje sie pasowacd. Lekarze
rodzinni czujg sie bezpiecznie, moga

ograniczy¢ wydatki na srodki ochrony
osobistej oraz zaoszczedzi¢ pienigdze
na badaniach dodatkowych. NFZ woli
udawag, ze nic sie nie dzieje, bo mniej-
sza zglaszalnosc¢ do lekarzy to mniejsze
prawdopodobienstwo, ze pacjent trafi
gdzies dalej i uszczupli system o $rod-
ki na kosztowna diagnostyke i leczenie,
a ptatnik ma za zadanie przede wszyst-
kim dbac o budzet. Dalekosiezne skutki
takiej polityki mato kogo interesuja, bo
wazne jest tu i teraz oraz to, ze ,nasi”
rzadza. Z punktu widzenia Funduszu,
reprezentujacego panstwo, nie warto
tez zadzierac z lekarzami POZ. Bo nie
daj Boze sie zdenerwuja i beda doma-
gac sie zdecydowanego zwiekszenia
finansowania Swiadczen albo co gor-
sze nie zechcg podpisa¢ anekséw na
przyszty rok, co mogtoby poskutkowac
spadkiem notowan rzadu.

Do zabawy w udawanego przyfaczyli
sie pacjenci. Na SOR nie da sie juz tak
jak przed pandemia wejs¢ o kazdej po-
rze dnia i nocy. Mozna za to zadzwoni¢
po pogotowie. Zwlaszcza, ze w przeci-
wienstwie do przychodni tudziez sa-
nepidu, kto$ zawsze odbierze telefon.
W ostatnich miesigcach wyraznie wzro-
sta liczba nieuzasadnionych wezwan
i nic nie wskazuje, by miato sie to zmie-
ni¢. Ministerialne wymogi dla lekarzy
POZ, uprawniajace do zlecania przez
bezptatnych testow na koronawirusa
sprawig z pewnoscia, ze przybedzie pa-
cjentow zglaszajacych dusznos¢, kaszel,
goraczke i zaburzenia wechu lub smaku.
Nic przy tym nie wskazuje, ze zmniejszy
sie liczba tych, ktorzy beda przechoro-
wywac zawat lub udar w domu, a takze
»hodowac” nowotwory. Kogo to z decy-
dentéw obchodzi?
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Godziny pracy biura
KPOIL w Toruniu
poniedziatek  8.00-17.00
(do godz. 16.00 Dziat Finansowy
i Dziat Praktyk Prywatnych)

wtorek 8.00-18.00
sroda 8.00-16.00
czwartek 8.00-16.00
piagtek 8.00-13.00

(do godz. 14.00 Dziat Finansowy
i Dziat Praktyk Prywatnych)

Oktadka —
panorama
Grudzigdza.
fot. Stawomir
Badurek
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SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi wszystkich
lekarzy o weryfikowanie adreséw do kolportazu
»Meritum” i ,Gazety Lekarskiej” (zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktore nie 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 Wojewoddzkim 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, 11 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

Epidemia koronawirusa doprowadzita
w obszarze lecznictwa do dwodch skraj-
nych sytuacji. Pierwsza z nich to posta-
wa pacjentéw unikajacych planowego
leczenia - zwtaszcza szpitalnego - ze
wzgledu na strach przed zakazeniem.
Zaniedbania w tej materii juz ,odbijaja
sie czkawka” w profilaktyce, wczesnym
wykrywaniu schorzen oraz ogblnej zdro-
wotnosci obywateli. Druga - to ograni-
czenie lub wrecz zaniechanie udzielanie
swiadczen w niektorych podmiotach
leczniczych. W wielu zas wprowadzono
rozwigzanie posrednie, czyli wizyty sta-
cjonarne zastapiono teleporadami.

Zmutowany wirus ma sie dobrze
i pewnie zostanie z nami jakis czas. Oba-
wa moze napawac fakt niewydolnosci
naszego systemu, nieskoordynowane
lub niespojne dziatania, politykierstwo.
Swoje ,trzy grosze” dorzucajg takze
pseudoautorytety i celebryci. Od zwy-
ktych obywateli czesto styszymy glosy,
ze ta cafa pandemia to wymyst i zmowa
firm farmaceutycznych i pazernych leka-
rzy, bo tylko srodowisko medyczne w za-

Skrajnosci

StOWO PREZESA

| podobienstwa

sadzie zabiera glos, informujac rzetelnie
o realnym zagrozeniu wiec oczywiste by¢
musi, ze mamy w tym interes.

Grypa czy Covid - oto jest pytanie.

Bez wykonania testow molekularnych
w zasadzie niemozliwe jest jednoznaczne
rozréznienie infekcji grypowej od zaka-
zenia Sars-Cov-2. Jednakze, jak podaje
prof. Andrzej Fal — internista i alergolog
— 53 pewne roznice w przebiegu infekgji,
ktére moga pomoéc w odrdznieniu nam
obu rodzajow choroby. Grypa rozwija sie
w organizmie zdecydowanie szybciej niz
zakazenie koronawirusem — trwa to naj-
czesciej 2-4 dni. W przypadku koronawi-
rusa, od zarazenia wirusem do rozwoju
choroby moga ming¢ nawet dwa tygo-
dnie. W przebiegu Covid-19 czeiciej zda-
rzaja sie dusznosci, z kolei katar i bol gar-
dfa s3 bardziej typowe dla grypy. Utrata
wechu i smaku w przebiegu Covid-19
rézni sie od tej, ktéra dotyka chorych
na grype. W przypadku grypy przyczy-
na tej dolegliwosci jest najczesciej katar.
U pacjentéw Covidowych zaburzenia te
s duzo silniejsze az do kompletnego za-
niku smaku i wechu.

Grypa czesto powoduje béle kostno-
-miesniowe, tzw. ,tamanie w kosciach”,
ktore trwaja zwykle do trzech dni i po-
przedzajg reszte objawdw. W przypadku
koronawirusa charakterystyczny jest spe-
cyficzny kaszel, wspomniane dusznosci,
zaburzenia smaku i wechu, utrata apety-
tu (zwlaszcza u dzieci), owrzodzenia na

mocno ukrwionych btonach Sluzowych,
np. na jezyku. Raczej nie obserwuje sie
fazy dolegliwosci miesniowo-kostnych.

Dlatego badanie podmiotowe, szcze-
gotowy wywiad z pacjentem wydaje
sie tak wazny. Dopiero bowiem suma
dolegliwosci moze da¢ lekarzowi petny
obraz i wskazac lub przyblizy¢ wiasciwe
rozpoznanie.

Dbajmy o oczy.

Noszenie na co dzien okularéw moze
stanowi¢ ochroneg przed wnikaniem wi-
rusa Sars-Cov-2 do organizmu. W swietle
prowadzonych badan, specjalista choréb
oczu prof. Jerzy Szaflik — kierownik Ka-
tedry i Kliniki Okulistyki Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego podnosi, ze
Sars-Cov-2 moze wnikna¢ do organi-
zmu poprzez oczy, ktdre majg potaczenie
z nosem kanalikami tzowymi. Zainfeko-
wane tzy moga dostac sie do nosa. Co
ciekawe, badania wskazywaty, ze wirus
moze tez replikowac sie w oczach os6b
zakazonych, konkretnie w komorkach
spojowek. Ochrona oczu jest szczeg6lnie
wazna w przypadku personelu medycz-
nego stykajacego sie z chorymi i poten-
cjalnie chorymi. Nosmy zatem okulary
ochronne, przytbice lub gogle. Jedno
z przeprowadzonych badan wykazato, ze
nieSwiadomie dotykamy twarzy, w tym
ust, nosa i oczu ok. 23 razy na godzine.

Wszystkim nam zycze bezinfekcyjnej
Ztotej Polskiej Jesieni.

Meritum



PLACOWKI MEDYCZNE

Tutaj nie ma
spychoterapii
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Lek. Leszek Pluciriski

Szpital Powiatowy w Chetmzy to
najwiekszy pracodawca w miescie, za-
trudniajacy ponad 300 osob. Przede
wszystkim jednak, to wazna placow-
ka ochrony zdrowia dla mieszancow
powiatu torunskiego, dysponujaca
ponad 200 tézkami dla pacjentow
w pieciu oddziatach: chirurgii ogélnej,
choréb wewnetrznych, ginekologii
i potoznictwa, pediatrii oraz intensyw-
nej terapii, posiadajaca w strukturze,
w dwoch lokalizacjach Zakfad Opie-
kunczo-Leczniczy.

Porodowka
od lat na podium
Szpital od lat stynie w regionie z wy-
sokiej jakosci opieki na oddziale gine-
kologii i potoznictwa (I stopien referen-
cyjnosci). Z powodzeniem konkuruje
o pacjentki zinnymi placowkami, w tym
z najblizszg porodéwka w Toruniu. Gto-
sami rodzacych szpital zajmuje drugie

Meritum

Dr n. med. Hubert Juzkéw

miejsce w wojewodztwie (po szpitalu
w Chetmnie) pod wzgledem jakosci
opieki okotoporodowej w ogolnopol-
skim rankingu Fundacji Rodzi¢ po Ludz-
ku www.gdzierodzic.info. - W czasach,
gdy liczba poroddw w Polsce rokrocznie
spada, u nas rodzi coraz wiecej kobiet,
obecnie ponad pot tysigca w roku -
zdaniem lek. med. Leszka Plucinskiego,
prezesa zarzadu Szpitala Powiatowego
w Chetmzy, to najlepsza recenzja pracy
zespotu tego oddziatu.

Jednym z wiodacych w szpitalu jest
oddziat chirurgii ogodlnej, ktorego ze-
spot wykonuje ponad 1800 zabiegow
rocznie, w tym zabiegi onkologiczne,
ortopedyczne, chirurgii estetycznej. Ze-
spot chwali sie specjalistami z zakresu
zabiegow endoskopowych i laparosko-
powych. Jednostka posiada sprzet oraz
specjalistow, ktdrzy wykonuja rocznie
ponad 1000 kolonoskopii i gastroskopii
oraz diagnostyke drog zotciowych.

Szpital w Chetmzy w pandemii dziata

na petnych obrotach - przygotowuje sie
do jesiennej fali COVID, jest

w przededniu otwarcia nowej jednostki,
szykuje do kolejnych, ambitnych
inwestycji.

Szpitalna rzeczywistos¢
Czasow panaemil

Pandemia COVID zmienita rzeczy-
wistos¢ w placowce. Szpital w Chetm-
7y dziata w Scistym rezimie sanitarnym.
Wprowadzono szereg procedur, ktore
maja chroni¢ zarébwno pacjentow jak
i medykow przed transmisjg koronawi-
rusa. Szpital uruchomit m.in. dodatko-
wa, zakazng izbe przyje¢ dla pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia oraz miejsca
do izolacji, zarébwno dorostych jak i dzieci.

- W czerwcu przywrocilismy nor-
malnq dziatalnos¢, obecnie realizujemy
od 70-100% wykonan w ramach kon-
traktu NFZ. Nie spadta liczba porodéw,
przypadkow ostrych czy porad ambula-
toryjnych. Pomimo gotowosci zespotéw
wykonujemy mniej planowych zabiegow
operacyjnych, przede wszystkim przepu-
klin i zylakow - to, jak ttumaczy prezes,
Leszek Plucinski wynika z obaw pacjen-
tow. — Wielu odktada pobyt na szpital-
nym oddziale.

W Chetmzy widac ogoélnopolski, nie-
pokojacy trend, o ktérym od dtuzsze-
go czasu mowia krajowi konsultanci.
— Takze w naszym szpitalu zmniejszyta
sie liczba pacjentéw onkologicznych,
zgtaszajgcych sie na zabiegi. Pacjenci nie
znikneli, jednak z obawy przed korona-
wirusem nie zgtaszajq sie. Widac w tym
pewngq irracjonalnos¢, powinni bac sie
choroby podstawowej, a nie koronawi-
rusa — przestrzega lekarz.

Trudny dostep
do podstawowej

opieki zdrowotnej
Jak styszymy, przybywa za to pacjen-
tow tzw. infekcyjnych, ktorzy powinni



by¢ leczeni w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, a przez pogorszenie
dostepnosci do placowek POZ finalnie
trafiajg do izby przyjec. Prezes Plucinski
nie ukrywa, ze bardzo liczy, ze ogtoszona
niedawno przez Ministerstwo Zdrowia
strategia walki z jesienng falag COVID-19
uporzadkuje sytuacje. Wedtug zatozen
ministerstwa, to na lekarzach podsta-

wowej opieki zdrowotnej ma spocza¢
obowigzek diagnozowania, kwalifikowa-
nia i oddzielania pacjentow z koronawi-
rusem od innych. Na podstawie oceny
objawow, lekarz POZ bedzie kierowat na
testy i decydowat o dalszej Sciezce le-
czenia chorego. W gestii lekarzy ma by¢
takze nadzor nad kwarantanng i izola-
cja. — W sezonie letnim radzilismy sobie,
jednak, gdy nadejdzie jesier i pojawi sie
fala zachorowan infekcyjnych, szpitalne
izby przyje¢ mogq jej nie wytrzymac -
ostrzega prezes Plucinski.

W podobnym tonie wypowiada sie
szef zespotu do spraw zakazen szpital-
nych, dr n. med. Hubert Juzkow, zastep-

- .

ca ordynatora chirurgii ogolnej szpitala
w Chetmzy. — Diagnozowany w ramach
teleporady pacjent finalnie trafia do nas.
Obserwujemy ostatnio wiecej skierowan
z chybionym rozpoznaniem — odwotuje
sie do konkretnych przypadkow. — Jesli
pacjent dzwoni do lekarza rodzinnego
i opisuje, ze bolg i puchng mu nogi, to
lekarzowi zapala sie lampka, ze musi wy-
konac badanie naczyn w poradni chirur-
gicznej. Tymczasem okazuje sie, ze doszto
do zaostrzenia niewydolnosci krgzenia,
ktore wymaga korekty lekéw krgzenio-
wych i lekow na odwodnienie, a nie wizyty
u chirurga - rozktada rece dr Juzkéw, za-
pewniajac. — U nas nie ma spychoterapii,
nikomu nie odmawiamy, jednak droga do
prawidtowej diagnozy prowadzi przez ga-
binet lekarza rodzinnego, a nie teleporade .

Szpital gotowy
na jesienng fale?

Strategia Ministerstwa Zdrowia zakta-
da rowniez odejscie od koncepcji szpi-
tali jednoimiennych i stworzenie trzech
poziomow zabezpieczenia szpitalnego.
Poziom | ma dotyczy¢ wszystkich, po-
nad 600, placowek bedacych w sieci
szpitali, takich jak placowka w Chetm-
7y, w ramach, ktoérych powstang miej-
sca (izolatki) umozliwiajace przyjecie
pacjenta z podejrzeniem COVID-19 do
czasu otrzymania wyniku badania. Szpi-
tal w Chetmzy takie miejsca juz posiada
od dawna.

Jej szefostwo liczy przy tym bardzo,
ze decyzja resortu o nietestowaniu pa-
cjentow na kwarantannie i izolacji skroci
do 6-8 godzin czas oczekiwania na wy-
niki pacjentéw z podejrzeniem COVID.
- Bywaty dni, ze na wynik testu czeka-
lismy nawet dwie doby, co jest sytuacjg
nie do zaakceptowania, powodujgcg
problemy organizacyjne, a nawet pa-
raliz jednostki. Nie mamy oddzielnego
zespotu i personelu do obstugi pacjen-
tow z izolatorium, tworzymy je ad hoc.
Czas jest w takim przypadku kluczowy
- ttumaczy prezes Plucinski. Przejrzyste
procedury antycovidowe, magazyny
petne srodkéw ochrony osobistej, czy
odpowiedzialny personel nie rozwigzuje
wszystkich problemow, z jakimi zmagaja
sie szpitale, szczegolnie powiatowe.

PLACOWKI MEDYCZNE

— Nierozwigzanym problemem, ktory
COVID jeszcze uwypuklit sq olbrzymie
braki kadrowe lekarzy i pielegniarek.
Podjelismy pewne kroki, staramy sie za-
wierac stypendia, oferujgc rezydentom
dodatkowe finansowanie, ale w rywaliza-
¢ji o specjalistow z duzymi osrodkami nie
mamy wiekszych szans - jak ttumaczy
prezes Leszek Plucinski brakuje przede
wszystkim pediatréw, ktorych POZ-ty
kusza spokojniejsza praca i wyzszymi
stawkami. Réwnie ciezko rekrutowaé
jest specjalistow ginekologéw. — Praca
na oddziatach potozniczych jest ciezka,
odpowiedzialnos¢ jest olbrzymia, a ry-
zyko roszczen wysokie. Ginekolodzy wy-
bierajg znacznie spokojniejsze i bardziej
dochodowe, prywatne praktyki — przy-
Znaje prezes.

Pandemia inwestycji
nie zatrzymata

Pomimo stanu epidemii i licznych
wyzwan, jeszcze w tym roku szpital
w Chetmzy sfinalizuje inwestycje warta 8
milionoéw ztotych - rozbudowe Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w sasiedniej
Browinie, gdzie zaoferuje dodatkowe 30
t6zek nowym pacjentom. — Pod warun-
kiem, ze NFZ zakontraktuje nam dodat-
kowe miejsca, wcigz czekamy na decyzje
— przyznaje prezes.

Szpital w Chetmzy obecnie oferuje
miejsce na 70-osobowym szpitalnym
ZOL, na ktore czekaé trzeba dwa lata,
w kolejce jest 150 oséb...

Kolejnym wyzwaniem dla placowki
jest rozszerzenie szpitalnej diagnostyki
o0 rezonans magnetyczny, wsparciem dla
realizacji tej inwestycji maja by¢ fundu-
sze unijne. Znacznie trudniejsze moze
okaza¢ sie pozyskanie kadr — radiolo-
dzy to jedna z najbardziej deficytowych
specjalnosci lekarskich.

Finalizacja inwestycji i planow to jed-
no z wielu wyzwan szpitala w Chetmzy,
najwieksze to przejs¢ sucha stopa przez
druga fale epidemii.

Alicja Cichocka-Bielicka

Zdjecie doktora Plucinskiego pochodzi
ze zbiorow Urzedu Marszatkowskiego, po-
zostate autorstwa A. Cichockiej-Bielickiej.

Meritum
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Szwecja pozwala
WYypoczac

Pamigtam pania z mojego szpitala.
Staz, potem praca na anestezjologii
i nagle gdzies pani znikneta...

Po prawie pieciu latach w szpitalu na
Bielanach przeniostam sie na rok do Ino-
wroctawia, a od trzech lat jestem tutaj,
czyli w centralnym szpitalu w Karlstad
w Szwegji.

Dlaczego zdecydowata si¢ pani wy-
jechac i co sprawito, ze wybor padt
akurat na Szwecje?

Gtéwna przyczyna byly warunki pra-
cy, przede wszystkim przetadowanie jej
iloscig. W Polsce, bedac na rezydentu-
rze z anestezjologii, zylam w wiecznym
pedzie i statym zmeczeniu. Dyzur gonit
dyzur. Pomiedzy jednym wyjsciem do
pracy a drugim staratam sie zregenero-
wac sity snem. Czesto brakowato czasu
na porzadny positek. W pewnym mo-
mencie zdatam sobie sprawe, ze nie
dam rady funkcjonowac w ten sposéb
na dtuzsza mete. A Szwecja? Decydu-

Meritum

Z dr Monika Ponikowska,
pracujaca w Szwecji
specjalistkg
anestezjologii

| Intensywne terapil,
rozmawia

Stawomir Badurek.

jac sie na wyjazd, zrobitam liste krajow,
w ktdrych mogtabym pracowac. Szwe-
cja byta jednym z nich. O tym, ze znala-
ztam sie tu, gdzie pracuje, zdecydowat
splot okolicznosci. Byt znajomy, ktory
mnie zarekomendowat, miatam okazje
w niezobowigzujacy sposob przyjrzec
sie pracy na oddziale podczas krotkiego
stazu i co najwazniejsze zaoferowano mi
zatrudnienie.

Czy znata pani jezyk?

Staratam sie uczy¢ szwedzkiego jesz-
cze w Polsce. Wydawato mi sie nawet,
ze mam efekty. Niestety, okazato sie, ze
o ile jestem w stanie przeczyta¢ tekst
i zrozumie¢ przynajmniej czes¢ jezyka
mowionego, moje umiejetnosci komu-
nikowania sie byly bardzo stabe. Szcze-
rze moéwigc pracodawca postawit mi
ultimatum — albo przez cztery miesigce
porzadnie sie podszkole i zdam egza-
min na poziomie B2, albo bede musiata
szukac pracy gdzie indziej. Dzi$ wiem, ze
gdyby nawet noga mi si¢ powineta, naj-
prawdopodobniej dostatabym kolejna
szanse. Ale wtedy nie bytam tego pew-
na, co okazato sie bardzo motywujace.

N L

Jest Pani w Szwegji trzy lata, przed
rokiem zostata specjalista anestezjo-
logii i intensywnej terapii. Jak odna-
lazta si¢ pani w nowych warunkach?

Bardzo pomogto mi przeniesienie sie
tutaj jeszcze na rezydenturze. Co$ juz
potrafitam, ale mogtam jednoczesnie
korzystac z atutdow, jakie ma w Szwecji
kazdy rezydent. Mogtam pyta¢ dostow-
nie o wszystko i w kazdej sytuacji liczy¢
na pomoc doswiadczonego specjalisty,
czyli mojego opiekuna. To bardzo po-
maga w aklimatyzacji. Dlatego jesli ktos
zastanawia sig, czy wyjechac na rezyden-
turze czy dopiero po egzaminie, zdecy-
dowanie polecam pierwsze rozwiazanie.

Czym roézni sie szkolenie specjali-
zacyjne w Szwecji od tego w Polsce?

Pewnie to wielu zaskoczy, ale nie ma
egzaminu, bo o tym, czy twoja wiedza
i umiejetnosci s3 adekwatne do bycia
specjalista, decyduje opiekun specja-
lizacji. Podobnie jak w Polsce sg kur-
sy i staze w klinikach. Obowiazujacy
w Szwecji system jest przy tym bardzo
elastyczny. Przyktadowo jesli czujesz sie
na sitach i twdj opiekun to widzi, mo-
zesz zacza¢ samodzielnie dyzurowac,
Z drugiej strony jezeli po kilku dyzurach
dojdziesz do wniosku, ze jeszcze nie czas
na taka samodzielnos¢, nikt nie bedzie
robit z tego powodu problemoéw. Tak
jak powiedziatam, zawsze kiedy uznasz
za stosowne mozesz liczy¢ na wsparcie.
Nie ma czego$ takiego, ze masz dyzur,
na sale operacyjng wjezdza pacjent
z peknietym tetniakiem aorty i musisz
sobie radzi¢. Tu nie rzuca sie nikogo na
gteboka wode, nie majac pewnosci, czy
ten ktos sobie poradzi.

W krajach anglosaskich bardzo
duzg role odgrywaja wytyczne i stan-
dardy. Jak jest w Szwecji?

Bardzo podobnie. Tu kazdy szpital,
a w jego strukturze poszczegblne od-
dziaty, maja wypracowane schematy
postepowania. Dla mnie byto to w po-
czatkowym okresie pracy bardzo zaska-
kujace. Jednoczesnie miatam watpliwo-



sci, czy nie jest lepiej, by tak jak w Polsce,
da¢ lekarzowi wolng reke. Przekonatam
sie jednak, ze przyjety przez Szweddéw
model bardzo dobrze sie sprawdza.
Nie tylko ja nie musze sie zastanawiac
jak przygotowaé pacjenta do zabiegu.
Informacje na temat podanych lekow
maja tez inni specjalisci. Nie oznacza to,
Ze mam zwigzane rece i zawsze musze
postepowac wedtug $cisle okreslonej
formutki. Modyfikacje postepowania s3
mozliwe, ale trzeba uzasadni¢ powody.

Jak wyglada typowy dzien pracy?

Zaczynamy raportem o 7.30. Oma-
wiamy co dziato sie z pacjentami, planu-
jemy badania, konsultacje itp. Potem jest
czas na badanie pacjenta wraz z zespo-
tem pielegniarskim. W przeciwienstwie
do rozwigzan obowiazujacych w Polsce,
nie mamy na intensywnej terapii swoich
chorych. Ich lekarzami prowadzacymi sg
nadal ortopedzi, chirurdzy lub kardiolo-
dzy. Mozna powiedzie¢, ze ich wspoma-
gamy i sami korzystamy z ich wsparcia
w postaci konsultacji. Nasze kontakty
z innymi specjalistami sg zreszta bardzo
czeste. Poniewaz zlecamy duzo badan
radiologicznych, nawet kilka razy w ty-
godniu mamy kominki z radiologami.
Zbieramy sie tez wspdlnie z zakaznikami,
ginekologami, pediatrami. To $wietnie sie
sprawdza w szerokoprofilowym szpitalu.
Prace koncze zazwyczaj po osmiu godzi-
nach, czyli o 15.30. Wczesniej jest jeszcze
jedno zebranie, podczas ktdrego podsu-
mowujemy dzien pracy, omawiamy plany
na dyzur i nastepny dzien.

A praca na sali operacyjnej?

Takze wyglada inaczej niz w Polsce.
W Szwecji nie ma czegos takiego jak
wyjscie lekarza i pielegniarki na sale
operacyjng i przebywanie tam podczas
catego zabiegu. Organizatorzy systemu
zdaja sobie sprawe, ze czas anestezjologa
jest zbyt cenny, by pozwoli¢ mu na wpa-
trywanie sie przez 2-3 godziny w cyferki
na monitorze. Tutaj mam pod opieka
kilka sal jednoczesnie, z reguty trzy lub
cztery. Jestem tam, gdzie moja obecnos¢
jest akurat potrzebna, bo dajmy na to
pojawiaja sie problemy z cisnieniem,

zaburzenia w zapisie ekg lub mtodszy
lekarz potrzebuje wsparcia. Taki system
nie mogtby sprawnie funkcjonowac,
gdyby nie pielegniarki anestezjologicz-
ne. W Szwecji nie tylko sa one sSwietnie
wyszkolone, ale maja takze duze upraw-
nienia. Na przyktad same intubuja i pro-
wadzg znieczulenia, oprécz znieczulen
regionalnych. Méwiac poréwnawczo,
tu pielegniarka robi mniej wiecej to co
u nas rezydent. Zdarza sie, i nie jest to
rzadkos¢, ze pacjent w ogdle nie widzi
anestezjologa. Jesli jest mtody i zdrowy,
a ryzyko zabiegu nie jest duze, to nie
musze go osobiscie bada¢ przed opera-
cja. Do kwalifikacji wystarcza mi analiza
dokumentacji medyczne;j.

Mimo oszczedzajacej czas specja-
listow organizacji, pracy jest jak wi-
dze duzo. Kilka sal operacyjnych pod
opieka, raporty, konsylia, kominki.
Czy jest czas, by spokojnie wypic
kawe?

Oczywiscie, ze tak. Jest pokdj so-
cjalny, nie brakuje ekspreséw do kawy,
czajnikow i innego potrzebnego w ta-
kich miejscach wyposazenia. Poza tym
wspdlne spozywanie positku w pracy
jest tu bardzo dobrze widziane, powie-
dziatabym - wrecz wskazane. To dobry
sposob na codzienng integracje zespotu.

Nie pracuje na sali operacyjnej,
ale z opowiadan znajomych wiem, ze
u nas anestezjolog czesto jest trakto-
wany przez zabiegowca jak podlegaja-
cy mu pomocnik.

Tutaj to nie do pomyslenia. Jesli np.
chory z przyczyn obiektywnych wyma-
ga dluzszego niz wczesniej planowa-
ne przygotowania do znieczulenia jest
to przez operatorow przyjmowane ze
zrozumieniem. Nawiasem mowiac ko-
lezenskie, partnerskie stosunki w pracy
sg w Szwecji norma. Nie jest niczym
niezwyktym partnerska dyskusja stazy-
sty dyzurujacego na przyktad na SORze
i ordynatora schodzacego z oddzia-
tu jako konsultant. Réwniez personel
pielegniarski i pomocniczy uczestniczy
w dyskusjach ze specjalistami kazdego
szczebla. Wszystkie rozmowy sg spokoj-
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ne, nie zdarza sig, zeby kto$ sie irytowat
czy pokrzykiwat.

U nas anestezjolog to ktos kto pra-
wie w ogole nie wychodzi z pracy. lle
ma pani dyzurow?

Przede wszystkim tu nie ma czegos ta-
kiego jak catodobowy dyzur, a potem jesz-
cze praca w kolejnym dniu, bywa znow
na dyzurze. Cafg dobe trwa dyzur pod
telefonem doswiadczonego specjalisty,
ktory rozstrzyga trudne sytucje. Lekarze
w szpitalu petnig dyzury popotudniowe
lub nocne, trwajace 13 godzin. Co waz-
ne, jak mam tydzien z 2-3 popotudniow-
kami, przychodze tylko na nie. Podobnie
jest z dyzurami nocnymi. Kazdy dyzur jest
przeliczany na tzw. godziny kompensacyj-
ne. Dla mnie to dodatkowe dni wolne do
odebrania podczas wakacji. W rezultacie
w ciggu roku, poza miesiecznym urlopem,
mam jeszcze mniej wiecej dwa miesigce
wolnego. Bardzo to sobie cenie.

Czy nie narusze tajemnicy, pytajac
o zarobki?

Absolutnie nie. W Szwecji dane na
temat zarobkoéw, nie tylko lekarzy, sg
jawne. Jako specjalista dostaje na reke
okoto 40 tysiecy koron wyfacznie z ,go-
tego” etatu, bez dyzuréw. Dla mnie to
wystarczajgca kwota.

We wszystkich krajach Zachodu
jest duze zapotrzebowanie na leka-
rzy, a anestezjolodzy naleza do naj-
bardziej poszukiwanych specjalistow.
Pewnie nie inaczej jest na potnocym
brzegu Baltyku?

Zapotrzebowanie na anestezjolo-
gow jest bardzo duze. Pandemia jeszcze
je zwiekszyta. Kiedy byto najwiecej za-
chorowan, pracowalismy po 48 godzin
w tygodniu. Wiem, ze w Polsce to nie-
wiele, ale tu bardzo duzo. Anestezjolo-
gom uzbierato sie w ten sposob sporo
dni wolnych, dlatego teraz w catym kra-
ju s3 ogromne problemy z utozeniem
grafikow. Reguty s3 jednak regutami.
W Szwecji jest czas na prace, ale nie
moze go réwniez brakowac¢ na wypo-
czynek. To jeden z najwazniejszych wy-
roznikow tutejszego systemu.

Meritum
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mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

W ostatnim czasie otrzymywatem
wielokrotne sygnaly od lekarzy, aby
na tamach ,Meritum”, napisac szerzej
o udostepnianiu dokumentacji me-
dycznej po $mierci pacjenta — w szcze-
golnosci w kontekscie obowiazujacych
od ok. pottora roku nowych regulacji
w tym zakresie.

Sygnalizowatem juz w ,Meritum” za-
sadnicze kierunki zmian, ktore weszty
w zycie w przedmiocie udostepniania
dokumentacji medycznej po Smierci
pacjenta, jednak jak, to sie tadnie mowi
- ,na specjalne zyczenie Czytelnikow”
postaram sie potraktowad¢ temat odro-
bine szerzej, aby wazne przeciez zagad-
nienie zostato w mozliwie precyzyjny
sposob zaprezentowane i utrwalone.
Ustawga z dnia 6 grudnia 2018 r. 0 zmia-
nie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw
wprowadzono istotne zmiany w zakresie
udostepniania dokumentacji medycznej
po $mieci pacjenta. Odpowiednie zapisy
znajduja sie w ustawie z 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta Do chwili wprowadzenia oma-
wianej nowelizacji, obowigzywata gtéwna
zasada, iz dostep do dokumentacji me-
dycznej po Smierci pacjenta przystugiwat
osobie, ktéra posiadata stosowne upo-
waznienie od samego pacjenta.

Zgodnie z zapisami, wprowadzonymi
ustawg nowelizujaca poprzednie prze-
pisy — wprowadza sic domniemanie

Meritum

Kilka uwag o udostepnianiu
dokumentacji medyczne]
po $mierci pacjenta

zgody pacjenta na udostepnienie doku-
mentacji medycznej po jego $mierci kaz-
dej osobie, nalezacej do katalogu oséb
bliskich — wskazanych w ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Przypomnijmy, wedtug postanowien
powyzszej ustawy, do kregu oséb bliskich
pacjenta naleza: matzonek, krewny do
drugiego stopnia lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przed-
stawiciel ustawowy, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osoba wska-
zana przez pacjenta. Domniemanie,
o ktéorym mowa powyzej przetamac
moze sam pacjent, sprzeciwiajac sie udo-
stepnieniu dokumentacji medycznej po
swojej Smierci. Sprzeciw taki, powinien
mie¢ oczywiscie swoje odzwierciedlenie
w samej dokumentacji.

Zaktadajac (dla uproszczenia), ze pa-
cjent nie wyrazit sprzeciwu wobec udo-
stepniania dokumentacji medycznej po
swojej Smierci, nalezy przyja¢, ze kazda
osoba bliska ma prawo zazadac od leka-
rza/podmiotu leczniczego dokumenta-
¢ji medycznej zmartego pacjenta. Dziata
tutaj jednak zasada: ,kto pierwszy, ten
lepszy”. Na gruncie obowiazujacych regu-
lacji, dokumentacje medyczng zmartego
pacjenta udostepnia sie bowiem jego
osobie bliskiej, CHYBA, ZE inna osoba
bliska sprzeciwifa sie takiemu udostep-
nianiu. Istotne znaczenie ma okolicznos¢,
ze aby odméwic¢ udostepnienia doku-
mentacji z uwagi na sprzeciw osoby bli-
skiej, musimy o tym sprzeciwie wiedzie¢
- nie mozemy go domniemywac. Tutaj
wiasnie dziata zasada: ,kto pierwszy, ten
lepszy” — mozna sobie wyobrazi¢ z ta-

twoscig sytuacje, gdzie pierwsza osoba
bliska zmartego pacjenta, ktéra do nas sie
zgtosi w celu otrzymania dokumentacji
medycznej, zlozy zastrzezenie, ze sprze-
ciwia sie udostepnianiu tej dokumentacji
innym osobom bliskim.

W zwigzku z omawianymi regulacjami,
moze pojawic sie pytanie: ,czy na lekarzu
Cigzg jakie$ szczego6lne obowiazki, zwig-
zane z weryfikacja tego czy osoba, przed-
stawiajaca sie jako osoba bliska zmartego
pacjenta, jest nig w rzeczywistosci?”

Odpowiadajac na powyzsza kwestie,
nalezy przede wszystkim wskaza¢ na
mierne mozliwosci faktycznej weryfika-
cji prawdomownosci zgtaszajacych sie
,0s0b bliskich” zmartego pacjenta. Usta-
wa nie nakfada na lekarza koniecznosci
poszerzenia wykonywanych obowigz-
kow o prace natury detektywistyczne;j.
Wskazac jednak w tym miejscu nalezy na
znajdujacy sie w ustawie o prawach pa-
cjenta zapis, ktory udostepnia lekarzowi
(ale nie tylko lekarzowi, bowiem przepis
postuguje sie pojeciem: ,osoba wyko-
nujaca zawéd medyczny”) mozliwosé
wystapienia do sadu (whasciwym sadem
bedzie sad ostatniego miejsca zwyktego
pobytu zmartego) w przypadku uzasad-
nionych watpliwosci czy osoba wystepu-
jaca o udostepnienie dokumentacji lub
sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest
osobg bliska.

Powyzsze rozwiazanie zakfada jednak
pewng aktywnos¢ po stronie lekarza, co
moze wigzac sie z niedogodnoscia, pole-
gajaca chociazby na sformutowaniu od-
powiedniego wniosku (zeby byto jasne:
nie chodzi tutaj o trudnos$¢ w napisaniu



wilasciwego pisma, ale bardziej o czas,
ktory musimy poswiecic, aby uczynié za-
dos¢ komentowanemu zapisowi ustawy).
Mozemy takze dziataé na zasadzie pisem-
nego oswiadczenia osoby, twierdzacej, ze
jest osobg bliskg pacjenta — oczywiscie
zaktadajac, ze tres¢ takiego oswiadcze-
nia nie bedzie w sposo6b jaskrawy rodzic
watpliwosci co do prawdomoéwnosci
osoby je sktadajgcej. W razie ztozenia
fatszywego oswiadczenia, bedziemy mo-
gli moéwi¢ o odpowiedzialnosci osoby,
ktora w celu uzyskania okreslonego do-
kumentu (w posiadanie ktérego zgodnie
z prawem wej$¢ nie mogta) wprowadzita
nas w bfad.

W sytuacji, gdzie okolicznosci dane-
go przypadku beda w sposob oczywi-
sty podwazac¢ prawdomownos¢ osoby
podajacej sie za osobe bliska zmartego
pacjenta, najlepszym rozwigzaniem
(takze z punktu ewentualnej odpowie-
dzialnosci lekarza) bedzie skorzystanie
z nowych zapisow ustawy i zlozenie
wniosku do sadu o weryfikacje praw-
dziwosci twierdzenia, tej osoby, ze jest
osobg bliska zmartego pacjenta.

Po $mierci pacjenta, dokumentacja
medyczna moze by¢ takze udostepniana
osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia (tak byto w poprzednio obowigzu-
jacym stanie prawnym) lub osobie, ktora
w chwili zgonu pacjenta byta jego przed-
stawicielem ustawowym. Zatrzymajmy
sie na chwile przy pojeciu ,przedstawi-
ciel ustawowy” — jest rzecza oczywistg, ze
w przypadku os6b matoletnich dotyczy¢
to bedzie rodzicéw dziecka (zaktadajac,
ze nie s3 pozbawieni wtadzy rodziciel-
skiej), natomiast w przypadku osoby pet-
noletniej przedstawicielem ustawowym
bedzie np. opiekun osoby ubezwiasno-
wolnionej catkowicie. Musimy réwniez
pamietaé, ze w opisywanym przypadku
prawo dostepu do dokumentacji me-
dycznej konkretnej osoby (przedstawi-
ciela ustawowego) oceniamy, bioragc pod
uwage, czy osoba ta byta przedstawicie-
lem ustawowym pacjenta w chwili jego
$mierci. To wazne zastrzezenie, bowiem
znany jest mi przypadek, kiedy do leka-

rza zglosita sie matka pacjenta z zada-
niem wydania dokumentacji medycznej,
dotyczacej jej zmartego syna. Syn jednak
umart w wieku 20 lat - w chwili Smierci
byt wiec petnoletni, nie byt ubezwtasno-
wolniony — zatem nie posiadat przed-
stawiciela ustawowego. Matka mogtaby
(patrzac na nowe regulacje) zazada¢ do-
kumentacji medycznej powotujac sie na
to, ze jest osobg bliska zmartego - jed-
nak w tym wypadku, jej (petnoletni — co
wypada raz jeszcze podkresli¢ — syn) za-
strzegt brak zgody na udostepnianie do-
kumentacji medycznej po jego Smierci.

Wspominatem kilka zdan wczesniej, ze
sam pacjent moze ztozyc¢ sprzeciw wobec
udostepniania dokumentacji medycznej
po swojej Smierci (przypominam: w ta-
kiej sytuacji sprzeciw musi by¢ odnoto-
wany w samej dokumentacji). Sprzeciw
ten blokuje mozliwos¢ udostepnienia
dokumentacji osobom bliskim. Przeta-
manie sprzeciwu pacjenta jest mozliwe,
ale tylko na mocy stosownego orzeczenia
sadu.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
(ktére, warto doda¢ dla przypomnienia
- znajduja sie w ustawie o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), brak
zgody pacjenta moze zostac przefamany
przez sad w dwoch sytuacjach:

1) w celu dochodzenia odszkodowania
lub zados$cuczynienia, z tytutu Smier-

Ci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby
bliskiej.

O powyzszym decyduje, jak zostato
juz wspomniane, sagd w postepowaniu
nieprocesowym (na wniosek osoby bli-
skiej). Sad moze w takim wypadku wy-
razi¢ zgode na udostepnienie dokumen-
tacji medycznej i jednoczesnie okresli¢
zakres jej udostepnienia.

W przypadku wystapienia do sadu
z wnioskiem o rozstrzygniecie sporu
miedzy osobami bliskimi o udostepnie-
nie dokumentacji medycznej po zmartym
pacjencie lub o przefamanie sprzeciwu
pacjenta wobec udostepniania doku-
mentacji po jego $mierci, sad zbada:

1) interes uczestnikow postepowania;
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2) rzeczywista wiez osoby bliskiej ze
zmartym pacjentem;

3) wole zmarfego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

Nalezy w tym miejscu dla porzadku
nadmieni¢, iz whasciwg forma udostep-
nienia dokumentacji medycznej — w zgo-
dzie z trescig zapisow ustawy o prawach
pacjenta jest udostepnienie:

+ do wgladu, w tym takze do baz danych
w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,
z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie pod-
miotu udzielajagcego Swiadczen zdro-
wotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwosci sporzadzenia
notatek lub zdje¢;

przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu,

kopii lub wydruku;

+ przez wydanie oryginatu za potwier-
dzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organow wiadzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku
gdy zwloka w wydaniu dokumenta-
cji mogtaby spowodowac zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta;

« za posrednictwem Srodkéw komuni-

kacji elektronicznej;

na informatycznym nosniku danych.

Pamietajmy rowniez o dopuszczalnej
wysokosci ewentualnej optaty za udo-
stepnienie dokumentacji medyczne;j.
Wysokos¢ takiej optaty zostata okreslona
w ustawie o prawach pacjenta — w relagcji
do przecietnego wynagrodzenia w po-
przednim kwartale, ogtaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystyczne-
go w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,Monitor Polski” (art. 28
ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta). Pobranie optaty
w wysokosci wyzszej niz dopuszczalna,
moze zostaé uznane za naruszenie praw
pacjenta w zakresie dostepu do doku-
mentacji medyczne;j.

Meritum
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Barometr WHC w kampanii Naro-
dowy Kryzys Zdrowia z 2019 r. okazat
si¢ przydatnym narzedziem diagno-
zowania najwiekszych bolgczek syste-
mu opieki zdrowotnej. Jak to narze-
dzie dziala, a raczej dziatato?

Ostatni barometr opracowano w lu-
tym 2019 r. Kazdy barometr zawiera in-
formacje o Srednim czasie oczekiwania
w prawie wszystkich dziedzinach medy-
cyny, w ktorych kolejki wystepuja, czyli
w wiekszosci dziedzin. W kazdej zbiera
sie informacje dotyczace pieciu tzw.
Swiadczen wskaznikowych: swiadczenia
diagnostycznego, Swiadczenia podsta-
wowego i trzech albo czterech sSwiad-
czen specjalistycznych. W przypadku
kazdego Swiadczenia zbierane s3 infor-
macje minimalnie z pieciu szpitali badz
przychodni, oczywiscie rozrzuconych
po catej Polsce. Jesli w ktdrejs placowce
dane wyraznie odstajg od pozostatych
(np. czas oczekiwania na zabieg jest
znacznie dtuzszy), typujemy kolejnych
pie¢ szpitali. W toku kampanii wybor-
czej najpierw parlamentarnej, potem
prezydenckiej, probowalismy zachecic¢
do wspotpracy w opracowaniu nowej
wersji barometru partie polityczne i kan-
dydatow na prezydenta. Niestety, odpo-
wiedz przyszia raz, z jednego sztabu, ze
sztab nie ma pieniedzy. W tym samym
czasie okazato sie, ze wydaje kilkadziesiat
tysiecy miesiecznie na dziatania w In-
ternecie. Takie s priorytety politykow.
Ale bez wzgledu na to fundacja WHC
realizuje z sukcesem inne projekty, ktore
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Kolejki

Dtugie kolejki do specjalistéw to dla pacjentéw smutny standard.
Ludzie w kolejkach tracg zdrowie, w kolejkach umieraja.
Alarmowalismy o tym podczas naszej ubiegtorocznej kampanii
spotecznej. Przytaczali$my niechlubne dla systemu ochrony zdrowia
statystyki zaczerpniete z Barometru WHC.

Z zatozycielem fundacji Watch Health Care Krzysztofem tanda

rozmawia Renata Jeziotkowska.

maja na celu edukacje i uswiadamianie
spofeczenstwu stanu systemu opieki
zdrowotnej i na pewno mobilizujg rza-
dzacych, by bardziej przyktadali sie do
swoich obowigzkow. Nasz codzienny
przeglad newséw #WHCnews czytany
jest z wypiekami na twarzy, a akcja spo-
teczna #StopCelebrytyzacji-Pseudonauki
przyniosta nam nawet miedzynarodowe
zainteresowanie.

Jakie s3 dotychczasowe wnioski
z barometru? Czy wida¢ tendencje
wydtuzania sie lub skracania kolejek?

W przypadku pojedynczego swiad-
czenia dane z pieciu czy dziesigciu szpi-
tali nie sg precyzyjne. Ale juz dla catej
dziedziny medycyny, gdy mamy dane
dotyczace pieciu $wiadczen zdrowot-
nych i kazde jest oceniane w pieciu lub
dziesieciu szpitalach, informacja jest
precyzyjna. Jezeli zas skompilujemy
dane dotyczace wszystkich na state mo-
nitorowanych swiadczen wskazniko-
wych z kilkudziesieciu dziedzin medy-
cyny, otrzymujemy bardzo precyzyjna
informacje dotyczaca Sredniego czasu
oczekiwania na $wiadczenia w Polsce.
Barometr to przede wszystkim informa-
cja o zmianach Sredniego czasu ocze-
kiwania przez Polakéw na Swiadczenia
we wszystkich dziedzinach medycyny,
co jest najdobitniejszym wskaznikiem
sytuacji w ochronie zdrowia w naszym
kraju i wyznacznikiem, czy w odczuciu

pacjentow ta sytuacja poprawia sie,
czy pogarsza. Zmiany sredniego czasu
oczekiwania w kolejkach s3 monito-
rowane bardzo precyzyjnie. Od kiedy
opracowywany jest barometr, nastepo-
wato (z drobnymi wahnieciami) wydtu-
zenie czasu oczekiwania w kolejkach.
Mimo ze w niektérych dziedzinach
czas oczekiwania sie skraca, w innych
sie wydtuza, stad generalnie wydtuza-
nie sie czasu oczekiwania. O czym to
Swiadczy? W polskim systemie opieki
zdrowotnej jest coraz gorzej, powieksza
sie dysproporcja miedzy zawartoscia
koszyka, mozliwosciami wykonywania
swiadczen a wielkoscig srodkéw finan-
sowych, ktore s3 w systemie. Degren-
golada, mozna powiedzie¢, w systemie
opieki zdrowotnej nasila sie i tak na-
prawde ten system osiada jak kompost.

W jakich dziedzinach dane s3 naj-
bardziej niechlubne?

Zmienity sie proporcje po zmianach
wprowadzonych przez Ministerstwo
Zdrowia w przypadku zabiegu usunie-
cia za¢my, rezonansu magnetycznego,
alloplastyki stawu biodrowego i kola-
nowego — zniesiono limity, wiec kolejki
rzeczywiscie sie skrocity. Skoro nie ma
w tej chwili nikogo zainteresowanego
monitorowaniem kolejek, to na razie
nie zrobilismy kolejnej edycji baro-
metru, ktéra by wspomniane zmiany
uwzgledniafa. ,Tradycyjnie” najdtuzsze
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kolejki s3 do endokrynologdw, ortope-
déw, stomatologow, kardiologow dzie-
ciecych i neurochirurgow.

A wielu pacjentow nie moze cze-
kac...

Koszyk swiadczen gwarantowanych
zawiera Swiadczenia gwarantowane
tylko z nazwy. Bo jakiez to s3 gwaran-
cje, jedli ludzie czekajg tygodniami lub
miesigcami na swiadczenia zdrowotne,
ktoére sa superskuteczne i relatywnie
tanie, czyli bardzo optacalne z punk-
tu widzenia ptatnika. Jezeli s3 do tych
Swiadczen, powiedziatbym zupetnie
podstawowych, kolejki, to znaczy, ze
system jest niesprawiedliwy i wypa-
czony. Bo cztowiek leczony na wcze-
Sniejszym etapie choroby maogtby wy-
zdrowiec albo jego choroba wolniej by
sie rozwijata. Jezeli poczeka w kolejce
kilka miesiecy, niestety z duzym praw-
dopodobienstwem leczenie zostanie
wdrozone, gdy choroba bedzie znacz-
nie bardziej zaawansowana. Wielu tego
leczenia nie doczeka, a wszyscy chorzy
sg skazani na cierpienie, ktérego mozna
byto unikna¢. Czasem zaprzepaszcza sie
szanse na wyzdrowienie pacjenta, cze-
sto choroba jest juz tak rozwinieta, ze
musi on i$¢ na rente. | znowu panstwo,
czyli my wszyscy, ponosi koszty — nie
tylko drozszego leczenia, ale rowniez
rent. Dodatkowo pacjent czesto jest
wytaczony z pracy czasowo lub trwa-
le, a wiec nie doktada sie do PKB. Ten
system jest nastawiony na ,produkcje”
inwalidow...

Jak Polska wypada na tle innych
panstw w swiecie i w Europie? Czy
bardzo odstajemy w tych statysty-
kach?

Tak, wygladamy bardzo Zle w poréw-
naniu z innymi krajami. Zachecam do
zapoznania sie z raportem Euro Health
Consumer Index, ktory poréwnuje stan
opieki zdrowotnej we wszystkich kra-
jach Europy i nie tylko. Tam jest bar-
dzo ciekawy diagram - mapa Europy,
na ktdrej potowe panstw zaznaczono

na czerwono, a drugg na zielono. Na
zielono oznaczono kraje, w ktorych nie
ma kolejek. Politycy oszukujg polskie
spoteczenistwo, probuja nam wmo-
wi¢, ze wszedzie jest Zle, ze wszedzie s3
problemy z ochrong zdrowia, wszedzie
ludzie s3 niezadowoleni, wszedzie s3
kolejki. Nieprawda. W potowie krajow
europejskich, zaznaczonych na tej ma-
pie na zielono, nie ma istotnych kolejek
do swiadczen z koszyka. Na czerwono
zaznaczono kraje, gdzie s3 powazne
ograniczenia dostepu, czyli nieznosne
kolejki. Polska oczywiscie nalezy do
krajow zaznaczonych na czerwono
i znajduje sie niemal na samym koncu
rankingu.

Co pana zdaniem mogtloby uzdro-
wic system? Jakie decyzje sa potrzeb-
ne?

Najwazniejszy jest koszyk. To funda-
ment opieki zdrowotnej. W przypadku
prywatnych towarzystw ubezpiecze-
niowych trudno sobie wyobrazi¢, zeby
ubezpieczony nie wiedzial, co mu sie
nalezy za opfacang sktadke. Trybunat
Konstytucyjny wielokrotnie nawotywat
na poczatku XXI w., ze nasi rzadzacy
nie przestrzegaja konstytucji, gdyz nie

3

Mapa na podstawie raportu

Euro Health Consumer Index
opartego na wskanikach, takich jak
dostepnosc¢ ustug medycznych,

ich skutecznosc, a takze naktady

na ochrone zdrowia. Na czerwono
zaznaczone s3 panstwa z niskim
indeksem.
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okreslili, jakie Swiadczenia nalezg sie lu-
dziom za optacane co miesigc skfadki.
| to jest podstawowy problem. Polity-
cy w Polsce nie rozumiejg lub nie chca
wypetni¢ nawet tego podstawowego
obowiazku i funduja spoteczenstwu
zycie w niedookreslonej rzeczywistosci
rodzacej morze nieszcze$¢. Czesci leko-
we koszyka — to znaczy wykazy lekéw
refundowanych - opracowano bardzo
precyzyjnie, a budzety lekowe s3 pod
petna kontrola. Mozna przewidzie, ile
bedzie kosztowac ptatnika wiaczenie
nowych lekéw do koszyka $wiadczen
gwarantowanych, czyli objecie ich re-
fundacja. Niestety, czesci nielekowe
koszyka, czyli tzw. rozporzadzenia oko-
tokoszykowe dotyczace swiadczen nie-
lekowych, s3 bardzo Zle zdefiniowane.
Okreslono je tak ogoélnikowo, ze oby-
watel nie wie, co mu si¢ nalezy.

Kiedy bytem wiceministrem zdrowia
(od konca 2015 r. do kwietnia 2017),
udato mi sie rozpocza¢ przeglad ko-
szyka z pomocg pracownikow NFZ,
dzieki uprzejmosci prezesa Jacyny.
Wywalczytem wtedy pienigdze na za-
trudnienie 100 ,koszykarzy”, to znaczy
analitykow, ktorzy mogliby zrobic pet-
ny przeglad koszyka, lepiej zdefiniowac
jego elementy, czyli lepiej okresli¢ pra-
wa pacjenta do $wiadczen gwarantowa-
nych. Ministerstwo Finanséw w koncu
przyznato srodki. Pienigdze trafity do
Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, ktora zatrudnita 100
analitykéw do prac nad koszykiem. Od
kiedy odszedtem z resortu, ci ludzie
zajmuja sie wszystkim, tylko nie ko-
szykiem. Bardzo mi przykro, ale jezeli
nikt nie zajmuje sie koszykiem, nie ma
zadnych szans na poprawe sytuacji cho-
rych w Polsce i zlikwidowanie kolejek.

Czy podejmowane obecnie decyzje
moga by¢ skutecznym rozwigzaniem
czesci probleméw? Czy to tylko pot-
srodki?

Krokiem w stusznym kierunku jest
zniesienie limitdw na badania obra-
zowe, alloplastyke stawu biodrowego,

Meritum
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zabieg usuniecia za¢my. Ale to kropla
w morzu potrzeb. To tylko cztery czy
pie¢ Swiadczen, a ludzie czekaja w ko-
lejce na wszystkie Swiadczenia praktycz-
nie w kazdej dziedzinie. To jest z gruntu
niesprawiedliwe i niegospodarne.

Jak bardzo sytuacje pacjentow
skomplikowata epidemia?

Epidemia wywofata chaos w catej
opiece zdrowotnej. Wielu ludzi bato sie
pojs¢ do lekarza lub do szpitala, wiec
wiadomo, ze trafig do tego lekarza czy
szpitala niestety z bardziej zaawanso-
wang choroba. COVID-19 spowodo-
wat zwiekszong zapadalnos¢ i nasilenie
depresji, uzaleznien, otytosci. Ale w nie-
ktorych zakresach epidemia przyniosta
korzystne efekty zdrowotne, np. ludzie
przestali sie przemieszczaé, wiec wy-
padkow byto znacznie mniej, a tym sa-
mym mniej urazéw wielonarzagdowych.
Dzieki noszeniu maseczek, powszechnej
dezynfekc;ji i dystansowaniu sie istotnie
spadta zapadalnosc¢ na wiele choréb za-
kaznych. Jednak kolejki wydtuza sie, gdy
ludzie przestana sie ba¢. A wiadomo, ze
w sytuacji nagromadzenia pacjentéw
tatwo sie kolejek nie roztaduje. Szpita-
le to nie jest maszyna w fabryce, ktora
- nagle podkrecona - zrobi dwa razy
wiecej zabiegow. W wiekszosci dziedzin

slona i zalezy od liczby lekarzy, ale tez
sprzetu medycznego, t6zek. Sg dziedzi-
ny, w ktorych wydajnos¢ sprzetu moz-
na zwiekszy¢. Przyktadowo urzadzenia
do rezonansu magnetycznego i tomo-
grafii komputerowej mogtyby pracowac
nie 3 czy 4 godziny dziennie, ale nawet
12. Pojawia sie jednak problem z leka-
rzami, ktérzy mogliby opisac ,wyprodu-
kowane” badania. Zniesiono limity, lecz
kolejki wciaz sg, tylko nie do aparatury,
ale do lekarzy, ktorzy opisuja uzyskane
obrazy. Bardzo bym chciat opracowac
barometr i zobaczy¢, jaki jest w tej
chwili $redni czas oczekiwania w Pol-
sce na $wiadczenia zdrowotne. Mu-
siatbym jednak mie¢ potwierdzenie, ze
to rzeczywiscie temat interesujacy dla
partii politycznych i politykow. Wyda-
je mi sie, ze traktuja ochrone zdrowia
po macoszemu, a to, prawde moéwiac,
demotywuje.

Wspomnial pan o zbyt matej licz-
bie lekarzy. Lekarze s3 ponadto prze-
ciazeni m.in. biurokracja. Czy wsrod
rozwigzan systemowych powinno
znalez¢ sie np. zwiekszenie roli,
a wlasciwie pojawienie si¢ asysten-
tow medycznych?

Przede wszystkim wida¢, ze aloka-
cja ,reczna” zarébwno pielegniarek, jak
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kie miejsca, w ktorych lekarze nudza
sie, nie s3 specjalnie obciagzeni, i takie,
w ktérych nie wiedza, w co rece wio-
zy¢ — przyjmuja 50 pacjentdw w ciggu
8 godzin pracy. Tak by¢ nie powinno, to
jest chore. Wydaje mi sie, ze w naszym
systemie jest troche za mato rynku, a za
duzo recznego sterowania. Kto$ tam,
jacy$ biurokraci, wymysla sobie rézne
papierki, ktore trzeba wypetniaé. Praca
lekarzy, szczegdlnie w Polsce, gdzie ich
brakuje, jest zbyt cenna, zeby zajmowa-
li sie jakimi$ kwitami. Przypominam, ze
gdy tukasz Szumowski objat minister-
stwo, zatrudnienie tzw. asystentow
medycznych miato by¢ panaceum na
wszystkie bolaczki. Nie wiem, czy ktos
jeszcze pamieta te zapowiedzi, ale ja je
pamietam bardzo dobrze. Szumowski
mowit, ze bedzie cudownie, ze lekarze
beda odcigzeni. Dzisiaj pytam, gdzie
s3 ci asystenci medyczni? Nie ma ich.
Zapowiedzi jak zwykle puste, czysta
paplanina polityczna, bez zadnej od-
powiedzialnosci za stowo, bez zadnej
dbatosci o wypetnianie sktadanych pu-
blicznie obietnic. Nie chce mowi¢, jak
to sie nazywa, gdy ktos nie dotrzymuje
stowa, gdy rzuca stfowa na wiatr...

Przedruk z magazynu
»Puls” 09/2020

medycyny wydajnos¢ jest jasno okre- i lekarzy jest po prostu btedem. S3 ta- W WARSZAWIE

Grupa LUX MED w Toruniu i Bydgoszczy
podejmie wspotprace z lekarzami
specjalistami
oraz w trakcie specjalizacji z zakresow:
OKULISTYKI,
ORTOPEDII,
RADIOLOGII (do USG),
GINEKOLOGII,
ENDOKRYNOLOGII,
NEUROLOGII

LUX MED STOMATOLOGIA nawiaze wspotprace
zajmujacym sie stomatologia zachowawcza. Praca w Centrum
Medycznym w Toruniu. Jesli posiadasz dyplom Lekarza Dentysty,
Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza Stomatologa
oraz umiejetnosci, dzieki ktorym utrzymujesz wysoki standard
swiadczonych ustug z zakresu stomatologii zachowawczej,
skontaktuj sie z Nami. Mile widziane doswiadczenie zawodowe
w pracy z Pacjentem z zakresu stomatologii zachowawcze;j.
Zapraszam do odwiedzenia naszej strony z aktualnymi ofertami
pracy www.luxmed.pl/kariera
Osoba do kontaktu: Marlena Truba,
e-mail: marlena.truba@luxmed.pl
Tel. 885 617 845

Proponujemy réznorodne formy zatrudnienia
Osoba do kontaktu: Irena Gizynska
Tel. 887 704 913




UCHWALA NR 46/VIII/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 sierpnia 2020 r.

w sprawie skierowania lekarza do odby-
cia stazu podyplomowego
Na podstawie art. 26 ust. 3, w zw. z art.
5 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (tj. Dz.U. z 2019 r. poz.
965 ze zm.), art. 15 ust. 6a ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.)
i§3 ust. 4i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu po-
dyplomowego lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U. z 2020 r. poz. 514 ze zm.) oraz Uchwaty
Nr 35/VI11/2018 Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu z dnia 11 wrze$nia 2018 r. w spra-
wie upowaznienia dla Prezydium ORL do dzia-
fania w imieniu ORL w Toruniu, uchwala sie,
co nastepuje:
§ 1.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu kieruje, z dniem 1 wrzesnia 2020r.,
do odbycia dalszej czesci stazu podyplomo-
wego w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
im. L. Rydygiera w Toruniu, Panig [...], posia-
dajaca prawo wykonywania zawodu lekarza
w celu odbycia stazu podyplomowego nr
[...] wydane w dniu 11 wrze$nia 2018 r. przez
Okregowa Izbe Lekarska w Toruniu.
$§ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Sekreta-
rzowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 wrze-

$nia 2020 .
1)
4
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NZOZ Przychodnia Osiedlowa Rubinkowo
ul. Dziewulskiego 12 w Toruniu, zatrudni

UCHWALA Nr 47/VI111/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 19 sierpnia 2020 r.

w sprawie wyrazenia opinii

Na podstawie art. 26 ust. 3, w zw. z art.
5 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (t,j. Dz.U. z 2019 r. poz.
965 ze zm.) oraz art. 15 ust. 6 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 514 ze
zm.) oraz Uchwaty Nr 35/VI111/2018 Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu z dnia 11 wrze$nia
2018 r. w sprawie upowaznienia dla Prezydium
ORL do dziatania w imieniu ORL w Toruniu,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu pozytywnie opiniuje wniosek pod-
miotu leczniczego Pani lek. dent. Katarzy-
ny Koztowskiej, STOMATOLOG Katarzyna
Koztowska, ul. Kosciuszki 13/4, 87-820 Ko-
wal — w sprawie wpisania jednostki na liste
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
stazy podyplomowych dla lekarzy dentystow
(podpisywanie uméw o prace z lekarza sta-
zystami) oraz stazu czastkowego z zakresu
stomatologii zachowawczej, stomatologii
dzieciecej, chirurgii stomatologicznej, prote-
tyki stomatologicznej i periodontologii.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALY od Nr 48/VI11/2020
do NR 76/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 8 wrzesnia 2020 r.

dotycza skierowania lekarzy i lekarzy
dentystow do odbycia stazu podyplomo-
wego.

UCHWALY ORL

UCHWALA Nr 77/VI11/2020
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
Z dnia 8 wrzesnia 2020 r.

w sprawie wyznaczenia koordynatorow
szkolenia stazystow

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) oraz § 7
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplo-
mowego lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U.
2 2014 r. poz. 474 ze zm.) uchwala sig, co na-
stepuje:

§1.

Na koordynatoréw szkolenia lekarzy stazy-
stow w okresie od 01.10.2020 . do 31.10.2021 r.
ORL w Toruniu wyznacza:

1. dla lekarzy w Wojewddzkim Szpitalu Zespo-
lonym w Toruniu:

+  Robert Mielcarek,

2. dla lekarzy w Specjalistycznym Szpitalu
Miejskim w Toruniu:

+  Violetta Polaszewska-Putkownik,
3. dla lekarzy w Regionalnym Szpitalu Specja-
listycznym w Grudzigdzu:

«  Ryszard Blazynski,

4. dla lekarzy w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym we Wioctawku:

«  Marcin Chojnacki,

5. dla lekarzy w ZOZ Brodnica:

«  Krzysztof Mitura,

6. dla lekarzy dentystow w Regionalnym Cen-
trum Stomatologii Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu:

+ Hanna Kluziak-Muszarska,
7.dla lekarzy dentystow w Centrum Stomato-
logicznym CHRIST-DENT w Grudzigdzu:

+  Danuta Zysko-Christ,

8. dla lekarzy dentystow w STOMATOLOG
Katarzyna Koztowska w Kowalu:
« Katarzyna Koztowska.
$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 paz-

dziernika 2020 r.

PRACA

Nowa placowka medyczna w Chetmzy

nawigze wspotprace
z LEKARZAMI ROZNYCH SPECJALNOSCI.

LEKARZA RODZINNEGO,
SPECJALISTE CHOROB WEWNETRZNYCH Oferujemy prace w dowolnym wymiarze godzin,
lub lekarza w trakcie specjalizacji do pracy w petni wyposazonych gabinetach.
Atrakcyjne warunki wynagrodzenia.

tel. 537 088 077

w POZ (poradnia dla dorostych).
Dowolne warunki zatrudnienia,
warunki finansowe do uzgodnienia.
Tel. 503 767 272 lub 56 650 80 02
e-mail: nzoz.rubinkowo@wp.pl

Meritum
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Skad sie wziely fast foody?

Tym Fordem T:"prawie sto lat temu, zaczeto
rozwozi¢ chipsy w firmie Frito.

Sprzedaz red hotéw, czyli_hot dog
Nowy Jork, lata 30. XX wieku.

e

Reklama gumy Adamsa.

Meritum

ADAMS CALIFORNIA FRUIT CHEWING GUM

RUTH ROLAND says: Ripe, red cherries and
Adams California Fruit Gum [ think are
equally delicious, I love them both.

Gl (Podasd

Fast foody, czyli po polsku szyb-
kie czy tez Smieciowe jedzenie (oraz
miejsca, w ktorych sie je sprzedaje),
to synonim niezdrowej diety, prowa-
dzacej do otytosci i choréb metabo-
licznych z cukrzyca na czele. Domi-
nuje przekonanie, ze ten niezdrowy,
cho¢ wygodny sposob odzywiania
przyszedt do nas ze Stanéw Zjedno-
czonych, ajego historia zaczela sie po
drugiej wojnie Swiatowe;j.

Wiele w tym prawdy, ale korzenie
serwowanych dzi$ na catym swiecie fast
foodow siegaja znacznie gtebiej niz po-
wszechnie sie uwaza. Na przyktad lody,
w postaci ryzu rozgotowanego w mleku
i nastepnie schtodzonego, znano w Chi-
nach juz 5000 lat temu. W Europie roz-
smakowywali sie w nich juz starozytni
Grecy i Rzymianie, a potem o nich na
setki lat zapomniano. Ponownie lody
trafity na europejskie stoty w XIIl wieku
w Wenecji, dokad przywiézt je Marco
Polo. Z cata pewnoscia lody byty znane
w XVll-wiecznej Francji i XVIll-wiecznej
Polsce. Do Stanéw Zjednoczonych ten
pyszny deser trafit dopiero na poczat-
ku XIX stulecia. To jednak tutaj, w 1843
roku, zaczeto je produkowac przy uzy-
ciu maszyny, a w 1924 roku opatento-
wano w formie na patyku. Co ciekawe
Amerykanie nie s3 krajem o najwiek-
szym spozyciu lodow na mieszkanca.
Dystansujg ich Skandynawowie.

W starozytnosci nalezy szukac po-
czatkéw historii pizzy. Chociaz znano
ja w wielu kulturach, znana na catym
Swiecie nazwa wywodzi sie oczywiscie
z wtoskiego, a uzywana byta juz pod
koniec X stulecia. Najbardziej znany
rodzaj pizzy — Margherita, wywodzi sie
z Neapolu. W 1889 roku przyrzadzit jg
tamtejszy restaurator Raffaele Esposito
na czes¢ krolowej matzonki Margherity

of Savoy, dekorujac ciasto bazylia, po-
midorami i mozzarellg, czyli kolorami
wioskiej flagi.

Bardzo dtuga historie ma popcorn,
ktéry znano w starozytnej Ameryce
Potudniowej. To tutaj Indianie wieszali
kolby z kukurydza nad ogniskiem i zbie-
rali rozpryskujace sie wokot ziarna. In-
nym, znanym Indianom, sposobem
wytwarzania popcornu byto wsadzanie
kukurydzianych ziaren do zasypanego
piaskiem naczynia, ktore podgrzewa-
no pfomieniami. Wysoka temperatura
sprawiata, ze wybuchajace ziarna wy-
skakiwaty. Dzieki maszynom do pro-
dukgji, pod koniec XIX wieku popcorn
zaczat rozpowszechnia¢ sie w USA.
W 1947 roku oferowano go w niemal
wszystkich tamtejszych kinach. W tym
czasie kinowa konsumpcja popcornu
stanowita w USA 50% produkgji.

Za ojczyzna frytek uchodzi Belgia.
A $cidle Dinant nad rzeka Meuse. Bied-
ni mieszkancy miasteczka zwykli towic¢
mate rybki, ktore nastepnie smazyli na
oleju. Pewnej surowej zimy, najpraw-
dopodobniej okoto 1680 roku, rzeka
zamarzta i zamiast rybek na rozgrzany
olej trafity pociete w paski ziemniaki...
Mtodszym wynalazkiem sa chipsy, ale
znano je juz w potowie XIX stulecia.
Nie wiadomo, czy to prawda, czy tylko
anegdota, ale pierwsze chipsy zaser-
wowano w amerykanskiej restauracji
przez przypadek i duzym udziale ztosci
kucharza. Ot6z jeden z klientow miat
poskarzy¢ sie na zbyt grubo pokrojone
frytki, co sprawito, ze poirytowany ku-
charz pokroit ziemniaki na bardzo cien-
kie plasterki, ktore po przysmazeniu
zasmakowaty nie tylko niezadowolemu
klientowi, ale i innym biesiadnikom.
Jednym z pionieréw na rynku chipsow
byt zmarty w 1982 roku Herman Lay,
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ktory w latach 30. ubiegtego wieku za-
tozyt matg firme do ich produkgji, dzi$
Swiatowego potentata, rozstawiajacego
nazwisko zatozyciela.

Podobnie jak w przypadku frytek,
bieda dafa $wiatu hot doga. W poto-
wie XIX wieku we Frakfurcie zaczeto
wytwarzaé tukowatego ksztattu, moc-
no przyprawione kietbaski, nazywane
przez miejscowych jamnikami. Charles
Feltman, ktory krotko potem wyemi-
growat do Ameryki, kupit wozek i zaczat
sprzedawac wspomiane kietbaski w po-
dtuznych butkach zmierzajacym na pla-
ze na Brooklynie. Nowego produktu nie
nazwywano jeszcze hot dogiem, a hot
redem. Znana i nam nazwa przekaski
jest przypisywana niepewnosci kon-
sumentow co do rodzaju miesa, jakie
serwowano im w butce. Kilkadziesiat
lat pozniej skromny wiasciciel wozka
z kietbaskami w butkach stat sie zamoz-
nym restauratorem, sprzedajagcym swo-
je produkty milionom oséb. Mtodszym
bratem hot doga jest hamburger, wy-
wodzacy sie od znanego w XIX-wiecz-
nym Hamburgu kotleta z siekanej woto-
winy. Za debiut hamburgera uwaza sie
rok 1904 i jego sprzedaz pod t3 nazwa
na wystawie w Saint Louis.

ino ni ie kojarzy sie Z popcor
y ya ;frzemys’(owi kinowe
kilka centow popcorn byt dostepn

hete do przyjscia na seans.

przekaska bardzo pomogt
Kryzysu lat 30. Sprzedawany za
widzow, stanowiac dodatkowg zac
niach informowaty, by
do popcornu generowa
wojny éwiatowej pozycjg P
dostepnos¢ cuki
przerywajace film
7onej kukurudzy. U
do wprowadzenia
w domu. Jednym 2
norazowej patelni z

rodukcje popcornu
lr31ach w duzych kolorowych kart

najpo

na popcorn
z domoweJ
kuchni.

Jiffy Pop,

czyli prosty
sposob

odda¢ ptaszcz i zabra¢ popc
ty wyzsze zyski od tych, w
opcornu umocnity
erkéw i napojow gazowanyc
y reklamy po to, by licz
powszechnienie telewizji I spa

Z kto
do sprzedazy produ '
pularniejszych byt Jiffy Pop,
folii aluminiowej. Po
duzo fatwiejsza i szybsz
onowych pu

Bardzo ciekawa historie ma guma do
zucia. | znéw, jak w przypadku niemal
wszystkich najbardziej znanych fast fo-
odow, muimy cofna¢ sie do XIX wieku.
Meksykanski generat Antonio Lopez de
Santa Ana, trafit w 1836 roku do amery-
kanskiego wiezienia. Tam, dla uspoko-
jenia, czesto zut kawatki stezatego soku
mlecznego, pochodzacego z drzewa
rodzaju Manilkara, rosnagcego w Ame-
ryce Srodkowej. Zauwazyt to Thomas
Adams, ktory zaczat sprzedawac po-
krojone kawatki ,srodka uspokajajace-
go” generata. Potem do gry wkroczyt
WiliamWrigley — tworca najwigkszego
na Swiecie koncernu wytwarzajacego
gume do zucia.

Rynek fast-foodow nieodfgcznie ko-
jarzy sie z kolorowymi napojami. Dwa
najbardziej znane — Coca-cola i Pepsi
zaczeto wytwarza¢ w Stanach Zjedno-
czonych pod koniec IXX wieku, przy
czym Coca-cola jest nieco strasza.

W ostatnich dekadach XX wieku ry-
nek fast foodéw znalazt sie na cenzu-
rowanym. Epidemia otytosci sprawita,
ze zaczeto szukaé winnego. Wysycone
ttuszczem i kaloriami fast foody dosko-
nale nadawaty sie do tej roli. Producen-
ci, by nie straci¢ klientow zaczeli zmie-

nem. Mato kto wie, ze w Stanal
mu utrzymac si¢ na

orn. Kina, w ktorych zains
keorych takiego sprzetu
problemy z zaopa
h. Po wojnie W ameryka

icznoé¢ mogta zaopatrzyc S|
b dek kinowej widowni W latac
w umozliwiajacych proste
zawierajacy wszystl‘<f> ¢
j 0. mikrofald
ularyzacja W latach 7 :
y 3 niz wczesniej. Clqgl.e ]e.dlr_\ak te
detkach smakuje najlepiej...

Znaki wywieszone W ki

trzeniem w cukier,
hskich kinach nade.\wano S
¢ siew dodatkowa porcje pra-

przygotowanie popcornu

wek uczynita domow3

nia¢ sktad oferowanych produktow,
wprowadzajac na szeroka skale wersje
light, a takze zwigkszajac ilos¢ warzyw
w fast foodowych daniach. Producenci
gum do zucia poszli jeszcze dalej i od lat
nie szczedza pieniedzy na przekonywa-
nie nas, ze zucie gumy jest zdrowe dla
zebow i powstrzymuje otytych przed
spozywaniem kalorycznych przekasek.
W 2011 roku w International Journal
of Pharmaceutical Investigation opubli-
kowano dobrze udokumentowany ar-
tykut dowodzacy, ze guma do Zucia to
swietny sposob na podawanie insuliny
droga doustna. Na razie wykorzystuje
sie iniekcje podskorne, ale w przyszto-
sci? Kto wie, by¢ moze zastrzyki odej-
da do lamusa. Niezaleznie od tego jak
bedzie w tym wypadku, potentaci na
rynku fast foodow na pewno nie za-
mienig swoich lukratywnych bizneséw
na handel pietruszka. Beda natomiast
chcieli przekona¢ nas, ze to co oferuja
nam stuzy. Dodatki w postaci witamin,
mineratow, btonnika, kultur ,zdrowych”
bakterii to tylko niektdre ze sposobdw,
by klienci nie rezygnowali z szybkiego
jedzenia, a nawet uznali je za zdrowe .

Stawomir Badurek
Fot.: Wikipedia

ch Zjednoczonych ta prQSta
nogach podczas Wielkiego
y nawet dla niezamoznych

nowych szat-
talowano maszyny

nie byto. Podczas 1l .

ograniczajac

h 60. byty impulsem
o potrzebne na jed-

n sprzedawany W ki-

|

ox- | ‘ ‘

o
Meritum



KSIAZKI NADESEANE '

Historie zyciem pisane

HENRYK
DANIELEWICZ

Niedokonczone
rozmowy

~ Kardiologa

VERBINUM

Doktor Henryk Danielewicz, znany
czytelnikom ,,Meritum” z ciekawych
opisow egzotycznych wycieczek, tym
razem zaprasza wszystkich chetnych
w podroz po swoim zyciu. Nakltadem
wydawnictwa VERBINUM ukazata sie
wiasnie ksigzka ,Niedokonczone roz-
mowy kardiologa”.

Znany grudziadzki kardiolog przy-
znaje, ze w ostatnich latach przed
emeryturg zdecydowat o pozeganiu si¢
z pacjentami w formie swego rodzaju
pamietnika, bo do tej formy jest naj-
blizej tej ciekawej publikaciji. ,Chciatem
w ten sposob zmniejszy¢ asymetrie
uktadu lekarz-pacjent i wyrazi¢ nadzie-
je, ze w moje wspomnienia wpisuje wie-
lu kolegéw lekarzy” — pisze we wstepie
autor. Ale lektura ,Niedokonczonych
rozméw kardiologa” z pewnoscig zacie-
kawi takze lekarzy. | to nie tylko tych,
ktorym wiekiem blisko do doktora Da-
nielewicza. Mtodsi beda mogli zasma-

Meritum

kowa¢ atmosfery lat dawno minionych,
ktdrych nie dane im byto przezywad.

Wszystko zaczeto sie ,w sierpniowy
upalny dzien 1967 roku, jadac po raz
pierwszy przez grudzigdzki most, zoba-
czytem piekng panorame miasta — by-
tem zdecydowany tu zostac i rozpocza¢
swoja przygode z praktyczng medycy-
na”. Zanim nastapit ten moment, dok-
tor przedstawia sie nam jako student,
a wczesniej kandydat na studia na wy-
dziele lekarskim Akademii Medycznej
w Gdansku. Wtedy, na poczatku lat 60.
minionego stulecia, droga z rodzinnej
wsi autora na lubelskim Roztoczu do
nadbattyckiej metropolii wymagata
duzo dtuzszego niz dzi$ czasu, a i spo-
rego wysitku. ,Pociag bezposredni z Lu-
blina do Gdanska przez Warszawe byt
zapetniony po brzegi. Na korytarzu
Scisk, nie mogtem dostac sie do $rod-
ka. Statem zrozpaczony na peronie, nie
wiedziatem co pocza¢ dalej. Nastepny
pociag dopiero za dobe. Pomdgt mi
mtody cztowiek. Miat kolege, ktoremu
udato sie wcisng¢ do tego pociagu. Naj-
pierw wrzucit moja walizke, a nastepnie
przepchnat mnie przez okno”.

Czas, wysitek, wytrwatos¢, a czasami
i upor nieraz pojawiaja sie na tamach
»Rozmow”. Kazdy lekarz doskonale wie
jak wazne to cechy. Jak bez nich prze-
trwad, gdy na przetomie lat 60. i 70. XX
wieku petni sie samodzielnie dyzur na
wielkiej 90-t6zkowej internie i trzeba
jeszcze sig zaja¢ pacjentami trafiajacymi
do izby przyje¢? Wydawac by sie mogto,
ze dzisiejszy SOR jest dla lekarza nie-
zrébwnanie trudnym i wyczerpujacym
wyzwaniem. Tymczasem ponad pot
wieku temu ,w ciasnych pomieszcze-
niach starego szpitala o kazdej porze
dnia, a szczegblnie w nocy, Izbe Przy-
je¢ zalegaty ttumy zdenerwowanych

pacjentow z przerdéznymi problemami
— poczawszy od powtodrzenia recept,
biegunek, goraczki, urazow, ztaman,
wypadkow komunikacyjnych, stanéw
astmatycznych po wstrzasy kardiolo-
giczne i nagte zatrzymania krazenia.
Zwykle musiat to ogarna¢ jeden lekarz
— dyzurny internista, ktéry do pomo-
cy mogt wezwad chirurga, jezeli ten
w tym czasie nie operowat jakiego$ na-
gtego przypadku”. Brzmi znajomo? Dla
mnie — tak! To jednak nie wszystko, bo
wtedy (za moich czaséw juz nie!) dy-
zurny internista musiat samemu ozna-
czac grupe krwi i asystowac chirurgowi
w przypadkach, kiedy nie mozna byto
skompletowa¢ zespotu chirurgicznego
do pilnej operacji.

Nie brakuje na kartach tych wspo-
mnien pacjentow. Wraz z nimi, obok
opiséw obajwow i zastosowanego le-
czenia, jakby zywcem wyjetych z histo-
rii choroby, doktor Danielewicz z umia-
rem, acz czesto serwuje dawke wiedzy
medycznej, by nawet laik pojat istote
problemu. Opisujac anatomie serca
- organu najwazniejszego nie tylko
dla kardiologow - doktor przywotuje
opis, zaczerpniety z ,Kruchego zycia”
Stephena Westaby, poréwnujacy bu-
dowe serca do domu, skfadajacego sie
z 4 pomieszczen. ,Dwie komory serca,
lewa i prawa, to dwie sypialnie, do kto-
rych sie wchodzi z salonu i kuchni - to
z kolei sg przedsionki, z ktorych krew
przedostaje sie do komoér. Dach tego
domu, to gabczaste, rozciagliwe ptuca
w ksztatcie goralskiej chaty, szczelnie
pokrywajace serce, ktore nasycaja krew
tlenem”.

Wartym uwagi wyréznikiem ,Nie-
dokonczonych rozméw kardiologa” s3
refleksje lekarza o duszy humanisty,
poprzetykane odwotaniami do filozofii,
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literatury i historii. Najwazniejsza z historii
wspotczesnych autorowi jest ta zwigzana
z pionierskim w Grudziagdzu dokonaniem,
jakim byto utworzenie szpitalnego oddzia-
tu kardiologii. W siermieznej peerelowskiej
rzeczywistosci nie byto to tatwe zadanie dla
jedynego wowczas kardiologa w miescie.
,Oddziat z szyldem kardiologii zaczat funk-
cjonowac bez sprzetu specjalistycznego,
z jednym kardiologiem i dobrze zapowia-
dajaca sie grupa mtodych lekarzy”. Ale od
Czegoz wczesniej wspomniane — czas, wy-
sitek, wytrwalo$¢, a czasami i up6r? Dzieki
tym cechom autor ,Niedokonczonych roz-
mow kardiologa” moze z duma stwierdzi¢,
ze mu sie udato. Najwazniejszy sukces to
stworzenie zespotu bardzo dobrych spe-
cjalistow z zakresu kardiologii, ktorzy od
2009 roku moga leczy¢ pacjentow, nie tylko
zachowawczo, ale i metodami inwazyjny-
mi. Dzieki temu prezentowane na kartach
ksigzki historie pacjentéw toczg sie w oto-
czeniu coraz nowoczesniejszej aparatury
medycznej i coraz bardziej wyrafinowanych
metod diagnostyki i leczenia. Przyktadem
niech bedzie chora z migotaniem przed-
sionkow, u ktorej wystepowaty nawracaja-
ce krwawienia z przewodu pokarmowego,
spowodowane terapia lekami przeciwza-
krzepowymi. ,Zaistniaty w tym przypadku
klasyczne wskazania do zamkniecia uszka
w lewym przedsionku” — wspomina doktor
Henryk Danielewicz. ,Zabieg byt dtugi, me-
czacy, ale skuteczny. Zapinka byta dobrze
ufiksowana, a pacjentka zabieg zniosta do-
brze” - dodaje.

Po 50 latach od pamietnego dla doktora
Danielewicza upalnego sierpniowego dnia
przyszedt dzien przejscia na emeryture. Ale
na tym nie koniec. | w zyciu, i w ksigzce. Jest
bowiem czas na prace i czas na pasje. Bodaj
najwieksza z nich s3 dla pioniera grudzigdz-
kiej kardiologii podroéze. Kilka z nich doktor
Danielewicz barwnie opisuje, nie szczedzac
ciekawych fotografii. Bo ,Niedokornczone
rozmowy kardiologa”, to zdaniem autora
,Opis cierpienia i nadziei chorych, wpisa-
nych w emocje lekarskie i dalekie podroze”.

Stawomir Badurek
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Brytyjczycy prymusami
w walce z pandemia

Specjalny indeks opracowany przez naukowcow z Oksfordu pokazu;e
ze w koncowce wakacji Polska byta w ogonie UE pod wzgledem zaan-
gazowania w walke z koronawirusem. Tymczasem w Wielkiej Brytanii,
zeby zrownowazy¢ ryzyko zwigzane z powrotem dzieci do szkot, maja
by¢ zakazane zgromadzenia przekraczajace szeS¢ 0sob. W poczatkowym
okresie epidemii niemal wszystkie kraje Unii Europejskiej, wczesniej czy
pézniej, wprowadzity radykalne ograniczenia przemieszczania sie i zgro-
madzen. Wyjatkiem byta Szwecja, ktéra zdecydowata sie nie ingerowac
zbyt mocno w codzienne zycie swoich obywateli. Polska takze dziatata
bardzo stanowczo. Pamietamy zakazy wchodzenia do lasow, wychodze-
nia z domu, ,aresztowane” place zabaw, zamkniete restauracje i centra
handlowe. Dzi$ sytuacja jest zupetnie inna. Pod wzgledem ograniczen
i zaangazowania w walke z wirusem blisko nam do Szwecji. | to mimo ze
obecnie dzienne liczby nowych potwierdzonych zakazen s wyzsze, niz
byty wiosna. Naukowcy stworzyli codzienne rankingi zaangazowania kra-
jow w walke z wirusem. Zastrzegaja oni, ze wieksze restrykcje niekoniecz-
nie oznaczaja lepsza polityke. Radykalne kroki nie zawsze s3 uzasadnione
czy konieczne. Jeden ze stworzonych przez badaczy indekséw nazywa sie
indeksem zdrowia i opanowywania epidemii (ang. health and contain-
ment index). Ta liczba stuzy do opisu polityki ograniczania zgromadzen
(m.in. otwierania szkdt, restauracji, organizowania koncertow), przemiesz-
czania sig, ale tez zaangazowanie w masowe testowanie, produkowanie
szczepionki czy przygotowywanie szpitali do awaryjnych wzrostow liczby
pacjentow. Indeks 0 oznacza brak dziatan i restrykgji, indeks 100 — mak-
simum. Najwyzszy indeks w Europie miaty pod koniec wakacji Irlandia,
Wielka Brytania i Niemcy.

Zrodto: ,Gazeta Wyborcza”

Narasta problem porzucania
seniorow w szpitalach

Od lat na poczatku wakacji i w okresie Swiat wzrasta liczby starszych
pacjentow, nieodebranych ze szpitala po zakonczeniu leczenia lub przy-
wozonych tam bez powodu do hospitalizacji. Obecnie zdarza sie to co-
raz czesciej we wszystkich pozostatych porach roku — alarmujg lecznice.
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. przyznaje, ze
problem jest coraz bardziej zauwazalny i powszechny: w ciggu jednego
miesigca dochodzi nawet do kilkunastu takich sytuacji. Rodziny najcze-
sciej ttumacza, ze nie moga odebrac swoich bliskich ze szpitala, poniewaz
maja nadmiar obowigzkéw zawodowych lub nie maja odpowiednich wa-
runkow do opieki nad seniorami. Z takim problemem zmaga sie wiekszo$¢
szpitali w kraju. Konsekwencjg opiekowania si¢ porzuconym pacjentem
sg koszty dla szpitali, np. niezaptacone przez Fundusz swiadczenia czy
blokowanie t6zek. Dlatego w przypadku uporczywego uchylania sie przez
rodzine od odebrania pacjenta ze szpitala lecznice coraz czesciej wdrazaja
procedure sagdowa. O sytuacji jest powiadamiany sad rodzinny, natomiast
pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,
ponosi koszty pobytu w placowce.

Zrédto: gorzowianin.com
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PORADNIK E-SKIEROWANIA - CZESC PIERWSZA

Kolejne utatwienie w pracy

Z pacjentami: e-skierowania

Obowigzujace od poczatku 2020 roku e-recepty okazaty sie doskonatym
rozwigzaniem wielu probleméw, wywotanych przez epidemig COVID-19.
Stanowity jednoczesnie kolejny krok, po teleporadach i elektronicznych
zwolnieniach, na drodze do informatyzacji polskiej ochrony zdrowia.

Ten marsz ku petnej cyfryzacji ustug medycznych staje sie coraz szybszy.
W styczniu 2021 roku wejdzie do codziennej praktyki e-skierowanie.

prowadzenie e-skierowan bedzie
Wwaine dla lekarzy POZ i poradni spe-

cjalistycznych, poniewaz uprosci pro-
ces kierowania i rejestrowania pacjentéw na
wizyty czy badania, zmniejszy biurokratycz-
ne obciazenia i pozwoli wystawia¢ skierowa-
nia podczas teleporady, bez potrzeby osobi-
stej wizyty. Da im réwniez lepszy dostep do
wiedzy na temat $ciezki leczenia i medycz-
nych danych pacjentéw, ktérymi si¢ opiekuja.

E-skierowania beda dotyczy¢ finansowa-
nych przez NFZ ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych, leczenia szpitalnego oraz
czesci badan diagnostycznych, takich jak
badania medycyny nuklearnej, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego,
badania endoskopowe przewodu pokarmo-
wego oraz EKG ptodu. Tomografia kompute-
rowa i medycyna nuklearna musi podlega¢
e-skierowaniu takze, jesli jest finansowa-
na prywatnie. Katalog sSwiadczen, na ktére
mozna wystawi¢ e-skierowanie opisuje roz-
porzadzenie MZ z 15 kwietnia 2019 roku.

Do wystawiania e-skierowan lekarze moga
uzywac systemow gabinetowych - ich pro-
ducenci opracowali lub koricza przygo-
towywa¢ odpowiednie oprogramowanie.
Stan gotowosci dostawcoéw IT jest moni-
torowany przez Centrum e-Zdrowia (CeZ)
i dostepny na portalu ezdrowie.gov.pl:
http://bit.ly/gotowosc.

Niezaleznie od systeméw gabinetowych,
lekarz moze réwniez wystawia¢ e-skiero-
wanie przy pomocy bezptatnej aplikacji do-
stepnej pod adresem gabinet.gov.pl. Ko-
rzystanie z niej jest proste, zwtaszcza dla
kogo$, kto opanowat juz sztuke wystawiania
e-recept. Instrukcja jest dostepna na kanale
YouTube Centrum e-Zdrowia - www.youtube.
com/CentrumeZdrowia.

E-skierowanie jest podpisywane elektro-
nicznie - czyli certyfikatem ZUS, Profilem
Zaufanym, podpisem osobistym zawartym
w e-dowodzie lub podpisem kwalifikowa-
nym. Caty proces - od momentu wystawie-
nia e-skierowania do wizyty czy badania uje-
tego we wspomnianym rozporzadzeniu MZ
- jest oparty o system informatyczny oraz

Meritum

Korzysci ze stosowania e-skierowan:

znika obowiazek dostarczenia oryginatu
skierowania w terminie 14 dni

znika koniecznos$¢ gromadzenia

i archiwizowania papierowych skierowan
wystarczy rejestracja przez telefon,
wowczas pacjent podaje 4-cyfrowy kod
i numer PESEL

mozna $ledzi¢ wystawione
e-skierowania na Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP) w serwisie pacjent.gov.pl
lekarz moze kontrolowa¢ przebieg
leczenia pacjenta, ktéry udostepnit mu
swoje dane - o ile system gabinetowy
daje mu taka mozliwos¢

zmniejsza sie kolejki i ktopoty
spowodowane tym, ze pacjenci zapisuja
sie do kilku placéwek na podstawie
jednego skierowania

@skierowanie

Skierowanie do poradni

Poradnia Kardiologiczna (1100)

01020304050607080910111213141516171819202127
ID zb.w. 2.16.840.1.113883.3.4424.7 4.2 432232

Kod dostepu 9987 Wystawiono 12.04.2020

Mieczystaw Kowalski
PESEL 62011699999

ur. 16.01.1962, pt. M

Odkryta 41 lok. 12

01-134 Warszawa

Poradnia Lekarza Rodzinnego ALFA
Rynek 5

23-345 Mate Ciche

tel: +48 68 580 90 06

Kod res. I-000000003657

V-01; VII-001; VIII-0010

REGON 43251260700026

Umowa z 07 NFZ 03-16-01-02990-01

Pacjent

Wystawca

Rozpoznania

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje

Proszg o objecie specjalistyczng opieka

Osoba wystawiajaca
lek. Adam Zadrozny
Specjalista medycyny rodzinnej

s S —
Niniejszy dokument (tzw. informacja o e-skierowaniu) opatrzony podpisem
osoby , jest 16 ze

w postaci papierowej. Wejdz na pacjent.gov.pl i poznaj szczegoly.

Przyktad wydruku informacyjnego e-skierowania

udokumentowany na serwerach Centrum
e-Zdrowia. Lekarze moga wystawia¢ e-skie-
rowania réwniez zdalnie, czyli po zbadaniu
pacjenta podczas e-wizyty lub teleporady.

E-skierowania juz sg wsrod nas!

Od pazdziernika 2019 r., kiedy podsumowa-
no pilotaz e-skierowania, rozpoczeto sie ich
wdrazanie w catej Polsce. Obecnie wystawia
je lub realizuje wiele tysigcy indywidualnych
praktyk, poradni i szpitali. Dziennie wysta-
wianych jest ponad 40 tys. e-skierowarn.

NFZ premiuje finansowo przychodnie POZ
i AOS, ktére obstuguja e-skierowania. Przy-
chodnia POZ, ktéra ma 5 tys. pacjentéw i wy-
stawi ponad 90 proc. skierowan w postaci
elektronicznej, moze otrzymaé miesiecznie
dodatkowe 3,5 do 4,4 tys. zt (je$li posiada
réwniez certyfikat akredytacyjny). Natomiast
AOS prowadzacy 15 poradni specjalistycz-
nych, ktéry udzieli w miesiagcu $wiadczen na
kwote 835 tys. zt moze otrzymac miesigcznie
dodatkowo nawet do 30 tys. zt, jesli minimum
20 proc. rejestrowanych skierowan jest w po-
staci elektronicznej a e-skierowania wysta-
wia podczas 30 proc. porad.

Od 8 stycznia 2021 r. wszystkie placow-
ki beda zobowigzane do obstugi e-skiero-
wan. Do tego czasu pacjent z elektronicznym
skierowaniem moze si¢ zapisa¢ na wizy-
te lub badania ujete we wspomnianym roz-
porzadzeniu takze w placéwce, ktéra jesz-
cze nie obstuguje e-skierowania. Musi wtedy
poda¢ 4-cyfrowy kod dostepu oraz numer
PESEL (w przypadku jego braku - serie
i numer dokumentu potwierdzajacego toz-
samos¢), poda¢ podstawowe informacje
dotyczace e-skierowania i ztozy¢ oswiad-
czenie, ze na podstawie tego dokumentu za-
pisat sie tylko w jednym miejscu. Zapisanie
mozliwe jest takze przez telefon - woéwczas
nalezy poda¢ wyzej wymienione informacje
i ztozy¢ ustne oswiadczenie. Wydruk infor-
macyjny nie musi by¢ podpisany przez leka-
rza, natomiast podpisany wydruk nie wyma-
ga juz ztozenia o$wiadczenia przez pacjenta.

Wszystkich pracownikéw poradni, przy-
chodni i szpitali Centrum e-Zdrowia zaprasza
na bezptatne szkolenia. Z powodu epidemii
odbywaja sie online. Na stronach CeZ s3 in-
formacje o terminach, mozna takze zapisac
sie na wybrany kurs: https://cez.gov.pl/aka-
demia-cez. Materiaty edukacyjne dostepne
s3 na: http://bit.ly/e-skierowanieCeZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszyst-
kich lekarzy do kontaktu i zadawania pytan
przy pomocy - numer 19 457 - lub na adres:
e-skierowanie@csioz.gov.pl. W nastepnym
wydaniu opublikujemy odpowiedzi na naj-
czesciej zadawane pytania.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia
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Miazdzaca ocena NIK
psychiatrii dzieciecej

Nieréwnosci w dostepie do leczenia, brak kompleksowej opieki, brak lekarzy — to gtéwne zarzuty NIK wobec
opieki psychiatrycznej oferowanej dzieciom. Jak wyliczajg kontrolerzy, w pieciu wojewddztwach nie byto ani jednego
oddziatu catodobowego. W efekcie zdarzato sie, ze dzieci trafiaty na oddziaty dla dorostych. Ktopotem jest takze
zmniejszanie liczby miejsc, w ktdrych najmtodsi mogli otrzymaé pomoc w trybie ambulatoryjnym bez koniecznosci
hospitalizacji. Najgorzej maja ci z matych miast i wsi. Autorzy raportu zwracaja uwage przede wszystkim na braki
w zakresie profilkatyki, a takze opieki sSrodowiskowej, oferujacej opieke blisko domu. Nie ma ponadto standardéw
okreslajacych wystarczajaca liczbe psychiatréw dzieciecych. Wpisanie psychiatrii dzieciecej na liste specjalizacji de-
ficytowych nie zwiekszyto zainteresowania tg dziedzing. Obecnie zajetych jest zaledwie jedna czwarta z dostepnych
161 miejsc specjalizacyjnych. Dostepnos¢ do szpitali jest niedostateczna, lecz jeszcze gorzej jest w opiece ambu-
latoryjnej, gdzie sredni czas oczekiwania na wizyte wydtuzyt sie do 56 dni w 2019 roku. Resort zdrowia zapewnia
jednak, ze sytuacja zmienia si¢ na lepsza. W poroéwnaniu z rokiem ubiegtym, naktady na psychiatrie dziecieca wzrosty
dwukrotnie do poziomu 504 milionéw ztotych. Wedtug planéw Ministerstwa Zdrowia pierwszy poziom opieki po-
winny stanowic zespoty terapeutyczne, ztozone z psychologéw i psychoterapeutow. Lekarz psychiatra ma znalez¢
sie na drugim poziomie opieki — w srodowiskowym centrum zdrowia psychicznego, ktdre powinno mie¢ w swojej
strukturze poradnie i oddziat dzienny. Trzeci poziom majg stanowic szpitale. Tworzenie nowej struktury rozpocze-
to od pierwszego poziomu, ale realizacja zatozen idzie opornie. Brakuje przede wszystkim personelu. Ponadto sa
znaczne roznice regionalne.

Zrédto: Dziennik Gazeta Prawna
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Klopidogrel jako alternatywa do
tikagreloru lub prasugrelu u pacjentow
z ostrym zespotem wienicowym bez
uniesienia ST

U wiekszosci pacjentdw z ostrym zespotem wierco-
wym bez uniesienia ST (NSTE-ACS) rekomenduje sie
leczenie aspiryng i inhibitorem ptytkowego receptora
P2Y12 (tikagrelor lub prasugrel) przez 6-12 miesiecy.
Jakkolwiek u starszych chorych optymalna terapia prze-
ciwptytkowa nie jest jasno okreslona. W badaniu POPu-
lar AGE ponad 1000 pacjentéw z NSTE-ACS randomizo-
wano do grupy otrzymujacej przez rok klopidokrel lub
inhibitor P2Y12 (w wiekszosci tikagrelor). W obydwu
grupach leczeni otrzymywali aspiryne. Okazato sie, ze
ryzyko krwawienia jest nizsze w grupie leczonej klopido-
grelem, przy podobnym ryzyku powiktan niedokrwie-
nych. Wyniki wskazuja, ze u starszych chorych z NSTE-
-ACS klopidogrel jest rozsadng opcja terapeutyczng do
tikagrerolu lub prasugrelu.

Lancet. 2020;395(10233):1374.

Autonomiczna sekrecja kortyzolu
zwieksza ryzyko migotania
przedsionkow

W retrospektywnym badaniu pacjentéow z przy-
padkowo wykrytymi guzami nadnerczy, wydzielajg-
cymi kortyzol (subkliniczny zesp6t Cushinga) wyste-
powanie migotania przedsionkéw (AF) byly wyzsze
w poréwnaniu z osobami z gruczolakami nieaktyw-
nymi hormonalnie oraz reprezentujacymi populacje
0golng (odpowiednio 8.5, 3.1 i 1.7%). W momencie
zakonczenia leczenia (mediana follow-up wynosita
7.7 lat), czesto$¢ AF pozostawata wyzsza u pacjentow
z gruczolakami wydzielajacymi kortyzol (20% versus
12% u niewydzielajacych). Biorgc powyzsze dane pod
uwage pacjenci z subkliniczng postacia zespotu Cu-
shinga powinni by¢ monitorowani w kierunku migo-
tania przedsionkow.

J Clin Endocrinol Metab. 2020;105(8)
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Opracowat: dr n. med. Stawomir Badurek

Spadek liczby hospitalizacji z powodu
ostrego zawatu serca podczas
pandemii COVID-19

Liczne badania obserwacyjne wskazuja na spadek
liczby hospitalizacji z powodu ostrego zawatu serca od
rozpoczecia pandemii COVID-19. Dane zasobow syste-
mu opieki zdrowtnej w Karolinie P6tnhocnej wskazuja, ze
od stwierdzenia pierwszego w tym regionie przypadku
zakazenia koronawirusem (04.03.2020) wspomniany
spadek liczby hospitalizacji wynidst okoto 48%. Do po-
dobnych wnioskéw prowadzi analiza danych poréw-
nujacych analogiczne okresy roku biezacego z rokiem
2019. Eksperci zwracaja uwage, ze profesjonalisci me-
dyczni powinni czyni¢ wszelkie starania, by pacjenci,
w przypadku wystapienia objawow sugerujacych ostry
zawat serca, nie zwlekali ze zwr6ceniem sie po fachowa
pomoc.

N Engl ] Med. 2020;383(7):691.

Nowy sposob leczenia pacjentow
z homozygotyczng hipercholesterolemia
rodzinng

Pacjencji z homozygotyczng hipercholesterolemia
rodzinng (HoFH) maja zdecydowanie podwyzszony
poziom lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL-C) i rzadko
osiagaja docelowe wartosci LDL-C, nawet w przypadku
leczenia wielolekowego, obejmujacego statyny, ezetimib
oraz inhibitor PCSK9. W badaniu 3 fazy 65 pacjentéw
z HoHF oceniano skutecznos¢ evinakumabu, przeciw-
ciafa przeciwko angiopoetynie 3 (ANGPTL3). Lek (lub
placebo) byty podawane co 4 tygodnie jako uzupet-
nienie dotychczas prowadzonej terapii. Po trwajagcym
24 tygodni leczeniu pacjenci, ktdrzy otrzymywali evi-
nakumab uzyskali wyzszy stopien redukgcji LDL-C bez
zwiekszenia czestosci dziatan niepozadanych. Nalezy
podkresli¢, ze evinakumab nie jest jeszcze dostepny na
rynku, a w celu oceny ryzyka sercowo-naczyniowego ko-
nieczne jest przeprowadzenie dtugo trwajacych badan.

N Engl ) Med. 2020;383(8):711
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Prediabetes i ryzyko sercowo-naczyniowe

Przewlekta hiperglikemia oznacza wzrost ryzyka choroby sercowo-naczynio-
wej. Wzrost ryzyka obejmuje takze wartosci, ktére nie upowazniajg do rozpo-
znania cukrzycy. Metaanaliza 97 badan prospektywnych, trwajacych srednio
9,8 lat, wykazata, ze stan przedcukrzycowy (nieprawidtowa glikemia na czczo,
nieprawidtowa tolerancja glukozy, wzrost odsetka HbA1c nie spetniajacy kry-
teridw rozpoznania cukrzycy) w poréwnaniu z normoglikemia, byt skojarzony
z wyzszym ryzykiem $Smiertelnosci ogolnej (réznica ryzyka wynosita 7,36 na
10000 pacjento-lat). Nalezy zaznaczy¢, ze klasyczne czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego maja wieksze znaczenie niz zaburzenia glikemii u pacjentow bez
wczesniej rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej lub cukrzycy.

BM)J. 2020;370:m2297

Brak korzysci z wezesnego wdrozenia leczenia
nerkozastepczego u krytycznie chorych z AKI

U krytycznie chorych pacjentdw z ciezka postacia ostrego uszkodzenia nerek
(AKI) decyzja, kiedy wdrozy¢ leczenie nerkozastepcze (RRT) budzi kontrowersje;
niektorzy eksperci s3 za wczesng strategia (nalezy wdrozy¢ RRT w momencie
rozpoznania ciezkiego AKI), podczas gdy inni zalecajg postawe wyczekujaca
(czekaj dopoki u chorego nie bedzie pewnych wskazan do dializy). W badaniu
Standard versus Accelerated Initiation of Renal-Replacement Therapy in Acute
Kidney Injury (STARRT-AKI) ponad 3000 krytycznie chorych z ciezka postacia
AKI (ale bez pilnych wskazan do RRT) randomizowano do grupy, w ktorej RRT
zastosowano bezzwtocznie lub z opdznieniem. Nie odnotowano réznic w zakre-
sie Smiertelnosci 90-dniowej, chociaz chorzy, u ktorych od razu stosowano RRT
czesciej pozostawali zalezni od takiego leczenia, czesciej wymagali ponownej
hospitalizacji oraz byli bardziej narazeni na powikfania.

N Engl ] Med. 2020;383(3):240.

Bedg ustne egzaminy

Mimo pandemii ministerstwo zdrowia chce, by ustne egzaminy specjaliza-
cyjne odbyty sie. ,Na chwile obecna nie przewiduje sie zmian w standardowym
trybie prowadzenia PES” — stwierdzita dyrektor Departamentu Kwalifikacji Me-
dycznych i Nauki resortu. Przewodniczacy PR OZZL Filip Ptuzanski stwierdzit,
ze to ,kompletnie niezrozumiate w sytuacji, gdy w zwiazku z pandemia od-
wotano egzaminy ustne w sesji wiosennej, gdy zakazen koronawirusem byto
znacznie mniej”. | zwraca uwage, ze wprowadzenie mozliwosci zdawania PES
podczas ostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego znacznie zwiekszy liczbg
zdajacych. W sytuacji niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej Ministerstwo
dopuszcza przeprowadzenie egzaminu ustnego w formie zdalnej — w urzedach
wojewoddzkich, siedzibie CEM lub przewodniczacego komisji egzaminacyjne;.
Zdaniem prof. Jarostawa Federowskiego, prezesa Polskiej Federacji Szpitali,
powinno sie w ogole zrezygnowac z egzaminu w formie ustnej. — Jego zatoze-
niem jest przeciez sprawdzenie umiejetnosci praktycznych, a ta weryfikuje sie
w czasie rezydentury. Zdaniem profesora Federowskiego, dla bezpieczenstwa
zdajacych, w zdalnej formie powinno sie przeprowadzi¢ takze pisemna czes¢
egzaminu. — W USA juz od 15 lat rezydenci zdajg egzamin w centrach kom-
puterowych, w dodatku w dowolnym momencie roku.

Zrodto: Rzeczpospolita

a0

Ucz pacjenta, jak by¢ zdrowym, a nie
jak chorowac.

Jesli ztapiesz sie na mysli, ze pacjent
ma nadczynnos¢ albo niedoczynnosc
tarczycy, to pacjent nie ma zadnego
z tych zaburzen.

&

Istnieja dwa typy ludzi otytych: Ci,
ktorzy s3a grubi od dziecinstwa.
Ci, ktorych waga narasta pozniej
W ciggu zycia. Istnieje miedzy nimi
ogromna réznica przewidywalnego
utrzymania utraty wagi.

&

Tabele ciezaru i wzrostu nie mowia
prawdy.

Istnieja ludzie wysocy i ludzie niscy.
Istnieja ludzie grubi i ludzie szczupli.
Istnieja endomorficy, ektomorficy
i mezomorficy. Kazdy nalezy do kto-
rejs¢ z tych grup.

&

Pozwol pacjentom przy pierwszym
spotkaniu, mowi¢ dowolne rzeczy
przez co najmniej 5 minut. Wiele sie

dowiesz.
&

Stuchaj, czego pacjent ci NIE mowi.
Nigdy nie sprawiaj wrazenia wstrza-
$nietego tym, co mowi ci pacjent.

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

Meritum
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We wtorek 15 wrzesnia odbylo sie uroczyste wrecze-
nie praw wykonywania zawodu nowym cztonkom na-
szej |zby. Bardzo dobra pogoda sprawita, ze powitanie
$wiezo upieczonych lekarzy i lekarzy dentystéw nastapito
w ogrodzie przy naszej siedzibie. WSrdd gosci nie zabra-
kto dyrekcji torunskich szpitali, a takze opiekunéw sta-
zystow, ktorzy odbyli ze swoimi podopiecznymi pierwsze
rozmowy.

(bad)
Fot. Stawomir Badurek

5/2020 '1
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LISTA ABSOLWENTOW UM
ROZPOCZYNAJACYCH STAZ PODYPLOMOWY
OD 1 PAZDZIERNIKA 2020 R.

REGIONALNE CENTRUM STOMATOLOGII
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO
TORUN _
1. | Lus Eliza g
2. | Sobiechowski Piotr S
3. | Weglicka Karolina =
4. | Pisko Krzysztof E
5. |Jankowski Mateusz [a)
6. | tetkowska-Piotrowska Sylwia w
7. | Misiaszek Jakub N
CENTRUM STOMATOLOGICZNE ,,CHRIST-DENT” e
GRUDZIADZ Koordynator: Danuta Zysko-Christ :
1. ‘Marosek Magdalena w
STOMATOLOG Katarzyna Koztowska, -
ul. Kosciuszki 13/4, 87-820 Kowal
1. ‘ Szatkowska Karolina - =
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY TORUN SWIatowy DZIen
1. | Szynkiewicz Martyna Sepsy < _
2. | Boronski Bartosz 13 wrzeénia obchodzono Swiatowy Dzier Sepsy, ustanowio-
3. | Pawtowska Inez ny dla podnoszenia poziomu wiedzy na temat tej specyficznej
4. | Walczak Maria reakgji organizmu na zgkaier.lie. I?kspeljci Po@kres’lajq, i'e czgs'?c'
5. | Mackowski Artur przypfidkov,v sepsy mozna wigzac ze %JaW|sk|em nac.luzywanlfa'
; ) antybiotykow, ktore to jest przyczynkiem do rozwoju bakterii
6. | Zamyslewski Sylwester odpornych na dostepne leki. Sepsa to nadmierna, nieprawidtowa
7. |Salamadra Aleksandra reakcja organizmu na zakazenie, do ktorej moga prowadzi¢ za-
8. | Zielinski Maciej rowno bakterie, jak i wirusy czy grzyby. Najnowsze badania WHO
9. |tukasiewicz Dorota dowodz3, ze sepsa zabija ludzi czesciej niz nowotwory. Co wiecej
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY | L ryzyko wystapienia sepsy jest najwigksze w grupie noworodkow
WLOCEAWEK N i matych dzieci, a takze oséb, ktdre ukonczyty 65. rok zycia oraz
1. | Tomczak Karolina e 0s6b prze:wlek!g chorych. Seng leczy sie anty'blot’ykaml. 'Pr.obl.e—
< mem moze by¢ ich skutecznos¢. — Antybiotyki, ktore ratujg zycie,
REGIONALNY Sg:l'};)’\z'-l SI';';CJA”STYCZNY X naduzywamy w banalnych zakazeniach i to najczesciej wiruso-
A '-_"‘ wych. Najczestszym przypadkiem naduzywania antybiotykéw
1. | Kowalska Amanda jest przeziebienie. Niektorym sie wydaje, ze to przyspieszy wy-
2. | Kosior Wojciech zdrowienie. Trzeba jasno powiedzie¢, ze medycyna przy catym
SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI TORUN swym rozwoju jest bezsilna wobec przeziebienia. Przeziebienie
. . leczone trwa tydzien, nieleczone 7 dni. Ludzie biorac antybiotyk
1. | Wisniewski Jacek . _ . . ;
prosza o cud - o szybkie wyzdrowienie, natomiast nie ma czegos
2. Domanowska Anna takiego. My mozemy tylko ztagodzi¢ dolegliwosci. | to pacjen-
3. | Orlicka Donata ci musza zrozumie¢, a nie domagac sie antybiotyku, ktory jest
4. | Drozd Aleksandra im zupetnie niepotrzebny — ostrzega prof. Ernest Kuchar, prezes
5. | Krupa Konrad Polskiego Tow'arzystw.a Wakcynologii. - W e’fe.kci.e, gdy potrze-
P TADERGDNICA b.a nam antybptyku, zeby.naprawdf; ratowac zycie, bo kto.s ma
. - . ciezkie bakteryjne zapalenie ptuc, okazuje sig, ze ten antybiotyk
1. | Baranska-Kaminska Kaja jest nieskuteczny — dodaje.
2. | Kaminski Karol Zrédto: cowzdrowiupl

Meritum
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Koronawirus moze by¢
przyczyna sepsy

Przyczyna sepsy moze by¢ kazdy drobnoustroj, takze koronawirus SARS-CoV-2. Eksperci podkreslaja, ze
jednym z najbardziej skutecznych sposobow ochrony przed sepsa sa szczepienia. Wiekszos¢ Polakow (71%)
nie wie, jakie s3 objawy sepsy, ani w jaki sposob mozna jej zapobiec (69%) — wynika z badan przeprowadzo-
nych pod koniec sierpnia 2020 r. na zlecenie Fundacji IMiD przez SW Research na reprezentatywnej probie
1043 Polakow. Tymczasem w skutecznej walce z sepsg decydujace znaczenie ma szybkie jej rozpoznanie.
Dotyczy to zwlaszcza sepsy meningokokowej, ktora jest najgrozniejsza i najczesciej atakuje najmtodsze dzieci.
Specjalisci podkreslaja, ze jednym z najbardziej skutecznych sposobow profilaktyki sg szczepienia chronigce
przed groznymi drobnoustrojami wywotujacymi sepse. Za rozwoj sepsy nabytej poza szpitalem odpowiada
niewielka liczba gatunkow bakterii o duzej zjadliwosci, tj. meningokoki, pneumokoki, pateczki hemofilne typu
B i paciorkowce ropne. Dzieci w pierwszym roku zycia z powodu niedojrzatosci uktadu odpornosciowego sa
w grupie najwiekszego ryzyka rozwoju sepsy, zwtaszcza tej meningokokowej. Sepsa meningokokowa jest jedng
z najgrozniejszych, poniewaz z poczatku jej objawy s3 mato charakterystyczne (przypominaja przeziebienie
lub grype), a ma btyskawiczny przebieg (do rozwoju stanu zagrazajacego zyciu moze dojs¢ zaledwie w 24
godziny) i wysoka Smiertelnos¢ (umiera nawet 1 na 5 chorych, drugie tyle zostaje okaleczonych). Szybkie
rozpoznanie i wdrozenie kompleksowego leczenia w przypadku sepsy meningokokowej jest kluczowe. Nie-
stety, duzo zalezy od okolicznosci i czynnika ludzkiego. W praktyce pacjenci sg hospitalizowani srednio po
19. godzinach trwania choroby.

Zrédto: dlaszpitali.pl

Wirus w budzetach szpitali

39,8% — to srednie wykonanie tegorocznego ryczattu przez szpitale, ktore wziat pod lupe Zwigzek Powiatow
Polskich. Wiadomo juz na pewno, ze niektérym nie uda sie nadrobi¢ zalegtosci, jakie powstaty w zwigzku
z pandemia — informuje Dziennik Gazety Prawnej. ZPP zbadat kondycje szpitali zakwalifikowanych do Ii Il
stopnia sieci — w sumie 372 podmioty. Najwyzszy usredniony procent wykonania ryczattu zanotowaty placow-
ki Il stopnia inne niz powiatowe (bez szpitali jednoimiennych). Najnizszy — jednoimienne szpitale powiatowe
Il stopnia (przy czym w zestawieniu znalazty sie tylko dwie takie placowki). We wszystkich typach lecznic
wykonanie ryczattu za pierwsze potrocze 2020 r. waha sie od 20,3% do 59,4% (wartosci te odnosz3 sie do
ryczattu zaplanowanego na caty rok 2020).

Na ten stan wptyw miato m.in. zamykanie poszczegdlnych oddziatéw z uwagi na wystapienie koronawirusa
SARS-CoV-2, w niektdrych wypadkach oddziaty te zamykano wielokrotnie, w réznych odstepach czasowych,
a w przypadku mniejszych szpitali zdarzato sie, ze wytaczona z funkcjonowania byta cafa placowka. Zdaniem
autorow raportu wiele tych jednostek nie bedzie w stanie nadrobi¢ strat. Potwierdzaja to dyrektorzy i eks-
perci. — Marzec i kwiecien to byty miesigce z ostrymi obostrzeniami, nie moglismy wykonywa¢ planowych
przyjec¢ i zabiegéw. Dlatego od dawna méwimy, ze powinnismy ten rok skwitowac jako szczegélny, bo nie
byta to wina ani dyrektoréw, ani NFZ, po prostu dostosowalismy nasze dziatania do warunkoéw — przekonuje
Waldemar Malinowski, prezes Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych.

Zrédto: Dziennik Gazeta Prawna
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Z przyjemnosciag informujemy, ze Samorzad
Lekarski KPOIL w Toruniu otrzymat w darze, od
Pani Doktor Barbary Brendel-Kwiatkowskiej, ob-
raz namalowany cyt. ,..dla uczczenia Jubileuszu
30-lecia powstania Izby Lekarskiej w Toruniu oraz
setnej rocznicy utworzenia Samorzadu Lekarskie-
go w Polsce”.

Widok panoramy staromiejskiego Torunia zo-
stat namalowany technikg olejna na Inianym ptot-
nie o wymiarach 60 x 90 cm.

Serdecznie Pani Doktor dzigkujemy!

Obraz zostat wyeksponowany w Sali Klubowej
naszej izby.

T,

VAN SN\

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 21 wrze$nia 2020 r.
zmarta Pani Doktor

Danuta Jedrzejczyk

87 lat

AT NSNW]

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 12 wrze$nia 2020 r.
zmarta Pani Doktor

Jolanta Ortowska

80 lat

~

|

Absolwentka rocznika 1959 Akademii Medycznej w Biatymstoku. 7
Emerytowana lekarz z Torunia. ;

-

AL TR BNESS

Absolwentka rocznika 1972 Akademii Medycznej w Poznaniu
Emerytowana lekarz potoznictwa i ginekologii z Torunia. Zawodowo
zwigzana z Przychodnig Zdrowia przy ul. Dekerta w Toruniu
i Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Toruniu.

L' MZL ) A U7 4 [/ AN\ NV

A <=1 \\U\_Z M

Panu Profesorowi
Waldemarowi Jedrzejczykowi
wyrazy gtebokiego wspofczucia z powodu smieci
ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu.

\\\\\ NS i\- AN

Panstwu Dr Dr
( N Jolancie i Janowi Kosiorom
- ) — wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci y
MATKI | TESCIOWE])

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Pani Doktor
Halinie Hejnowicz-Mazurek
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci

MATKI

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu

Meritum
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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/



