w A ’ o
s
.. ’ ,. . MAGAZYN LEKARZY

KUJAWSKO-POMORSKIEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W TORUNIU

(. Meritum

EL
ODPORNC’)SC‘I

_POPU LACY(UJ]NA

nr 3/2021 ..
(221 o

LNIA DLA PACJENTOW




20.04.2021

Wydarzenie

Posiedzenie Prezydium ORL

Miejsce

online

KALENDARIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ / PREZYDIUM ORL
KUJAWSKO-POMORSKIEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W TORUNIU
KWIECIEN - CZERWIEC 2021

Uczestnicy

Cztonkowie Prezydium

23.04.2021

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL

online

Krystyna Chrupczak
Wojciech Kaatz
Anita Pacholec

23-25. 04.2021

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy KPOIL

tryb obiegowy

Delegaci na OZL

26.04.2021

Spotkanie z lek. Andrzejem Przybyszem,
zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa SSM

Spotkanie z Prezydentem Miasta Torunia

Specjalistyczny
Szpital Miejski Torun

Wojciech Kaatz

Wojciech Kaatz

27.04.2021

Spotkanie z Prezesem NFZ (Zespo6t ds. negocjacji
warunkéw finansowych w stomatologii)

siedziba NFZ

Wojciech Kaatz

29.04.2021

Plenarne posiedzenie Kujawsko-Pomorskiej
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego

online

Stanistaw Hapyn

11.05.2021

Posiedzenie Rady Programowej Gazety Lekarskiej

online

Stawomir Badurek

Posiedzenie Komisji Bioetycznej KPOIL

siedziba KPOIL

Cztonkowie Komisji

Posiedzenie Rady Programowej Meritum

online

Cztonkowie Rady
Programowe;j

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL

hybrydowe

Cztonkowie ORL

Plenarne posiedzenie Kujawsko-Pomorskiej
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotfecznego

online

Stanistaw Hapyn

12.05.2021

Posiedzenie Rady Spotecznej Sanatorium MSWiA
Orion w Ciechocinku

online

Stanistaw Hapyn

27.05.2021

Gtosowanie zdalne Prezydium ORL - stanowisko
w sprawie minimalnych gwarantowanych
wynagrodzen zasadniczych specjalistow

online

Cztonkowie Prezydium

28.05.2021

Posiedzenie Prezydium NRL

online

tukasz Wojnowski

29.05.2021

Posiedzenie Krajowej Komisji Wyborczej

siedziba NIL

Wojciech Kaatz

04.06.2021

Gtosowanie zdalne Prezydium ORL - stanowisko
w spr. poparcie protestu pielegniarek i potoznych

online

Cztonkowie Prezydium

08.06.2021

Posiedzenie Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL

online

Anita Pacholec

Posiedzenie Komisji Bioetycznej KPOIL

siedziba KPOIL

Cztonkowie Komisji

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej KPOIL

siedziba KPOIL

Cztonkowie ORL

09.06.2021

Posiedzenie Rady Spotecznej NFZ w Bydgoszczy

online

Stanistaw Hapyn

11.06.2021

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL

siedziba NIL

Krystyna Chrupczak
Wojciech Kaatz
Anita Pacholec

15.06.2021

Spotkanie z Prezydentem Miasta Torunia

Urzad Miasta Torunia

Wojciech Kaatz

21.06.2021

Posiedzenie Komisji Rewizyjnej

siedziba KPOIL

Cztonkowie Komisji

23.06.2021

Spotkanie z mgr Justyng Wilenska, dyrektor SSM oraz
z lek. Sergiuszem Sowinskim, zastepca dyrektora
ds. Lecznictwa SSM

siedziba KPOIL

Wojciech Kaatz




dr n. med. Stawomir Badurek
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Trzecia fala pandemii na szczescie
wygasa. Ale jej echa wciaz s3 dono-
sne. W materiale numeru red. Alicja
Cichocka-Bielicka pisze na temat post-
covidowych zmian na rynku pracy. Nie
brakuje lekarzy, ktérych pandemia wy-
drenowata z siti emocjonalnie wypalita.
Widac to zwtaszcza w szpitalach, ktore
zostaty najmocniej dotkniete przez ko-
ronawirusa. Rosnie liczba lekarzy, ktory
— jak zauwaza nasza autorka - szukaja
spokojniejszej i atrakcyjniejszej finanso-
wo pracy w prywatnych placowkach.
Z szerszej niz indywidualna perpekty-
wy to niepokojaca tendencja. Nie tylko
coraz trudniej obsadzi¢ dyzury, ale pod
znakiem zapytania stoi funkcjonowanie
wielu oddziatow. Czytelnikom ,Meri-
tum” nie trzeba ttumaczy¢ co to ozna-
cza dla pacjeantéw oraz lekarskiego na-
rybku, potrzebujacego wsparcia. Jak ten
kadrowy odptyw zatrzymac? Pienigdze
to nie wszystko, ale bez pieniedzy nie
da sie tego zrobi¢. Rzad obiecuje zwiek-
szy¢ finansowanie, ale zgodnie z trady-
cja nie od razu, jesli dobrze pojdzie, to
za dwa lata do 6% PKB. Tymczasem
dyrektorom szpitali dodatkowe srodki
potrzebne s3 na juz. Bez nich nie ma
mowy o zatrzymaniu lekarzy. Wygla-

Zmeczeni jak nigdy

da na to, ze szefowie lecznic majg dwa
wyjscia — jeszcze bardziej sie zadtuzy¢,
albo w perspektywie kilku miesiecy
zamykac oddziaty. Postcovidowe prze-
meczenie moze bezpowrotnie odebrac
che¢ do pracy aktywnym zawodowo
lekarzom seniorom. Takze o tej formie
zawodowej ,emigracji” pisze w artyku-
le ,Jak COVID-19 zmienit rynek pracy
lekarzy?” nasza autorka.

Starsi i mtodsi lekarze musza, szcze-
golnie ci pracujacy w szpitalach, mie-
rzy¢ sie z narastajaca falg roszczen. | to
takze jest przyczyna poszukiwania pra-
cy bez wielogodzinnych dyzuréw, pre-
sji ktebigcych sie na SORze pacjentow
i koniecznosci maskowania organiza-
cyjnych btedéw systemu. Jak w kaz-
dym numerze ,Meritum”, zagadnie-
niom z pogranicza prawa i medycyny
poswiecamy sporo miejsca. Tym razem
mecenas Krzysztof lzdebski szczegoto-
wo omawia zagadnienie zgody pacjenta
na leczenie. Brak wymaganej prawem
precyzji w tym zakresie to prosta droga
do sadu i odszkodowania.

Trudno oprzed si¢ wrazeniu, ze sy-
gnat do zgfaszania rozmaitych zastrze-
zen pod naszym adresem idzie z samej
gory. Wiadza wilasnie zabrafa sie do
kontrolowania naduzy¢ w wyptacaniu
dodatkéw covidowych. Nie, nie tych
wiasnych, jak chocby ciggnace sie mie-
sigcami opodznienia w wyptatach. Na
cenzurowanym znalezli sie ci, ktorzy
mieli dopusci¢ sie wytudzenia dodatko-
wych pieniedzy. Z mediéw mozna byto
dowiedzie¢ sie, ze u kogo$ z lekarzy
podstawa do wypfacenia 15-tysieczne-

go dodatku byt jeden dyzur, a u inne-
go kontakt z pojedynczym pacjentem.
Bez poznania szczegotow, ktorych jak to
zwykle w takich sytuacjach ma miejsce
nie podano, trudno kogokolwiek osa-
dzad. Jedno jest pewne: przepisy regu-
lujace wyptaty dodatkéw sg delikatnie
moéwigc — petne luk i niedomoéwien.
Samorzad lekarski wielokrotnie zwra-
cat na to uwage, domagajac sie zmian
i apelujac o precyzyjne wyktadnie.
Nowa nagonka na lekarzy moze miec
drugie dno. Ptyta o pazernych lekarzach
byta juz wielokrotnie grana, czesto, by
zagtuszy¢ inng ,muzyke”. Jak podat
Dziennika Gazeta Prawna, organizacja
i siedmiomiesieczne koszty funkcjono-
wania Szpitala Narodowego wyniosty
100 milionéw ztotych. Leczono tam
1800 pacjentéw, choc¢ szpital dyspo-
nowat 1200 miejscami. We Wroctawiu
zorganizowanie i dwuipdtmiesieczne
funkcjonowanie szpitala tymczasowe-
go pochtoneto 75 milionéw ztotych.
Kolejne 3 trzeba bedzie zaptaci¢ za
demontaz. Doprecyzujmy, demontaz
niepetny, bo pozostate po szpitalu hale
ma odkupi¢ prywatny przedsiebior-
ca, na ktoérego dziatce te konstrukcje
wzniesiono przy okazji uzbrajajac teren.
O handlarzu bronig i jego respirato-
rach za 200 milionéw wszyscy wiedza.
Niewiele jednak z tego wynika. Gdzie
w gre wchodza wielkie pienigdze, tam
wyobraznia przecigtnego odbiorcy me-
dialnej papki nie dziata. O wiele tatwiej
wyobrazi¢ sobie nowy samochéd leka-
rza i da¢ upust podszytym kompleksa-
mi emocjom.

Meritum
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Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu przyjmuje
reklamy do zamieszczenia na stronie

internetowej Izby oraz w Biuletynie
Informacyjnym MERITUM. Warunki,
zakres i cennik zamieszczanych tre-
sci dostepne sg —

strona internetowa
56 655 41 62

biuletyn informacyjny
601 651 040.

Meritum
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ogtoszen i reklam.

Wydawca: Kujawsko-Pomorska Okregowa
I1zba Lekarska w Toruniu,

87-100 Torun, ul. Danielewskiego 6
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konto: Bank Polska Kasa Opieki S.A.
1/0 Torun 63124040091111000044843364;
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Prosimy o uwagi, na podstawie ktorych bedziemy
nasza strone modelowac i dopracowywac.

Godziny pracy biura KPOIL
w okresie wakacyjnym:
poniedziatek-czwartek 8.00-16.00
piatek 8.00-13.00

Oktadka — Kolejka

w WSzZ w Toruniu.
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.

czekajacych na szczepienie

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 Sp. z 0.0.
www.kartel.com.pl




Wojciech Kaatz
Prezes KPOIL w Toruniu
torun@hipokrates.org

Zostato jeszcze pare miesiecy obec-
nej, trudnej dla wszystkich kadencji.
Ten najblizszy czas traktuje jako szanse
na realizacje zalegtych i kolejnych po-
mystow i inicjatyw: powrot do kursow
i szkolen organizowanych przez izbe
lekarska, integracji i spotkan towarzy-
skich — wszyscy tesknig do tej normal-
nosci, ktora kiedy$s wydawata sie dana
raz na zawsze. Ale takze start z nowy-
mi programami — miedzy innymi ,kul-
turalny lekarz”, ,identyfikator lekarza”.
Czas epidemii nauczyt nas, jak spraw-
nie mozna wspotkorzysta¢ z narzedzi
wirtualnych, mechanizmoéw elektro-
nicznych, wszelkich aktywnosci online.
Wskazat takze jednoznacznie, ze te for-

Celsjusz

StOWO PREZESA

czy

Fahrenheit?

my nie s3 w stanie catkowicie zastgpic
spotkan bezposrednich.

Przypominam o obowigzku przejscia
na kasy fiskalne online od 01.07.2021
roku. Organizacja — zakup, instalacja,
internet oraz niemate koszty — prze-
rzucona na $rodowisko lekarskie. Po-
zostawie to bez szerszego komentarza.
Do czerwonosci wrecz rozgrzewa temat
wprowadzonego w tym samym czasie
obowiazku elektronizacji praktyk, ra-
portowania zdarzen, dokumentac;ji
w formie elektronicznej. Bez jasnych
kryteriéw, wytycznych, ,map drogo-
wych”, repozytoriéw danych, ktore po-
winno stworzy¢ i zapewni¢ — choc¢by ze
wzgledow bezpieczenstwa — panstwo
i wladza, cate niemal odium przerzuco-
ne zostato, jak zwykle, na lekarzy. tatwo
sie w tym pogubi¢ bo i zawitosci i nie-
jasnosci wiele. Taki zgotowali nam los.
Nie pierwszy raz...

Do KPOIL wptywa coraz wiecej
whnioskow lekarzy obcokrajowcéw spo-
za Unii Europejskiej z pozwoleniami na
prace wydanymi przez Ministra Zdro-
wia, o wydanie warunkowych Praw Wy-
konywania Zawodu. Sprawy sie tocza
i s3 procedowane zgodnie z prawem
i obowiagzujacymi nas przepisami, bo
zaufania do sprawdzanych przez MZ

kwalifikacji i kompetencji lekarzy spoza
UE raczej nie ma.

Szczepienia. Apeluje do wszystkich
Panstwa - powinnismy jako grupa
zawodowa dac przyktad w sposob
szczegblny pozostatemu personelowi
a zwlaszcza pacjentom, szczepiac sie
przeciw Covid-19. Niestety takze w na-
szych szeregach s3 grupy antyszcze-
pionkowcow, czy grupy ,lekarzy nieza-
leznych”.

Aby na biezaco $ledzi¢ co robimy
i jakie wydarzenia organizujemy za-
checam do odwiedzania naszej nowej
witryny internetowej i mediow spotecz-
nosciowych.

Mato kto juz pamieta, ze Pan Anders
Celsjusz urodzit sie w Szwecji w Uppsali
w rodzinie zacnych uczonych a Daniel
Gabriel Fahrenheit - paradoksalnie
- w Gdansku w rodzinie tamtejszych
przedsiebiorcow. Wszystko to jednak
traci na znaczeniu bioragc pod uwage
»skale” probleméw i ktopotow w ochro-
nie zdrowia. | powiedzmy to otwarcie —
od zawsze. Tu byto i jest i bedzie goraco.

Stonecznego i goracego lata oraz
zastuzonego i udanego odpoczynku
wszystkim Panstwu zycze.

Meritum
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Alicja Cichocka-Bielicka

Kolejna fala COVID-19 przepetnita
czare goryczy w Srodowisku. — Jeste-
$my przemeczeni i obcigzeni psychicz-
nie. Wymaga sie od nas pracy ponad
sity, poswiecenia dla zespotu, pacjentow
i szpitala. Mamy dos¢ — méwig w roz-
mowie z ,Meritum” szpitalni medycy,
ktorzy po przejsciu kolejnej fali pande-
mii dokonuja rozliczen. Jeden z lekarzy
z duzego szpitala na potnocy kraju tak
opisuje najtrudniejsze momenty ostat-
nich tygodni. — W trzy dni nasz oddziat
kardiologii przeksztatcono w covidowy.
Gdy startowalismy, z szescioosobowe-
go zespofu do pracy stawita sie poto-
wa sktadu. Na pocieszenie dostalismy
zapewnienie o wsparciu lekarzy z od-
dziatu chorob wewnetrznych. Co z tego,
jesli rgk do pracy i tak brakowato? Na
oddziat nie przyszedt takze kierownik,
co jeszcze dobito morale tych, ktorzy
zostali na froncie — lekarz przyznaje, ze
coraz mniej argumentow przemawia
za praca w szpitalu i ze zaden dodatek
covidowy wobec skali dezorganizacji
systemu, przepracowania i obcigzenia
odpowiedzialnoscia nie jest wystarcza-
jaca rekompensata.

Z problemem kadrowym mierzyt
sie rébwniez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie.
- W zwigzku z matq liczbg leczonych
dzieci w oddziale pediatrii, wstrzymali-

Meritum

Jak COVID zmientt
rynek pracy lekarzy?

Szpitale z kujawsko-pomorskiego w trudnej sytuacji kadro-
wej. Po niezwykle wyczerpujacej trzeciej fali COVID-19 lekarze
majg dos¢. Wielu przechodzi do stabilniejszych, spokojniej-
szych i atrakcyjniejszych finansowo prywatnych placowek.

s [,

— Zarobki s3 dla medykow wazne, ale réwnie istotne sq warunki pracy i perspektywy rozwoju
- podkresla Dariusz Jozefowicz, wiceprezes Citomedu. (fot. Lecznice Citomed)

smy przyjecia pacjentow, a tym samym
powstata mozliwos¢ przekierowania
personelu pielegniarskiego do utworzo-
nego oddziatu covid. Lekarze pediatrzy
nie podjeli pracy w oddziale. Positko-
walismy sie kadrq internistow, ktorzy
w zwigzku z tym obstugiwali dwa od-
dziaty. Praca byta ekstremalnie trudna
- nie ukrywa dyrektor szpitala Anna
Wilkanowska i przyznaje. — Specjalistow

brak nieustannie, w kazdym zakresie.
Odejscie z zespotu jednego internisty
burzy misterng, organizacyjng uktadan-
ke. Wptywa nie tylko na funkcjonowanie
Oddziatu i obsade dyzuréw, ale takze na
prace Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
ktéra dziata w oparciu o ten sam zespot
specjalistow. Dlatego, zeby powstrzymac
odejscia, bardzo dbamy o dobre relacje
z zespotem.



Nie zawsze to sie udaje...

Z powaznymi wyzwaniami kadro-
wymi zmaga sie Wojewddzki Szpital
Zespolony w Toruniu. Lokalne media
donosity w maju o rezygnacji dwoch le-
karzy oddziatu chirurgii i urologii dzie-
ciecej oraz dwoch ortopedéw ze Szpi-
tala Dzieciecego (jednostka wchodzi
w sktad WSZ). Jeden z rodzicow, kto-
rego dziecko potrzebowato po upadku
konsultacji w Izbie Przyjec tak opisywat
obciazenie praca i odpowiedzialnoscia
tamtejszych chirurgdw. — Mielismy cze-
ka¢ na pomoc minimum trzy godziny,

poniewaz dyzurujqcy chirurg miat dwie
operacje oraz pacjentow izby przyjec
pod swojg opiekg - relacjonowat torun-
ski dziennik ,Nowosci”. Lekarze z WSZ
anonimowo ttfumaczg na tamach prasy,
ze s przepracowani, ragk do pracy jest
za mato, a w innych szpitalach moga
pracowa¢ mniej, zarabiajac wiecej.
Rzecznik szpitala dr Janusz Mielcarek
stwierdza w ,Nowosciach” w komenta-

rzu do sytuacji, ze brak kadr to problem
ogolnopolski, wymagajacy rozwigzan
systemowych, a dyrekcja aktywnie
poszukuje lekarzy na roznych polach.
Ogtoszenie o poszukiwaniu lekarza or-
topedy lub w trakcie specjalizacji po-
wito sie takze na szpitalnym profilu na
Facebooku.

Czy to juz fala?

Trudno w tej sytuacji dziwic sie, ze
obecnie lekarzy tatwo skusi¢ praca
w prywatnych placowkach. — Widze
liczne tego typu przejscia kolegdw ze
szpitala — mowi nam jeden z torun-

opziK1 SZPITAL
LON |

skich medykow. — Powody wydajqg sie
oczywiste — praca jest bardziej przewi-
dywalna, spokojniejsza i lepiej ptatna
— przyznaje.

Na to wszystko nakfada sie fakt, ze
w szpitalach w regionie po przejsciu
trzeciej fali pandemii tempo pracy
znaczaco sie nie zmienito. Zamykaja
sie oddziaty covidowe, ale przybywa

ECHA PANDEMII

pacjentéw pocovidowych, cierpigcych
na liczne powiktania. Wzbiera tez fala
chorych, ktorych system przestawio-
ny na COVID-19 obstugiwat w ograni-
czonym zakresie lub wcale. W szpitalu
w Rypinie tamtejszy Oddziat Choréb
Wewnetrznych, ktéry w koncu maja
posiada 35 t6zek notowat obtozenie na
poziomie 40 chorych lezacych, w sta-
nie ciezkim.

Emerytura
albo emigracja

Wptyw pandemii na decyzje zawo-
dowe lekarzy opisuje raport Centrum
Polityk Publicznych Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Krakowie, autorstwa
profesor Beaty Buchelt z UEK, specja-
listki ds. zarzadzania personelem me-
dycznym oraz profesor Uniwersytetu
Jagiellonskiego, lwony Kowalskiej-Bob-
ko z Instytutu Zdrowia Publicznego.
Raport powstat w oparciu o wywiady
i ankiety z 1256 lekarzami (przeprowa-
dzone latem 2020 roku).

Okazuje sie, ze 15% lekarzy nosi
sie z decyzjg ograniczenia lub zmiany
swojej zawodowej aktywnosci — 9 % za-
mierza wyemigrowac, a 6% chce odejs¢
z zawodu.

Przyczyn tak ponurych nastrojow
jest wiele i medycy moéwia o nich od
dawna - poziom wynagrodzen, obcig-
zenie praca, nieefektywne zarzadza-
nie kadrami placowek medycznych,
obciazenie psychiczne, wypalenie za-
wodowe. Pandemia dorzucita do tego
jeszcze strach, przemeczenie i hejt
(z ankiet wynika, ze doswiadczyto go
27% lekarzy).

Wedtug autorek raportu, polski ry-
nek pracy lekarzy moga osfabi¢ odejscia
najstarszych rocznikéw na emeryture,
co zresztg juz sie dzieje, bo pandemia
przyspieszyta odktadane latami decyzje.
A takze emigracja najmtodszych rocz-
nikow, ktore nie chca pracowac w pol-
skich realiach.

Meritum
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Z perspektywy przychodni...

Z obserwacji szefostwa Lecznic Cito-
medu w Toruniu (zatrudniaja medykow
m.in. w 28 poradniach specjalistycznych
i POZ, obstugujacej 40 tys. pacjentow)
wynika, ze szpitale nadal pozostaja
podstawowym miejscem pracy wielu
lekarzy, co wida¢ chociazby w grafikach
dostepnosci — wciaz przewazaja popo-
tudniowe godziny pracy.

- Czy i jakie zmiany przyniesie na
rynku pracy pandemia, pokazq naj-
blizsze miesigce, gdy emocje opadnag,
medycy odetchng po kolejnej fali, do-
konajg chtodnej kalkulacji swoich
oczekiwan i mozliwosci — ocenia Da-
riusz J6zefowicz, wiceprezes zarzadu
Citomedu. - Juz przed pandemiq za-
uwazalismy, ze dla medykow zarob-

ki sg wazne, ale rownie istotne jest
srodowisko pracy, a wiec to, z kim
pracujg, na jakim sprzecie, w jakich
relacjach oraz w jakiej atmosferze.
W Citomedzie stawiamy na otwar-
tos¢ i partnerskie relacje. Ta strate-
gia okazata sie szczegdlnie skuteczna
i doceniana w pandemii gdy, aby za-
pewnic ptynnos¢ dziatania naszych
placowek, musielismy porozumiec sig
z medykami, dla ktorych priorytetem
byty obowiqzki szpitalne.

Podobne wnioski ptyna z raportu
UEK. Profesor Beata Buchelt w rozmo-
wie z krakowska ,Gazeta Wyborczy”
przyznaje, ze zaskoczyta ja ogromna
liczba respondentow, ktdrzy chcieliby,
by w miejscu ich pracy byt specjalista
do spraw zarzadzania zasobami ludz-

kimi, ktos$, kto z jednej strony znatby
sie na zarzadzaniu, z drugiej byt biegty
w tematyce medycznej. — To ostatni
dzwonek na zmiane sposobu zarzgdza-
nia w naszych szpitalach i przychod-
niach — stwierdza badaczka.

Recepta na kryzys

- Jesli chcemy mysle¢ o rozwoju
i przycigganiu nowych kadr, a nie ge-
nerowaniu dtugéw albo wegetacji ko-
nieczny jest wzrost naktadow - dodaje
dyrektor szpitala w Rypinie, Anna Wil-
kanowska. — Nade wszystko oczekuje-
my jednak przemyslanej reformy stuzby
zdrowia — nowego rozdania. Zmiany
systemowe w ochronie zdrowia i zwiek-
szenie naktadow to obecnie absolutna
koniecznosc.

KALEJDOSKOP NAUKOWY '

Leczenie domowe starszych chorych

Alternatywne wobec hospitalizacji leczenie
domowe wydaje sie by¢ korzystne w przypadku
pacjentéw w starszym wieku. Badanie z udziatem
1055 pacjentow (Srednia wieku 83 lata), przepro-
wadzone w dziewieciu brytyjskich gminach, w kto-
rym chorych randomizowano do grupy leczonych
w szpitalu oraz leczonych w domu z kompleksowa
oceng geriatryczng, wykazato po szesciu miesia-
cach podobny wptyw na przezycie przy nizszym
odsetku kwalifikowanych do placowek opieki dtu-
goterminowej w przypadku leczonych w domu.
W obydwu grupach najczestsza diagnoza byto
zakazenie, a najczesciej wystepujacym objawem
- pogorszenie funkcjonalne. Kluczowe znaczenie
w wyborze miejsca leczenia ma wiasciwa selekcja
pacjentow.

Ryzyko osteosarcoma podczas
leczenia teraparatydem

Teraparatyd to wykorzystywany w leczeniu osteoporozy
aktywny fragment ludzkiego parathormonu, wytwarzany
metoda biotechnologiczna. The Osteosarcoma Surveillan-
ce Study byto zainicjowanym w 2003 roku badaniem, ktére
miato na celu okreslenie ryzyka kostniakomiesaka podczas
leczenia teryparatydem. Na takie ryzyko wskazywaty badania
na zwierzetach. W okresie od 2003 do 2016 roku w Stanach
Zjednoczonych zdiagnozowano 3808 przypadkéw osteosar-
coma. Sposrod 1173 pacjentow, u ktorych przeprowadzono
pogtebiony wywiad tylko 3 stosowato teryparatyd. Tym sa-
mym ryzyko osteosarcoma u stosujacych lek nie byto wiek-
sze od populacyjnego. Z uwagi na ograniczone dane na te-
mat skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia teraparatydem
w okresie przekraczajagcym dwa lata, eksperci rekomenduja,
by terapia wspomnianym lekiem nie byfa dtuzsza.

Zrodto: Ann Intern Med. 2021, Apr 20. doi: 10.7326/M20-5688. Zrédto: Bone Miner Res. 2021;36(2):244.
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Wspomagane komputerowo wykrywanie
polipow jelita grubego

Przeoczone podczas kolonoskopii zmiany przedra-
kowe to wazna przyczyna raka jelita grubego. Meta-
analiza badan randomizowanych z udziatem > 4000
pacjentow wykazata, ze wspomagana komputerowo
detekcja polipéw zwigksza stopien wykrywania zmian
o charakterze adenoma w poréwnaniu z konwencjo-
nalng kolonoskopia. Mowiac w skrocie, dzieki syste-
mowi sztucznej inteligencji, kolonoskopista otrzymu-
je podczas badania sygnaty informujace o mozliwym
wystepowaniu polipéw, tym samym nie musi polega¢
wytacznie na tym, co sam dostrzega. Metoda wtasnie
zyskata akceptacje FDA do stosowania w Stanach Zjed-
noczonych. W celu okreslenia, czy zastosowanie kom-
puterowo wspomaganej kolonoskopii wptywa na powi-
ktania dtugoterminowe, potrzebne s3 kolejne badania.

Zrédto: Gastrointest Endosc. 2021;,93(1):77.

Rodzaj antykoagulacji a krwotoki
wewnatrzczaszkowe

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan wyka-
zaty, ze leczenie antykoagulantem pogarszato nastep-
stwa krwotoku mozgowego, ale wptyw rodzaju stoso-
wanego antykoagulanta nie byt znany. W opartym na
rejestrze badaniu kohortowym, obejmujacym ponad
200 tys. chorych z krwotokiem wewnatrzczaszkowym,
wykazano mniejsze ryzyko zgonu u leczonych lekami
z grupy NOAC w poréwnaniu z otrzymujacymi warfa-
ryne. Takze ryzyko niepetnosprawnosci i zaleznosci od
innych byto nizsze u pacjentow leczonych bezposred-
nio dziatajgcym doustnym antykoagulantem. Dane te
wspieraja teze, ze w przypadku krwotoku wewnatrz-
czaszkowego, stosowanie leku z grupy NOAC jest ko-
rzystniejszym czynnikiem rokowniczym niz leczenie
warfaryna.

Zrodto: JAMA Netw Open. 2021;4(2):e2037438.

Opracowat: dr n. med. Stawomir Badurek

Semaglutyd w leczeniu
niealkoholowego stluszczenia watroby
Przybywa danych potwierdzajacych przydatnos¢
agonistow GLP-1 w leczeniu niealkoholowego sttusz-
czenia watroby (NASH). Trwajace 72 tygodnie badanie
z udziatem 320 pacjentéw wykazato, ze zastosowanie
semaglutydu w dawce 0,4 mg na dobe zmniejszyto
stopien nasilenia typowych dla NASH zmian histo-
logicznych w poréwnaniu z placebo. Mniejsze dawki
leku byty mniej skuteczne, ale takze korzystne. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze nie odnotowano istotnych staty-
stycznie roznic w zakresie zmian stadium zwtoknienia
watroby. U leczonych semaglutydem czesciej wyste-
powaty dziatania niepozadane z zakresu przewodu
pokarmowego.

Zrodto: N Engl ) Med. 20271;384(12):1113.

Infuzja albuminy w niewyréwnanej
marskosci watroby

Pacjenci z niewyrownana marskosciag watroby
otrzymujg albumine we wlewie w $cisle okreslonych
wskazaniach (np. spontaniczne bakteryjne zapale-
nie otrzewnej), podczas gdy korzysci rutynowej su-
plementacji albuminy u tych chorych sa watpliwe.
W badaniu obejmujacym 777 pacjentow ze zdekom-
pensowang marskoscig watroby i stezeniem albuminy
<3.0 g/dL (30 g/L), suplemantacjg 20% roztworu albu-
miny przez 14 dni lub do czasu wypisu nie przyniosta
korzysci w porownaniu ze standardowym leczeniem
w zakresie redukcji ryzyka zakazenia, dysfunkcji nerek
lub zgonu. W grupie leczonych albuming obserwo-
wano natomiast czestsze wystepowanie obrzeku ptuc
(4 versus 1 procent). Dane te wskazuja, ze do ruty-
nowego stosowania albuminy w zdekompensowanej
marskosci watroby potrzebne s3 kolejne badania, po-
twierdzajace skutecznos¢ i bezpieczenstwo takiego
postepowania.

Zrodto: N Engl ) Med. 2021;384(9):808.
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mec. Krzysztof Izdebski
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL

W przedstawionym ponizej przy-
padku, pozwany zostat zaréwno lekarz,
ktéry wykonywat zabieg u pacjentki,
jak réwniez szpital, w ktérym zabieg
ten zostat przeprowadzony. Powyzsze
wynika z solidarnego modelu odpo-
wiedzialnosci lekarza i zatrudniajgcego
go podmiotu — co dotyczy sytuacji, gdy
lekarz jest zatrudniony na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Upraszczajac
- w tym przypadku pacjentka (po-
wddka) mogta zdecydowaé czy chce
pozwac tylko lekarza, tylko szpital, czy
tez i lekarza i szpital.

Pacjentka cierpiata na powazne do-
legliwosci prawego stawu biodrowego.
W tej materii korzystata z konsultacji
lekarskich w Centrum Medycznym,
potozonym w miejscowosci X u lekarza
ktory zalecit jej przeprowadzenie zabie-
gu operacyjnego w postaci alloplastyki
stawu biodrowego. Lekarz poinformo-
wat pacjentke, ze operacja wszczepienia
protezy stawu biodrowego moze zostac
wykonana dwiema metodami: cemen-
towg i bezcementowa - przy czym
wskazat, ze w przypadku zastosowania
implantow cementowych istniejg dtuz-
sze obserwacje kliniczne.

Pacjentka, przed podjeciem decyzji,
zasiegata opinii wéréd znajomych. Te-
mat czekajacego ja zabiegu, zgtebiata
w internecie oraz prasie. Kobieta, osta-
tecznie doszta do przekonania, ze no-

Meritum

Lekarz 1 szpital przed
sgdem - problem zgody
pacjenta na leczenie

W celu uczynienia rozwazan prawnych, podejmowanych przeze mnie na famach
,Meritum”, nieco bardziej atrakcyjnymi w formie, bede starat sig — co jaki$ czas -
przedstawia¢ okreslony problem prawny na przyktadzie konkretnej sprawy sadowej,
ktéra czasem konczy sie dla lekarza korzystnie, czasem wrecz przeciwnie. Wazne,
aby z kazdego takiego przypadku wycigga¢ wnioski na przysztosc, ktére pozwolg
uniknaé - drogo zazwyczaj kosztujgcych - btedéw. Na ,pierwszy ogien” — poruszymy
temat uswiadomionej zgody pacjenta na leczenie.

woczesniejsza, tym samym, lepsza dla
niej, jest metoda bezcementowa i na
taka metode sie zdecydowata - jed-
noczesnie godzac sie na poniesienie
wyzszych kosztow zabiegu w porow-
naniu do przeprowadzonego metoda
cementowa.

Operacja zostata wykonana 7 maja
2003 r. Gtéwnym operatorem byt le-
karz, ktory prowadzit wczesniejsze
konsultacje. W czasie zabiegu operacyj-
nego, wszczepiono powodce implant.
Niestety, w toku wykonywania zabiegu
operacyjnego doszto do nadmiernego
nacisku jednego z elementéw podpo-
rowych na przednig powierzchnie uda
operowanej pacjentki. Nacisk ten miat
miejsce w okolicach tréjkata udowego
— czyli w miejscu, w gtebi ktorego prze-
biegat nerw udowy, co stato sie przyczy-
na uszkodzenia tego nerwu. Nie byt to
jednak jedyny problem zwiazany z za-
biegiem. Pacjentce wszczepiono zbyt
dtuga endoproteze, co w potaczeniu
z jej uprzednim schorzeniem kregostu-
pa i rotacyjnym ustawieniem miednicy
stato sie przyczyng wydtuzenia prawej
dolnej konczyny po operacji.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ na
okolicznos$¢, ze przed operacja nie
wykonano u pacjentki niezbednych
badan diagnostycznych, w tym (wo-
bec zgtoszonego przez nig schorzenia)
badan kregostupa na odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym. Nie przeprowadzono
rébwniez konsultacji neurologiczne;.
Tymczasem, z uwagi na okolicznos¢, ze
w 1976 r. powddka przebyta operacje
kregostupa (usuniecie krazka L5/S1),
wskazane byto (na co zwrdcili uwage
opiniujacy sprawe biegli), aby wykona¢
u niej zdjecia RTG kregostupa ledzwio-
wo-krzyzowego i zasiegna¢ konsultacji
lekarza neurologa.

W dniu operacji pacjentka wyrazi-
ta ogdlna zgode na planowany zabieg
operacyjny. Podpisata sie na szczatko-
wo wypetnionym druku historii cho-
roby, gdzie oprocz jej danych wpisa-
no jedynie wstepne rozpoznanie (co
istotne, uzywajac jedynie facinskich
sformutowan) - coxarthrosis decx.
Dzien wczesniej, pacjentka podpisata
formularz dotyczacy opfaty za opera-
cje, gdzie wskazana byfa orientacyjna
cena i rodzaj operacji (rowniez tylko
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po facinie) — endoplastica Exeter coxae
clex.

Po operacji, pacjentka odczuwata
bardzo silne bole, ktére zgtaszata leka-
rzom w czasie obchodoéw. Ich zdaniem,
sygnalizowane dolegliwosci byty natu-
ralnym nastepstwem przeprowadzo-
nego zabiegu. Podjeta przez personel
pielegniarski proba pionizacji pacjentki,
nie udata sie — natychmiast po ustawie-
niu w pozycji pionowej, kobieta odczu-
ta niezwykle silny bdl.

Dopiero po kilku dniach od daty za-
biegu doszto do konsultacji pacjentki
przez operatora.

Nalezy wskaza¢, ze pozwany lekarz
zbadat pacjentke na wyraznie wyrazone
przez nig oraz przez jej meza zadanie
- w piatej dobie po operacji. W tym
takze czasie, pacjentka dowiedziata sie,
Ze zostata u niej zastosowana proteza
o charakterze cementowym.

Po badaniu, ktére wykazato brak pet-
nego zgiecia w stawie kolanowym i bio-
drowym prawym oraz brak czucia sko-
ry na catej powierzchni uda prawego,
lekarz zlecit konsultacje neurologiczna.
Podczas konsultacji stwierdzono u pa-
cjentki uszkodzenie nerwu udowego
prawego, a po badaniu USG - istnienie
krwiaka o gtebokosci 16 mm.

Bezposrednio po opuszczeniu szpita-
la, kobieta podjeta dziatania zmierzaja-
ce do wyjasnienia dlaczego zastosowa-
no u niej proteze cementowa zamiast
protezy bezcementowej. Pacjentka,
zwrocita takze uwage na to, ze karta
informacyjna jej pobytu w pozwanym
szpitalu zostata wypetniona nieprawi-
dtowo - brak w niej byto opisu i rodza-
ju uszkodzenia nerwu udowego, oraz
stwierdzenia nierébwnosci nog. Szpital
uzupetnit karte uwzgledniajac powyz-
sze zastrzezenia.

W nastepstwie przeprowadzonego
zabiegu, pacjentka zostata uznana za
catkowicie niezdolng do pracy i sa-
modzielnej egzystencji przez lekarza
orzecznika ZUS, nie mogta odtad takze
prowadzi¢ aktywnego zycia, uprawiac
sportow, ktdre systematycznie uprawia-
ta przed operacja.

Pacjentka, wystapita do Centrum
Medycznego o odszkodowanie, co
spotkato sie jedynie z propozycja
ograniczenia kosztéw jakie poniosta
w zwigzku z operacja do kwoty 4.600 zt
stanowigcej zapfate za implant.

Na podstawie opinii, powotanych
w tej sprawie biegtych, Sad jednoznacz-
nie stwierdzit, ze przyczyna uszkodzenia
nerwu byt ucisk uda pacjentki przez ele-

ment majacy j3 przytrzymywac w statej
pozycji na stole operacyjnym. Przepro-
wadzone postepowanie wykazato, ze
odpowiedzialnym za utozenie pacjenta
byt gtéwny operator (pozwany lekarz).

W postepowaniu sadowym wskaza-
no na istotne uchybienia w nadzorze
pooperacyjnym — pozwany lekarz przez
kilka dni nie konsultowat pacjentki-po-
wodki a zdecydowat sie na to dopiero
wskutek zdecydowanych interwencji
w tym przedmiocie zarowno ze strony
samej powddki, jak i jej meza.

Sad wskazat, co prawda, ze pacjent-
ka znajdowata sie pod opieka perso-
nelu pomocniczego (pielegniarek), jak
i lekarzy dokonujacych obchodéw, jed-
nak pomimo tego, przez kilka dni nie
rozpoznano u niej uszkodzenia nerwu
uda prawego, ograniczajac sie do za-
pewnien, ze po uptywie jakiego$ czasu
bdl sam minie.

Odpowiedzialnos¢ pozwanych, zda-
niem oceniajagcego opisywany przypa-
dek Sadu, wynika takze z braku udzie-
lenia przez powodke nalezytej, zgodnej
z przepisami prawa zgody na wykonanie
u niej operacji wszczepienia endopro-
tezy metoda cementowa. Pacjentka, co
prawda, ztozyta swoj podpis pod zgoda
na operacje na druku historii choroby,
jednakze na druku tym byt jedynie wpis
rozpoznania wstepnego — po tacinie -
tak samo jak w przypadku druku for-
mularza, dotyczacego opfaty za zabieg.

Ze zgromadzonego w sprawie ma-
teriatu dowodowego wynikato, ze
w trakcie konsultacji z prowadzacym ja
lekarzem, kobieta wyraznie wskazywa-
ta, ze byta zdecydowana na poddanie
sie operacji wszczepienia endoprotezy
o charakterze bezcementowym, ktory
to typ protezy uwazata za nowocze-
$niejszy i bardziej dla siebie odpowied-
ni. Wobec powyzszego, Sad jedno-
znacznie ocenit, ze nie ma podstaw by
przyja¢, ze pacjentka wyrazita zgode na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
metoda cementowa.

Meritum
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Sad odmowit znaczenia ztozeniu
przez powodke podpisu na dokumen-
cie, w ktorym wskazany zostat typ pro-
tezy biodrowej ,Exeter” (jest to proteza
umocowywana w sposob cementowy).
Oczywiste jest (zdaniem Sadu), ze po-
wddka, bedac laikiem, nie musiata
znac sie na nazwach poszczegolnych
typow protez stawu biodrowego.
Pacjentka wyrazita skutecznie zgode
jedynie na dokonanie zabiegu metoda
bezcementowa. Nie mogta przy tym
okaza¢ sie skuteczna linia obrony po-
zwanych przed kierowanymi w stosun-
ku do nich roszczeniami, ktora opierata
sie na wskazaniu, ze zabieg przeprowa-
dzony u powodki metoda cementowa
nie znajdowat przeciwwskazan medycz-
nych, poniewaz zgoda pacjenta musi
by¢ zgoda ,objasniong’, ,poinformowa-
n3", a wiec swiadomie akceptujaca ry-
zyko dokonania zabiegu. Dopiero taka
zgoda pacjenta wytacza bezprawnos¢
interwencji lekarza. Przeprowadzone
postepowanie pozwolito ponadto usta-
li¢ iz powddka nie zostata poinformo-
wana o wszystkich mozliwych skutkach
przeprowadzenia zabiegu.

Konkludujac, Sad uznal, ze zgoda
pacjentki na zabieg byla wadliwa,
wskutek czego lekarz dziatal bez
zgody, co oznacza odpowiedzialnos¢
cywilng pozwanych za szkode wy-
rzadzona pacjentce bez wzgledu na
to czy podczas zabiegu lekarz po-
stepowal zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej.

Sprawa zakonczyta sie orzeczeniem,
zasadzajacym: 7 714, 14 zt — odszkodo-
wanie (gtdwnie koszty leczenia i reha-
bilitacji), 90 000 zt zados$¢uczynienia,
760 zt miesiecznej renty — Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 2
wrzesnia 2014 r. | ACa 665/14

Wiasciwe poinformowanie
pacjenta warunkiem
legalnosci zgody na leczenie

Z opisanego powyzej przypadkuy,
warto wyprowadzi¢ kilka istotnych

Meritum

wnioskéw, w szczego6lnosci w zakresie
modelu informowania pacjenta przed
podjeciem leczenia lub rozpoczeciem
diagnostyki.

Orzecznictwo sagdowe jednoznacznie
wskazuje, ze lekarz powinien przekazac
taka dawke informacji, ktora powinien
otrzymac przecietny pacjent, aby pod-
ja¢ swiadoma decyzje o poddaniu sie
leczeniu. ,Zakres obowigzku informacji
nie zalezy od tego, co lekarz sqdzi ile pa-
cjent powinien wiedziec, lecz od tego co
rozsqdna osoba, bedgca w sytuacji pa-
cjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢
od lekarza, aby podjgc poinformowang
i inteligentng decyzje wobec proponowa-
nego zabiegu” — Wyrok SA w Poznaniu
z dnia 29 wrzesnia 2005 r. | ACa 236/05.

Przyjmuje sie, ze nalezy dostosowac
jezyk przekazu do mozliwosci percepc;ji
pacjenta — na uwadze trzeba mie¢ tutaj
szereg istotnych czynnikow - takich jak:
wiek pacjenta, stopien jego wyksztatce-
nia, poziom inteligencji, znajomos¢ za-
gadnienn medycznych.

Odnoszac sie do kwestii zakresu
przekazywanych pacjentowi informa-
¢ji, warto wskaza¢ na jedno z orzeczen
Sadu Najwyzszego, w ktdrym mozemy
przeczytac:

,Lekarz powinien poinformowac
pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz
o0 wszystkich jego nastepstwach, ktore sq
zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozgdanych
- ze wzgledu na jego cel — skutkach za-
biegu, jak i o innych jego skutkach (tzw.
skutkach ubocznych). Informacja powin-
na w szczegolnosci obejmowac te dajg-
ce sie przewidzie¢ mozliwe nastgpstwa
zabiegu, zwtaszcza jezeli sq to nastep-
stwa polegajgce na znacznym i istot-
nym uszczerbku zdrowia, ktére — jako
skutek uboczny — wprawdzie wystepujqg
rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna
ich wykluczy¢ i powinna okreslac stopien
prawdopodobieristwa ich wystgpienia’.
— Wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 .
I CKN 511/98.

Warto pamietac, ze samo uzyskanie
formalnej zgody pacjenta (na zabieg/

badanie) bez poinformowania go o ry-
zyku i skutkach danego $wiadczenia
zdrowotnego, powoduje, ze jest to zgo-
da nieobjasniona — wadliwa - co wigze
sie z tym, ze w $wietle prawa — lekarz
dziata faktycznie bez zgody. Podkresli¢
nalezy, ze w przypadku sporu przed
sagdem, to na lekarzu ciazy obowigzek
udowodnienia, ze wihasciwie poinfor-
mowat pacjenta i pobrat prawidtowa —
swiadomga zgode na leczenie lub bada-
nie — wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004
r. I CK 303/04.

Brak zgody na leczenie
lub badanie - sankcje prawne

Prawo cywilne

Zgoda to warunek sine qua non le-
galnosci czynnosci medycznych — nie-
zachowanie wymogu uzyskania zgody
pacjenta oznacza bezprawno$¢ samego
zabiegu i mozliwos¢ dochodzenia przez
pacjenta roszczen odszkodowawczych.
Nalezy podkresli¢, ze lekarz moze po-
nies¢ odpowiedzialno$¢ nawet, gdy
okreslona czynnos¢ medyczna zostanie
przeprowadzona w sposéb prawidtowy
i bedzie ukierunkowana na poprawe
zdrowia pacjenta — ale nie bedzie po-
szanowana jego autonomia decyzyjna
w zakresie samego zabiegu.

W opisanej sytuacji mozliwe jest
takze zasadzenie na rzecz pacjenta
okreslonej kwoty tytutem zados¢uczy-
nienia pienieznego (w celu wyréwnania
cierpienia moralnego, psychicznego) —
dodatkowa podstawa tych roszczen to
ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, kto-
rej art. 4 przewiduje mozliwo$¢ zadania
zados¢uczynienia w kazdym przypadku
zawinionego naruszenia praw pacjenta
(prawo do wyrazenia swiadomej zgody
na leczenie to jedno z podstawowych
praw pacjenta).

Odpowiedzialnos¢ karna

Art. 192 kodeksu karnego — okresla
przestepstwo wykonania zabiegu lecz-
niczego bez zgody (grupa przestepstw



- T
f.‘) .
- .
przeciwko wolnosci). Uzycie w tresci omawianego przepisu sformutowanie: I]
~zabieg leczniczy” oznacza, ze opis przestepstwa obejmuje zabiegi terapeu- By Ekarze'm
Popetnienie przestepstwa wykonania zabiegu bez zgody zagrozone jest dOSkonaiym

kara: grzywny, ograniczenia wolnosci oraz pozbawienia wolnosci do lat 2
(mozliwy $rodek karny — zakaz wykonywania zawodu). Sciganie odbywa sie
na wniosek pokrzywdzonego.

Anegdotki i przenosnie s3 wspaniatymi
narzedziami diagnostycznymi. Aby byty
skuteczne, musza byc scisle zwigzane ze
Swiatem i zyciem pacjenta:

- anegdoty na temat golfa — dla graczy
w golfa,

— anegdoty o naprawie samochodu - dla
mechanikow,

- analogie komputerowe — dla informa-

Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna

Naruszenie prawa pacjenta do samostanowienia (poprzez wyrazenie Swia-
domej zgody na leczenie) stanowi réwniez przewinienie zawodowe. Powyzsze
oznacza, ze czyn taki moze by¢ przedmiotem postepowania, prowadzonego
przez okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, a nastepnie pod-
dany ocenie wtasciwego sadu lekarskiego (katalog kar od upomnienia, nagany

az do zawieszenia i pozbawienia prawa wykonywania zawodu). tykow, ) -
— futbol i koszykéwka - dla mitosnikow
PAMIETAJMY ! sportu,
Zgoda pacjenta na leczenie nie jest jedynie aktem formalnym. Samo — opowieéci o rybach czy polowaniu — dla
podpisanie przez pacjenta oswiadczenia nie wystarcza do uznania, ze ludzi spedzajacych czas na tonie przyrody.
2goda zostata udzielona w sposob prawidiowy. &

Dla waznosci zgody, nalezy spetni¢ warunki:

» Podmiotowe - zgode wyraza uprawniony podmiot, zdolny do jej wyra- Nieliczni pacjenci sprawiaja takie wraze-

nie, jakby mowili: ,Chce, zeby mi pan po-

Zenia.
« Przedmiotowe - zgoda powinna by¢ swiadoma, wyrazona swobodhnie, mogt, ale na to nie pozwolg’”
przed rozpoczeciem leczenia, jej przedmiot nie moze by¢ sprzeczny &
z prawem (np. okaleczenie pacjenta do uzyskania swiadczenia rento- Jesli internista wyczuwa jajnik, to ten jaj-
wego). nik jest prawdopodobnie chory.
« Nalezy zachowac odpowiednia forme zgody. &

Kazdy guz znaleziony przez pacjenta jest
PRZEGLAD MEDIOW prawdopod9bnie wazniejszy klinic'znie_ niz
guz odnaleziony przez lekarza. Wyjatkiem

od tej zasady jest zwapniaty wyrostek
c c mieczykowaty, z ktorego odkryciem zgta-
Protesty plEIanlarEk szajg sie czasami spanikowani mezczyzni

Jezeli ustawa o wynagrodzeniu minimalnym nie bedzie miata zadowa- w $rednim wieku.

lajacego finatu, beda kolejne fale strajkow i by¢ moze dojdzie do strajku &
generalnego — zapowiada Dorota Ronek, sekretarz ZK OZZPiP. Jezeli nadal
nie bedzie rozmoéw z ministrem zdrowia, a procedowana ustawa nie be-
dzie miata zadowalajacego dla nas finatu, beda kolejne fale strajkow i by¢

Wszystkie nawracajace objawy sa przez
co$ wyzwalane. Dowiedz sie, co je wy-

moze dojdzie do strajku generalnego. Na czym miatby polegac? Definicja =
takiego strajku jest tylko jedna i jest to powstrzymanie sie od pracy. Czy &
bedzie to wyjscie na pewien czas z oddziatu, czy powstrzymanie sie od Jedli pacjent przyjmuje lek od wielu mie-

wykonywania niektorych zadan w ramach dyzuru — o tym bedzie decydo-
wata kazda organizacja zaktadowa — wyjasniata. — Co roku mamy 5,5 tys.
absolwentow wydziatoéw pielegniarstwa, a do systemu wchodzi jedynie

siecy, to bedzie go bra¢ do konca zycia,
chyba ze lekarz mu go odstawi.

3,5 tys. W tym samym czasie opuszcza go 10,5 tys. osob. Tracimy 7,5 tys. &
Gdyby wynagrodzenie byto adekwatne do wykonywanej pracy, mtode Bardzo wazne jest ostatnie stwierdzenie,
osoby pozostatyby w systemie. lle powinna zatem zarabia¢ poczatkujaca rzucane przez pacjenta, gdy wychodzi
pielegniarka? Naszym zdaniem 5 tys. zt brutto pensji zasadniczej na ,dzien 2 pokoju.
dobry” to minimum — moéwita Dorota Ronek.

Zrédio: ,Rynek Zdrowia” Zréodto: Clifton K. Meador

sLekarz doskonaty”, Sanmedica 1995.

Meritum



UCHWALA Nr 24/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 13 kwietnia 2021 r.

w sprawie skierowania lekarza do odby-
cia stazu podyplomowego

Na podstawie art. 5 pkt 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U.
22019 r. poz. 965 ze zm.), art. 15 ust. 6a ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
514 ze zm.) oraz § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w spra-
wie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 474 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu kie-
ruje, z dniem 20 kwietnia 2021 r,, do odbycia
dalszej czesci stazu podyplomowego w Wo-
jewodzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydy-
giera w Toruniu lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu w celu odbycia stazu
podyplomowego wydane przez Okregowa
Izbe Lekarska w Warszawie.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Sekreta-

rzowi Okregowej Rady Lekarskiej.
$§ 3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem

20 kwietnia 2021 .

UCHWALA Nr 25/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
zZ dnia 13 kwietnia 2021 r.

w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej
kandydatow do petnienia funkcji konsul-
tanta wojewodzkiego

Na podstawie art. 5 pkt. 10 i art. 25 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska pozytywnie opi-
niuje kandydatury:

1. Pana prof. dra hab. n. med. Grzegorza
Grzeska do petnienia funkgji konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie farmakologii
klinicznej,

2. Pan dra hab. n. med. i n. 0 zdrowiu Tomasza
Nowikiewicza do petnienia funkgji konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii
onkologicznej.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

Meritum

UCHWALA Nr 26/VIII/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
Z dnia 13 kwietnia 2021 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowych

Na podstawie art. 5 pkt 9 i art. 25 pkt 10
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (tj. Dz.U. z 2019 r,, poz. 965) w zwiazku
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06
lutego 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie niebedacym przed-
siebiorca (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 393 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

S 1.

Do sktadu komisji konkursowych na sta-
nowiska pielegniarek oddziatowych w Woje-
waddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Bt. Ks.
Jerzego Popietuszki we Wtoctawku:

1. oddziatu ortopedii i traumatologii,
. oddziatu dermatologii,
. oddziatu neonatologii,
. oddziatu dziecigecego,
. oddziatu dziecigcego obserwacyjnego,
. szpitalnego oddziatu ratunkowego,
. oddziatu pulmonologii, diagnostyki i le-
czenia raka ptuc,
. anestezjologii i intensywnej terapii,
9. oddziatu okulistyki,
10. oddziatu choréb wewnetrznych i nefrolo-
gii,
11. oddziatu otolaryngologii, chirurgii gtowy

i szyi

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu de-
sygnuje Pana dr. Michata Jonczyka i Pana dr.
Marcina Walewicza.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.
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UCHWALA Nr 27/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 13 kwietnia 2021 r.

w sprawie wyznaczenia koordynatora
szkolenia stazystow

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (t,.
Dz.U.z 2019 r. poz. 965 ze zm.) i § 7 ust. 1 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze-
$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty (t,j. Dz.U. z 2014 .
poz. 474 ze zm.) oraz Uchwaty Nr 77/VI11/2020
ORL z dnia z dnia 8 wrzesnia 2020 r, uchwala
sie, co nastepuje:

$1.

Na dodatkowego koordynatora szkolenia

lekarzy stazystow w okresie od 13.04.2021 r.

do 31.10.2021 r. Okregowa Rada Lekarska
w Toruniu wyznacza — dla lekarzy w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu —
Pana prof. dr. hab. n. med. Jacka Szelige.
$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 28/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 13 kwietnia 2021 .

w sprawie wyrazenia opinii

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

uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu pozy-
tywnie opiniuje wniosek ArtMedica Spotka
z 0.0. w Toruniu, ul. Szosa Chetminska 166,
87-100 Torun, w sprawie wpisania jednostki
na liste podmiotéw leczniczych oraz indywi-
dualnych praktyk lekarskich i indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich, ktore sg
uprawnione do prowadzenia stazy podyplo-
mowych lekarzy dentystow w zakresie stazu
czastkowego w dziedzinie chirurgii stomato-
logicznej.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

UCHWALA Nr 29/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 13 kwietnia 2021 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowej

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

uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Do sktadu komisji konkursowej na sta-
nowisko przetozonej pielegniarek w SP ZOZ
tasin Okregowa Rada Lekarska w Toruniu
desygnuje Pana dra Jana Kosiora.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.



UCHWALA Nr 30/VIII/2021
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
Z dnia 20 kwietnia 2021 r.

o przyznaniu warunkowego prawa wy-
konywania zawodu

Na podstawie art. 7 ust. 9, 12 i 13 ustawy
z dnia 5 grudnia 19996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz art. 5 pkt 3b) (t.j. Dz.U.
22020 r. poz. 514 ze zm.), w zwigzku z art. 25
pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (tj. Dz.U.z2019r, poz. 965), uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1.

W zwiazku z decyzja Ministra Zdrowia
Okregowa Rada Lekarska KPOIL w Toruniu
niniejszym przyznaje warunkowe prawo wy-
konywania zawodu (,PWZ”) obywatelowi
Ukrainy na okres 5 lat od dnia wydania do-
kumentu PWZ. Przez caly okreslony powyzej
okres w/w lekarz zobowigzany jest wykony-
wac zawod lekarza na terenie Rzeczypospo-
litej Polskiej — wytacznie w Szpitalu - pod
nadzorem lekarza posiadajacego specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty.

$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-

jecia.

UCHWALA Nr 31/VII1/2021
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
KPOIL w Toruniu
z dnia 22 kwietnia 2021 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Toruniu za rok 2020

Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5
pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz.U.z 2019, poz. 965), art. 53
ust. 1 ustawy o rachunkowosci (t,. Dz.U.
z 2021 r. poz. 217) oraz w zw. § 17 uchwaly
nr 44-03-1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
24 lutego 2003 r. w sprawie zasad gospodarki
finansowej samorzadu lekarzy (zm. w 2003 r.,
w 2008 r, w 2010 r, w 2020 r. i Uchwatg
nr 8/21/VIII NRL z dn. 16-04-2021 r.), uchwala
sie, co nastepuje:

$ 1.

ORL w Toruniu zatwierdza sprawozdanie
finansowe w rozumieniu art. 45 ust. 1i 2 usta-
wy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(tj. Dz.U. 2 2019 r. poz. 351 ze zm.) z dziatal-
nosci K-POIL w Toruniu za rok 2020.

$ 2.

Sprawozdanie finansowe skfada sie z:

1. bilansu — suma aktywow i pasywow,

2. rachunku zyskdw i strat,

3. informacji dodatkowe;j.

$ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej pod-

jecia.

UCHWALA Nr 32/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 maja 2021 r.

w sprawie przyznania zapomogi finan-
sowej
Na podstawie 5 pkt. 19 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2019 r,, poz. 965) oraz Uchwaty
7/XXXI11/2015 Okregowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 11 kwietnia 2015 r. w sprawie regu-
laminu udzielania pomocy finansowej z izby
lekarskiej, uchwala sig, co nastepuje:
§1.
Okregowa Rada Lekarska w Toruniu,
w zwigzku z trudng sytuacjg zdrowotnga i ma-
terialng oraz niepetnosprawnoscia lekarza
z Torunia, postanawia przyzna¢ jednorazowg
zapomoge finansowa w kwocie 1.000,00 PLN
(stownie: jeden tysigc zt 00/100).
$ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

UCHWALA Nr 33/VI11/2021
Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 11 maja 2021 r.

w sprawie desygnowania przedstawicie-
la do komisji konkursowych

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

§1.

Do sktadu komisji konkursowych na stano-
wiska Pielegniarek Oddziatowych w SP ZOZ
Rypin:

1. Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii,

2. Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Urazowej,

3. Oddziatu Wewnetrznego z Pododdziatem

Kardiologicznym,

4. Bloku Operacyjnego,
5. Izby Przyjec

Okregowa Rada Lekarska w Toruniu desy-

gnuje Pana dra Macieja Mateckiego.
$ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-

jecia.

STANOWISKO
Nr 1/VI11/2021

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
KPOIL w Toruniu
z dnia 27 maja 2021 r.

w sprawie minimalnych gwaranto-
wanych wynagrodzen zasadniczych dla
lekarzy i lekarzy dentystéow specjalistow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Na podstawie art. 5 pkt 12 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz na
mocy Uchwaty Nr 35/VIII/2018 Okregowej
Rady Lekarskiej w Toruniu z dnia 11 wrze$nia
2018 r. w sprawie upowaznienia dla Prezy-
dium ORL do dziatania w imieniu ORL w To-
runiu, Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu, w imieniu Spotecznosci Lekarskiej,
domaga sie:

1) zapewnienia regulacji ptacowej w za-
kresie minimalnego wynagrodzenia dla lekarzy
specjalistow zatrudnionych w podmiotach
publicznej ochrony zdrowia na poziomie co
najmniej 1,7 przecietnego miesiecznego wy-
nagrodzenia brutto w gospodarce narodowej
za rok poprzedni,

2) zapewnienia corocznego podwyzsza-
nia tego wynagrodzenia az do osiggniecia
poziomu okreslonego apelem nr 7 Nadzwy-
czajnego XlIl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 maja 2016 r, tj. 3-krotnosci przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospo-
darce narodowej za rok poprzedni.

Uzasadnienie stanowiska

Aktualnie obowigzujaca stawka wynagro-
dzenia zasadniczego lekarzy posiadajacych
tytut specjalisty w wysokosci 6750,00 zt byta
wynegocjowana przez lekarzy rezydentow
w wyniku protestu gtodowego w 2017 roku
i wypowiadania klauzuli opt-out przez lekarzy
specjalistow i rezydentéw w 2017 i 2018 roku.
Kwota 6750,00 zt stanowita w 2018 roku 1,6
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce za
rok ubiegly, czyli 2017 i miata obowigzywac do
30 czerwca 2021 roku.

Ministerstwo Zdrowia przygotowato pro-
jekt ustawy, ktora na okres po epidemii prze-
widuje dla lekarzy specjalistow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych ,wspotczynnik
pracy” rowny 1,31 przecietnego wynagrodze-
nia w gospodarce za rok 2020, czyli 6769 zt
(5167,47 x 1,31), tj. podniesienie wysokosci
wynagrodzenia zasadniczego o 19,00 zt brutto
dokonywane poprzez obnizenie stosowanego
dotychczas wspofczynnika. Stanowi to razace
obnizenie minimalnego wynagrodzenia dla le-
karzy specjalistow zatrudnionych w sektorze
panstwowej ochrony zdrowia. Przyjmujac
dotychczasowa regulacje wynagrodzenie to
winno na chwile obecna wynies¢ 1,6 x 5167,47

Meritum



= 8267,95 zt. Majac na uwadze spadek war-
tosci nabywczej pieniagdza postuluje sie, aby
wspofczynnik ten na rok 2021 r. okresli¢ na
poziomie co najmniej 1,7.

Zaproponowane przez rzadzacych
w projekcie ustawy wspotczynniki stanowig
niespotykang nigdzie ,forme docenienia”
i ,podziekowania lekarzom” za prace w okre-
sie epidemii. Prace na pierwszej linii frontu
w walce z pandemig, ciezsza niz zwykle, obar-
czong ryzykiem utraty zdrowia, a nawet zycia.
Lekarze odbierajg te propozycje jako kpine,
a wrecz ,policzek” wymierzony przez wiadze
wszystkim lekarzom. To wyraz arogancji wila-
dzy i objaw kraficowego nieposzanowania na-
szej ciezkiej, odpowiedzialnej i niejednokrot-
nie wykonywanej z narazeniem zycia pracy.
Planowane regulacje minimalnych wynagro-
dzen w jawny sposob dyskryminuja lekarzy
nie odpowiadajac stopniowi skomplikowania,
wagi wykonywanej przez nich pracy, niezbed-
nych ku temu kompetengji i zaangazowania.
Takie postepowanie rzadzacych doprowadzi
do odejscia lekarzy z placobwek panstwowych
(szpitale POZ, AOS), spowoduje zapas¢ sys-
temu ochrony zdrowia i sprawi, ze gwaran-
towang przez Konstytucje prawo do ochrony
zdrowia finansowanej ze srodkéw publicznych
stanie sie jedynie iluzja.

KOMUNIKATY

STANOWISKO Nr 2/VI111/2021
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

KPOIL w Toruniu
Z dnia 4 czerwca 2021 r.

W sprawie poparcia protestu pielegnia-
rek i potoznych

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu wyraza poparcie dla protestu piele-
gniarek i pofoznych zaplanowanego na dzien
7 czerwca 2021 r, w zwiazku z ignorowaniem
przez wiadze publiczne postulatow podno-
szonych od wielu lat przez srodowiska me-
dyczne dotyczacych okreslenia minimalnych
warunkow pracy i ptacy w sektorze ochrony
zdrowia.

Zagwarantowanie wszystkim pracowni-
kom medycznym godnych warunkéw udzie-
lania przez nich $wiadczen zdrowotnych jest
niezbedne dla wiasciwego zabezpieczenia
w Polsce odpowiednio wykwalifikowanych
kadr medycznych oraz bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli.

Przychodnia NZOZ ,Nad Drwecg” w Ciechocinie zatrudni
LEKARZA / LEKARKE
do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, w wymiarze 1/2 etatu, na
umowe o prace lub kontrakt. Dobre warunki pracy i ptacy.
Kontakt: &% nad.drweca@gmail.com ¢ 600 58 27 97.

Dyrektor SP ZOZ w Chetmnie pilnie zatrudni w ramach umowy

cywilnoprawnej lekarzy specjalistow:
CHIRURGA i ANESTEZJOLOGA
do pracy w oddziale w godzinach ordynacji i poza godzinami ordynacji
(dyzury medyczne)

oraz
GINEKOLOGA-POLOZNIKA i PEDIATRE
w ramach dyzurow medycznych.
Warunki pracy i wynagrodzenia do oméwienia z Dyrektorem ZOZ-u.
Kontakt ¢ +48 56 677 26 07
4 sekretariat@zoz.chelmno.pl

Meritum

INFORMACJA
DELEGATURA
IZBY LEKARSKIEJ
W GRUDZIADZU

wznowita dziatalnos$¢. Sprawy
biezagce mozna zatatwia¢ w sie-
dzibie Delegatury, ktdra miesci sie
na terenie Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego przy ul. Rydygie-
ra 15/17 w budynku ,D” Poradni
Specjalistycznych, | pietro, pokoj
104a, tel. 601 696 303. Serdecznie
zapraszamy w poniedziatki, czwart-
ki i piatki w godzinach 9:00-15:00.

snaleEme

UBEZPIECZENIA

Informujemy, ze jedynym agen-
tem rekomendowanym przez KPOIL
w Toruniu do zawierania komplek-
sowych ubezpieczen dla lekarzy i le-
karzy dentystow cztonkéw KPOIL
w Toruniu oraz jej Delegatur w Gru-
dziadzu i we Wioctawku jest Pani
Krystyna Rychlicka.

Kontakt:
£ krystyna.rychlicka@hipokrates.org
15 607 613 484.

Informujemy, ze jedynym agen-
tem rekomendowanym przez KPOIL
w Toruniu do zawierania komplekso-
wych ubezpieczen dla lekarzy i leka-
rzy dentystow z rejonu Izby Lekarskiej
w Toruniu jest Pani Olena Pasternak.
Kontakt: £ torun@hipokrates.org

15 56 655 41 60 w. 11
oraz z rejonu dziafania delegatury
we Wioctawku jest Pani Anna
Zidtkowska. Kontakt:
£ a.ziolkowska@hipokrates.org
15 607 945 693.




WYSTAWA

w siedzibie KPOIL w Toruniu przygo-
towanej przez studentow Wydziatu

n Sztuk Pieknych UMK w Toruniu pod
W CZaSdCh ZalaZy B st

sach zarazy” pod opieka Pani dr hab.

~Autoportret artysty Rermrrmm=

Anny Wysockiej

Wszystko, co nas otacza dane jest
tylko na chwile, nieokreslony blizej czas
nieznany nikomu. Kruchos¢ tego swiata
objawita sie jeszcze bardziej przez nagtg,
niespodziewanq zmiane, ktorej nadal
doswiadczamy.

Rolg artysty jest zapisanie wydarzen,
wyrazonych we wtasnej tworczosci, aby
podgzieli¢ mysli i uczucia, jakie przezywa
Z resztq Swiata.

Jako studenci kierunkow artystycz-
nych Wydziatu Sztuk Pieknych UMK,
dziatajgcy w kole naukowym ,Kobalto-
wy Kaktus’, realizujgc temat ,Autopor-
tret artysty w czasach zarazy’, chcemy
zjednac sie z ludzmi, ktérzy nas otaczajg,
pokazujgc, ze nie sq sami.

Dzielimy z nimi wszystkie leki i oba-
wy, wierzgc w nowy, lepszy poczqtek.
Czekamy razem, az wszystko powroci do
swojej poprzedniej formy, w nadziei na
to, co kiedys byto normalnoscig, a dzis
znalazto si¢ za zastonqg utkang gestq
mgtg, wydajgcq sie jedynie iluzjg tego,
co rzeczywiste”.

Meritum



Z ZALOBNEJ KARTY

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 16 maja 2021 r.
zmarta Pani Doktor

% Bozena Graczyk

m ﬁ 91 lat

Absolwentka rocznika 1955 Akademii Medycznej w Poznaniu.
Emerytowana lekarz dermatolog wenerolog z Ciechocinka.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 9 maja 2021 r.
zmarta Pani Doktor

Melania Linke

: . 80 lat
Absolwentka rocznika 1967 Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Lekarz medycyny pracy, specjalistka medycyny przemystowe;.

Zawodowo zwigzana z Przychodnig Rodzinng ,Na Skarpie” w Toruniu.

Pani Doktor Monice Gibas-Gorskiej
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu Smierci
BABCI

sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Pani Doktor Anecie Soroczynskiej-Wrzyszcz
i Panu Doktorowi Jarostawowi Wrzyszczowi
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu Smierci
MATKI | TESCIOWE])

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

Pani Doktor Anecie Soroczynskiej-Wrzyszcz
i Panu Doktorowi Jarostawowi Wrzyszczowi
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu Smierci
MATKI | TESCIOWE])

sktada, w imieniu lekarzy i lekarzy dentystow
Delegatury Izby Lekarskiej w Grudzigdzu
— Jan Kosior, Przewodniczacy Delegatury.

=Y

Pani Doktor Beacie Gibas
i Panu Doktorowi Leopoldowi Gibasowi
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu Smierci
MATKI | TESCIOWE])

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

P

Panu Prof. dr. hab. n. med. Stawomirowi Jece
wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu Smierci
OJCA

skfada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

18 3/2021 4

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 3 czerwca 2021 .
zmarta $miercig tragiczng
Pani Doktor

W\ Hanna Walkowska

48 lat
Lekarz stomatolog z Torunia. Absolwentka rocznika 1997
Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Rodzinie Pani Doktor, przyjaciofom, znajomym i pacjentom wyrazy
gtebokiego wspoéfczucia sktada
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

,Smierc tych, ktdrzy tworzg dzieta niesmiertelne,
zawsze jest przedwczesna’.
Z ogromnym zalem zegnamy Doktora

Zdzistawa Zielinskiego

99 lat
Byt on nie tylko Honorowym Obywatelem
Ciechocinka lecz takze zastuzonym lekarzem dla lecznictwa

uzdrowiskowego. Wspdfzatozyciel Towarzystwa Balneoklimatycznego
w Ciechocinku, dodwiadczony lekarz, praktyk i naukowiec dzielacy sie

swojg wiedzg z mtodszymi kolegami.

Honorowy Prezes Towarzystwa Przyjaciét Ciechocinka. Jego $mier¢
spowodowata pustke w spofeczno$ci uzdrowiskowej naszego Miasta.

Rodzinie i Najblizszym stowa wsparcia i otuchy sktada
cate srodowisko medyczne Uzdrowiska Ciechocinek.

Pani Doktor Danucie Rayzacher
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci

BRATA
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.

=

Panu Dr. n. med. Wojciechowi Dziewulskiemu
wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci
ZONY
sktada Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.




www.NaszLekarz.pl

Nasz
| Lekarz

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 komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

Skontaktuj sie 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 wspétpracy

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




JUZ ZA 1100 PLN NETTO/MIES.
ZPAKIETEM M SPORT.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A ul. Olimpijska 8 ul. Wyszogrodzka 134
Bydgoszcz Torun Ptock

tel.: +48 52 339 5110 tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 24268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW M235i xDrive Gran Coupé: zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 7,8-7,1. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 177-162. Rata
miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsigbiorcéw dla BMW 218i Gran Coupé za 116 000 zt brutto. Optata wstepna 5%, okres
leasingu 24 miesiqce, Srednioroczny deklarowany przebieg 15 000 km, gwarantowana warto$¢ koAcowa. Podane ceny sq rekomendo-
wanymi cenami detalicznymi zawierajgcymi podatek VAT oraz podatek akcyzowy i nie sqg wigzqgce. BMW Polska nie prowadzi sprzedazy
bezposredniej. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Zawarcie umowy uzaleznione jest od
pozytywnego wyniku weryfikacji prawnofinansowej Klienta oraz zawarcia ubezpieczenia OC/AC. BMW Comfort Lease jest oferowany
przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Prezentowane na zdjeciach modele mogg rézni¢ sie wersjq silnika oraz mogg zawiera¢
dodatkowo ptatne wyposazenie. Indywidualne oferty dostepne u Dealeréw BMW.




