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(@ CALA RADOSC W DRODZE

Cel? Jest oczywiscie wazny. Ale czy az tak wazny, jak droga, ktéra do niego prowadzi?
Zwtaszcza gdy przemierzasz jq Twoim nowym BMW...

Odkryj rado$¢ w drodze Twoim nowym BMW - dostepnym w najlepszej ofercie rocznika 2020.

BMW X1. BMW X3. BMW serii 3. Nowe BMW serii 5.

0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej

juz za 100 PLN netto/mies.  juz za 1400 PLN netto/mies. juz za 1150 PLN netto/mies.  juz za 1500 PLN netto/mies.
Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Torunska 272A ul. Wyszogrodzka 134

Torun Bydgoszcz Ptock

tel.: +48 56 6452170 tel.: +48 52335 5110 tel.: +48 24 268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

Rata miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcéw dla BMW 318i Limuzyna za 119 990 zt brutto, BMW 318i Touring za 129 000 zt brutto, BMW 518d Limuzyna za 159 000 zt
brutto, BMW 518d Touring za 169 000 zt brutto, BMW 318d Gran Turismo za 132 000 zt brutto, BMW X1 sDrivel8i za 117 000 zt brutto, BMW X2 sDrive18i za 120 000 brutto, BMW X3 sDrive18d za
150 000 zt brutto, BMW X4 xDrive20i za 181 000 zt brutto. Optata wstepna 0%, okres leasingu: 48 miesiecy, $rednioroczny deklarowany przebieg: 10 000 km, gwarantowana warto$¢ koncowa.
Zawarcie umowy uzaleznione jest od pozytywnego wyniku weryfikacji prawno-finansowej Klienta oraz zawarcia ubezpieczenia OC/AC. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczegéty oferty u Dealeréw BMW.
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Jesien mocno ostudzita optymizm
rzadowych przekazéw na temat koro-
nawirusa. Wirus nie postuchat premiera
i nie tylko nie znalazt sie w odwrocie, ale
zaatakowat z wielka sit3. Juz nie jeste-
smy liderem walki z pandemia. Nie pre-
zymy muskutoéw, pokazujac jak wielkie
samoloty dostarczaja naszym dzielnym
medykom sprzet ochronny. | tylko jed-
no przesfanie jest pieczotowicie piele-
gnowane przez wiadze: nasz system
ochrony zdrowia, mimo trudnosci, daje
rade. Dowodem majg by¢ ciggle wolne
tozka i respiratory.

Mechanizm szybkiego rozmnazania
zasobow tozkowych jest bardzo prosty.
Jesli brakuje miejsc dla chorych w od-
dziatach covidowych, wojewoda wysy-
ta do szpitali decyzje o zorganizowaniu
kolejnych tozek z rygorem natychmia-
stowej wykonalnosci. Nim dyrektorzy
zdazg pomysle¢, jaki oddziat tym razem
przeksztatci¢ w zakazny, wolne miejsca,
takze te respiratorowe, juz pojawiaja sie
w statystykach. W ten sposdb kreuje sie
rzeczywistos$¢. Alternatywna i majaca
niewiele wspolnego z realiami, ale za
to uwierzytelniong okragta pieczecia
panstwowego urzedu. Kiedy pisze ten
felieton (22.11) w naszym wojewo6dz-
twie, ktore uwzgledniajac liczbg miesz-
kancoéw, przez wiele dni liderowato pod
wzgledem liczby nowych przypadkow,
wolnych jest jeszcze prawie dziewiedset
tozek dla pacjentow z COVID-19 i az 70

Mit wydolnego systemu

respiratorow. Jak to wiec jest, ze lekarze
POZ nie moga znalez¢ miejsca w szpita-
lu dla swoich pacjentdow, a ci z oddzia-
tow covidowych godzinami obdzwa-
niajg OIOM-y (w wojewddztwie i poza
nim) i zdarza sie czesto tez niczego nie
znajduja. Ktos tu ktamie! Wida¢ wyraz-
nie, ze wtadze, Swiadome spofecznego
oddziatywania przerazajacych filmow
z Lombardii i Madrytu z wiosny, chca za
wszelka cene pokaza¢, ze nasz system
daje rade. Biorac pod uwage wytacznie
oficjalne statystyki, w szczegolnosci
dane na temat wolnych tézek i respira-
toréw, mozna odnies¢ takie wrazenie.
A jest jeszcze spory zapas. W publicz-
nych szpitalach do przeksztatcenia
jest jeszcze kilka razy wiecej tézek niz
juz przemianowane na covidowe, we
wszystkich wojewodztwach planuje
sie otwarcie szpitali tymczasowych,
a w odwodzie jest jeszcze sektor pry-
watny. Personel tez sie znajdzie. No bo
skoro juz gdzie$ pracuje, to i po prze-
ksztatceniu bedzie pracowac. Wszak
biezace zobowigzania trzeba regulo-
wad, a przez niskie wynagrodzenia tyl-
ko nieliczni maja oszczednosci wystar-
czajace na przynajmniej kilka miesiecy
zycia bez pracy. Na zapewnienie kadry
w szpitalach tymczasowych tez zna-
leziono sposdb w postaci patronatow
istniejagcych lecznic. W zanadrzu jest
jeszcze rozwigzanie, ktdre z wtasciwg
sobie rewerencja strescit wiceminister
Kraska: ,kazdy lekarz moze by¢ uzyty
do walki z koronawirusem”.
Perpetuum mobile? Nie do konca.
W systemie, ktdrego znakami rozpo-
znawczymi byty kadrowe niedobory,
staba dostepnos¢ do swiadczen i ku-
lejaca organizacja wojna z koronawi-
rusem musiata przynies¢ wiele ofiar.
Liczba zmartych z powodu COVID-19
sytuuje nas w Swiatowej czotéwce, choc

z uwagi na niedostateczne testowanie
nie wiemy wszystkiego. Codziennie
dowiadujemy sie o dramatach ludzi,
ktérzy z powodu covidowej bloka-
dy szpitali i przychodni nie doczeka-
li pomocy. | cho¢ media najchetniej
podchwytuja historie mtodych, pan-
demiczne ograniczenia w dostepie do
systemu opieki zdrowotnej najsilniej
dotknety obcigzonych chorobami prze-
wlektymi senioréw. A zatem doktadnie
tych, ktérzy wedtug rzadowych, dekla-
racji mieli by¢ najbardziej chronieni. Juz
wiosng ta grupa najmocniej doswiad-
czyfa utrudnien w dostepie do lekarzy
POZ i specjalistow. Jesienig natomiast,
masowe przeksztatcanie oddziatow
internistycznych w covidowe, w wielu
miejscowosciach pozbawito seniorow
mozliwosci leczenia szpitalnego scho-
rzen tradycyjnie nasilajacych sie o tej
porze roku. Zupetnie nieprzystajaca do
potrzeb dostepnos¢ do szczepionek na
grype wydaje sie przy wspomnianych
wyzej ograniczeniach drobiazgiem, ale
o trudnych do przewidzenia konse-
kwencjach, bo szczyt zachorowan na
grype dopiero przed nami.

Skoncentrowanie sie na walce z CO-
VID-19 musiato poskutkowa¢ niepod-
jetym leczeniem onkologicznym, prze-
chodzonymi w domu zawatami serca
i udarami mozgu, jak i pogorszeniem
ambulatoryjnej opieki nad chorymi
przewlekle. Skutki juz daja o sobie zna¢
i beda dawac przez lata po nieznanym
dzi$ terminie wygaszenia pandemii. Bo-
lesnego i dla wielu tragicznego w skut-
kach zderzenia z koronawirusem nie
sposob byto unikna¢. Z cata pewnoscia
mozna byto ograniczy¢ jego skutki, po-
rzucajac wiosng i latem propagandowa
mitologie i w gronie ekspertdéw opra-
cowujac strategie na wypadek drugiej
fali zachorowan.

Meritum
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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
$roda 8.00-16.00
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piatek 8.00-13.00

(do godz. 14.00 Dziat Finansowy
i Dziat Praktyk Prywatnych)
Na czas pracy zdalno-dyzurowej

wprowadzono nastepujacy czas pracy:
poniedziatek-piatek 8.00-16.-00.

Oktadka —
fot. Stawomir Badurek

SPRAWY BIEZACE

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi wszystkich
lekarzy o weryfikowanie adreséw do kolportazu
»Meritum” i ,Gazety Lekarskiej” (zmiany adresu,
rodziny lekarskie, ktore nie chca otrzymywac kil-
ku egzemplarzy pism i tym podobne). Prosimy
takze o podawanie adreséw poczty elektronicznej
oraz zmian dotyczacych Panstwa danych groma-
dzonych w komputerowym rejestrze lekarzy (ad-
resy e-mail, zmiany nr telefondw, zmiany nazwisk,
zmiany miejsc pracy, uzyskanie specjalizacji itp.)
e-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org lub a.lis@
hipokrates.org lub tel./fax 56 655 41 60 wewn. 18.

Rzecznik Praw Lekarza naszej Izby —
mec. Krzysztof Izdebski

tel. 697 617 763,
e-mail: izdebski77@gmail.com

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

DIAGNOSTYKA | LECZENIE
DLA LEKARZY SENIOROW

Uprzejmie informujemy, ze osobami
odpowiedzialnymi za kontakty
utatwiajace dostep do diagnostyki
i leczenia dla Lekarzy Seniorow sa:

o Torun i okolice:

— Dr Anna Raczynska, tel. kom. 503 054
442, pracuje w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu, Oddziat Kar-
diologii i Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej,

— Dr n. med. Jacek Gessek, pracuje
w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu, Oddziat Kardiologii i Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej, tel. do
gabinetu lekarskiego 56 61 00 245,

o Wioctawek i okolice

— Dr Piotr Tyrjan, tel. kom. 604 616 377,
pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym we Wtoctawku, I Oddziat
Chorob Wewnetrznych, tel. do gabinetu
lekarskiego 54 41 29 226,

 Grudziadz i okolice — Dr Ewa Rozal-
ska, tel. 56 641 43 59, pracuje w Regional-
nym Szpitalu Specjalistycznym w Gru-
dziagdzu, jest Ordynatorem Oddziatu
Hematologii i Oddziatu Wewnetrznego.

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




Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu

Szczyt zachorowan na grype dopiero
przed nami. Od poczatku wrzesnia wszy-
scy prezesi izb lekarskich w Polsce czekaja
na zamowione szczepionki dla personelu
medycznego. KPOIL czeka na swoich kil-
kaset. Mamy grudzien. Zaraz $wieta. Ko-
lejne, po Wielkanocy, inne od wszystkich.

W poszukiwaniu nieistniejacych t6zek
~covidowych”, respiratorow i reduktoréw
do tlenu, Remdisiviru i Tocilizumabu, roz-
bierajac sie ,do majtek” na szpitalnych
podjazdach dla karetek — to standard
pracy lekarzy nie tylko w powiatéwkach,
ale we wszystkich szpitalach. W tle co-
dzienne zmagania z zaraza, czesta walka
personelu przeksztatcanych oddziatow
z administracja o godne i bezpieczne wa-
runki pracy. Bezpieczne zwtaszcza dla pa-
cjentow. Takiej liczby interwencji i porad
prawnych jak w tym roku nie odnotowa-
lisSmy przez lata. Nie pozostajemy bierni
na zadne sygnaty; biuro prawne pracuje
petnag moca. Codzienne zmagania i takze
codzienne absurdy.

W jednym z podmiotéw leczniczych
peten rezim sanitarny: triaz, wywiad epi-
demiologiczny, ankietowanie, pomiar
temperatury, maseczki, pacjenci wcho-
dza pojedynczo, a w miedzyczasie ekipa
remontowa przemieszcza sie swobodnie
bez jakichkolwiek srodkéw ochrony i robi
swoje...

W pogoni za rozumem? Niekoniecznie,
bo w naszym systemie nadal najwazniejsze

StOWO PREZESA

Czas Apokalipsy
| Armagedon
dopiero nastana...

s procedury, a nie cztowiek. Papier i kwit
muszg sie zgadzaé, a ze przy okazji nie
trzyma sie to czesto logiki, obnaza tylko
pogtebiajacy sie organizacyjny batagan,
chaos i dramat oraz narastajaca papiero-
logie i biurokratyzacje zafundowane nam
przez decydentow. Ot, takie zagiecie cza-
soprzestrzeni. Niemal wszystkie podmio-
ty dotkneta catkowita reorganizacja pracy
a NFZ nadal w czasie pandemii wymaga
raportowania pierwszego wolnego termi-
nu oraz kolejek.

U politykow w Sejmie i Senacie dwie
wazne dla srodowiska ustawy ,covidowe”.
Jedna o stuprocentowych dodatkach dla
medykéw pracujacych z COVID-19, po
poprawkach Senatu pomytkowo przez
postow przegtosowana — tak jak wnio-
skowaty izby lekarskie ,ze dla wszystkich
lekarzy, a nie tylko wybranych czy skiero-
wanych do pracy”, podpisana przez pre-
zydenta, ale nie opublikowana, bo partia
rzadzaca zastanawia sie, jak poprawié¢ swoj
btad i wyjs¢ z impasu, czyli nie da¢ ,kasy”.
Czas plynie, epidemia trwa, dodatkéw
nie ma, ustawa czeka, a Sejm zbierze sie
ponownie dopiero w grudniu. | druga, ab-
surdalna — miedzy innymi o ,utatwionym
pozyskiwaniu kadr medycznych” w tym
lekarzy i lekarzy dentystow spoza Unii
Europejskiej.

To catkowity bubel prawny i legislacyj-
ny oprotestowany w catosci przez samo-
rzad lekarski, inne samorzady zawodowe,
federacje szpitali i organizacje pacjenckie.
Zakfada ona, miedzy innymi, ze w Polsce
beda mogli legalnie podja¢ prace lekarze:
- bez jakiejkolwiek znajomosci j. polskie-

go,

- bez weryfikacji i uznawania ich dotych-
czasowych kwalifikacji zawodowych,
etycznych, moralnych oraz karalnosci,

- po wieloletniej (np. 40-letniej) prze-
rwie wykonywania zawodu bez po-
nownego szkolenia, stazu i spraw-
dzenia kwalifikacji; lekarz polski po 5
latach przerwy musi przejs¢ obowiaz-
kowe przeszkolenie

— ktérych okres pracy ma wynosic az 5 lat
— wiec czynnik obecnej pandemii jest
tylko pretekstem,

— o ktérych kwalifikacjach i ,przydatno-
sci” bedzie decydowat wyfacznie mini-
ster zdrowia, ktory moze ale nie musi
zasiega¢ opinii konsultanta krajowego
oraz izb lekarskich,

- lekarz taki miatby pracowa¢ pod nadzo-
rem ,polskiego” lekarza (?) — przez caty
okres pracy, jesli nie posiada specjaliza-
cji albo trzymiesiecznym nadzorem jesli
takowa posiada,

— izby lekarskie, na polecenie ministra
zdrowia, miatyby wydaé¢ mu prawo wy-
konywania zawodu w zasadzie tozsame
z innymi PWZ.

Bezpieczenstwo pacjentow wydaje sie

w tym stanie rzeczy absolutnie zagrozone

a akt prawny niezgodny z regulacjami obo-

wigzujacymi na terenie Unii Europejskiej.

| aby wybrzmiato to jasno: nie mam nic
do lekarzy ze Wschodu. Znam nawet wielu
osobiscie - fajni, pracowici i kompetentni
ludzie. Ale oni wszyscy przeszli uczciwg,
normalng sciezke nostryfikacji. Tak jak my,

Polacy — w innych krajach. Stabilny sys-

tem ochrony zdrowia? Czas Apokalipsy

i Armagedon dopiero nastang...

W tym trudnym czasie otworzmy ser-
ca i wspierajmy si¢ wzajemnie. Zarazaj-
my ludzi jedynie spokojem i mitosciq. To
najlepsze lekarstwo.

Zdrowych Swigt Bozego Narodzenia
i lepszego Nowego Roku 2021!

Meritum



WALKA Z PANDEMIA - .

Alicja Cichocka-Bielicka

Deficyt personelu
boli jak nigdy

Szpitale powiatowe z kujawsko-pomorskiego probuja
za wszelkg cene utrzymac sie na powierzchni zatamujacego
sie systemu opieki zdrowotnej w kraju, podczas jesienne;

fali pandemii koronawirusa.

Juz nie braki w srodkach ochrony
osobistej, ale dramatyczny wrecz brak
personelu medycznego — to ogromny
obecnie problem placéwek ochrony
zdrowia w kujawsko-pomorskim, dzia-
tajacych w skrajnie trudnych warun-
kach pandemii. Czarne statystyki doty-
cza juz nie tylko liczby nowych zakazen

COVID-19 w Polsce. Gdy powstaje ten
tekst jest poczatek listopada, padt ko-
lejny rekord i kraj zblizyt sie do 28 tysie-
cy nowych zakazen dziennie (dane na
7 listopada). Niepokoja réwniez ptyna-
ce z regionu doniesienia dotyczace de-
ficytow wsrod personelu medycznego.
W szpitalu w Rypinie (niecovidowym),

Zatoga Zespotu Ratownictwa Medycznego SPZ0Z w Radziejowie. W pomarariczowym kombinezonie
dyrektor szpitala i ratownik, Sebastian Jankiewicz, ktéry do godz. 15 kieruje placéwka,
popotudniu — ze wzgledu na braki kadrowe — dotacza do zespotu karetki pogotowia szpitala.
Fot. Sebastian Jankiewicz.

Meritum

na przetomie pazdziernika i listopada
z powodu zakazenia koronawirusem,
kwarantann, lub ,zwyktego” L4 na zwol-
nieniach przebywato 75 oséb personelu
medycznego z 380 zatrudnionych, czyli
blisko 20% catej zatogi szpitala.

Dyrektor w karetce
pogotowia

- My nie spetniamy juz norm za-
trudnienia, ale wszelkimi sitami probu-
jemy fatac ten system. Dajemy z siebie
wszystko, zeby szpital zaopatrzyt jak
najwiekszq liczbe pacjentow, potrzebu-
jgcych roznej pomocy medycznej — dia-
gnozuje Anna Wilkanowska, dyrektor
placéwki w Rypinie. Gry rozmawiamy,
w pierwszych dniach listopada, dyrek-
tor przebywa w domowej izolacji, skad
wykonuje obowiazki stuzbowe, co tylko
pokazuje ogrom trudnosci.

11 listopada w tym szpitalu doszto do
dramatycznej sytuacji. Na terenie pla-
cowki, w drodze na dyzur zmart lekarz.
Przyjechat do pracy w Nocnej i Swiatecz-
nej Opiece Zdrowotnej, zdazyt zaparko-
waé na terenie szpitala. — Odszedt na
zawsze w swoim miejscu pracy — mowi
wstrzasnieta sprawg dyrekcja placow-
ki. Tego typu przypadek najdobitniej
uswiadamia, jaka jest obecnie kondycja
pracownikéw ochrony zdrowia.

W Samodzielnym Publicznym Zakta-
dzie Opieki Zdrowotnej w Radziejowie,
od konca pazdziernika przemianowa-
nym na tzw. covidowy na zwolnieniach
z réznych przyczyn przebywa 15% per-
sonelu. Kazda absencja medyka boli jak
nigdy wczesniej, stad tez decyzja Seba-



Kolejka przed szpitalem w Radziejowie 30 pazdziernika. ,Jest ciezko, masa
karetek przed naszym szpitalem. Duzo sit dla personelu. Walczymy wszyscy
rowno ramie w ramie” — napisat pod opublikowanym zdjeciem na swoim
profilu na Facebooku dyrektor placéwki i autor zdjecia — Sebastian Jankiewicz

stiana Jankiewicza, dyrektora szpitala
w Radziejowie, jednoczesnie ratownika
medycznego i pielegniarza o wsparciu
medykow podczas dyzuréw zespotu
Ratownictwa Medycznego.

— Wszystkie rece na poktad — pod-
kresla dyrektor, ktéry w poniedziatki,
srody i piatki petni dyzur w zespole ka-
retki pogotowia w radziejowskim szpi-
talu lub w zaleznosci od potrzeb — jako
pielegniarz, wspiera zesp6t Izby Przyjec
lub oddziaty szpitala, poniewaz takze
takie ma uprawnienia. Potrzeby s3 tak
duze, ze na Izbie Przyje¢ dyzuruja row-
niez jego zastepcy.

Szpital na granicy
mozliwosci

Jaka jest skala potrzeb swiadczy fake,
ze szpital w Radziejowie — ktory pla-
coéwka zakazng decyzja kujawsko-po-
morskiego wojewody zostat w koncu
pazdziernika — po 4 dniach miat zajete
90 ze 142 t6zek, a pozostate miaty status
zarezerwowane, a wiec czekaty na pa-
cjentow kierowanych nawet z odlegte-
go Gdanska czy Wielkopolski, poniewaz
taka jest obecnie logistyka chorych.

- Udaje nam sie jeszcze te fale cho-
rych na COVID-19 diwigng¢, ale nie
wiem, jak dtugo damy rade — dyrektor
Jankiewicz nie ma ztudzen. - Wydol-
nos¢ kazdego szpitala kiedys sie prze-
ciez konczy.

Placowka w Radziejowie jako dru-
ga w regionie (po Grudzigdzu) zostata
szpitalem covidowym, bo jego zespot
dtugo przez pandemie przechodzit su-
cha stopa, czyli nie miat na oddziatach
koronawirusa - tak decyzje wojewody
tlumaczy sobie jego kierownictwo. Nie
bez znaczenia jest fakt, ze szpital ma
duze mozliwosci stosowania tlenotera-
pii, ktére daje 6,5 tonowy zbiornik z tle-
nem, co przy pacjentach z COVID-19
jest kluczowe.

System przestawiony na
walke z covidem

Sytuacja, w ktorej system ochrony
zdrowia skupiony jest przede wszystkim
na pacjentach z koronawirusem, boli
dyrektor Anne Wilkanowska z SPZOZ
w Rypinie. Jej obawy zdaje si¢ potwier-
dzac prosta analiza liczby zgonow w Pol-
sce w ostatnich miesigcach. Wedtug
ustalen portalu Money.pl od 31 sierpnia
do 1 listopada zmarto w kraju 16 tysiecy
0s6b wiecej niz w analogicznym okresie
przed rokiem, z czego ofiar koronawi-
rusa bylo 3,7 tysiecy — wylicza portal
Money.pl i pisze o 12 tysigcach ukry-
tych ofiar pandemii w kraju — osobach,
ktore z rdznych przyczyn nie otrzymaty
pomocy na czas.

Potrzebne s3 szpitale bez tdzek za-
kaznych, ktore staja sie nosnikami ko-
ronawiursa i w konsekwencji powoduja
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11 listopada doszto w szpitalu w Rypinie do dramatycznej sytuacji.
Na terenie placéwki, w samochodzie na parkingu zmart zmart 82-letni lekarz,
ktory przyjechat do pracy na dyzur. Fot. SPZOZ w Rypinie.

zamykanie catych oddziatéw, pozbawia-
jac pomocy medycznej kolejne grupy
pacjentéw bez koronawirusa — dlatego
dyrektor Wilkanowska apeluje o wy-
dzielenie takich szpitali. — Musimy za-
czqé mysle¢ o pacjentach nienaznaczo-
nych covidem i ich chronic¢ - i wyjasnia,
jak trudno jest taka ochrone zapewnic.
- Jak w kazdym szpitalu powiatowym,
w Rypinie mamy oddziat covidowy oraz
inne oddziaty zachowawcze, a wiec wie-
le obszarow, ktore sie krzyzuja — wspol-
ne ciggi komunikacyjne, laboratorium,
diagnostyke.

Apel kierownictwa placowki w Rypi-
nie wobec kolejnych rekordéw dzien-
nych zakazen i braku miejsc dla pa-
cjentéw z COVID-19 pozostaje glosem
wotajacego na puszczy.

Kierownictwo szpitala w Radziejowie
wiasnie z myslg o potrzebach rodzacych
bez koronawirusa chce zndéw otworzy¢
dla nich przemianowany na covido-
wy oddziat ginekologiczno-potozniczy.
Pomyst jest taki, zeby wydzieli¢ dla ro-
dzacych czes¢ covidows i tzw ,czysty”.
Powdd jest prosty — przez tydzien po-
toznictwo i ginekologia w Radziejowie,
obstuzyto tylko jedna pacjentke z ko-
ronawirusem. Zeby zrealizowa¢ plan
dyrekcja najpierw musi znalez¢ dwdch
anestezjologow. Dyrektor Jankiewicz
liczy, ze nie bedzie to jednak zadanie
z gatunku mission impossible.

Meritum
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COVID-19 na swiecle

- drugie starcie

— Przez cate lato zachowywalismy
w Madrycie czujnos¢ — wprowadzilismy
obowiqgzek noszenia maseczek, pilnowania
dystansu, mycia rgk i opiekowania sie oso-
bami starszymi. Nadeszta jednak druga fala
epidemii, gdy mieszkancy Madrytu powré-
cili z wakacji do pracy, a dzieci i mtodziez
do szkét. Dlatego wprowadzamy ostrzejsze
rygory, masowo przeprowadzamy testy —
informowata polskich dziennikarzy Maria
Eugenia Carballedo Berlanga, szefowa
Kancelarii Premier Rzadu Wspélnoty Au-
tonomicznej Madrytu, podczas Zagra-
nicznego Seminarium online ,COVID-19.
Sytuacja na Swiecie”, zorganizowanego
28 wrzesnia przez Stowarzyszenie Dzien-
nikarze dla Zdrowia.

Jednodniowa sesja poswiecona byfa
dziataniom, jakie Polska i Europa po-
dejmuja lub powinny podja¢ w walce
z pandemia COVID-19. O obecnej sytu-
acji w Europie i realizowanych projektach
mowifa dr Paloma Cuchi, Przedstawiciel-
ka WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia)
w Polsce. James Creswick z Dziatu Komu-
nikacji Biura Regionalnego WHO dla Eu-
ropy, Europejskiego Centrum Srodowiska
i Zdrowia w Bonn, oraz Fernando Simén
Soria, Szef Centrum Koordynacji Alarmo-
wej w Hiszpanskim Ministerstwie Zdro-
wia, przekonywali polskich dziennikarzy,
jak wielka role odgrywaja media w czasie
kryzysow takich jak pandemia i jaka jest
ich odpowiedzialno$¢ za przekaz informa-
cji majacych wptyw na nastroje spotecz-
ne. J. Creswick swdj wyktad zatytutowat
wprost ,Etyczna sprawozdawczo$¢ jako
element dziatan ratujacych zycie w kon-
tekscie pandemii COVID-19".

Dopetnieniem byta poruszajaca opo-
wies¢ Marzenny Adamczyk, Ambasador
Nadzwyczajnej i Petnomocnej Rzeczypo-
spolitej Polskiej w Krolestwie Hiszpanii
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o tym, jak pierwsza fala pandemii w Ma-
drycie wygladata w oczach zwyktego oby-
watela, a jak dzi$ jest odbierana oraz pre-
cyzyjny raport minister M.E. Carballedo
Berlanga z dziatan podejmowanych przez
wiladze Madrytu.

Rekomendacje WHO

— Bardzo martwimy sie tym, ze staje-
my w obliczu podwdéjnej epidemii — grypy
i COVID-19. Ludziom bedzie trudno rozréz-
ni¢ objawy tych dwoch chorob, co stanowi
wyzwanie dla pracownikéw stuzby zdrowia
skupionych na leczeniu COVID-19. Te dwie
epidemie w jednym czasie mogq doprowa-
dzi¢ do olbrzymiego obcigzenia systemow
opieki zdrowotnej w Europie — przestrzega-
ta dr Paloma Cuchi z WHO dodajac, ze to
nie jest problem pojedynczego kraju, lecz
cafego Swiata. Konieczne jest wspdlne po-
szukiwanie najlepszych rozwigzan i dziele-
nie sie odpowiedzialnoscig. — W Europie
kraje, w ktorych epidemia jest dzis najbar-
dziej nasilona, to Rosja, Hiszpania, Wielka
Brytania, Francja, Turcja i dlatego w tych
i wielu innych krajach ponownie wprowa-
dza sie Srodki zapobiegawcze i kontrolne.
Jednak ograniczenia majq wptyw na ludzi,
spoteczenstwa i gospodarke. Trzeba wiec
zachowac réwnowage miedzy konieczno-
scig ochrony zdrowia a zapobieganiem
olbrzymiemu kryzysowi ekonomicznemu,
ktory rowniez bedzie miat wptyw na do-
brostan ludzi — podkreslata dr Cuchi.

Dlatego na obecnym etapie pan-
demii WHO rekomenduje ponowne
wprowadzanie ostrzejszych ograniczen
w odpowiednim czasie i zgodnie z wy-
maganiami na obszarach, gdzie rosnie
liczba nowych zakazen wirusem SARS-
-CoV-2 po to, by przerwac ciag zaka-
zen. Wszystkie kraje uczestniczag w tym
razem, a koordynacja dziatan krajowych

i globalnych ma kluczowe znaczenie.
Wybuch epidemii, skutki gospodarcze
i zmeczenie pandemiczne wywotane
przez COVID-19 sprawiaja, ze sytuacja
jest trudna dla wszystkich. WHO wspiera
kraje w $ledzeniu nastrojow spotecznych,
aby odpowiedz na COVID-19 byta istotna
i wykonalna, na przykfad przestrzeganie
srodkéw zdrowia publicznego. Decyzje
rzadu musza by¢ dokfadnie przemyslane,
a opinia publiczna musi zrozumieé, czym
jest pandemia i dlaczego podejmowane s3
okreslone dziatania.

Dr Cuchi podkreslata, iz zmiany w re-
komendacjach wynikaja z coraz wiekszej
wiedzy na temat koronawirusa i mozliwo-
$ci walki z nim. Chociaz wciaz jest duzo
do zrobienia, poczynilismy wazne postepy
od poczatku epidemii i dzigki wspotpracy
dowiadujemy sie coraz wiecej na temat
walki z wirusem.

Konieczne jest zapewnienie opieki i le-
czenia pacjentom z innymi niz COVID-19
chorobami. Nie moze brakowac¢ insuliny,
nie mozna zwleka¢ z badaniami onkolo-
gicznymi, nie mozna odkfada¢ leczenia
itd. - W tym wzgledzie nalezy wspomniec,
jak kraje rozszerzajq swoje mozliwosci
w zakresie rozwoju telemedycyny, telekon-
sultacji. Przyszedt czas, by skorzystac z tej
lekcji, wprowadzic regulacje technologicz-
ne i prawne w tej kwestii i na state wpisaé
takie swiadczenia do systemu — modwita
dr Paloma Cuchi.

Oceniajac stan badan nad nowymi te-
stami, lekami i szczepionka przeciw koro-
nawirusowi Przedstawicielka WHO po raz
kolejny podkreslata konieczno$¢ wspot-
pracy globalnej. Stuzy temu m.in. projekt
ACT Accelerator, koordynujacy wysitki
wielu specjalistow, instytucji i rzadow
na catym sSwiecie. Bowiem szczepionka
powstrzyma pandemie tylko wtedy, gdy
bedzie dostepna wszedzie.



Madryt walczy z pandemia
- drugie starcie

W Hiszpanii szczegolng troska otacza
sie obecnie przede wszystkim seniordéw,
wsrdd ktorych pierwsza fala pandemii
poczynita najwieksze straty. Sytuacje
w Madrycie relacjonowata uczestnikom
sesji Marzenna Adamczyk, Ambasador
Nadzwyczajna i Pethomocna Rzeczypo-
spolitej Polskiej w Krdlestwie Hiszpanii.
— W pierwszych tygodniach pandemii nie
byto dnia, bym nie miata telefonu, ze zmart
ktos znajomy, ktos, z kim utrzymywatam
kontakt... Wspominajac tamten czas Pani
Ambasador podkreslata, iz wprowadzony
woéwczas totalny lockdown zostat przez
Hiszpanéw potraktowany bardzo powaz-
nie. Wszyscy naprawde sie przestraszyli,
ponadto kary za nieprzestrzeganie zaka-
z6w byly bardzo czeste i dotkliwe: — Sg-
siedzi dzwonili na policje, kiedy widzieli,
ze w jakim$ domu zbiera sie wigksza niz
dopuszczalna liczba mtodych ludzi, albo
ze sgsiad z psem odszedt troche dalej od
domu. I to nie byto donoszenie, tylko strach!

Teraz nastroje sa juz inne. Otwarci,
prowadzacy zycie towarzyskie na ulicach
Hiszpanie po ,uwolnieniu” kraju zapragne-
li zrekompensowac sobie czas lockdownu.
Na skutki nie trzeba byto dtugo czekac.
Dlatego znéw w wybranych regionach
wprowadzane sa powazne ograniczenia.

Czego nie wolno
mieszkarficom

O nowych restrykcjach opowiedziata
polskim dziennikarzom Maria Eugenia
Carballedo Berlanga, szefowa Kancelarii
Premier Rzadu Wspélnoty Autonomicz-
nej Madrytu Isabel Diaz Ayuso. Wtadze
Madrytu objety nimi w drugiej potowie
wrzesnia 37 rejondw aglomeracji.

We wskazanych rejonach wtasne miesz-
kanie mozna opusci¢ tylko w Scisle okre-
Slonych przypadkach, jak np. podréz do
szkoty czy pracy, banku, centrum zdrowia.
Placowki handlowe czynne sg do godz. 22,
a zakupy, podobnie jak podczas pierwsze-
go lockdownu, mozna zrobi¢ tylko obok
miejsca zamieszkania. Zamknieto wszyst-
kie przestrzenie rekreacyjne. - W catym
Madrycie zakazane sq spotkania w grupach
powyzej 6 osob. Spotkania przedstawicieli

wtadz regionalnych odbywajq sie zawsze
za posrednictwem aplikacji internetowych.
Lokale nocne sq otwarte do 1 w nocy. Moze
sie wydawac, ze to dosc¢ pozna pora, ale
w Hiszpanii mamy zwyczaj pozno jes¢ kola-
cje i bardzo pézno chodzimy spac. Madryt
lubi zycie nocne. Ograniczylismy takze licz-
be osob w barach i restauracjach, w tym
w ogrodkach, zawiesilismy wszelkie imprezy
publiczne, festyny ludowe — wyliczata M. E.
Carballedo Berlanga.

Dzieci do szkot - etapami

Do powrotu dzieci i mtodziezy do szkot
Madryt przygotowywat sie dtugo, tworzac
rézne scenariusze w zaleznosci od liczby
nowych zakazen. Rok szkolny rozpoczy-
nano etapami, jako pierwsze do przed-
szkoli i szkot wrocity dzieci w wieku do lat
14 i chodza tam codziennie przez 5 dni
w tygodniu. Mtodziez, w tym studenci, ucza
sie w systemie mieszanym. Wiadze miasta
udostepnity w tym celu wiasng platforme
edukacyjng, a dzieci z ubogich rodzin otrzy-
maty laptopy i tacze internetowe.

Dla wtadz jednym z wazniejszych zadan
jest

Masowe testowanie
mieszkancow Madrytu

— Przeprowadzilismy intensywne bada-
nia wéréd pracownikéw stuzby zdrowia,
aby méc stwierdzi¢, czy sq zarazeni, czy
przeszli chorobe — przy pomocy testu anty-
genowego. Przebadalismy réwniez pracow-
nikéw i mieszkancow doméw seniora - sq
oni dla nas najwazniejsi. Teraz bedziemy
testowac srodowisko akademickie, a na-
stepnie pracownikow szkot podstawowych
i Srednich. Badamy réwniez uczniéw - nie-
zbedne jest jak najwczesniejsze wykrywa-
nie zachorowan i sledzenie kontaktéw osob
zarazonych — podkreslata przedstawicielka
wiadz Madrytu.

W pazdzierniku ma by¢ gotowy nowy
szpital polowy, wyposazony w najnowo-
czesniejsza aparature medyczng. Cho¢
wzrost liczby zakazen bardzo niepokoi,
wszyscy maja nadzieje, ze ten szpital po-
zostanie jednak pusty.

Rola mediow: rzetelna
komunikacja
Wiele zalezy od nas samych, od naszej
odpowiedzialnosci za siebie i innych. Pod-
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stawowe zasady ochrony sg znane i sg sku-
teczne. W obecnej sytuacji ogromna role
do odegrania majg media. James Creswick
z Dziatlu Komunikacji Biura Regionalnego
WHO dla Europy i Europejskiego Centrum
Srodowiska i Zdrowia w Bonn apelowat do
dziennikarzy o etyczng sprawozdawczos¢,
korzystanie z rzetelnych zrédet informacji,
nieszerzenie plotek i bzdur (dementowa-
niem najbardziej rozpowszechnionych na
Swiecie bredni zajmuje sie takze WHO
pod linkiem ,Mythbusters” - ,Pogromcy
mitdw”) na swojej stronie internetowe;j:
— Trzeba dwa razy pomysle¢, nim cos sie
powieli — apelowat ekspert w dziedzinie
komunikacji, dodajac, iz takze politycy
powinni sobie zdawac sprawe, ze szerze-
nie plotek i fatszywych oskarzen, upoli-
tycznianie pandemii nie stuzy walce z nig.
- Infodemia, czyli wg definicji WHO ,szyb-
kie rozprzestrzenianie informacji réznych
rodzajow, z uwzglednieniem plotek, po-
gtosek i niewiarygodnych informacji”, jest
réwnie grozna jak pandemia COVID-19.

O tym, jak podczas walki z pandemia
budowa¢ dobre relacje miedzy eksperta-
mi, decydentami a mediami, od ktérych
zalezy przekaz docierajacy do spoteczen-
stwa, mowit podczas sesji Fernando Simoén
Soria, lekarz oraz Szef Centrum Koordy-
nacji Alarmowej w Hiszpanskim Minister-
stwie Zdrowia, postugujac sie przyktadem
wiasnego kraju:

— Koronawirusa nie sq w stanie opano-
wac sami lekarze, pielegniarze, ministrowie
czy dziennikarze - zadna z tych grup nie
dokona tego samodzielnie. Tylko wspol-
nym dziataniem mozemy to osiqgngc (...).
Wiem, ze w Polsce sytuacja jest dobra jak
dotqd, lepsza niz w wiekszosci krajow Eu-
ropy Zachodniej. Mam nadzieje, ze uda sie
wam to utrzymac, ale musicie byc ostrozni.
Nalezy dziatac dfugofalowo i pamietac, ze
sytuacja moze zmieniac sie¢ diametralnie.
Wszyscy powinni tez mowi¢ jednym gto-
sem. A rolq dziennikarzy jest przekazywac
spoteczenstwu rzetelne tresci...

Materiat opracowany przez Stowarzysze-

nie Dziennikarze dla Zdrowia na podstawie

ownnenszene Prelekcji wygtoszonych w czasie Zagranicz-

szennikanze nego Seminarium online dla dZ|enn|karzy

purzonowis - COVID-19. Sytuacja na $wiecie”, zorga-

nizowanego 28 wrzesnia 2020 . przez Stowarzyszenie
Dziennikarze dla Zdrowia.

Meritum
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Skierowanie do pracy
przy zwalczaniu epidemil

Nowelizacja ustawy z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorb zakaznych u ludzi, to historia,
ktdrg okreslic mozna roboczym tytutem: ,dobry przyktad ztego
przyktadu, czyli jak nie nalezy stanowi¢ prawa”.

Na samym poczatku, uczynie bardzo
istotne zastrzezenie: niniejszy tekst, po-
wstaje doktadnie w potowie listopada
2020 r. To wazna informacja, z uwagi na
to, jak wyglada w naszym kraju proces
legislacyjny — a mowiac po ludzku: jak
fatalnie tworzymy prawo.

Nie zanudzajac Czytelnikéw szcze-
gotowymi prawniczymi wywodami, po-
zwole sobie jedynie nakreéli¢ charakter
problemu, powstatego w zwigzku z no-
welizacja, o ktorej mowa.

Sejm uchwalit, pod koniec paz-
dziernika 2020 roku, kolejny pakiet
zZmian szeregu ustaw, zwany zbiorczo:
pakietem antycovidowym. W pakie-
cie, znalazfa sie¢ zmiana ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi. Zmiany
w tej ustawie — istotne z punktu wi-
dzenia tematyki niniejszego tekstu
- dotycza m.in. zasad kierowania
przez wojewode lub Ministra Zdro-
wia do pracy przy zwalczaniu epi-
demii —na mocy wydanej wczesniej
decyzji. Wprowadzono modyfikacje
m.in. w zakresie dotyczacym osob,
podlegajacych wytaczeniu ze skiero-
wania do pracy w powyzszym trybie
oraz podniesiono wynagrodzenie,
ktére otrzymywac beda osoby skie-
rowane do pracy w drodze decyzji
(z dotychczasowej wartosci nie niz-
szej niz 150% przecietnego wynagro-
dzenia zasadniczego przewidzianego
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na danym stanowisku pracy w pod-
miocie wskazanym w tej decyzji — do
wartos$ci nie nizszej niz 200%). Dodat-
kowo, wprowadzono tez ,atrakcyjny”
dla srodowiska medycznego zapis, zo-
bowiazujacy lekarski samorzad zawo-
dowy do przekazywania na zadanie
wojewody lub Ministra Zdrowia list
lekarzy, ktdrzy moga zostad skierowa-
ni do pracy przy zwalczaniu epidemii
w trybie administracyjnym — czyli de-
cyzja wojewody lub Ministra Zdrowia.

Pakiet antycovidowy, w ktorym
znalazty sie powyzsze zapisy zostat
przegtosowany przez Sejm i trafit do
Senatu. Senat, wprowadzit zapis (jako
wiasng poprawke), w mysl ktdrej doda-
tek w wysokosci 100% wynagrodzenia
przystugiwaé miat wszystkim (a nie tyl-
ko skierowanym do pracy poprzez de-
cyzje wojewody) pracownikom ochro-
ny zdrowia, zaangazowanym w leczenie
chorych na COVID-19 lub oséb podej-
rzanych o zakazenie.

Ustawa po poprawkach Senatu wro-
cita do Sejmu, ktéry zamiast (jak czyni
to zazwyczaj) poprawki Senatu wyrzu-
ci¢ do kosza, tym razem, niektdre z nich
przyjat — jak sie okazato przez pomytke.
Miedzy przyjetymi poprawkami, znala-
zfa sie ta, moéwigca o dodatkach dla
wszystkich medykow. Przedstawiciele
rzadzacej wiekszosci zorientowali sie
w rzeczy i postanowili znowelizowac
zapisy ustawy, ktora nie weszta w zycie

(1) - tak, aby pozby¢ sie z niej zapisow
o dodatku dla kazdego.

Wobec powyiszego, w tej chwili
mamy:

1. Uchwalony przez parlament pakiet
antycovidowy (ze zmiang ,ustawy
zakaznej” oraz klauzulg dobrego Sa-
marytanina), ktéry zostat podpisa-
ny przez Prezydenta, lecz nie zostat
ogtoszony w Dzienniku Ustaw — czyli
nie obowiazuje.

2. Planowang nowelizacje zapiséw pa-
kietu z punktu 1 — co nastapi pew-
nie na przetomie listopada i grudnia
2020 r. To wszystko prowadzi do
whniosku:

Pakiet antycovidowy, a w nim -
zmiany w ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordob
zakaznych u ludzi, m.in. w zakresie
objetym niniejszym tekstem, zaczna
obowigzywac¢ zapewne w grudniu
2020 r.

Wobec powyzszego, w punktach,
dotyczacych zasad wylaczenia od skie-
rowania do pracy przy zwalczaniu epi-
demii, dokonatem wyraznego (mam
szczerg nadzieje) rozrdznienia na stan
prawny obowiazujacy w czasie pisania
artykutu oraz stan, ktéry obowigzywac
bedzie zgodnie z nowymi zapisami
ustawy.



Po dokonaniu powyzszych zastrze-
zZen, czas na pytania. | odpowiedzi.

SKIEROWANIE DO PRACY PRZY
ZWALCZANIU EPIDEMII
NA MOCY DECYZJI WOJEWODY
— CZESTE PYTANIA

1. Czy moge zostac skierowany do
pracy przy zwalczaniu epidemii
w innym wojewodztwie?

Tak, jest to mozliwe.

2. Kto wydaje decyzje o skierowaniu
mnie do pracy przy zwalczaniu epi-
demii?

Decyzje o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii na terenie
wojewodztwa, w ktérym osoba skiero-
wana posiada miejsce pobytu lub jest
zatrudniona, wydaje wlasciwy wojewo-
da, a w razie skierowania do pracy na
obszarze innego wojewodztwa — mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia.

3. W jaki sposob i przez kogo jest do-
reczana decyzja o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii?
Decyzje moze doreczy¢é pracow-

nik organu, ktoéry decyzje wydat lub

funkcjonariusz stuzb mundurowych
np. policjant. Doreczenie moze zostac
dokonane rowniez tradycyjnie — za po-

Srednictwem poczty.

4. Co stanie si¢ gdy odmowig odbioru
decyzji?

Odmowa bedzie mie¢ jedynie zna-
czenie symboliczne. Decyzja bedzie
i tak skuteczna. Fakt odmowy odbioru
decyzji o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii, zostanie odnoto-
wany przez osobe doreczajaca.

5. Czy moge odwotac si¢ od decyzji
wojewody?

Tak, decyzje te mozna zaskarzy¢
w terminie 14 dni od dnia przekaza-
nia informacji o skierowaniu do pracy
przy zwalaczaniu epidemii. Odwotanie

kieruje sie do Ministra Zdrowia za po-
Srednictwem wtasciwego wojewody.
W odwotaniu nalezy ztozy¢ wniosek
o wstrzymanie natychmiastowej wy-
konalnosci decyz;ji.

6. Czy samo ztozenie przeze mnie od-
wolania od decyzji wojewody po-
woduje, ze nie musze stawiac sie
w pracy do ktorej mnie tq decyzjq
skierowano?

Nie. Ztozenie odwotfania nie wstrzy-
muje wykonania zaskarzonej decyzji.

7. W jaki sposob moze by¢ mi dostar-
czona decyzja wojewody o skiero-
waniu mnie do pracy przy zwal-
czaniu epidemii?

Decyzja moze zosta¢ przekazana

w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy

dotarcie decyzji do adresata — w tym

ustnie.

8. Otrzymatem decyzje o skierowaniu
do pracy przy zwalczaniu epide-
mii, zauwazytem, ze decyzja ta nie
posiada uzasadnienia. Czy jest to
wada decyzji?

Nie. Decyzja wojewody o skierowa-
niu do pracy przy zwalczaniu epidemii
nie wymaga uzasadnienia.

9. Kto nie moze byc skierowany decy-
zjg wojewody lub Ministra Zdrowia
do pracy przy zwalczaniu epide-
mii?

STAN PRAWNY OBOWIAZUJACY

W DNIU 16.11.2020 R.

P> osoby, ktére nie ukonczyly 18 lat
badz ukonczyty 60 lat;

P> kobiety w ciazy;

P> osoby samotnie wychowujace dziec-
ko w wieku do 18 lat;

P> osoby wychowujace dziecko w wie-
ku do 14 lat;

P> osoby wychowujace dziecko z orze-
czeniem o niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego;

.~ PRAWO | MEDYCYNA

P osoby, u ktérych orzeczono
czesciowa lub catkowita niezdolnos¢
do pracy;

P> inwalidzi i osoby z orzeczonymi cho-
robami przewlektymi, na ktérych
przebieg ma wptyw zakazenie lub
zachorowanie na chorobe zakazng
bedaca przyczyna epidemii lub
orzeczona choroba przewlekta ma
wplyw na przebieg lub zachorowa-
nie na chorobe zakazna;

P> osoby, o ktérych mowa w art. 2 usta-
wy z dnia 31 lipca 1981 r. 0 wyna-
grodzeniu os6b zajmujacych kierow-
nicze stanowiska panstwowe (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1637), oraz postowie
i senatorowie Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

W przypadku gdy dziecko w wieku
powyzej 14 lat jest wychowywane przez
dwoje 0sdb, ktorym przystuguje wiadza
rodzicielska, do pracy przy zwalcza-
niu epidemii moze zostac skierowana
wylacznie jedna z nich.

STAN PRAWNY, KTORY BEDZIE

OBOWIAZYWAC (ZAPEWNE)
W GRUDNIU 2020 R.

P> osoby, ktére nie ukonczyly 18 lat
badz ukonczyty 60 lat w przypadku
kobiet lub 65 lat w przypadku mez-
czyzn;

P> kobiety w ciazy;

P> osoby samotnie wychowujace dziec-
ko w wieku do 18 lat;

P> osoby wychowujace dziecko w wie-
ku do 14 lat;

P> osoby wychowujace dziecko z orze-
czeniem o niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego;

P> osoby, u ktérych orzeczono czgécio-
wa lub catkowita niezdolnos¢ do
pracy;

P> inwalidzi i osoby z orzeczonymi cho-
robami przewlektymi, na ktérych
przebieg ma wptyw zakazenie lub
zachorowanie na chorobe zakaz-
na bedaca przyczyna epidemii lub
orzeczona choroba przewlekta ma

Meritum
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wptyw na przebieg lub zachorowa-

nie na chorobe zakazna;

P> osoby, o ktérych mowa w art. 2 usta-
wy z dnia 31 lipca 1981 r. 0 wyna-
grodzeniu os6b zajmujacych kierow-
nicze stanowiska panstwowe (Dz.U.
z 2020 r. poz. 1637), oraz postowie
i senatorowie Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

W przypadku gdy dziecko w wie-
ku do 18 lat jest wychowywane przez
dwoje osob, ktorym przystuguje wtadza
rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu
epidemii moze zostac skierowana wy-
tacznie jedna z nich.

Orzeczenie w sprawie choroby prze-
wlektej, o ktorej mowa powyzej, wydaje
lekarz, o ktorym mowa w art. 14 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.o eme-
ryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych (Dz.U. z 2020 r. poz.
53, 252, 568, 1222 i 1578).

10. Dostatem decyzje o skierowaniu
do pracy w konkretnym szpitalu.
Jak dtugo bede musiat tam praco-
wac?

Decyzja o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek
pracy przez okres do 3 miesiecy w pod-
miocie leczniczym lub w innej jednostce
organizacyjnej — wskazanych w decyzji.
Z tresci konkretnej decyzji powinno
wynika¢, jaka data jest data poczat-
kowa, a jaka koricowa pracy w danym
podmiocie.

11. Co stanie sie¢ z mojq dotychczaso-
wq pracq w czasie gdy bede pra-
cowat w innym szpitalu (na mocy
decyzji wojewody)?

Osobie skierowanej do pracy przy
zwalczaniu epidemii dotychczasowy
pracodawca jest obowigzany udzieli¢
urlopu bezptatnego na czas okreslony
w decyzji. Z osobg skierowanga do pracy
przy zwalczaniu epidemii nie moze by¢
rozwigzany dotychczasowy stosunek
pracy ani nie moze by¢ dokonane wy-
powiedzenie umowy o prace, chyba ze
istnieje podstawa do rozwigzania umo-
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wy o prace bez wypowiedzenia z winy
pracownika albo w przypadku zmiany
lub uchylenia decyzji.

12. Czy dyrekcja szpitala, do ktorego
zostatem skierowany decyzjg wo-
jewody, podpisze ze mnq umowe
o prace lub kontrakt?

Podmiot leczniczy lub inna jed-
nostka organizacyjna nawiaze z osoba
skierowana do pracy stosunek pracy
(umowa o prace) na czas wykonywania
okreslonej pracy, na okres nie dtuzszy
niz wskazany w decyzji.

13. lle bede zarabiac w szpitalu, do
ktorego zostatem skierowany
przez wojewode?

Osobie skierowanej do pracy na pod-
stawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 2,
przystuguje wynagrodzenie zasadnicze
w wysokosci nie nizszej niz 150% (200%
po nowelizacji, ktora zostanie ogtoszo-
na zapewne w grudniu) przecietnego
wynagrodzenia zasadniczego przewi-
dzianego na danym stanowisku pracy
w zakfadzie wskazanym w tej decyzji
lub winnym podobnym zakfadzie, jezeli
w zakfadzie wskazanym nie ma takiego
stanowiska. Wynagrodzenie nie moze

by¢ nizsze niz wynagrodzenie, ktore
osoba skierowana do pracy przy zwal-
czaniu epidemii otrzymata w miesigcu
poprzedzajagcym miesigc, w ktorym
wydana zostafa decyzja o skierowaniu
jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

14. Czy bedzie mi przystugiwac zwrot
kosztow dojazdu do nowego miej-
sca pracy (wskazanego w decyzji
wojewody)?

Tak, osobie skierowanej do pracy przy
zwalczaniu epidemii przystuguje zwrot
kosztéw przejazdu, zakwaterowania
i wyzywienia, na zasadach okreslonych
w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci
naleznosci przystugujacej pracowni-
kom panstwowych jednostek z tytutu
podroézy stuzbowych na obszarze kraju.

15. Co mi grozi jesli nie wykonam
decyzji wojewody o skierowaniu
mnie do pracy przy zwalczaniu
epidemii?

Zignorowanie decyzji zagrozone jest
karg pieniezng w wysokosci od 5 000 zt
do 30 000 zt. Kare naktada wojewoda
lub Minister Zdrowia (w zaleznosci od
tego, kto wydat decyzje) i podlega ona
natychmiastowemu wykonaniu.

KOMUNIKATY §

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie
pilnie zatrudni

LEKARZA ZE SPECJALIZACJA W ZAKRESIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

w oparciu o umowe cywilnoprawng do pracy

w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym
poza godzinami normalnej ordynacji szpitala
— w systemie dyzuréw medycznych.
Warunki pracy i wynagrodzenia
do omoéwienia z Dyrektorem ZOZ-u.
Kontakt: tel.: +48 56 677 26 07 lub
e-mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl
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Nagroda dla odkrywcow wirusa
zapalenia watroby typu C

Harvey ). Alter, Michael Houghton
i Charles M. Rice zostali wspoélnie
uhonorowani nagroda Nobla w me-
dycynie za 2020 rok za prace, kté-
re zaowocowaly odkryciem wirusa
zapalenia watroby typu C. W opinii
Komitetu Noblowskiego to przeto-
mowe dokonanie utorowato droge
do ocalenia zycia milionow ludzi na
calym swiecie.

Obecnie okoto 71 milionéw ludzi
jest zainfekowanych wirusem wzw C,
ktory przenosi sie droga krwi, powodu-
jac ciezkie zapalenie watroby o zagra-
zajacych zdrowiu i zyciu nastepstwach.
HCV odpowiada wedtug szacunkow
WHO za 400 tys., ofiar Smiertelnych
rocznie. HCV nalezy do rodziny Flavivi-
ridae, jest wirusem RNA i dos¢ czesto
mutuje. Ten stosunkowo niewielki (60-
70 nanometrow), posiadajacy otoczke
wirus powoduje marsko$¢ watroby, ale
jest tez w grupie wirusow onkogen-
nych, doprowadzajac do raka watroby.

Warto zaznaczy¢, ze w 1976 roku
medycznego Nobla otrzymat Baruch
Blumberg za odkrycie wirusa zapalenia

—

dwi

watroby typu B. W tym czasie, dzigki
pracom Altera z narodowego Instytu-
tu Zdrowia w Maryland, wiedziano juz,
ze potransfuzyjne zapalenie watroby
powoduje inny wirus, poczatkowo
nazwywany wirusem nie-A i nie-B.
Okreslenia wirus C jako pierwszy uzyt
tegoroczny noblista, Michael Hough-
ton, pracujacy na Uniwersytecie Alber-
ta w kanadyjskim Edmonton. Z kolei
dzieki badaniom amerykanskiego ge-
netyka Charlesa Rice stato sie jasne, ze
wirus typu C to patogen, ktory odpo-
wiedzialny za rozwoj WZW zwanego
wczesniej nie-A, nie-B. Hepatitis C jest
choroba uleczalng, dzieki najnowocze-
$niejszym terapiom za pomoca lekow
przeciwwirusowych szanse na wyle-
czenie siegaja nawet 99%. Terapia trwa
w przewazajacej wiekszosci przypad-
kéw 12 tygodni (takze 8 tygodni i 24
u niektérych pacjentow z marskoscia
watroby), a wynik ujemny po 3 miesia-
cach od zakonczenia terapii, $wiadczy
o sukcesie i wyeliminowaniu wirusa
(stata odpowiedz wirusologiczna, SR).
Wyleczenie nie daje odpornosci — ist-

Michael Houghton
ity ol Alberts el

nieje mozliwos¢ ponownego zakaze-
nia. Szczepionki nie ma.

Problemem jest niedostateczne wy-
krywanie WZW C w krajach biednych,
gdzie testu jest zaledwiemniej niz 10%
populacji. W Polsce badania antyHCV
(koszt 30-35 ztotych) nie ma ma w ko-
szyku badan dotepnym dla lekarzy
pierwszego kontaktu, cho¢ od lat po-
stuluja o to nie tylko lekarze, ale i sto-
warzyszenia pacjentow. Pacjenci celem
diagnostyki kierowani sa do poradni
choréb zakaznych, musza zapfaci¢ za
badanie z wilasnej kieszeni lub wyko-
nac je w ramach programu, dostepnego
w niektdérych poradniach POZ, sfinan-
sowanego przez producentow lekow.

Stawomir Badurek

WZW C

Wigusowe zapalenie watroby typu C |estr choroba zakazng wywotywang przez wirus zapalenia watroby typu C (HCV). Wyrdznia sie
’;t)am WZW C - ostrg oraz przewlekta. Zakazenie HCV w wigkszosci przypadkow przebiega bezobjawowo. Nie u kazdej osoby

Charles M. Rice

zakazonej HCV rozwinie sie posta¢ przewlekta. Szacuje sig, ze w ok. 15-45% przypadkow dochodzi do samoistnej eliminacji wirusa
HCV z organizmu w ciggu 6 miesiecy od zakazenia bez wdrazania jakiegokolwiek leczenia (spontaniczne usunigcie wirusa z organizmu
w wyniku reakcji odpornosciowej organizmu). U pozostatych 55-85% osob, zakazenie przechodzi w posta¢ przewlekta WZW C. Przebieg

przewlektej postaci zakazenia moze by¢ bardzo réznorodny, od catkowicie bezobjawowego przez wiele lat do agresywnego, z szybkim
postepem zmian w watrobie i szybkim ujawnieniem poznych nastepstw choroby. W ciagu wielu lat trwania przewlektego wzw C dochodzi
do postepujacego wtoknienia watroby. Stopien progresji zmian w watrobie zalezy m.in. od ptci osoby zakazonej, jej wieku w momencie
zakazenia, genotypu wirusa, wskaznika BMI, chorob wspotistniejacych czy zachowan zdrowotnych (spozywanie alkoholu itp.). Po ok. 20
latach trwania choroby u 15-30% chorych rozwija si¢ marskos$¢ watroby, a u 1,5-4 % pacjentow z marskoscia co roku dochodzi do rozwoju
raka watrobowokomorkowego.

Zrédto: hev.pzh.gov.pl
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UCHWALA Nr 78/VII1/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 13 pazdziernika 2020 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

Na podstawie art. 5 pkt. 9 i art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. 2 2019 r,, poz. 965) w zwiazku
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu prze-
prowadzania konkursu na niektore stanowi-
ska kierownicze w podmiocie niebedacym
przedsiebiorcg (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 393 ze
zm.) oraz Uchwaty Nr 35/VI11/2018 Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu z dnia 11 wrzesnia
2018 r. w sprawie upowaznienia dla Prezydium
ORL do dziatania w imieniu ORL w Toruniu,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko Zastepcy Kierownika SP Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w tasinie — Prezydium ORL w To-
runiu desygnuje Pana dr. Jana Kosiora.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 79/VI111/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 13 pazdziernika 2020 r.

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

Na podstawie art. 5 pkt 10 i art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U.z22019r, poz. 965) i art. 6 ust. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultan-
tach w ochronie z drowia (t,j. Dz.U. 22019 r.
poz. 886 ze zm.) oraz Uchwaty Nr 35/VI11/2018
Okregowej Rady Lekarskiej w Toruniu z dnia
11 wrzesnia 2018 r. w sprawie upowaznienia
dla Prezydium ORL do dziatania w imieniu
ORL w Toruniu, uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej po-
zytywnie opiniuje kandydature Prof. dra hab.
n. med. Wojciecha Zegarskiego do petnienia
funkgcji konsultanta wojewodzkiego w dzie-
dzinie chirurgii onkologiczne;j.

$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.
i
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UCHWALA Nr 80/V111/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 13 pazdziernika 2020 r.

w sprawie objecia patronatem

Na podstawie art. 5 pkt 13 i 24, art. 26 ust.
3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.)
i Uchwaty Nr 10/VI11/2020 ORL z dnia 11 lu-
tego 2020 r. w sprawie Regulaminu obejmo-
wania patronatem honorowym oraz Uchwaly
Nr 35/VII1/2018 Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu z dnia 11 wrzesnia 2018 r. w spra-
wie upowaznienia dla Prezydium ORL do dzia-
tania w imieniu ORL w Toruniu, uchwala sie,
co nastepuje:

$1.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
postanowito obja¢ patronatem honorowym
Prezesa KPOIL w Toruniu Il Krajowa Kon-
ferencje Diagnostyki Obrazowej Choréb
Reumatycznych i Monitorowania Leczenia
Biologicznego, organizowang online (www.
diagnostyka. viamedica.pl) przez VM Media
sp.z 0.0. VM Group sp.k. w Gdansku, w dniach
23-24 pazdziernika 2020 r.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

STANOWISKO Nr 4/V111/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
z dnia 13 pazdziernika 2020 r.

w sprawie wypowiedzi funkcjonariuszy
publicznych

Na podstawie art. 5 pkt 15 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu nawiazujac do wypowiedzi wice-
premiera Jacka Sasina w audycji | programu
Polskiego Radia w dniu 13/10/2020 roku oraz
znajac realia pracy z pacjentami zakazonymi
COVID-19, wyraza niniejszym stanowczy
protest wobec nieuzasadnionej, publicznej
dyskredytacji Srodowiska lekarskiego w Polsce
przez funkcjonariuszy publicznych.

Zwracamy uwage, iz zarowno przed wybu-
chem epidemii, jak i w czasie jej zwalczania,
postulaty naszego Srodowiska byty oraz sa
ignorowane i to zarébwno na etapie konsulta-
cji, zasiegania opinii specjalistycznych lekar-
skich, jak i na etapie legislacji.

Wypowiedz wicepremiera jest przez le-
karzy odbierana jako proba zrzucania przez
Panstwo na srodowisko lekarskie odpowie-

dzialnosci za krytyczng sytuacje w ochronie
zdrowia i skutki epidemii.

Z3damy przedstawiania przez Rzad RP
prawdziwych informacji o dramatycznej
kondycji naszej opieki zdrowotnej oraz wzie-
cia odpowiedzialnosci za batagan legislacyjny
i skutki dtugotrwatego niedofinansowania
systemu.

Jako kraj stoimy w obliczu kryzysu zdro-
wotnego, jakiego nie byto w ciagu ostatnich
dziesiecioleci. Wraz z innymi zawodami me-
dycznymi walczymy o zdrowie Polakéw na
pierwszej linii, dlatego nie zgadzamy sie, aby
jeszcze bardziej utrudniano nam niesienie po-
mocy chorym krzywdzacymi wypowiedziami
0s6b na eksponowanych stanowiskach.

Z3adamy natychmiastowych przeprosin
ze strony Pana Wicepremiera Jacka Sasina
w srodkach masowego przekazu.

KOMUNIKAT
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Okregowa Komisja Wyborcza Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu informuje, ze 2021 rok bedzie
rokiem wyborczym. Ustalane zostang licz-
by cztonkéw rejonu wyborczego upraw-
nionych do wyboru jednego delegata,
minimalne i maksymalne liczby cztonkow
rejonu wyborczego. Tworzone beda rejony
wyborcze na okres IX kadencji. W zwigzku
z tym prosimy o $ledzenie strony interne-
towej naszej lzby Lekarskiej.

Z ZYCIA 1ZBY LEKARSKIE]J...
Pomimo wprowadzenia od dnia
12 listopada 2020 r. systemu pracy
zdalno-dyzurowej biuro Izby w Toru-
niu niezmiennie wykonuje wszystkie
swoje obowiazki. Na przetomie listo-
pada i grudnia br. organizowalismy
szkolenia dla lekarzy i lekarzy denty-
stow stazystow. Byto to mozliwe dzieki
aneksowaniu umowy z Marszatkiem
Wojewodzkiego Kujawsko-Pomorskie-
go poprzez wprowadzenia do umowy
zapisow, iz kursy z prawa medyczne-
go, bioetyki i orzecznictwa lekarskiego
moga odbywac sie w formie online.
Szkolenia przy uzyciu platformy GO
TO MEETING przeprowadzali:
— z prawa medycznego adw. Krzysztof
Izdebski (30 godzin, 4 dni),
- z orzecznictwa lekarskiego dr Piotr
Abramek (20 godzin, 3 dni),
- z bioetyki dr Marcin Leznicki (20
godzin, 3 dni).




KALENDARIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ / PREZYDIUM ORL - KPOIL W TORUNIU
PAZDZIERNIK-LISTOPAD 2020

Data Wydarzenie Miejsce Uczestnicy

9-11.10.2020 | Posiedzenie Prezesow OIL Zamos¢ Woijciech Kaatz

13.10.2020 Posiedzenie Prezydium ORL KPOIL hybrydowe Cztonkowie Prezydium

Posiedzenie Prezydium Konwentu Prezeséw OIL NIL Warszawa Woijciech Kaatz

15.10.2020
Posiedzenie Konwentu Prezeséw OIL NIL Warszawa Woijciech Kaatz

NIL Warszawa Wojciech Kaatz

Posiedzenie NRL

. Anita Pacholec
16.10.2020 online

tukasz Wojnowski
Anita Pacholec
Woijciech Kaatz

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL online

29.10.2020 Posiedzenie Komisji Organizacyjnej NRL online tukasz Wojnowski

5.11.2020 Posiedzenie Konwentu Prezeséw OIL NIL Warszawa Wojciech Kaatz

NIL Warszawa Wojciech Kaatz

Posiedzenie NRL

. Anita Pacholec
6.11.2020 online

tukasz Wojnowski

Posiedzenie Rady Programowej ,Gazety Lekarskiej” online Stawomir Badurek

Posiedzenie ORL KPOIL online Cztonkowie ORL

10.11.2020
Posiedzenie Komisji Bioetycznej KPOIL online Cztonkowie Komisji

21.11.2020 Nadzwyczajne posiedzenie Krajowej Komisji Wyborczej online Wojciech Kaatz

24.11.2020 Nadzwyczajne posiedzenie Krajowej Komisji Wyborczej online Wojciech Kaatz

Spotkanie sztabu kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego online Wojciech Kaatz

25.11.2020
Posiedzenie Prezydium Konwentu Prezeséw OIL z Prezesem A. Matyja online Woijciech Kaatz

27.11.2020 Posiedzenie Prezydium ORL KPOIL online Cztonkowie Prezydium

\ )

( NOWY SZPITAL W WABRZEZNIE
POSZUKUJE LEKARZA
DO ODDZIAtU CHOROB WEWNETRZNYCH.

OPIS STANOWISKA
® Swiadczenie ustug w zakresie interny na Oddziale WYMAGANIA HOWT SZD”ﬂL

Choréb Wewnetrznych w ramach kontraktu z NFZ @ Specjalizacja w zakresie choréb wewnetrznych.
® Udzielanie Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obo-  ® Umiejetnosci interpersonalne potaczone z wyso-

wigzujacymi zasadami etyki lekarskiej, aktualnej ka kultura osobista.
wiedzy medycznej oraz przepisami NFZ i Minister- ® Prawo wykonywania zawodu.
stwa Zdrowia. ® Wiedza i umiejetnosci praktyczne w zakresie
® Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz obo- udzielania $wiadczen medycznych.
wigzujacej sprawozdawczosci medycznej zgodnie ® Umiejetno$¢ organizacji pracy wifasnej oraz
Z przepisami o prowadzeniu i przechowywaniu do- wspotpracujgcego zespotu, w tym doswiadczenie
kumentacji medycznej, ustawa o ochronie danych lub che¢ nabycia doswiadczenia w kierowaniu
osobowych. Oddziatem Wewnetrznym.
OFERUJEMY KONTAKT
® Stabilne warunki zatrudnienia, Zainteresowanych prosimy o kontakt:
® Mozliwos¢ petnienia dyzuréw, .
® Duze mozliwosci rozwoju zawodowego, @ 517 369 690 oraz przesy’far.ue cv
k’ Wsparcie poszerzania kompetencji zawodowych. hr@nowyszpital.pl J

Meritum
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Wielkie ,brawa” dla politykéw. Takim
gorzko-ironicznym przekazem lekarze
z Okregowej Izby Lekarskiej przypo-
minajg o koniecznosci wprowadzenia
pilnych zmian w systemie. Najwazniej-
szym postulatem, a tym samym jednym
z podstawowych krok6éw do poprawienia
sytuacji pacjentow, jest znaczne zwigk-
szanie naktadéw na OZ. Zarzadzanie
systemem znajdujgcym sie w zapasci
nie moze polegac¢ na gaszeniu pozaréw.
OIL w Warszawie zacheca do wyraze-
nia poparcia dla pilnych zmian w ochro-
nie zdrowia poprzez udostepnianie fil-
mu. ldee i szczegbty przedstawiono
na konferencji prasowej 30 wrzes$nia,
zorganizowanej w Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym im. Polikarpa Brudzinskiego
w Warszawie.

—
KONKURS NA NAJLADNIEJSZY PROJEKT

KARTKI BOZONARODZENIOWEJ

Entuzjastycznie przyjety zesztoroczny konkurs sktonit nas do zorganizowania jego kolejnej edyciji. Dzielimy go na
dwie kategorie wiekowe: do 7 lat wigcznie i powyzej. Prace prosimy nadsyta¢ pocztg tradycyjng na adres siedziby Izby

Pacjenci wcigz odczuwajg skutki niedofinansowania ochro-
ny zdrowia i niewydolnoéci systemu. Rok temu alarmowali-
Smy o Narodowym Kryzysie Zdrowia. Mimo epidemii oraz
przedwyborczych deklaracji politycy nie podijeli komplek-
sowych dziatan mogacych zreformowac i uzdrowi¢ polskg
ochrone zdrowia. Stowa i gesty decydentéw okazaty sie pu-
ste. W spocie przygotowanym przez Okregowa Izbe Lekarska
w Warszawie w ramach akcji #Niezapominaj lekarze klasz-
cza, tak jak przed kilkoma miesigcami klaskali im obywatele
i politycy. Ale w gescie medykdw jest gorycz, bo od lat ich
postulaty sg ignorowane.

— My — lekarze i pacjenci — czujemy sie zapomniani przez
system. Widzimy, jak stabo jest on przygotowany do nie-
sienia pomocy. Codziennie widzimy, ze chorzy odbijajg sie
od systemu ochrony zdrowia, a lekarze zostali sprowadze-
ni do roli zderzakow — powiedziat prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie tukasz Jankowski. — Te ,brawa”
dla politykéw to gorzkie brawa — majg one zmobilizowacé
ich do realnych zmian. Bijemy ,brawo” w przekonaniu, Ze
najwyzszy czas na zmiany. Nasi pacjenci nie mogg dtuzej
czekac. Jesli nie teraz, to kiedy? — dodat.

— Czas i migjsce spotkania nie sg przypadkowe. Tutaj
miat migjsce protest rezydentéw, protest medykow. Wtedy
pojawity sie postulaty zmian systemu, postulaty ktére zo-
staty zaakceptowane, ale nierealizowane — zaznaczyt rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Zbigniew
Gaciong. — Ostatnie miesigce pokazujg, jak wazni sg medy-
cy. Zwracam sie do pacjentow, by dbali o zdrowie nie tylko
w kontekscie epidemii, ale tez chordéb przewlektych. Za wita-
sne zdrowie tez ponosi sie odpowiedzialnos¢ — podkreslit.

Lekarskiej w Toruniu, ul. Danielewskiego 6, 87-100 Torun lub drogg elektroniczng na adres: torun@hipokrates.org
do dnia 20 grudnia 2020 r.; jesli bedg to zdjecia lub skany, winny by¢ wykonane w wysokiej rozdzielczosci,
co umozliwi jury rzetelne ocenienie projektu. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi 23 grudnia 2020 r.
Zwyciezcy otrzymajg atrakcyjne nagrody — gtbwna o wartosci 500 zt i wyr6znienie o wartosci 400 zt.
Zachecamy dzieci do udziatu, a rodzicéw do niewielkiej pomocy. @

Regulamin konkursu dostepny na stronie internetowej Izby Lekarskie;j.
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O powaznych dla pacjentéw konsekwencjach ignorowania przez
rzgdzgcych tematu zdrowia mowit wiceprezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie Jarostaw Bilinski. — Pacjentéw nie interesuje, kto
Jest ministrem zdrowia, ani jakie obowigzujg nowe przepisy. Pacjentow
interesuje, czy otrzymajg medyczng pomoc. Tymczasem dla politykow
koronawirus jest pretekstem, by zaniedbywac inne obszary ochrony
zdrowia. Spadfta liczba odnotowanych zawatdéw, udaréow, nowotworow.
Czy to znaczy, ze jest ich mniej? Nie. Pacjenci nie zgtaszaja sie z oba-
wy, ze system nie jest przygotowany na inne choroby. Oczekujemy,
Ze politycy na powaznie zajmg sie ochrong zdrowia. Ostatnie pot roku

epidemii zostato przespane.

Rok temu ogtosilismy Narodo-
wy Kryzys Zdrowia. Juz wtedy
wskazywalismy, ze #polskatocho-
rykraj, a system opieki zdrowotnej
stoi na skraju przepasci. W formie
postulatéw apelowaliS§my o na-
tychmiastowe dofinansowanie go
i kompleksowe zmiany.

Chcielismy wywalczy¢ Polakom
zastuzong ochrone zdrowia.

Pandemia koronawirusa
(SARS-CoV-2) obnazyta chaos
organizacyjny systemu zdrowot-
nego, kompletny brak przestrzeni
i zasobow do radzenia sobie z na-
gtymi zdarzeniami oraz niedobér
podstawowych $rodkéw.

To wszystko stwarza zagroze-
nie dla zycia i zdrowia Polakéw.

System opieki zdrowotnej cze-
ka wytezona praca, a pacjentéw
dtugie oczekiwanie w kolejkach
oraz niepewnos¢ i brak szybkiej,
ciggtej komunikacji z lekarzami.

Nastepstwa pandemii odczujg
wszyscy pacjenci w réznych fa-
lach. Pilnej pomocy bedg wyma-
gaty osoby, ktérym nie wykonano
planowych zabiegbw medycz-
nych, oraz cierpigce na choroby
przewlekte, dla ktérych dostep
do opieki zdrowotnej jest obecnie
bardzo ograniczony.

KAMPANIA SPOLECZNA LEKARZY

#NIEZAPOMINAJ

MANIFEST

#NIEZAPOMINAJ - byt mo-
ment, Ze wszyscy — pacjenci, leka-
rze, jak rowniez politycy zgodnie
uwazali, ze zdrowie jest najwaz-
niejsze, ze ochrona zdrowia jest
wazna. Ze potrzebne sg zmiany.
Ale skonczyto sie na brawach.
Czy teraz bedzie inaczej?

Film i szczeg6ty akcji dostep-
ne sg na naszej specjalnej stronie
internetowej: niezapominaj.com

Renata Jeziétkowska
Rzecznik Prasowy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie

KONKURS FOTOGRAFICZNY
_BOZE NARODZENTE W KADRZE”

Fotografia to pasja wielu z Pafistwa. Zdjecia robione s przy kazdej okazji, a uwiecz-
niane na nich momenty stanowia pamiatke z chwil, ktore tak szybko przemijaja,
a chcielibyémy by trwaty nieprzerwanie. Czas Swiat Bozego Narodzenia to okazja do
wielu rodzinnych spotkan, do zadumy i refleksji. Pragniemy, aby obraz rozswietlone
choinki, czy palacej sie Swiecy byty z nami na dtuzej - bo daja ukojenie, radosc i ciep

Zapraszamy do udziatu w konkursie fotograficznym ,Boze Narodzenie w kadr.

Prace prosimy nadsyta¢ wytacznie drogg elektroniczng na adres: torun@hipo
tes.org do dnia 20 grudnia 2020 r.; winny by¢ wykonane w wysokiej rozdzielcz
co umozliwi jury rzetelng ich ocene. Rozstrzygniecie konkursu nastapi 23 gruc

Na zwyciezce czeka nagroda gtéwna o wartosci 1000 zt.

Regulamin konkursu dostepny na stronie internetowej Izby Lekarsk
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Miedzy epidemig
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a codziennoscig

— To wszechstronna dyscyplina, ktdra tak dobrze przygotuje cie
do pracy, Ze gaziekolwiek zycie cie rzuci, w jakiekolwiek migjsce
na zawodowej drodze trafisz, poraazisz sobie — przekonuje

dr n. med. Grazyna Cholewiriska-Szymanska, konsultant wojewddzki
w dziedzinie chorob zakaznych na Mazowszu, ordynator

Il Oddziatu Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie,

w rozmowie z Anettg Checinska.

Czy choroby zakazne to specjaliza-
cja popularna?

Na pewno bardzo potrzebna. Cho-
roby infekcyjne towarzysza cztowieko-
wi od zarania dziejow. Zawod medyka
od najdawniejszych czaséw wigzat sie
w duzym stopniu z leczeniem zakazen,
ktore dziesigtkowaty ludzi. Wspotcze-
snie nasza specjalizacja to nie tylko
waski wycinek chordb zakaznych, kté-
rymi sie bezposrednio zajmujemy, ale
swoisty background innych dziedzin
medycyny. Zakazenie wirusem, bakte-
rig, pasozytem stanowi podtoze roz-
woju wielu chordb. Przeciez zapalenie
wyrostka robaczkowego jest bakteryj-
ne. Zapalenie ptuc albo wirusowe, albo
bakteryjne. Obecnie méwi si¢ o etio-
logii zapalnej zawatu miesnia sercowe-
go. Wiele narzadoéw i uktadow bywa
dotknietych procesem zapalnym, ale
dzisiaj tymi zagadnieniami zajmuja sie
specjalisci innych dyscyplin.

W latach 50. XX w. w Polsce wpro-
wadzono powszechne szczepienia
i dzieki nim udafo si¢ opanowac wiele
bardzo groznych choréb. Wyelimino-

Meritum

wano m.in. ospe prawdziwa, tyfus, bto-
nice, tezec. W zwigzku z tym w latach
70. i 80. zainteresowanie decydentow
ochrony zdrowia nasza specjalnoscia
troche zmalato. Pojawiaja sie¢ nowe
wirusy, nowe patogeny, a stare ulegajg
mutacji albo dryfowaniu genetyczne-
mu w nowe formy. W zwigzku z tym
nie wygasaja niektore stare choroby,
np. gruzlica, choroby paciorkowcowe.
Zmienia si¢ ich obraz kliniczny i sam
patogen.

Epidemia koronawirusa przypo-
mniala o roli lekarzy chorob zakaz-
nych?

Co kilka lat swiat zamiera w przera-
zeniu, gdy epidemia, jak ta obecna, zbie-
ra Smiertelne zniwo. Tak byto chociazby
w przypadkach ptasiej i Swinskiej grypy.
W 2015 r. wzbudzita lek epidemia wy-
wotana wirusem eboli, ktéra szczedliwie
do Polski nie dotarta. Ale oprécz wspo-
mnianych nowych patogendw, stale
groza nam niektore choroby zakazne,
np. wywotane przez wirusa HIV, HCV,
a takze gruzlica, zapalenie opon moé-

zgowo-rdzeniowych i moézgu. Ostatnio
notowana jest wysoka zapadalnos¢ na
infekcje jelitowa wywotang przez Clo-
stridium difficile. Specjalno$¢ lekarza
choréb zakaznych jest niezmiernie waz-
na nie tylko w aspekcie leczenia cho-
rych, ale w strategii ochrony zdrowia
publicznego. Kiedy wybucha epidemia,
okazuje sie, ze jesteSmy najwazniejszym
filarem w tancuchu komunikacji z Mi-
nisterstwem Zdrowia, z sanepidem,
z jednostkami samorzadu w celu koor-
dynowania wszelkich dziatan.

Epidemie zdarzajga sie co jakis czas,
a codzienna praca? Czy zacheca pani
do wyboru tej specjalnosci?

Zawsze mowie mtodszym kolegom
lekarzom, ktorzy ucza sie do specjaliza-
¢ji z choréb zakaznych: to wszechstron-
na dyscyplina, ktéra tak dobrze przy-
gotuje cie do pracy, ze gdziekolwiek
zycie cie rzuci, w jakiekolwiek miejsce
na zawodowej drodze trafisz, poradzisz
sobie. Choroby zakazne wymagaja wie-
dzy nie tylko na temat patogenow, wi-
ruséw, bakterii, grzybow, ale réwniez



dotyczacej wielu narzaddéw i uktadow.
Poniewaz mam do czynienia z zapa-
leniem opon modzgowo-rdzeniowych,
musze dobrze znac sie na neurologii.
Poniewaz sa choroby zapalne uktadu
krazenia, wsierdzia, miesnia sercowe-
g0, zapalenia naczyn, musze zna¢ uktad
krazenia.

Choroby zakazne to nie tylko le-
czenie chorego cztowieka, nie tylko
ordynowanie lekow i zlecanie badan
diagnostycznych, ale takze szeroka
profilaktyka. Dzisiaj wida¢ najlepiej,
ze kto$ musi zarzadzi¢ izolacje pacjen-
ta i kwarantanne, kto$ musi go z niej
zwolni¢, ktos musi zleci¢ test, odczy-
ta¢ i zinterpretowac jego wynik. Wciaz
opowiadamy o maseczkach, o dezyn-
fekcji rak, udzielamy sie w mediach.
Zajmujemy sie rowniez wakcynologia.
Lekarz chorob zakaznych uzupetnia
zespoly leczace w innych dyscyplinach,
np. w onkologii, transplantologii, po
przeszczepieniu watroby jest bardzo
potrzebny w kontekscie zakazenia HCV,
HBV, zakazen krwiopochodnych.

Jak przebiega sciezka ksztatcenia
lekarza chorob zakainych?

Wiele lat temu szkolenie byto dwu-
stopniowe. Najpierw lekarz zdobywat
specjalizacje z chorob wewnetrznych
(I stopien), nastepnie z choréb zakaz-
nych (Il stopien). Taki system pozwalat
dobrze przygotowac lekarza do pracy.
Natomiast teraz specjalizacja z choréb
zakaznych ma charakter jednoetapowy
— piec lat specjalizacji w ramach rezy-
dentury z choréb zakaznych. Mozna
wykorzystac krotsza droge, po jednej
specjalizacji, np. internie lub pediatrii.
To nie jest drugi stopien specjalizacji,
tylko trzyletnia, krétsza Sciezka ksztat-
cenia, ktéra konczy sie egzaminem spe-
cjalizacyjnym z choréb zakaznych.

Pandemia wzbudzita zaintere-
sowanie chorobami zakaznymi? Sa
chetni na specjalizacje?

Chyba za wczesnie, aby to stwier-
dzi¢. Minister zdrowia przydzielit na
tegoroczng sesje jesienng wieksza licz-
be miejsc. W wojewddztwie mazowiec-
kim - 50. Czy bedzie tylu chetnych? Na
wiosne 2020 byto 20 miejsc i nie zgtosit
sie nikt. W innych wojewddztwach ma
miejsce podobna sytuacja. Nasza spe-
cjalizacja jest dos¢ nisko optacana, nie
mamy szerokich mozliwosci prowadze-
nia prywatnych gabinetéw, bo potrzeb-
ne jest zaplecze laboratoryjne.

A przeciez ta dyscyplina potrafi zafa-
scynowag, ale aby to dostrzec, trzeba j3
pozna¢. Wiekszos¢ mtodych ludzi, kto-
rzy na poczatku zawodowej drogi po-
dejmuja decyzje o wyborze specjaliza-
¢ji, nie zdaje sobie sprawy, ze to ciekawa
specjalnos¢. Interesujg sie wiec takimi,
ktore zapewnig im korzysci ekonomicz-
ne, np. specjalizacjami uznanymi przez
Ministerstwo Zdrowia za priorytetowe
(gwarantujacymi wyzsze wynagrodze-
nie podczas ksztafcenia specjalizacyjne-
go) lub tymi, ktore utatwiaja podjecie
pracy zagranica. Byty minister zdrowia
tukasz Szumowski wpisat wprawdzie
niedawno choroby zakazne na liste
dziedzin priorytetowych, lecz bez roz-
porzadzen wykonawczych, nie wiemy
zatem, czy w efekcie nastapi podwyz-
ka wynagrodzen rezydentéw. Niemniej
jednak moze to by¢ zielone $wiatto i za-
cheta dla mtodych ludzi.

Czesto spotykam sie z opiniami sta-
zystow, ktorzy w ramach specjalizagji
z innej dyscypliny odbywajg u mnie
staz czastkowy, ze gdyby wiedzieli, jaka
to ciekawa dziedzina, zdecydowaliby
sie na specjalizacje z choréb zakaz-
nych. Zajmujacy sie ta dziedzing dzisiaj
korzystaja z zaawansowanych technik

__ ’ KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

diagnostyki laboratoryjnej, stosujg me-
tody oparte na genetyce, biologii mole-
kularnej, tatwiej i szybciej postawig dia-
gnoze. To jest cos fajnego, tylko trzeba
to mtodym lekarzom pokazac.

Problemy kadrowe nie s3 obce
szpitalom zakaznym?

80% pracownikdw sektora chordb
zakaznych przekroczyto piecdziesigtke.
Zblizajg sie do wieku emerytalnego.
Starzejaca sie dobrze wyksztatcona,
profesjonalna kadra nie ma nastep-
cOw, powstaje wiec przepas¢ pokole-
niowa. Wedtug statystyk NIL w catej
Polsce specjalistow chordb zakaznych
jest okoto 900. W tej grupie sa osoby
majace 80 lat, ktdre réwniez pracuja.
Oddziaty zakazne borykaja sie z duzy-
mi ktopotami natury kadrowo-admini-
stracyjnej, pozyczaja obcych lekarzy na
dyzury, zeby zapetnic grafik 24/7. Wy-
nikaja z tego problemy kliniczne, bo le-
karze przybywajacy z zewnatrz na dyzur
nie zawsze dobrze znajg problematyke
chorob zakaznych. Sa ktopoty, roszcze-
nia. Wiadomo, ze zaostrzono kary wo-
bec pracownikéw medycznych, wiec
sytuacja zmierza w strone niesatysfak-
cjonujacych rozwigzan. Z perspektywy
konsultanta wojewddzkiego nie widze
Swiatfa w tunelu, nie widze skutecznych
narzedzi do rozwigzania problemu ka-
drowego.

W Polsce dziataja 73 oddziaty szpi-
talne specjalizujace sie w leczeniu cho-
rob zakaznych. Ich rozmieszczenie jest
na tyle dobre, ze wystarczytoby t6zek
szpitalnych, gdyby nie epidemia.

Wywiad ukazat sie w numerze 10/20 mie-

siecznika ,Puls” Warszawskiej Izby Lekarskiej.

Meritum
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Waskie gardta przysztej
akeji szczepionkowej

Ogloszenie przez firme Pfizer sukcesu trzeciej fazy badan nad szczepion q -
na COVID-19 wywotato dyskusje o tym, jak zorganizowa¢ akcje szczepien
w Polsce. Nad harmonogramem pracuje zesp6t przy ministrze zdrowia, ktory
zostat powotany kilka miesiecy temu. Jego cztonkowie szykuja rekomendacje,
kto miatby otrzymac szczepienia w pierwszej kolejnosci (medycy, seniorzy

Rzadkie objawy czestych chorob s czest-
sze niz czeste objawy rzadkich chordb.

& i osoby z chorobami wspotistniejacymi, czyli najbardziej zagrozeni). Niedaw-
Nie istnieja udokumentowane prace na no do prac wiaczyt sie premier Mateusz Morawiecki, powotujac kolejne grupy
temat pacjentéw przyjmujacych wiecej eksperckie. — Jest duzy chaos. Nie wiadomo, czyj plan i czyj gtos bedzie przy-

jety, i kto o tym ostatecznie zdecyduje — méwi cztonek jednego z zespotow.
Spory dotycza samej liczby preparatow. Niedawno resort zdrowia mowit
o 16 mIn dawek, potem premier ogtosit, ze Polska planuje zakup 20 mln, a kil-
ka dni temu minister Adam Niedzielski zadeklarowat, ze bedg szczepionki dla
31 mln Polakéw. Nie wszyscy eksperci uwazaja, ze nalezy postawi¢ na jednego
& producenta — nie wiadomo, ktora szczepionka bedzie lepsza. Nalezy tez bra¢
pod uwage sposéb dystrybucji. W przypadku szczepionki Pfizera mamy do
czynienia z preparatem, ktory powinien by¢ przechowywany w temperaturze
minus 70-80°C. Tymczasem odpowiednie zamrazarki sa na uczelniach, insty-
tutach badawczych i w niektorych szpitalach. Kolejny problem to koniecz-
& nosc¢ kohortowania pacjentéw. Szczepionki sa sprzedawane w opakowaniach
po 5 do 10 dawek. Nie zdecydowano, kto oprocz lekarzy rodzinnych miatby
zajac sie szczepieniami. Mowi sie nawet o studentach ostatnich lat medycyny.
Wyzwaniem moga sie okazac igty i strzykawki do podawania preparatow.
Warto zaznaczy¢, ze szczepionka Pfizera jest dwudawkowa, a druga dawke
& podaje sie po 7 dniach od pierwsze;.
Unikaj méwienia o ,narzadach”. Nie py-
taj ,no jak tam pana jelito grube ?” czy = = = -
»pana zotadek?” czy ,pana zatoki?”, czy Sanepld szybkl jak strumien...
,pana serce?”, czy jakikolwiek inny narzad. ‘ Stagjg sanepidp w.ca’fej Pol§?e majq.przejéc' na »System pracy strum!e-
Zapytaj jak sie pacjent czuje? Nie pozwdl n!owej".l b’rys?kawm_zn_le nadrobi¢ sz;elkle zalegtosci. Bez dodatkgwych pie-
niedzy i ludzi. Przejscie na ,strumieniowy system pracy” wymyslit Krzysztof
Saszka, nowy zastepca gtownego inspektora sanitarnego. Minister zdrowia
Adam Niedzielski powofat go na to stanowisko dwa miesigce temu. We-
L dtug oficjalnych informacji Saszka ma by¢ odpowiedzialny za elektronizacje
i mysli. sanepidu, ktéry od lat jest straszliwie niedoinwestowany. A wedtug nieofi-
& cjalnych informacji, Niedzielski nie cierpi szefa GIS, Jarostawa Pinkasa. Dla-
tego Saszke typuje sie jako jego nastepce. Problem w tym, Ze nowy zastepca
nie ma doswiadczenia w branzy. Z wyksztatcenia jest informatykiem. Przez
lata byt dyrektorem oddziatu ZUS w Nowym Saczu. Jak sie okazuje, brak
doswiadczenia nie przeszkadza jednak Saszce we wprowadzaniu w sanepi-

niz cztery leki i bardzo niewiele prac na
temat pacjentow przyjmujacych trzy. Kaz-
dy pacjent otrzymujacy wiecej niz cztery
leki znajduje sie poza wiedza medyczna.

Prawdopodobienstwo wystapienia dzia-
tan ubocznych rosnie wykfadniczo wraz
ze wzrostem liczby stosowanych lekow.

Wiekszos¢ ludzi starych ma sie lepiej
i czuje sie lepiej po odstawieniu wszyst-
kich lekow.

Zrédto: ,Dziennik Gazeta Prawna”

pacjentom mowic o narzadach. Pacjenci
wiedza tylko, jak sie czuja lub co czuja.
Upieraj sie przy jezyku objawdw, odczu¢

Analizujagc objawy, zadawaj pytania tak
dtugo, az wytworzysz sobie obraz pacjen-
ta z tym objawem. Sprébuj sobie wyobra-

zi¢ jak to jest, kiedy ma sie taki objaw. Jesli dzie radykalnych zmian. Latem stacje nie dostaly zadnego wsparcia i juz na
nie mozesz tego zrobi¢, prawdopodobnie poczatku wrzesnia przestaty sobie radzi¢ z ogniskami zakazen w szkotach
nie uzyskates doktadnego opisu objawu i wysytaniem na kwarantanne. Pracownicy inspekcji sanitarnej nie nadazaja
i powiniene$ zada¢ wiecej pytan na temat z praca, chocby z raportowaniem wynikow testow. W kilku wojewodztwach
jego natury. liczba ich pozytywnych wynikéw przekroczyta w ubiegtym tygodniu liczbe
& wszystkich przeprowadzonych tam testow i to o ponad 30%! Niezatatwio-

nych jest tez kilkadziesiat tysiecy interwencji zgtoszonych na ogélnopolska

Wiele chor6b cztowiek powoduje sam. infolinie. Recepta na brak wsparcia z zewnatrz ma by¢ nowy system pracy.
Romyslnie lub nie. Pracownicy sanepidu beda pomagac sobie sami, a umozliwi im to wspo-
mniany ,strumieniowy system pracy” i stworzenie tzw. wirtualnych stacji.

Zr6dto: Clifton K. Meador ,Lekarz do- Nowy system pracy, przynajmniej w teorii, wszedt w zycie w dniu ogtosze-
skonaly”, Sanmedica 1995. nia. — Chca strasznie z wszystkim przyspieszy¢, ale ludzie juz dawno opadli

z sit. Motywacji tez zadnej nie maja. JesteSmy po prostu wykonczeni — mowi
szeregowa pracownica stagji.

m eri tU m Zrédto: ,Gazeta Wyborcza”



PORADNIK E-SKIEROWANIA - CZESC DRUGA

E-skierowanie w pytaniach

I odpowiedziach

Juz od 8 stycznia 2021 roku skierowania do poradni, szpitali czy na badania diagnostyczne

beda wystawiane pacjentom w postaci elektronicznej. E-skierowania beda dziata¢ na podobnej
zasadzie jak e-recepty. W poprzednim wydaniu opisywali$my najwazniejsze zasady, zwigzane

z wprowadzaniem tego rozwigzania oraz jego zalety dla lekarzy i pacjentéw. Dzi$ przedstawiamy
odpowiedzi na najczes$ciej zadawane pytania, dotyczace e-skierowan.

Jak w praktyce wyglada wystawienie e-skierowania?

- Lekarz kierujacy pacjenta wystawia i podpisuje e-skierowa-
nie. Moze do tego wykorzysta¢ swoj system gabinetowy lub bez-
ptatna aplikacje przygotowanga przez Ministerstwo Zdrowia i do-
stepna w internecie pod adresem www.gabinet.gov.pl. Czynno$¢
ta wyglada analogicznie do wystawienia e-recepty. Wystawio-
ne e-skierowanie musi zosta¢ podpisane (podpisem elektronicz-
nym), po czym trafia do og6lnokrajowego systemu e-zdrowie (P1).
Pacjent otrzymuje dane dostepowe e-skierowania droga elektro-
niczna - jako SMS lub e-mail z czterocyfrowym kodem, o ile podat
swoje dane kontaktowe na Internetowym Koncie Pacjenta w ser-
wisie pacjent.gov.pl. Pacjent moze tez otrzyma¢ wydruk informa-
cyjny. Wydanie wydruku jest wymagane, jesli pacjent nie wskazat
swoich danych na IKP lub jesli po prostu o to poprosit.

Gdzie pacjent moze zrealizowac e-skierowanie?

- Pacjent moze zarejestrowac sie z e-skierowaniem w kazdej pla-
coéwce w Polsce. Jesli przychodnia jest juz podtaczona do syste-
mu e-zdrowie (P1) i obstuguje e-skierowania, pacjent zapisuje sie
na wizyte lub badanie, podajac 4-cyfrowy kod e-skierowania oraz
numer PESEL.

W placéwkach, ktére do 8 stycznia 2021 nie beda jeszcze podta-
czone do systemu, pacjent, aby zapisa¢ sie na wizyte lub bada-
nie musi podac¢ wiecej informacji, ktére znajduja sie na wydruku:

e podstawowe informacje o skierowaniu (kto wystawit, z jakim

rozpoznaniem)

o 4-cyfrowy kod dostepu i numer PESEL osoby, ktérej wysta-

wiono e-skierowanie lub

e klucz - 44-cyfrowy numer umozliwiajacy odczytanie e-skie-

rowania; numeryczne przedstawienie kodu kreskowego lub

o numer identyfikujacy - identyfikator techniczny umozliwia-

jacy rozréznienie dokumentu w systemie, zawierajacy rézne
metadane zgodne ze standardami.

W takiej sytuacji pacjent musi ztozy¢ réwniez oSwiadczenie, ze
zapisuje sie tylko do jednej placowki. Wzér tego oswiadczenia
dostepny jest na stronie pacjent.gov.pl w artykule ,E-skierowa-
nie przyjazne dla pacjentow”.

Czy moj dostawca oprogramowania jest gotowy
z modutem do obstugi e-skierowan?

- Producenci oprogramowania przygotowali lub przygotowu-
ja odpowiednie zmiany lub rozszerzenia pozwalajace na obstuge
e-skierowan. Na stronie www.ezdrowie.gov.pl w sekcji poswieco-
nej e-skierowaniu znajduja sie aktualizowane informacje o opro-
gramowaniu poszczegélnych dostawcéw - czy juz umozliwia ono
wystawianie lub realizacje e-skierowania lub w jakim terminie to
bedzie mozliwe.

Czy e-skierowanie mozna wystawiac zdalnie?

- Tak. Lekarz moze wystawi¢ e-skierowanie zaréwno po zbada-
niu pacjenta w czasie tradycyjnej wizyty, jak réwniez po zbadaniu
pacjenta w czasie teleporady, czyli z wykorzystaniem na przy-
ktad komunikatora internetowego lub innego systemu teleinfor-
matycznego.

W jaki sposob mozna wystawic¢ e-skierowanie
pacjentowi, ktory nie posiada numeru PESEL?

- Jesli pacjent nie ma numeru PESEL, do identyfikacji wykorzy-
stywany jest 44-cyfrowy kod kreskowy, znajdujacy sie m.in. na
wydruku informacyjnym. Dlatego w takiej sytuacji nalezy wy-
stawi¢ e-skierowanie i przekazac¢ pacjentowi wydruk. Na jego
podstawie pacjent bedzie mdgt zrealizowaé e-skierowanie.
W tej sytuacji nie generuje sie 4-cyfrowy kod. Dotyczy to np. no-
worodkéw bez numeru PESEL lub obcokrajowcéw.

Czy na e-skierowaniu trzeba wskaza¢ konkretna
placéwke lub rodzaj placowki, do ktdrej kierowany jest
pacjent?

- W tej kwestii e-skierowanie dziata identycznie, jak to byto do-
tychczas w przypadku skierowan w postaci papierowej. Lekarz
wskazuje tylko rodzaj placdwki, do ktdrej pacjent ma sie udac, na
przyktad poradnie kardiologiczna. Wedtug obowigzujacej od wie-
lu lat zasady, pacjent sam decyduje, gdzie chce si¢ zapisa¢ na wi-
zyte lub zabieg i nie jest kierowany do konkretnego szpitala ani
przychodni.

Czy pacjent moze zrealizowac¢ e-skierowanie
w prywatnej placéwce?

- Wprowadzenie e-skierowania nie zmienia zasad zapisywa-
nia si¢ na konsultacje czy zabiegi. Wedtug obowiazujacych za-
sad, skierowanie jest potrzebne, aby pacjent otrzymat $wiadcze-
nia finansowane przez NFZ, czyli ze srodkéw publicznych. Tylko
w przypadku dwéch rodzajéow badan diagnostycznych - badania
medycyny nuklearnej oraz tomografii komputerowej - skierowa-
nie jest wymagane zawsze, niezaleznie od tego, czy pacjent ptaci
za nie prywatnie, czy tez sa one finansowane przez NFZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy do kontaktu
i zadawania pytan, przy pomocy infolinii - numer 19 457 - lub na

adres: e-skierowanie@csioz.gov.pl.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia

Meritum
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Opracowat: dr n. med. Stawomir Badurek

Deksametazon i remdesivir w leczeniu COVID-19

W leczeniu szpitalnym pacjentow z ciezka postaciag COVID-19, wymagajacych tlenoterapii (wtacznie z tymi, ktorzy
s3 leczeni metoda high-flow i wentylacja nieinwazyjna) zaleca sie leczenie remdesivirem (jesli jest dostepny) i mata
dawka deksametazonu (2C). W przypadku chorych z ciezka postacig COVID-19, leczonych z zastosowaniem wentylacji
mechanicznej lub ECMO zalececa sie leczenie mata dawka deksametazonu (1B). U tych chorych leczenie remdesivi-
rem jest zalecane, jesli od intubacji nie uptyneto wiecej niz 24-48 godzin (2C). W przypadku trudnosci w dostepie do
remdesiwiru, rezerwuje sie go dla chorych wymagajacych tlenoterapii low-flow. Jesli deksametazon nie jest dostepny,
racjonalng alternatywa jest zastosowanie innego glikokortykosteroidu w ekwiwalentnej dawce. Badania randomizo-
wane wskazuja, ze glikokortykosteroidy (w szczegdlnosci deksametazon) majg korzystny wptyw w leczeniu pacjen-
tow z COVID-19. Metaanalizy dostarczaja danych, ze glikokortykosteroidy zmniejszajg Smiertelnos¢ chorych z ciezka
postacia COVID-19. Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszos¢ danych ujetych w tych analizach pochodzi z randomizowanego
badania typu otwartego, obejmujacego > 9000 chorych z COVID-19, hospitalizowanych w Wielkiej Brytanii, w ktorym
wykazano, ze deksametazon w matej dawce redukowat 28-dniowa $miertelnos¢ (21,6 vs 24,6%). Po przeanalizowaniu
wynikéw w podgrupach, wzgledny spadek smiertelnosci byt wiekszy u pacjentow wymagajacych inwazyjnej wentylacji
mechanicznej. Korzysci nie odnosili natomiast chorzy, ktérzy nie wymagali tlenoterapii. Dane na temat remdesiviru sa
rozne. W sponsorowanym przez WHO, niepublikowanym, przeprowadzonym w wielu krajach badaniu SOLIDARITY,
obejmujacym > 5000 pacjentow, nie wykazano, by remdesivir redukowat 28-dniowa Smiertelno$¢, chociaz zastrzega sie,
ze do wyciagniecia ostatecznych wnioskow potrzeba dodatkowych danych. W innym prowadzonym w wielu okrach
badaniu z udziatem > 1000 hospitalizowanych z powodu COVID-19 zastosowanie remdesiviru skrocito czas powrotu
do sprawnosci, ale nie redukowato $Smiertelnosci u pacjentow wymagajacych tlenoterapii z niskimi przeptywami. Dane,
ktérymi dysponujemy nie pozwalaja na sformutowanie wskazan optymalnego zastosowania deksametazonu i rem-
desiviru. Obecnie rekomenduje sie wiaczenie jednego lub obydwu wspomnianych lekéw w oparciu o indywidualne
potrzeby zwigzane z tlenoterapia lub wentylacjag mechaniczna.

JAMA. 2020;324(13):1330, BMJ. 2020;370:m2980

Leczenie drugiego rzutu u chorych na cukrzyce typu 2

U chorych na cukrzyce typu 2, ktorzy nie odpowiedzieli na leczenie metforming mozna zastosowac razem z metfor-
ming leki z wielu r6znych grup. Metaanaliza 296 badan, w ktdrych analizowano skutecznos¢ terapii ztoznych z zastoso-
waniem metforminy wykazata, ze najwieksza redukcje hemoglobiny glikowanej osiggnieto w przypadku dotaczenia do
metforminy agonistow GLP-1 (semaglutyd, dulaglutyd, liraglutyd), mieszanek insulinowych, insuliny podawanej metoda
badasal-bolus, insuliny bazowej oraz insuliny podawanej dopositkowo. W przypadku pacjentéw z niskim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, wszystkie terapie okazaty sie podobnie skuteczne w stosunku do placebo w odniesieniu do
powiktan naczyniowych. U pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym doustny semaglutyd, liraglutyd oraz
inhibitor SGLT2 empagliflozyna redukowaty Smiertelnos¢ ogolng i sercowo-naczyniowa w poréwnaniu z placebo. Wybor
metody leczenia powinien by¢ zindywidualizowany i uwzglednia¢ choroby towarzyszace (choroba sercowo-naczynio-
wa, przewlekta choroba nerek, ryzyko hipoglikemii, potrzeba redukcji masy ciata), preferencje pacjentow oraz koszty.

Ann Intern Med. 2020;173(4):278

Meritum



Znaczenie kontroli rytmu
w migotaniu przedsionkow

Wsréd pacjentdw z migotaniem przedsionkoéw (AF) nie
udowodniono wczesniej przewagi w zakresie przezycia kon-
troli rytmu nad kontrolg czestosci rytmu. W badaniu EAST-
-AFNET 4 losowo przydzielono prawie 2800 pacjentéw z wcze-
snym AF (definiowanym jako zdiagnozowane < 12 miesiecy
przed wiaczeniem do badania) i wysokim ryzykiem powiktan
sercowo-naczyniowych do grupy z kontrolg rytmu (lekami
antyarytmicznymi lub ablacja) oraz do grupy, w ktdrej celem
leczenia byta kontrola czestosci rytmu. Wysokie ryzyko defi-
niowano jako wystapienie jednego z czynnikéw takich jak wiek
> 75 lat, udar mézgu lub TIA w wywiadzie lub 2 czynnikow
z nastepujacych: wiek > 65 lat, pte¢ zenska, niewydolnos¢ ser-
ca, nadcisnienie, przewlekta choroba nerek lub przerost lewej
komory. Po trwajacej srednio 5,1 lat obserwacji stwierdzono, ze
w grupie, w ktorej celem leczenia byta kontrola rytmu stwier-
dzono nizsze ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
(1,0 vs 1,3%) oraz udaru mézgu (0,6 vs 0,9%) w poréwnaniu
z grupg ukierunkowanga na kontrole czestosci rytmu. W opar-
ciu o przedstawione dane obecnie u chorych z wczesnym AF
i wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym zaleca sie leczenie,
ktorego celem jest kontrola rytmu. Wczesniej preferowang
metoda byfa kontrola czestosci rytmu, szczegélnie u chorych
starszych ze stabo wyrazonymi objawami.

N Engl ) Med. 2020;383(14):1305

< KALEJDOSKOP NAUKOWY

Ertugliflozyna a powiklania sercowo-
naczyniowe cukrzycy typu 2

U pacjentéw z potwierdzong chorobg serco-
wo-naczyniowg lub choroba nerek, inhibitory
kotransportera sodowo-glukozowego 2 (SGLT2)
majg udokumentowane korzysci w zakresie po-
wiktan sercowo-nerkowych. W badaniu z zasto-
sowaniem placebo obejmujacym ponad 8000
chorych na cukrzyce typu 2 (Srednie stezenie
HbA1C 8,2%) i choroba sercowo-naczyniowa, er-
tugliflozyna redukowata ryzyko zgonu z powodu
wystapienia ztozonego punktu koncowego. Ryzy-
ko wystapienia niezakoniczonego Smiercig zawatu
serca lub udaru moézgu byto natomiast podob-
ne w obydwu grupach pacjentow. Podobnie jak
w przypadku innych lekow z grupy inhibitorow
SGLT-2 zastosowanie ertugliflozyny zmniejszato
czestos¢ hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca oraz powiktania nerkowe. Zaprezentowane
dane potwierdzaja korzysci z zastosowania inhi-
bitoréw SGLT2 u pacjentéw z cukrzyca, u ktorych
dominujaca chorobg wspofistniejaca jest niewy-
dolnos¢ serca lub przewlekta choroba nerek z al-
buminurig, a nie choroba sercowo-naczyniowa na
podtozu miazdzycy.

N Engl ] Med. 2020;383(15):1425

Osocze ozdrowiencow w leczeniu COVID-19

Osocze ozdrowiencow zapewnia odpornosc bierna, dostarczajac przeciwciat i by¢ moze réwniez innych mediatoréw

zapalenia, ukierunkowanych przeciwko patogenowi. Zastosowanie osocza ozdrowiencéw w leczeniu COVID-19 moze
u czesci chorych okazac sie korzystne. Dwa badania randomizowane i kilka obserwacyjnych wykazato, ze osocze zawie-
rajgce wysokie stezenia przeciwciat anty-SARS-CoV-2 redukuje $miertelno$¢ u hospitalizowanych, jedli zostato podane
na wczesnym etapie leczenia. W sierpniu 2020 FDA oficjalnie zaaprobowata zastosowanie osocza ozdrowiencow w le-
czeniu COVID-19 poza badaniami klinicznymi. Osocze pobiera sie nie wczesniej niz po dwdch tygodniach od petnego
wyzdrowienia. Nie jest doktadnie znany okres, w ktérym przeciwciata znajduja sie w osoczu ozdrowienca w wysokich
mianach. Na podstawie badania opublikowanego w biezagcym roku na famach NEJM zaktada sig, ze u wielu oséb okres
ten wynosi przynajmniej 4 miesigce. Dane z badan naukowych wskazuja, ze podanie osocza ozdrowiencéw przynosi
korzysci, jesli miano przeciwciat w osoczu jest wysokie, a leczenie zostato wdrozone w czasie nie dtuzszym niz 3 dni od
rozpoznania lub (co wykazano w innym badaniu) 8 dni od pojawienia si¢ objawdw. Nie ma dowoddéw na skuteczno$¢
p6zno podanego osocza ozdrowiencow. Wynika to przynajmniej z dwdch przestanek. Po pierwsze po 8-10 dniach od
poczatku zakazenia organizm chorego zaczyna odpowiada¢ samodzielnie wytwarzajac przeciwciata. Po drugie, jesli
choroba postepuje, wynika to nie tyle z braku odpowiedniej ilosci przeciwciat, co z obecnosci innych mediatorow
zapalenia. Podanie osocza ozdrowiencoéw wiecej niz raz podczas choroby rezerwuje sie dla wybranych przypadkéw.

JAMA. 2020;324(5):460, N Engl ] Med. 2020;383(18):1724
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Urodzita sie 3 listopada 1932 r. w Li-
pach w powiecie Koscierzyna. Dziad-
kowie posiadali 50-hektarowe go-
spodarstwo. Ojciec Danusi, Jozef, byt
nauczycielem, prowadzit zajecia w miej-
scowej szkole. Urodzit sie w 1905 r. na
statku ,Batory” w drodze powrotnej
rodziny ze Standow Zjednoczonych
(wyjazd zarobkowy). Matka Leokadia
prowadzita gospodarstwo domowe. Po-
chodzita z rodziny Patkowskich, ktorzy
imigrowali do Lip z Drazgowa k. Lubli-
na. Urodzifa troje dzieci — Danute, Henie
i J6zinka. Zyli dostatnio i szczesliwie az
do wybuchu Il Wojny Swiatowej. Ojca
wcielono do wojska, w bitwie pod Koc-
kiem zostat ranny i wzieto go do niewoli.
W czasie wojny przebywat w obozie je-
nieckim w Sandbostel, az do wyzwolenia
obozu przez armie amerykanska. Wrocit
do Polski w 1946 r.

Rodzine Danusi Niemcy wysiedlili
z Lip. Wsadzili cata rodzine do wagonow
towarowych i w optakanych warunkach
wiezli w nieznanym kierunku. Danusia
miata 7 lat, siostra Henia 5 lat, brat )o-
zinek rok. Tragiczna podréz na wschod
trwata kilka tygodni. Wyladowali w ma-
tej miejscowosci blisko Brzescia nad
Bugiem. Przygarneta ich biedna rodzina
polska. W tym czasie zmart niestety bra-
ciszek. Odnalazfa ich rodzina z Drazgo-
wa i przewiozta do Lublina. Tam przed-
siebiorcza matka z siostrami otworzyty
restauracje, ktorg prowadzity do konca
wojny. W 1945 r. siostry przeniosty sie
do Ketrzyna. Ojciec wrdcit z Niemiec.
W miejscowosci tej Danusia zdata matu-
re, w 1952 r. dostata sie na studia w Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku. Tam
poznalismy sie. Bylimy studentami naj-
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Danuta Jedrzejczyk

miodszej Akademii Medycznej w Polsce,
otwartej w 1950 r. Nasz rok byt trzecim
z kolei. Mieszkalismy w wieloosobowych
pokojach w Patacu Branickich. Ponad po-
towa studentdéw byta spoza Biategostoku.
Wiekszos¢, w tym takze Danusia, plano-
wala przenies¢ sie po pierwszym roku na
inne uczelnie. Jednak atomosfera stwo-
rzona przez mtoda kadre naukows, a tak-
Ze zawarte przyjaznie, zmienity nasze na-
stawienie. W Biatymstoku pozostalismy
do konca studiow. Juz na pierwszym
roku zwrocilem uwage na piekng dziew-
czyne. Kontakt utatwiaty czeste imprezy
taneczne i sportowe. Spedzalismy ze sobg
coraz wiecej czasu. Przyjazn przerodzita
sie wkrotce w cos wiecej... Studia w nowej
uczelni byty dla nas atrakcyjne, ale nie zy-
lismy tylko nimi samymi. Po drugim roku
wybralismy sie na sptyw kajakowy Czarng
Hancza, Kanatem Augustowskim, Biebrzg
i Narwia. Tam bardzo sie do siebie zblizyli-
smy. Notabene, Danusia zwracata na siebie
uwage uroda, liczni koledzy zabiegali o jej
wzgledy, ale ja zwyciezytem. Proponowa-
no nam pozostanie w Biatymstoku, nieste-
ty nie mogliSmy sobie pozwoli¢ na zakup
mieszkania. PrzeniesliSmy sie do Torunia,
gdzie ojciec Danusi byt kierownikiem in-
ternatu i zamieszkali$my razem z rodzica-
mi. Nasz $lub odbyt sie w Toruniu w 1957
r. Danusia $lubowafa razem ze swojg sio-
stra. Wesele i $lub byty swoistym ewene-
mentem, poniewaz spotkaty sie 3 rodziny.
Wesele odbywato sie we wczesniej wspo-
mnianym internacie i trwato trzy dni.
Danusia byta zatrudniona na oddzia-
le wewnetrznym szpitala na ulicy Ba-
torego, gdzie pracowatem na chirurgii.
W 1958 r. urodzita syna Marka, zaraz po-
tem zachorowata na ciezka jamista gruz-
lice ptuc. Leczenie byto trudne, szczegél-
nie w pierwszym okresie. W uzyskaniu
odpowiedniego antybiotyku pomagt jej
wuj Patkowski, ktory mieszkat w Lon-
dynie. Po powrocie do pracy, uzyskata
propozycje przeniesienia si¢ do renomo-

wanej przychodni kolejowej w Toruniu.
Byta tam naczelnym lekarzem az do
emerytury. W 1969 r. urodzita sie corka
Ania. Syn w tym czasie ukonczyt studia
na Akademii Medycznej w Poznaniu,
a Ania 10 lat pézniej stomatologie na
tej samej uczelni.

Wspolnie przezyliSmy niesamowita
tragedie — w 1994 r. zginat tragicznie
nasz syn Marek. Pozostawit zone Anie
z corka Kasig. Ania — corka — wyszta
za maz za Gwidona Lewandowskiego,
urodzita Jakuba i Agatke. Kasia ukon-
czyta studia na Akademii Wychowania
Fizycznego w Poznaniu, wspdlnie z me-
zem Filipem maja dwoch synéow — na-
szych prawnukéw. Danusia uwielbiata
najmtodszych cztonkéw rodziny.

Wolny czas, szczegdlnie w okresie
letnim, spedzaliSmy w naszej letniej
rezydencji w Dzikowie, gdzie Danusia
uwielbiata gromadzi¢ wszystkich czton-
kow rodziny, szczegdlnie przy okazji uro-
czystosci urodzinowych, imieninowych
i innych. Nalezy zaznaczy¢, ze byta nie-
zmiernie oddana rodzinie. Utrzymywa-
ta kontakty nie tylko z najblizszymi, ale
takze z dalszymi cztonkami rodu. Cieszy-
ta sie zawsze z sukcesow meza i dzieci.

W ostatnim okresie zdrowie Danusi
nie dopisywato. Zaczeto si¢ od ztamania
szyjki kosci udowej. Wystapity poopera-
cyjne powiktania, z ktorych ledwo udato
sie ja wyprowadzi¢. Cieszyla sie¢ w po-
stepach w rehabilitacji psychofizyczne;j.
Starafa sie by¢ aktywng zong i matka. Jej
odejscie, 21 wrzesnia 2020 r. byto dla nas
wszystkich wielkim szokiem. Odeszta od
nas wspaniata Danusia, uwielbiana przez
meza, dzieci, wnukow i prawnukow.

Jak wspomniatem, po ukonczeniu
studiow w 1958 r. i odbyciu stazu, Da-
nusia zostata zatrudniona w oddziale we-
wnetrznym szpitala miejskiego im. M Ko-
pernika przy ulicy Batorego. Szefem byt
znany lekarz, Leon Kakolewski. Pracowata
bardzo intensywnie, czesto dyzurowata,



samodzielnie opiekujac sie dwoma od-
dziatami choréb wewnetrznych, a takze
przyjmowata i konsultowata pacjentéw
w izbie przyjec. Petnita funkcje lekarza
zaktadowego. Nie skonczyta specjalizacji.
Zostata wyrotowana ze szpitala, ponie-
waz lekarz miejski postanowit pracowac
na jej miejscu. Przeniosta sie¢ do przy-
chodni kolejowej. Tam zakonczyta spe-
cjalizacje w tym zakresie.

W miedzyczasie brata czynny udziat
w moich pracach naukowych, co zo-
stato uwzglednione w piSmiennictwie.
Prof. K. Debicki z Akademii Medycznej
w Gdansku zaproponowat mi rozpraco-
wanie zagadnienia na temat okreslenia
poziomu cholesterolu we krwi po roz-
nych sposobach operacji zotadka. Przy-
puszczal, ze wylaczenie fizjologicznej
drogi pokarmowej wptynie na zmniej-
szenie poziomu cholesterolu. Porowna-
tem wiec dwa sposoby operacji Billroth
2 (pominiecie dwunastnicy) z Rydyger-
-Billroth 1 (gdzie pokarm przechodzit

przez dwunastnice). Na podstawie kil-
kuset kontrolowanych chorych, stwier-
dzono, ze jego poziom nie ulegt zmianie,
poniewaz cholesterol wytwarzany jest
réwniez endogennie’.

W czasie mojego naukowego pobytu
w Rzymie (1976 r.) zapoznatem sie z me-
toda Grassiego oznaczania poziomu pH
btony sluzowej zotadka w czasie wyko-
nywania wagotomii (doszczetnos¢). Po
powrocie postanowitem z zong i prof.
J. Tomaszewskim (chemik — UMK) przy-
stosowac polski sprzet do tej procedury.
Po wielu prébach udato sie skonstruowac
sonde, ktora pokazywata, czy przeciecie
nerwow byto doszczetne®*.

Moje prace dotyczace zaburzen
u chorych po réznych sposobach resek-
¢ji zotadka (dumping syndrome) zosta-

ty wykonane na badaniu kontrolnym
ok. 800 operowanych chorych. W cza-
sie badan, zona stwierdzita w EKG, ze
u chorych z wytaczeniem dwunastnicy
wystepuja patologiczne zmiany w prze-
wodnictwie przedsionkowo-komoro-
wym w postaci wydtuzenia zatamka PQ.
Okazato sie, ze jest to wynik obnizenia
poziomu wapnia we krwi. Takie konsul-
tacje mojej zony, jako internistki, byty
wielokrotnie bardzo korzystne. Zmie-
niaty sposdb mojego myslenia i czasem,
w wyniku dyskusji, modyfikowatem me-
tody badawcze.

W czasie naszej ponad 60-letniej pra-
cy w Toruniu, mieliSmy wiele propozycji
zmiany miejsca pracy, na przykfad z Byg-
doszczy, Warszawy, Lublina, Szczecina
a takze z Niemiec, Londynu i USA. Moja
zona, zadomowiona w Toruniu, majac tu
liczng rodzine, zwykle negowata zmiane
miejsca pracy. Najbardziej atrakcyjna
propozycja wyszta ze strony jej wuja
Stanistawa Patkowskiego, na state za-

mieszkatego w USA. W czasie naszego
pobytu (1980 r.) zaproponowat, bysmy
tam pozostali. Gwarantowat mieszkanie,
zatrudnienie mnie w klinice uniwersy-
teckiej z roczng pensja 100 000 dola-
row. Zona tez miafa zagwarantowang
prace, syn Marek kontynuacje studiow
medycznych, a cérka Ania szkote. Nie
skorzystalismy z tej propozycji.
Ciekawa propozycje otrzymalismy od
kolegi lekarza, ktéry pracowat w Niem-
czech. MieliSmy od niego zaproszenie
i wstapilismy do niego w czasie nasze-
go wyjazdu do Francji. Oferowat nam
zatrudnienie w klinice uniwersyteckiej
i mieszkanie. StwierdziliSmy, ze bytaby
to ucieczka z Polski i odmowilismy.
Ciekawa byta wizyta mojej zony
podczas mojego kontraktu w Libii
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(1984-1987). Przyjechata z corka Ania,
w okresie wakacyjnym. Dyrektor szpitala
dowiedziat sie o tym. Zaproponowat Da-
nusi zatrudnienie — Zzona odpowiedzia-
ta, ze nie moze sie zatrudni¢, poniewaz
w tym kraju nie ma specjalizacji, ktora
ona posiada. Oburzony Arab powie-
dziat: ,U nas sg wszystkie specjalizacje!”,
na co zona: ,A kolejowa? Przeciez nie
macie w waszym kraju kolei.” Z usmie-
chem przyznat racje.

W 1992 r. przeszta na emeryture. Pra-
cowata jeszcze przez 2 lata na pot etatu,
w swojej przychodni kolejowej. P6zniej
nie uprawiata juz zawodu lekarza, a po-
rady lekarskie ograniczyta do rodziny.
Z wiekiem choréb przybywato, punk-
tem kulminacyjnym byto ztamanie szyj-
ki udowej i zwigzane z tym powiktania
krazeniowo-oddechowe i nerkowe. Ma-
rzyta, by swoimi chorobami nie sprawia¢
problemow rodzinie. | stato sie — zmarta
nagle w czasie snu.

Waldemar Jedrzejczyk
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| . Z gtebokim zalem zawiadamiamy, '

ze w dniu 17 wrzes$nia 2020 r.
zmarta Pani Doktor

Marta
Jedraszek-Habasinska

94 lata
Absolwentka rocznika 1953 Akademii Medycznej w Poznaniu.
Emerytowana lekarz dentysta z Torunia.

-
,_

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 27 wrzes$nia 2020 r.
zmarta Pani Doktor

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 28 wrzes$nia 2020 r.
zmart Pan Doktor

G Tadeusz Czumiel

68 lat

Absolwent rocznika 1977 Akademii Medycznej w Gdarisku.
Lekarz urolog z Grudzigdza. Wieloletni Ordynator Oddziatu Urologii
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wt. Bieganskiego

w Grudzigdzu.

poE S

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 28 wrzesnia 2020 r. zmart

3
)

5 ¥ Pan dr Tadeusz Czumiel.
"c:/“ ) Zygmunt SledleCkl, Wieloletni Ordynator Oddziatu
‘ > 73 lata Urologii w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym

Absolwent rocznika 1971 Akademii Medycznej w todzi. im. dr. WA. Biegariskiego w Grudziadzu.

Specjalista fizjoterapii i balneologii, reumatologii i organizacii it 2
ochrony zdrowia. Ostatnio zatrudniony w Sanatorium Rodzinie Pana Doktora

MSWiA ORION w Ciechocinku. wyrazy gtebokiego wspofczucia skfada,
w imieniu lekarzy i lekarzy dentystow Delegatury

‘ Izby Lekarskiej w Grudzigdzu
: Jan Kosior, Przewodniczgcy Delegatury.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 21 pazdziernika 2020 r.

zmarta Pani Doktor
Z gtebokim zalem zawiadamiamy,

KaZlmlenl MlelcarSka ze w dniu 21 pazdziernika 2020 r.
66 lat zmarfa nasza serdeczna kolezanka,
Absolwentka rocznika 1983 Akademii Medycznej w Gdansku. Pani Dr Kazimiera Mielcarska,
Specjalistka potoznictwa i ginekologii. Zawodowo zwigzana
z Regionalnym Szpitalem Specjalistycznym
im. dra W. Bieganskiego w Grudziadzu.

specjalistka potoznictwa i ginekologii.
%

taczymy sie w bolu z Rodzing Zmartej

3 — zespot anestezjologow

Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 28 pazdziernika 2020 r. SN
zmarta Pani Doktor

. : 1] Pani Doktor Helenie Wrzecionkowskiej
Aurella MakarerCZ h wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu $mierci
83 lata El MEZA
Absolwentka rocznika 1960 Akademii Medycznej w Poznaniu. sktada Personel Poradni Laryngologicznej
Emerytowana lekarz stomatolog z Wtoctawka. Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zawodowo zwigzana z NZOZ ,Pro-Med” w Kittnie. Przychodni Specjalistycznych we Whoctawku.

B

s
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Panstwu

Doktor Ewie Obremskiej-Zaleskiej

i Doktorowi Jerzemu Zaleskiemu
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu smierci

MATKI | TESCIOWE) ]acek Borkowski

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa 79 lat

Izba Lekarska w Toruniu. Absolwent rocznika 1968 Akademii Medycznej w Gdarisku.

Specjalista chirurgii urazowo-ortopedycznej. Zawodowo zwigzany

ze Specjalistycznym Szpitalem Miejskim oraz Miejska
Przychodnig Specjalistyczng w Toruniu

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 1 listopada 2020 r.
zmart Pan Doktor

o
v

Pani dr Elzbiecie Moczynskiej

i Panu dr Piotrowi Moczynskiemu
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu smierci
OJCA

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 8 listopada 2020 r.
2 zmart Pan Doktor

‘E Krzysztof Szczepanski

66 lat
Absolwent rocznika 1979 Akademii Medycznej w Gdarisku.
Lekarz chirurgii ogolnej i specjalista chirurgii onkologicznej. Dtugoletni
pracownik Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

—

Pani Doktor Helenie Wrzecionkowskiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci

MEZA we Wioctawku oraz wieloletni Dyrektor i Wicedyrektor Wojewodzkiego
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku. Delegat na Okregowe
Izba Lekarska w Toruniu. Zjazdy Lekarzy |, lll i VIII kadencji oraz Zastepca Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Il i VIII kadencii.

Panu Dr. n. med. Zygmuntowi Siedleckiemu
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu smierci

OJCA

sktada Dyrekcja oraz Personel Oddziatu Neurochirurgii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 29 wrzes$nia 2020 r.
zmarta Pani Doktor

Dorota Dzikowska
& 80 lat

Absolwentka rocznika 1967 Akademii Medycznej w Gdansku.

Panu Doktorowi Mirostawowi Makarewiczowi Emerytowana specjalistka choréb wewnetrznych i endokrynologii
i Pani Doktor Joannie Jatoszynskiej z Wtoctawka.

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci B

ZONY | MATKI M
skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa —— —

Izba Lekarska w Toruniu.

Dr Marzenie Maryniak-Wisniewskiej
ra - Koordynator Oddziatu Klinicznego VII Psychiatrii Wieku
‘}_ Podesztego WSzZ w Toruniu najszczersze
wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
MAMY
sktada caty zespot Oddziatu VII.

Dr Marzenie Maryniak-Wisniewskiej
wyrazy gtebokiego wspofczucia z powodu Smierci

MATKI
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.
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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/



