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RENAULT COLLECTION 2014

PAKIET KORZYSCH
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PROMOCYJNE UBEZPIECZENIE
OPONY ZIMOWE - EXCELLENCE

SPRAWDZ ATRAKCYJNA OFERTE NA INNE MODELE DRIVE THE CHANGE

RENAULT

Pakiet Korzysci do 16 000 zt.

Obliczenia dla Mégane Grandtour w wersji Limited dCi 110 w cenie katalogowej 77 900 zt. Zysk uwzglednia rabat 8500 zt, komplet opon zimowych za 1 zt
(o wartosci maksymalnej 1500 z4), pakiet wyposazenia gratis o wartosci 2500 zt oraz korzys¢ w rocznym pakiecie ubezpieczen AC/OC/NNW/CA wyliczong
wg $redniej stawki ubezpieczeniowej na podstawie aktualnej taryfy w wariancie specjalnym w programie Renault-Allianz lub w programie Renault-PZU na
terenie Polski dla pojazdu fabrycznie nowego marki Renault (tj. Srednia stawka 5% w pordwnaniu z oferta promocyjna 2,9%; ubezpieczenie w programie
Renault-PZU skierowane jest do klientdw indywidualnych oraz matych i $rednich przedsigbiorstw), a takze dodatkowy rabat 3000 zt za pozostawienie
dotychczasowego samochodu w rozliczeniu. Oferta wazna do 31 stycznia 2015 r. lub do wyczerpania zapasoéw i dotyczy samochoddw z rocznika 2014.

Szczegdly w salonach Renault.
Renault ......

@ Eﬁ car Bydgoszcz, ul. Modrzewiowa 7, tel. 52 360 25 60, fax 52 320 93 95
sa. Chojnice, ul. Gdanska 68, tel. 52 3950045  www.uni-car.com.pl




Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Mineto 25 lat od reaktywacji samorzqdu lekarskiego. Decyzjg zdecydowanej wickszosci
okregowych izb lekarskich uroczystosci centralne zorganizowano i sfinansowano wspoélnie.
Honorowy patronat objqgt prezydent Bronistaw Komorowski, ktory osobiscie na uroczystosci

nie przybyl. Pomimo zaproszenia nie przybyli rowniez: pani premier Ewa Kopacz oraz mi-
nister zdrowia Bartosz Artukowicz — cztonkowie samorzqdu lekarskiego (nalezy podkreslic,

ze wymienieni politycy nie pojawiali si¢ rowniez na zjazdach krajowych). Kardynat Kazimierz Nycz odprawit
z okazji dwudziestopieciolecia reaktywacji izb lekarskich uroczystq msze Swietq w Bazylice Swietego Krzyza
w Warszawie. Czynny udziat w celebrowaniu mszy Swigtej wzieli cztonkowie Naczelnej Izby Lekarskiej.

Mtodszym Kolezankom i Kolegom przypominam, Ze naszq okr¢gowq izbe tworzyli poczqtkowo lekarze
z dawnych wojewddztw: bydgoskiego i pilskiego. Nosita ona wéwczas nazwe Bydgosko-Pilskiej Izby Lekar-
skiej. Jej pierwszym prezesem zostat dr n. med. Andrzej Martynowski. Po reformie terytorialnej kraju lekarze z dawnego wojewédztwa pil-
skiego znalezli sie w nowo utworzonym wojewédztwie wielkopolskim. Natomiast na terenie nowego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
powstata Bydgoska Okregowa Izba Lekarska z siedzibg w Bydgoszczy, obejmujgca swoim zasiegiem powiaty: bydgoski, swiecki, nakielski,
inowroctawski, mogileniski, wiecborski, tucholski i zniriski. Obecnie izba liczy ponad cztery tysiece cztonkow.

Izba prowadzi liczne szkolenia z zakresu prawa medycznego, wystawiania recept, walki z bélem, rozpoznawania i leczenia udaréw mo-
zgu. Raz w miesiqcu zbierajq si¢ w siedzibie bydgoskiej izby lekarze rodzinni, aby omoéwic problemy zwiqzane z biezqcg sytuacjg w ochronie
zdrowia. Duzo pracy wykonujg Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcy, ktorzy po ostatnich zmianach osobo-
wych w biurze rzecznika znacznie zwigkszyli swojg aktywnosé, za co nalezq si¢ wszystkim wielkie podzickowania. Okregowy Sqd Lekarski
pracuje bardzo sprawnie i tak jak powinien — bez rozgtosu. Do dyspozycji lekarzy i lekarzy dentystow jest pomoc prawna.

Udato sie, po wielu latach, wznowié dziatalnos¢ Komisji Mtodych Lekarzy, ktory walczq i przedstawiajg swoje problemy nie tylko lokalnie,
lecz tez na forum krajowym. Sprawnie pracujq rowniez inne komisje, przynoszqc nie tylko splendor, ale rowniez konkretne wyniki finansowe.

Dokonano zmiany zaréwno graficznej, jak i merytorycznej naszego biuletynu ,,Primum?”, w ktérym staramy sie umieszczac artykuty
zwigzane ze strong prawng i naukowg naszego codziennego Zycia zawodowego oraz promowac osiggniecia zawodowe naszych cztonkow.
Stale jest uaktualniana strona internetowa BIL.

Usprawniono dziatalnosé biura BIL, ktére jest odpowiedzialne za catq logistyke zwigzang z realizacjq zarowno zadan ustawowych, jak
i dodatkowych zadan na terenie izby lekarskiej.

Samorzqd BIL otacza opiekq lekarzy senioréw. Organizuje m.in. spotkania Swigteczne dla lekarzy emerytow i rencistow, utworzyt tez
fundacje ,,Dom Lekarza Seniora”. Dzigki Sp. dr Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej organizujemy jubileusze z okazji 40-, 50- i 60-lecia uzyska-
nia dyplomoéw, ktore sq znakomitq okazjq do spotkari dawno niewidzianych kolezanek i kolegéw, a przy muzyce i kolacji mozna przypomniec
sobie stare, dobre czasy. Izba udziela szerokiej pomocy socjalnej (zapomogi, pozyczki nisko oprocentowane, renty dla dzieci-sierot po leka-
rzach). Dla chetnych Komisja Socjalna BIL organizuje wycieczki, szczepienia ochronne.

Od wielu lat, w celu integracji mtodych rodzin lekarskich organizujemy imprezy mikotajkowe dla dzieci, a od 5 lat réwniez Dzieri Dziecka.
Imprezy staty si¢ juz tradycjq i zeby sprostac ogromnemu zainteresowaniu w tym roku musieliSmy zorganizowac trzy tury zabawy mikotajkowe;.

Bydgoska Izba Lekarska finansuje dziatalnos¢ literackg lekarzy. Lekarze — poeci, pisarze, dokumentalisci, historycy dodajg splendoru
catemu srodowisku i zawsze mogq liczy¢ na pomoc samorzgdu, tym bardziej, ze z ich pracy korzystajg wszyscy. Obecnie w planach sq co
najmniej trzy pozycje wydawnicze, w tym jedna, nietypowo, ma zostaé wydana pod postacig audiobooka.

Od trzech lat dziata Chér Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ktory muzykq uswietnia nasze uroczystosci i imprezy. Dzigki mojej inicjatywie, po
wielu latach przerwy, wznowit dziatalnosé kabaret lekarski. Teksty piosenek kabaretowych Swietnie wykonuje nasz chor.

W ostatnich 5 latach zmienilismy rowniez formute Medycznej Nocy w Operze. Obecnie jest to jedna z najwickszych imprez zamknietych
na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego i znakomicie promuje naszq izbe. Lekarze wraz z zaproszonymi przez siebie gos¢mi znako-
micie si¢ bawig. Do naszej zabawy dotgczyli kilka lat temu, i mam nadzieje, ze zostang przez nastepne lata, lekarze Wojskowej I1zby Lekar-
skiej z Bydgoszczy, na czele z komendantem 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy Krzysztofem Kasprzakiem. Uczestnicy balu
mogq, na poczqtku imprezy, oklaskiwac lekarzy i lekarzy dentystow najlepiej zdajqcych Lekarski Egzamin Krajowy, by¢ Swiadkami wrecza-
nia statuetek ,,Cerebrum Medici”, uhonorowania odznaczonych lekarzy prestizowym medalem ,,Gloria Medicinae” oraz 0sob szczegélnie
zastuzonych dla samorzqdu lekarskiego. Po czesci oficjalnej odbywa si¢ wystep gwiazdy wieczoru. Na nasze zaproszenie wystepowali znani
artysci: Katarzyna Skrzynecka, Hanna Banaszak, Budka Suflera, Skaldowie, a w tym roku — Krzysztof Krawczyk. Na parkiet zwykle zaprasza
gosci orkiestra Jozefa Eliasza (w tym roku obronit prace doktorskq na UKW i zostat doktorem dyrygentury) — Eljazz Orchestra z Bydgoszczy.

Nasza okregowa izba organizuje i finansuje liczne imprezy sportowe: strzeleckie, lekkoatletyczne, pitkarskie, rowerowe, tenisowe, moto-
rowe i konne. Sponsoruje udziat naszych lekarzy w ogolnopolskich igrzyskach lekarskich. Od trzech lat organizuje turniej szachowy.

Cztonkowie Rady Okregowej BIL oraz prezesi BIL zasiadajg w komisjach konkursowych na stanowiska dyrektorow, ordynatoréw, od-
dziatowych. Sq cztonkami lub obserwatorami rad spotecznych szpitali i Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, Komisji Zdrowia Rady
Miasta Bydgoszczy.

Kolezanki i Koledzy! Wiele jest jeszcze do zrobienia i naprawy. Nalezy jednak pamietal, ze izba bedzie taka, jakg stworzg wy-
brani przez Was delegaci i jak bardzo zaangazujq si¢ oni na rzecz izby, czyli dla Was.

UWAGA! 7 MARCA 2015 r., 0 godz. 9.00 ODBEDZIE SIE XXXIV ZJAZD SPRAWOZDAWCZY LEKARZY BIL

Zdjecie: NIL



Polski nie stac
na amerykanski standard
opieki zdrowotnej

Populacja USA to okoto 316 milionbw mieszkancéw, czyli okoto 8 razy
wiecej niz w Polsce. Doch6d narodowy brutto USA wynosi mniej wiecej
13,5 biliona USD. Dochéd narodowy brutto Polski to okoto 0,5 biliona USD,
czyli 27 razy mniej. W USA na ochrone zdrowia przeznacza sie prawie 20%
produktu krajowego brutto, z tego 5% na leczenie nowotworéw. W Polsce
wydatki na zdrowie to okoto 7% produktu krajowego brutto ($rednia dla
krajow OECD to okoto 9,2%). tatwo wyliczy¢, Zze nasze panstwo przezna-
cza na ochrone zdrowia, w przeliczeniu na mieszkanca, w przyblizeniu oko-
to 10 razy mniej srodkéw niz USA. Natomiast Ministerstwo Zdrowia, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, instytucje zarzgdzajgce i media zgdajg od lekarzy
i pielegniarek standardéw sprawowania opieki medycznej takich, jak
w USA. Nalezy jasno powiedzieé, ze przy takim finasowaniu jest to niemoz-
liwe. Pacjenci musza to wiedzie¢. Ministerstwo Zdrowia prébuje to ukry¢
i wine zrzuci¢ na lekarzy i pielegniarki.
Prof. dr hab. n. med. Jan Styczyriski
Prorektor UMK ds. Collegium Medicum

3 mid 476 min 938 tys. ...

...tyle zgodnie z planem finansowym przeznaczy na leczenie pacjentéw
w 2015 roku Kujawsko-Pomorski Odziat Wojew6dzki Narodowego Funduszu
Zdrowia. To wiecej o prawie 57 min zt niz w zesztym roku. ,Najwiecej, bo 1,
7 mld przeznaczone zostato na leczenie szpitalne, w tym programy terapeu-
tyczne, lekowe i chemioterapie — informuje Barbara Nawrocka, p.o. rzecznika
Funduszu i wylicza — Na leczenie specjalistyczne: ambulatoryjng opieke spe-
cjalistyczng K-P OW NFZ ma zagwarantowane ponad 269 min zt, na opieke
psychiatryczng i leczenie uzaleznien: 120,8 min zt, na rehabilitacje lecznicza
— 90,7 min zt, na opieke paliatywng i hospicyjng — 27,3 min zt, na leczenie
uzdrowiskowe: 32,1 min zt, na leczenie stomatologiczne: 96,3 min zt. Na
refundacje lekobw przeznaczono ponad 454 min zt.”

Jeszcze nie wiadomo ile ostatecznie NFZ przeznaczy na podstawowg
opieke zdrowotng w 2015 r. Plan finansowy przygotowano jeszcze przed
zakonczeniem negocjacji z Porozumieniem Zielonogérskim. W ich wyniku
ustalono m.in. wyzszg o ponad 40 zt bazowg stawke kapitacyjng (z 96 na
140,4 zt). Pierwotny plan NFZ zaktadat przeznaczenie na poz w kujawsko-
-pomorskim 423 min 158 zt.

Pokieruje Towarzystwem

Rodzinni z umowami

Kujawsko-pomorskie bylo jednym z trzech wojewodztw
w Polsce, ydzie z poczatkiem roku nie zostat zamknigty ani
jeden gahinet lekarza rodzinnego. Zarzad Kujawsko-Pomor-
skiego Zwiazku Pracodawcow Ochrony Zdrowia, cztonek
Federacji ZPOZ ,Porozumienie Zielonogdrskie” ostrzegat
jednak, ze w przypadku nieosiggnigcia porozumienia PZ
z Ministerstwem Zdrowia gotow jest w kazdej chwili wy-
powiedzie¢ umowe z Funduszem. Jak wiadomo, do takiej
sytuacji dojs¢ jednak nie musiato, ho po morderczych,
14-godzinnych negocjacjach z Bartoszem Artukowiczem po-
rozumienie udato si¢ osiagnac.

Co ustalono? Umowy zostaty aneksowanie od 1 stycznia
2015 z zachowaniem waznosci deklaracji i numeréw recept;
deklaracje pacjentéw nieuprawnionych (czerwonych) nie tracg
waznosci — nie ma koniecznosci zbierania nowych deklaracij;
w trakcie obowigzywania umowy, jej zapisy nie mogag by¢
zmienione bez zgody drugiej strony; w harmonogramach pra-
cy lekarzy obowigzuje zapis — pomiedzy 8 a 18; zlikwidowano
konieczno$¢ corocznego potwierdzania rachunku bankowe-
go; kontrole mogg trwa¢ maksymalnie 12 dni i muszg by¢
zgtaszane 48 godz. wczes$niej; umowy bedg trwaty maksymal-
nie 12 miesiecy; wskaznik skutecznosci onkologicznej bedzie
jeszcze przedmiotem uzgodnieh po wcze$niejszym monitorin-
gu; od stycznia stawka kapitacyjna wzrosnie do 140,4 zt, od
1 lipca dla przychodni, ktére sprawozdawaty badania wynie-
sie 142,08 zt, a od 1 sierpnia 2015 dla przychodni, ktére osig-
gna wskaznik wykonywania badan, ktory okresli NFZ wyniesie
144,00 zt.

+Zarzad K-PZPOZ otrzymat deklaracje, ze przy udziale Kuj-
-Pom OW NFZ zostanie przeprowadzony cykl szkolen dla
Swiadczeniodawcoéw dotyczacy min: nowych obowigzkéw
sprawozdawczych, weryfikacji ubezpieczeh swiadczeniobior-
cow w CWU, pakietu kolejkowego, pakietu onkologicznego,
badan okulistycznych i dermatologicznych” — informuje Szy-
mon Kopa z K-PZPOZ.

Pierwsze szkolenie dotyczace pakietu onkologicznego, na
razie jednak tylko dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i szpitali, Fundusz zorganizowat 22 stycznia. W kolejnym nu-
merze napiszemy, jakie ktopoty z nowymi obowigzkami majg
lekarze. A juz wiadomo, ze je majg i to nie mato...

a.b.

dzinie komunikacji medycznej w Polsce oraz
prowadzenie dziatan stuzgcych wypracowa-
niu standardéw i dobrych praktyk komunika-

Niedawno powstate
Polskie Towarzystwo
Komunikacji Medycz-
nej wybrato prezesa.
Zostata nim dr n. med.
Katarzyna Jankowska
— specjalista hemato-
onkolog z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii Collegium Medicum UMK
w Toruniu. ,Towarzystwo zrzesza osoby,
ktérych przedmiotem dziatania lub zaintere-
sowania jest komunikacja w opiece medycz-

nej, praktyka lekarska, komunikacja spo-
teczna dotyczaca zdrowia oraz dziedziny
pokrewne. Dazymy do stworzenia srodowi-
ska wspodtpracy ekspertow w ré6znych dzie-
dzinach medycyny i komunikacji, ktére po-
zwolitoby przenies¢ wyniki badah nauko-
wych w tej dziedzinie do praktyki medycznej
dla zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow
i poprawy jakosci opieki medycznej w Pol-
sce — méwi doktor Jankowska — Naszym
celem jest organizowanie, prowadzenie
i wspieranie badan i prac naukowych w dzie-

cji z pacjentami oraz komunikacji w zespo-
tach interdyscyplinarnych. Uwazamy za ko-
nieczne opracowanie programow ksztatce-
nia i doskonalenia zawodowego studentéw
kierunku lekarskiego i innych kierunkow
medycznych w tym zakresie.” Warto wspo-
mnie¢, ze od wielu miesiecy prezes Towa-
rzystwa pisze do ,Primum” na temat komu-
nikacji lekarz—pacjent. W tym numerze dok-
tor Jankowska zajeta sie ,,Pacjentami dokto-
ra Google”.

a.b.

PRIMUM 02/2015




Artukowicz hedzie miat
sprawe u Rzecznika?

Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
wystapit do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej OIL w Szcze-
cinie (rodzima izba ministra) z wnioskiem o wszczecie postepowa-
nia ,w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza Bartosza
Artukowicza z tytutu publicznego i nagminnego podwazania zaufa-
nia do zawodu lekarza”.

Zwigzek zwréci sie rowniez do Komisji Etyki oraz Rzecznika
Praw Lekarza Naczelnej Rady Lekarskiej ,z wnioskiem o oceng
zachowania lekarza Bartosza Artukowicza w okresie konfliktu Mi-
nisterstwa Zdrowia z lekarzami z Porozumienia Zielonogorskiego,
jaki miat miejsce na przetomie ubiegtego i biezacego roku”.

a.b.

~Eskulap” akredytowany

Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdro-
wia (CMJ) — centralna jednostka resortu zdrowia,
przyznato w grudniu akredytacje pietnastu szpita-
lom w kraju. Wér6d wyréznionych jednostek zna-
lazt sig szpital ,,Eskulap — Centrum Leczenia Cho-
rob Serca | Naczyn” w Osielsku.

Obecnie certyfikat akredytacyjny posiada 177 szpitali w Polsce.
Ich lista na stronie CMJ (cmj.org.pl)

Zapraszamy na szkolenia!

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza swoich cztonkéw
na kolejne szkolenia

:
(1

Warsztaty z cyklu .. Komunikacja lekarz — pacjent”:

® 10 lutego 2015 r. ,Rozwigzywanie sytuacji trudnych i konflik-
tow w praktyce lekarskiej — wykorzystanie elementow asertyw-
nej odmowy i krytyki”.

Warsztaty prowadzg dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych.
Kinga Sobieralska-Michalak.

® 10 marca 2015 r. ,,Sztuka negocjacji w pracy lekarza”.
Warsztaty prowadzg dr n. med. Katarzyna Jankowska oraz dr n. psych.
Maciej Michalak.

Poczatek obu spotkan o godz. 16.30, w siedzibie Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej, czas trwania 3 godz. Za udziat w warsztatach przyznane
zostang 3 punkty edukacyjne.

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny, biuro BIL od poniedziatku
do czwartku w godz. 8.00-16.00, tel. (52) 346 07 80 wew. 12, szko-
lenia@bil.org.pl. Informacje réwniez na stronie www.bil.org.pl w za-
ktadce Szkolenia. Serdecznie zapraszamy!

Zapraszamy do c¢horu

Bydgoskiej Izby Lekarskiej!

)

» Proby: w poniedziatki

i pigtki 0 godz. 19.00
w siedzibie Izby
» Nie wymagamy przygotowania
muzycznego, wystarczy chec spiewanial
» Kontakt: 502 585 343

Imiany

e Dr n. med. Zbigniew
Pawtowicz, przez 18 lat
dyrektor bydgoskiego
Centrum Onkologii, zo-
stat radnym Sejmiku
Wojewodztwa Kujawsko-
-Pomorskiego na kaden-
cje 2014-2018. W wybo-
rach zdobyt najwigkszg
liczbe gtosdébw w okregu
bydgoskim — 13 844. No-
wy radny PO zostat tez
wybrany przewodniczgcym Komisji Promocji i Ochrony Zdrowia w sej-
miku, wiceprzewodniczgcymi zostali: Eligiusz Patalas oraz Przemystaw
Przybylski. Na czas trwania kadencji Zbigniew Pawtowicz wystgpit
0 bezptatny urlop z CO do marszatka wojewo6dztwa, organu zatozy-
cielskiego szpitala.

Nominacje na stanowisko dyrektora Centrum Onkologii otrzymat,
popierany przez poprzedniego szefa CO, prof. dr hab. Janusz Kowa-
lewski. Dotychczas Profesor petnit obowigzki dyrektora ds. medycz-
nych szpitala. Nowy dyrektor CO jest specjalista w dziedzinie chirurgii
ogolne;j i chirurgii klatki piersiowej. Od 2000 r. pracuje w Centrum Onko-
logii jako Koordynator Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw.

® Dr n. med. Zbigniew Sobocinski, spe-
cjalista ginekolog i androlog, od 1982 r.
zwigzany z Klinikg Potoznictwa, Chorob Ko-
biecych i Ginekologii Onkologicznej, a od
2004 r. dyrektor ds. lecznictwa Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. Biziela, zostat prze-
wodniczagcym Rady Miasta Bydgoszczy na
kadencje 2014—2018. Reprezentuje Platfor-
me Obywatelska. Nowy przewodniczacy od
roku 2006 do 2014 petnit juz funkcje wice-
przewodniczgcego rady miasta. Obecnie
zasiada w Komisjach: Bezpieczenstwa i Po- s
rzadku Publicznego, Samorzadnosci i Sta-

tutowo-Organizacyjnej, Polityki Zdrowotnej

oraz Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki. a.b.

Centrum pulmonologii

Nowe skrzydto Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii, dobu-
dowane do zabytkowego kompleksu szpitalnego przy ulicy Seminaryj-
nej, zyskato efektowng elewacje. W czterokondygnacyjnym pawilonie
ma znajdowac sie miedzy innymi blok operacyjny, cztery oddziaty t6z-
kowe, centralna sterylizatornia, blok diagnostyki obrazowej i laborato-
rium patomorfologiczne. Szpital otrzyma tez nowg aparature medycz-
ng. Ostatecznie prace budowlane powinny zakonczy¢ sie w pierwszym
kwartale 2015 roku, a obiekt zostanie oddany do uzytku wiosna.

Warto$¢ przedsiewziecia, ktére prowadzi powotana specjalnie
w tym celu samorzgdowa spétka Kujawsko-Pomorskie Inwestycje
Medyczne, to 34 miliony ztotych. Zrédtem finansowania jest kredyt
pomocowy Europejskiego Banku Inwestycyjnego.




Pediatra chciatam
hyc cate zycie

Z prof. dr hab. n. med. Mieczysfawq Czerwionka-Szaflarska, kierownikiem Katedry i Kliniki
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii CM UMK, w 2014 r. wyrézniong medalem ,,Gloria

Medicinae” — rozmawia Magdalena Godlewska

P Do odznaczen, ktérymi dotychczas
zostata Pani uhonorowana, dotgczyt nie-
dawno medal ,,Gloria Medicinae”, najwyz-
sze wyroznienie Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Gratuluje!

Bardzo sobie cenig wyr6znienie, o ktére
wnioskowat Zarzgd Bydgoskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. Nalezy ono, obok
nadanego mi przez dzieci w 1998 r. Orderu
Usmiechu, do dwdch najblizszych mojemu
sercu, najwazniejszych. ,Gloria Medicinae”
i Order Usmiechu sg wyrazem uznania dla
catej mojej dziatalnosci, zaréwno na rzecz
Srodowiska medycznego, jak i matych pa-
cientéw.

> Wréémy wigc do poczatkow. Pra-
ce rozpoczeta Pani w 1971 r. w Zabrzu,
w Katedrze i Klinice Pediatrii Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach.
W 1973 r. ze wzgledow rodzinnych
przeprowadzita sie Pani do Bydgoszczy
i tu zwigzata z - Wojewodzkim Szpita-
lem Dzieciecym. Jak Pani ocenia ten
okres?

Ze Slaska przyjechatam praktycznie juz
jako wyksztatcony pediatra, ze stopniem
doktora nauk medycznych i specjalizacjg 1°
—dalsze szczeble pracy zawodowej i nauko-
wej przesztam witasnie tu, w Bydgoszczy.
Woczesniej pracowatam tylko w Katedrze
i Klinice Pediatrii, tutaj natomiast wszedzie,
gdzie byto trzeba — w szpitalu, poradni, po-
gotowiu ratunkowym. Chciatam zobaczy¢
jak praca lekarska wyglada od podstaw. Pe-
diatrg chciatam by¢ cate zycie, a wszelkie
dziatania na rzecz dzieci utwierdzaty mnie
w przekonaniu, ze dobrze zrobitam wybiera-
jac swoj zawod i specjalizacje.

Bardzo sobie cenie ten okres, bo po pra-
cy w uznanym os$rodku akademickim nagle
przyszto mi sig¢ zderzy¢ z codzienng pe-
diatrig. To mi ogromnie pomogto — nabytam
duzego doswiadczenia jako lekarz tej spe-
cjalnosci.

P Pig¢ lat pozniej powrdcita Pani do
medycyny akademickiej.

Prace w klinice zaproponowata mi pani
prof. zw. dr hab. n. med. Anna Balcar-Boron.
Przez wiele lat pracowatysmy razem w Kate-
drze i Klinice Chorob Dzieci w bydgoskiej
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fili Akademii Medycznej w Gdansku, a po-
tem w Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
W 1987 r. rektor Akademii Medycznej, prof.
zw. dr hab. n. med. Jan Domaniewski, po-
wotat Il Klinike Pediatrii, p6zniej przemiano-
wang na Katedre i Klinike Pediatrii, Alergo-
logii i Gastroenterologii. Objetam jej kierow-
nictwo.

Lubie prace dydaktyczng. Cate zycie
chciatam dzieli¢ sie tym, co umiem, zaréwno
w edukacji przed-, jak i podyplomowej. Pra-
ca z lekarzami i studentami, ktérzy chca cos
osiggna¢ daje mi duzo satysfakcji. W tych
mtodych osobach drzemie wyjatkowy poten-
cjat — wystarczy na poczatku dobrze ukie-
runkowac badania, przedyskutowaé pewne
kwestie, obja¢ opiekg merytoryczng i organi-
zacyjng i witasciwie oni juz potem pracujg
naukowo sami. Obrona rozprawy doktorskiej
to jest sukces nie tylko doktoranta, ale row-
niez promotora. Mojg doktorantkg bytg m.in.
prof. Matgorzata Pawtowska. Bardzo dobrze
nam sig pracowato. Potem ukierunkowata
sie na hepatologie i juz dalszg swojg prace
zwigzata z Katedrg i Klinikg Chorob Zakaz-
nych i Hepatologii.

P> Uczy Pani innych, ale tez sama na-
dal sie ksztatci. Trzy miesigce temu do
specjalizacji z pediatrii, gastroenterolo-
gii i alergologii dodata Pani specjalizacje
z gastroenterologii dziecigcej.

Znowu trzeba byto usigs¢ do ksigzek
i pewne rzeczy sobie odswiezyc. Ale jesli za-
mierza sie by¢ lekarzem, ktéry chce poméc
pacjentowi, to trzeba stale sie uczy¢. Podo-
ba mi sie model amerykanski — tam lekarz
odnawia swojg specjalizacje co 10 lat. Me-
dycyna nieustannie sie rozwija, wiele choréb
zmienia swoje oblicze, wigc caty czas trzeba
by¢ na biezgco, wcigz sie doksztatcac.

| tak na przyktad od wielu lat zajmuje sie
dzie¢mi z nietolerancja glutenu i musze po-
wiedzie¢, ze celiakia z lat 70. ma sie nijak
do celiakii dnia dzisiejszego. Jej obraz sig
zmienit, diagnostyka sie zmienita. Lekarz,
ktory sie zatrzymat w latach 80. czy 90., nie
skojarzy objawdw swojego pacjenta z obec-
nie wystepujgcymi symptomami celiakii.
Bedzie szukat duzego brzucha, ptaskich
posladkéw i biegunki, a tego juz w ogble nie
obserwujemy.

Podobnie jest z alergig pokarmowg. Daw-
niej powodowata ciezkie biegunki, a teraz

objawem gtoéwnym jest atopowe zapalenie
skory. Wszystko sig zmienia, wigec uczy¢
i szkoli¢ sie musimy nieustannie.

P Jak udaje sie Pani godzi¢ obowigz-
ki lekarza, pracownika naukowego i kon-
sultanta, najpierw wojewo6dzkiego w dzie-
dzinie pediatrii, teraz krajowego ds. ga-
stroenterologii dzieciecej, z udanym zy-
ciem rodzinnym?

Zawsze miatam ogromne wsparcie w ro-
dzinie. Mgz, architekt — mimo ze réwniez
duzo pracowat, bo wtasciwie przez cate zy-
cie kierowat firmg — kiedy byto trzeba, przej-
mowat moje obowigzki domowe. Dzieci byty
bardzo samodzielne. Nikt nigdy nie narzekat.
Chociaz pewnie czasami im tej mamy bra-
kowato.

Jako matka jestem bardzo dumna ze
swoich dzieci. Nigdy nie chciatam, zeby po-
szty na medycyng, bo wiedziatam, jaki to
ciezki i absorbujgcy zawod, jesli chce sie go
wykonywaé dobrze. Tymczasem syn, od
26 lat pracujgcy w USA, obecnie na Uni-
wersytecie Alabama, jest profesorem neuro-
logii, specjalista w zakresie epileptologii.
Cérka jest samodzielnym pracownikiem na-
ukowym, kierownikiem Zaktadu Endoskopii
i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokar-
mowego Wieku Rozwojowego. Posiada
specjalizacje z pediatrii, alergologii i gastro-
enterologii.

Jestem tez dumng babcig 4 wspaniatych
wnuczek. Bardzo je kocham!

Rodzina nie tylko zawsze mnie wspierata,
ale takze inspirowata do dziatan na polu na-
ukowym, zawodowym i administracyjnym.

> Bydgoskie Towarzystwo Lekar-
skie, argumentujac za przyznaniem Pani
medalu ,,Gloria Medicinae”, powotato sie
na szereg dokonan w dziedzinie nauko-
wej, zawodowej i spotecznej. A co Pani
uwaza za swoje najwieksze osiggnigcie?

Jesli chodzi o osiggniecia naukowe, to
jestem autorem lub wspotautorem 573 prac,
ktére ukazaty sie w krajowych i zagranicz-
nych czasopismach medycznych, i publikuje
nadal. Pod moim kierunkiem powstato do-
tychczas 60 prac doktorskich, kolejne sg
w trakcie realizacji. Bytam dziekanem Wy-
dziatu Lekarskiego, rektorem ds. studenc-
kich oraz Nauki i Wspotpracy z Zagranicag —
te 12 lat pracy w administracji Uczelni réw-
niez dato mi duzo satysfakcji.

Wymiernym osiggnieciem spotecznym
byto utworzenie w Bydgoszczy Stowarzy-
szenia Pomocy Dzieciom na Diecie Bezglu-
tenowej. Powstato ono prawie 40 lat temu
i nadal preznie dziata. Ma swojg strong in-
ternetowg, co roku organizuje cieszacg sie
ogromnym zainteresowaniem Akademig
Celiaka, na ktérg z catej Polski zjezdzajg
chorzy i ich rodzice. Przygotowujemy dla
nich ciekawe wyktady, na spotkaniach
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obecni sg rowniez dietetycy, ktorzy uczag
i dzielg sie swoim do$wiadczeniem w za-
kresie prowadzenia pacjentow na diecie
bezglutenowe;.

W tym samym czasie otworzyliSmy tez
pierwszy w Polsce sklep z zywnoscig bez-
glutenowg. Bydgoszcz byta woéwczas wzo-
rem dla catego kraju, jak nalezy pomagacé
pacjentom z celiakia. To, ze chore dzieci nie
majg obecnie probleméw z dostepem do
zywnosci bezglutenowej, jest wiasnie wyni-
kiem wieloletniej pracy rodzicow zaangazo-
wanych w dziatalno$¢ Stowarzyszenia.

P> Kolejne dziatania maja zwiagzek
z Pani praca jako konsultanta wojewoédz-
kiego ds. pediatrii (przez 13 lat) i konsul-
tanta krajowego ds. gastroenterologii
dzieciecej (od 2013 r.) oraz cztonka,
a przez ostatnie kadencje wiceprezesa
Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego.

W pracy na stanowisku konsultanta ds.
pediatrii i dziatalno$ci w Zarzadzie Gtow-
nym PTP bardzo wazne byto doprowadze-
nie do tego, zeby pediatra w koncu wrécit
na swoje miejsce. Dziecko to nie jest minia-
tura dorostego, w kazdym okresie rozwoju

to inny pacjent, dlatego zajmowac¢ sie nim
powinien pediatra. Ma on wigksze do$wiad-
czenie i jest lepiej wyszkolony w tej dziedzi-
nie niz lekarz rodzinny. Lekarz rodzinny ma
obecnie krétki czas nauki i stazu na pedia-
trii, tymczasem lekarz pediatra szkoli sig
przez 5 lat i potem nadal zajmuje sie wy-
tgcznie dziec¢mi.

To byty dtugie i trudne starania, ale mam
wielkg nadzieje, ze pediatria na state wrécita
do profilaktyki oraz leczenia dzieci i mtodzie-
zy. Wida¢ to zresztg po naborze na specjali-
zacje — w tej edycji az 19 lekarzy zdecydo-
wato sie zosta¢ pediatrami. Musze powie-
dzie¢, ze do naszej Kliniki przyszto 12 rezy-
dentow. Od samego poczgtku pieknie
pracuja, wiec jestem przekonana, ze bedag
bardzo dobrymi pediatrami.

Sukcesem zakohczyty sig tez nasze sta-
rania o to, zeby naszym pacjentem-dziec-
kiem zajmowat sie lekarz-specjalista od
dzieci. Dotychczas byto tak, ze nefrolog,
gastroenterolog czy pneumonolog leczyt
zarbwno dorostych, jak i dzieci. Teraz ma-
my w koncu specjalizacje z nefrologii dzie-
ciecej, gastroenterologii dziecigcej, pneu-
monologii czy endokrynologii dzieciecej. Ta
zmiana zapewni dzieciom lepszg opieke
specjalistyczna.

Prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska w 1970 r.
ukonczyta studia na Slaskiej Akademii Medycznej im. Ludwika Waryn-
skiego. W latach 1971-1973 pracowata tam na etacie asystenta. W ro-
ku 1973 przeniosta sie do Bydgoszczy i zostata zatrudniona w Woje-
wodzkim Szpitalu Dziecigcym. Od roku 1978 pracowata w Katedrze
i Klinice Choréb Dzieci bydgoskiej filii Akademii Medycznej w Gdan-
sku, potem AM w Bydgoszczy. Od roku 1987 pracuje w Katedrze i Kli-
nice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Akademii Medycznej im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy (obecnie CM UMK) jako jej kierownik.

W roku 1976 zdobyta Il st. specjalizacji w dziedzinie pediatrii, 1997
— Il st. w dziedzinie alergologii, w 1998 — Il st. w dziedzinie gastroenterologii, a w roku 2014
uzyskata specjalizacje z gastroenterologii dziecigcej, Doktoryzowata sie w 1973 r., w 1989
zdobyta tytut doktora habilitowanego, a w 1997 r. - profesora. Pod jej kierunkiem powstato
60 prac doktorskich, byta recenzentkg 108 prac doktorskich i 26 habilitacyjnych, przygotowa-

ta 18 wnioskoéw o tytut profesora.

W latach 1990-1996 byta dziekanem Wydziatu Lekarskiego, od 1996 do 1999 r. prorekto-
rem ds. studenckich, a w latach 2002—-2004 prorektorem ds. nauki i wspotpracy z zagranicg
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, od 2004 do 2005 r. petnomocnikiem ds. nauki i wspétpra-
cy z zagranicg rektora UMK. Przez 13 lat petnita funkcje konsultanta wojewodzkiego w dzie-
dzinie pediatrii, w roku 2013 zostata powotana na stanowisko konsultanta krajowego ds. ga-

stroenterologii dzieciece;j.

Prof. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska jest zatozycielkg Stowarzyszenia Pomocy Dzie-
ciom z Chorobg Glutenowa, od 1983 r. cztonkiem zarzgdu Bydgoskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, przez ostatnie kadencje wiceprezesem Zarzadu Gtéwnego PTL, cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dziecka (przez 2 kadencje prezesem
Zarzadu Gtéwnego ), wiceprezesem Zarzagdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego oraz przewodniczgca Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, od
1997 r. — dyrektorem Podyplomowej Szkoty Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Za swoje osiggniecia wyrézniona zostata m.in. Srebrnym i Ztotym Krzyzem Zastugi, Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Odznaka Wzorowego Pracownika Stuzby Zdro-
wia, Orderem Usmiechu, Oskarem Pediatrii, medalem Gloria Pediatrica oraz odznaczeniami
PTL: Zastuzony dla PTL ,Bene Meritus” i ,Gloria Medicinae”.

KALENDARIUM
IMPREZ
KULTURALNYCH ™
| SPORTOWYCH BIL

» Medyczna Noc w Operze
(06.02)

=

» Wieczor poetycki. Doktor
Ryszard Dtugotecki czyta
sonety Williama Szekspira
w swoim ttumaczeniu
(18.03. godz. 17.00)

MARZEC LUTY

» Mecz tenisa ziemnego
(09.05.)

» Rajd rowerowy

» Sptyw Kajakowy

» |V Mistrzostwa Bowlingowe
dla Lekarzy i Lekarek Woj.
Kujawsko-Pomorskiego

» |l Mistrzostwa BIL w Biegu
na 10 km (30.05.)

MAJ

» Dzieh Dziecka

» |V Rajd Konny Lekarzy

» V Memoriat Szachowy im.
prof. Romana Bugalskiego

» Chetmno Moto Bridge.
Zlot motocyklistow-lekarzy
(24-27.07.)

LIPIEC CZERWIEC

WRZESIEN SIERPIEN

» XVI Migdzynarodowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Strzelectwie Mysliwskim
w Osiu (29-30. 08.)

» XV Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw w Tenisie
Ziemnym

» Wieczor autorski doktor Amelii
Serbin

» Uroczysto$¢ wreczenia
Eskulapow z okazji 40-, 50-
i 60-lecia uzyskania dyplomu
lekarza

» Wystawa malarska lekarzy
BIL

PAZDZIERNIK

» Wieczor poetycki z wierszami
doktora Mariana Mazura

» Wystawa fotograficzna
lekarzy

LISTOPAD

GRUDZIEN

» V Halowe Mistrzostwa
Pomorza i Kujaw w Tenisie
Ziemnym (05.12.)

» Mikotajki

» Wigilia Senioréw
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Dyrektor poza paragrafem .

kraju zwanym przez rzgdzgcych zielong

wyspg, zapewne ze wzgledu na po-
wszechny dobrobyt, zauwazamy dziwne ru-
chy na rynku pracy w stuzbie zdrowia. Szpita-
le masowo przechodzg na okrojone kontrak-
ty. Jest to majstersztyk pijarowy, poniewaz
przy redukcji czasu pracy zatogi przyktado-
wo ze 170 (dawny peten etat) do 100 godz.
miesiecznie — tak naprawde zwalniamy 1/3
pracownikow danej jednostki, oficjalnie nie
zwalniajgc nikogo. Nie musimy rowniez pta-
ci¢ odprawy zwigzanej ze zwolnieniem gru-
powym. Zakres obowigzkéw pozostaje na-
dal ten sam, tylko czasu na ich wypetnienie
— duzo mniej. Jest to tylko jeden z przykta-
doéw zmuszania pracownika do wyzszej wy-
dajnosci bez jednoczesnego zwigkszania
naktadow. Dodatkowo, osoba taka zostaje
poddana wyzwaniu, poniewaz ma czas,
a inni pracodawcy czekajg. Biorgc kilkadzie-
sigt godzin pracy w konkurencyjnym szpita-
lu, dostaje w pakiecie takze dyzury.

Tak wiec zwyczaj kilkudniowych ciggow
dyzurowych nie jest historig polskiej medycy-
ny, ale jak najbardziej tematem aktualnym.
Wigksza czgs¢ mtodych lekarzy jest do nich
materialnie zmuszona, a poniewaz dyzuruje
co drugi dzien w innym miejscu, to tego nie
wida¢. Powiem wiecej, gdyby ci ludzie tak nie
pracowali, to powstatyby duze luki w grafi-
kach i nieobsadzone dyzury. Dyrektorzy, kté-
rzy twierdzg, ze u nich to zjawisko nie wyste-
puje, albo sg cynikami albo oderwanymi od
rzeczywisto$ci marzycielami. Ministerstwo
wprawdzie oficjalnie nie zauwaza problemu
braku kadr wykwalifikowanych, ale wprowa-
dza po cichu mozliwos¢ pracy w poradniach
na stanowiskach dyplomowanych specijali-
stow — lekarzy bedacych w trakcie specjaliza-
cji (skoro jest tak dobrze, to po co?).
Natomiast na stanowisko dyrektora pomi-

mo kolejki chetnych mianuje sie ,z wielkg
rozwagg’. Znam sytuacje, gdy jedna osoba
kierowata w tym samym czasie dwoma szpi-
talami w miastach oddalonych od siebie
0 300 km. W zwigzku z tym dochodze do
whniosku, ze albo mamy do czynienia z czto-

wiekiem genialnym, albo praca dyrektora
wymaga tak naprawde minimalnego wysitku.
Réwniez na stanowiskach szeféw oddziatow
i klinik kierowanie rownolegle w kilku miej-
scach jest praktykg szeroko stosowana.
Mam pytanie: jezeli jestem na miejscu przez
np. 30% czasu, to kto odpowiada za pozo-
state 70%, kiedy sie co$ wydarzy? Znam
przypadek osoby z wyksztatceniem zawodo-
wym (rzeznik), ktora zostata naczelnym dy-
rektorem szpitala (tak, zdarzyto sie w Pol-
sce, a nie w Afryce rownikowej i nie w XIX
wieku, a za rzadéw obecnej ekipy).

Zawsze wyobrazatem sobie, ze wysokie
pensje na stanowiskach kierowniczych sg
zwigzane z odpowiedzialnoscig, jak wiec wo-
bec powyzszego traktowac opisane przypad-
kil? Przetozeni na kazdym kroku wykazuijg sie
oszczgdnosciami (przynajmniej na papierze,
bo w rzeczywistosci ich dziatania czesto
kosztujg krocie). Pytam: gdzie sg te pienia-
dze? Gierek pozyczyt 40 mid dolarow, zylismy
tylko z tego, co sami wyprodukowalismy,
i jeszcze czesciowo za bezcen eksportowali-
$my do krajow RWPG. Teraz pracujemy wy-
dajniej, pozyczyliSmy (zwtaszcza w ostatnich
latach) duzo wiecej niz komuna przez 45 lat
(zegar Balcerowicza w Warszawie), sprzeda-
lismy znaczng cze$¢ majatku, olbrzymie na-
ktady z UE, idgce w miliardy euro prywatne
dofinansowanie kraju przez obywateli dora-
biajgcych za granicg, miliony ludzi na bruku,
oszczednosci na kazdym kroku i tylko pare
kilometrow autostrad... Pijar mediéw nakazu-
je dzisiaj mtodemu cztowiekowi — pigknemu,
wyksztatconemu, z duzego miasta — nie-
ustannie by¢ w nastroju radosnego $wigtowa-
nia. Jak to pogodzi¢ z narracjg stosowang
wobec mtodych ludzi zatrudnionych w stuz-
bie zdrowia, od ktérych coraz cze$ciej wyma-
ga sie wyrzeczen i poswiecen, a nie bezstre-
sowego zarabiania duzych pienigdzy.
Ostatni konflikt pomiedzy lekarzami rodzin-

nymi a ministerstwem pokazat, ze nie ma
mowy o prawdziwych negocjacjach. Obo-
wigzuje prawo silniejszego, a nie sztuka za-
rzgdzania procesem negocjacyjnym i umie-

Rys. Jerzy Czapiewski

jetnos¢ zawarcia prostej umowy. Nie pamie-
tam ani jednej rozmowy merytorycznej, pod-
czas ktorej zastanawiano by sie nad
skutecznoscig systemu. Tego wtasnie ocze-
kiwatbym w trakcie ogtoszenia porozumie-
nia. Wiemy wszak, ze system nie wzbogacit
sie nawet o jedng ztotowke. Musiano sitg
rzeczy dokonac¢ przesunie¢ (np. wycena wie-
lu szpitalnych procedur onkologicznych spa-
dta prawie o potowe). Usprawnito to caty
system, czy wrecz odwrotnie?

W trakcie ,negocjacji” uzywano po stro-
nie rzgdowej ,argumentéw” przewidywal-
nych. | tak jeden z redaktorow telewizyjnych
nie moégt zrozumie¢ powodu niezadowolenia
lekarzy, ,skoro zarabiajg miesigcznie do 80
tys. ztotych”. Wsréd licznych znajomych
z branzy nie znam nikogo z takimi dochoda-
mi. Jezeli takie pienigdze zarabiajg nieliczni,
to nie wolno tego uérednia¢ oficjalnie. Po-
nadto oczekiwatbym od dyrektoréw jedno-
stek publicznego zaprotestowania przeciw-
ko podawaniu takich danych lub wyttuma-
czenia podwtadnym swojej nieudolnosci,
skoro ci zarabiajg 3—4 tys.

7 lat temu 6wczesna postanka PO, pani
Sawicka, w podstuchanych rozmowach, ujaw-
nita kierunek zmian w stuzbie zdrowia. Mozna
byto temu nie dawac wiary, lecz czas pokazat,
ze granda i fikcja gonig sie nawzajem. Porozu-
mienie Zielonogorskie w trakcie rokowan nie
mogto rozmawia¢ o pakiecie onkologicznym,
jak sugerowano w telewizji, bo z tego, co wie-
my, w rozmowach nie brali udziatu specjalisci
onkolodzy. Sposéb zawierania tych porozu-
mien nie dziwi chyba juz nikogo, jestesSmy
przez zycie przyzwyczajeni. Moi koledzy i ja
wielokrotnie ,negocjowalismy” kontrakty. Na
ogét wygladato to tak, ze anonimowa pani
w kadrach pokazywata palcem stojgcemu pe-
tentowi (nam), w ktérym miejscu mamy podpi-
sac. Nie pamietamy zadnych rozméw i nego-
cjacji, pomimo iz jako pracodawca podpisat sie
naczelny dyrektor, a nikt go nawet na korytarzu
podczas ,rozméw” nie widziat.

Jerzy Kochan

Ukazata sie nowa ksigzka doktora
Mieczystawa Boguszynskiego:

+W kregu Eskulapa. O stuletnim Szpitalu im. dr. Janusza Korczaka i lecznictwie w Szu-
binie”. Jest to pierwsze wydawnictwo w catosci poswiecone szubinskiej opiece me-
dycznej i tamtejszej lecznicy. Autor przygotowaniu swojego ponad dwustustronicowego
dzieta poswiecit sie ,ze szczeg6lnym zaangazowaniem”, co — jak pisze — wynika z tego,
ze w tym mieScie sig urodzit, tam dorastat, po studiach lekarskich wrécit i ponad dwa-

dziescia lat w szubinskim szpitalu pracowat.

Ksigzka dostepna w Muzeum Ziemi Szubinskiej im. Zenona Erdmanna w Szubinie.

TAK MYSLE
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William Henley — niezwycigzony rowniez dzigki chirurgii

WILLIAM ERNEST HENLEY

INVICTUS

(przektad: Ryszard Dtugotecki)

Z nocy, co czernig okrywa mnie srogg
Mroczng jak mroki, ktore piekta strzega
Sle dzieki wszelkim istniejacym bogom
Za mego ducha nieujarzmionego.
W okrutnych szponach zdarzen petnych cioséw
Tkwitem bez jeku; bél mnie nie pokonat:
Pod bezlitosnym gradem razéw losu
Ma gtowa krwawi, lecz trwa — podniesiona.
Za krancem tego miejsca tez i gniewow
Czeka juz tylko cien zimny, posepny
Lecz wszelkie grozby Czasu w jego biegu
Znajdujg mnie i znajdg — nieulektym.
Niewazne, jaki trud przede mng stoi
| jakie jeszcze ciegi mi pisane
Ja jestem panem biegu los6w moich
Ja jestem ducha mego kapitanem.

William Ernest Henley (1849-1903), angielski poeta, krytyk i wy-
dawca, syn takze Williama, ksiegarza, i Mary, cérki poety — Josepha
Whartona, juz od dwunastego roku zycia chorowat na gruzlice kosci,
ktora stata sie przyczyng amputacji jego lewego podudzia. Przebyt jg
w wieku okoto 19 lat na oddziale chirurgicznym stawnego londynskie-
go St Bartholomew’s Hospital, znanego takze pod potoczng, skréco-
ng nazwg Barts. Szpital ten, najstarszy w Europie i w Zjednoczonym
Krolestwie, otwarty w roku 1123 i ciggle zachowujacy swa pierwotng
lokalizacjg, nie byt wolny od zmory zakazen wewngtrzszpitalnych,
ktére powodowaty, ze takie zabiegi jak np. amputacje ud czy podudzi,
konczyty sie nawet w potowie przypadkoéw $miercig operowanych.

Kiedy po amputacji, zakohczonej na szczescie pomysinie, mtody
pacjent dowiedziat sie, ze nalezy amputowa¢ mu takze prawe pod-
udzie — nie wyrazit na to zgody i udat si¢ po pomoc do znanego juz
wowczas brytyjskiego chirurga, Josepha Listera, w tym czasie profe-
sora chirurgii klinicznej Uniwersytetu w Edynburgu. W tym znakomi-
tym osrodku, pionierskim w dziedzinie antyseptyki, po 20 miesigcach
leczenia i wielokrotnych interwencjach chirurgicznych, prawe pod-
udzie Henley’a zostato uratowane. W ponad péttorarocznym okresie
oczekiwania na wyniki leczenia mtody pacjent napisat m.in. swoéj po-
emat Invictus.

Henley byt wysokim, mocno zbudowanym mezczyzng, petnym
energii i sity zycia. Zmart w wieku 54 lat, a przyczyng $mierci stat sie

Rok temu w ksiegarniach pojawit sie ,Hamlet” w ttumaczeniu doktora Ryszarda Dtugoteckiego.

jednak rozsiew gruzlicy. Jego przyjaciel, Robert Louis Stevenson,
przyznat po latach, ze pierwowzorem postaci charyzmatycznego, by-
strego, przebiegtego, a jednoczesnie petnego humoru i sity jednono-
giego korsarza, Long Johna Silvera, jednego z bohateréw stawnej
Wyspy Skarbéw, byt wtasnie William Henley.

Poemat Invictus — Niepokonany, Niezwyciezony (to wydawca na-
dat mu po latach ten tytut), poruszyt gteboko wielu, cho¢ spotykat sie
takze z gtosami krytyki oceniajgcymi go jako artystyczng miernosé
i zarzucajgcymi mu m. in. tony melodramatyczne, a nawet — jego
autorowi — ...”uwielbienie dla przemocy i tyranii” (Gilbert Keith Che-
sterton, Heretycy, str. 79-81).

A jednak...

e Winston Churchill cytowat wersy tego poematu w swym publicz-
nym wystgpieniu po jednym z tragicznych w skutki bombardowan
Londynu, przeprowadzanych przez hitlerowskie lotnictwo

e poemat ten recytowat takze Martin Luther King Jr w jednym ze
swych przemdéwien na temat dyskryminacji rasowej w USA

e Nelson Mandela powiedziat kiedys, ze w czasie swego uwiezie-
nia w Robben Island Prison, gdzie odbywat zasgdzong mu kare do-
zywotniego wigzienia, czytat Invictusa wspoétwigzniom i ze byt on dla
nich wspolnym zrodtem sity, wytrwatosci, checi przetrwania i poczu-
cia wtasnej godnosci. Clint Eastwood, rezyser filmu o Mandeli, nadat
swemu obrazowi tytut Invictus

e birmanska opozycjonistka i noblistka, Aung San Sun Kyi, wspo-
minata w jednym z wywiaddw, jak to ojciec jej, Aung Son, ktéry przez
lata przewodzit walce o niepodlegto$¢ Birmy i wynegocjowat jg wresz-
cie w 1947 r. w rozmowach z wiadzami brytyjskimi, w swych najtrudniej-
szych dniach wracat do tresci poematu Henley’a i czerpat z niego sity

e cze$C 6smego wersu poematu: ,Ma gtowa krwawi, lecz trwa —
podniesiona” (...bloody but unbowed...) otwierata tytutowg strone
numeru Daily Mirror, ktéry ukazat sie bezposrednio po krwawych za-
machach bombowych w Londynie z dnia 7 lipca 2005 r.

e londonowski Martin Eden cytuje dwa ostatnie wersy drugiej
zwrotki poematu swemu przyjacielowi, Brissendenowi, a ten odpo-
wiada: ,Lubisz Henleya. Oczywiscie; mogtem sie tego po tobie spo-
dziewac¢. Och, Henley..., ten wyr6znia sie spos$rod wspotczesnych
rymopiséw jak gladiator sposrdéd bandy eunuchow”

e wreszcie — pamietamy moze koncowg scene na lotnisku z filmu
Casablanca, w ktorej kapitan Renault (Claude Rains), po zastrzeleniu
niemieckiego majora Strassera i uratowaniu zycia Rickowi Blaine,
granemu przez Humphrey’a Bogarta, méwi do niego z pewng duma:
+ja jestem panem mego losu i kapitanem mego ducha”, a Bogart od-
powiada mu: ,Wiesz, Louis, my$le, ze to jest poczatek pieknej przy-
jazni...”,

Tak wiec krytyka krytykg, ale moze jednak jest w tym poemacie
co$ szczegolnego, czego nawet przektad zniszczy¢ nie potrafi...

Ryszard Dtugotecki

"1 ? i
Teraz lekarz-ttumacz zakonczyt prace nad kolejng ksigzkg ,Sonetami” Williama Szekspira. ,Sonety, b‘ net J

czytane w oryginale poruszaty mnie znacznie bardziej, anizeli znane mi polskie przektady. Zapragng-
tem wiec, by zabrzmiaty w jezyku polskim nieco inaczej, niz dotychczas — tak dyrektor Dtugotecki
wyjasniat, dlaczego zajat sie ttumaczeniem poezji Szekspira — Sg piekne... Pytanie tylko, czy takie

pozostana, cho¢ w czesci, po ich przetozeniu...”

~Sonety” w przektadzie Ryszarda Diugoteckiego beda dostepne juz w lutym! a.b.

LEKARSKA TWORCZOSC
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Mezczyzno, palisz?
Stracisz chromosom Y!

W grudniowym numerze tygodnika Science (2014) opublikowano
prace, z ktorej wynika, ze mezczyini palacy papierosy traca w ko-
morkach krwi chromosom Y. Badacze pod kierunkiem prof. Jana
Dumanskiego z Uniwersytetu w Uppsali sugeruja, e moze to hy¢
przyczyng czestszych zachorowan mezczyzn na niektore typy nowo-
tworow i ich krétszego zycia.

Powyzsze rewelacje potwierdzatyby znane juz wczeséniej donie-
sienia o utracie meskiego chromosomu Y w komérkach guzoéw krtani
u palaczy tytoniu. Obserwacji tych dokonat zesp6t prof. Krzysztofa
Szyftera z Instytutu Genetyki Cztowieka PAN w Poznaniu. W komor-
kach takich guzéw czesto obserwuje sie brak meskiego chromoso-
mu Y, ktéry obecny jest w prawidtowych komérkach tej samej badanej
osoby. By¢ moze na chromosomie Y zlokalizowane sg geny chronig-
ce komorki przed transformacjg nowotworowa, a ich utrata w wyniku
mutacji prowadzi do rozwoju choroby.

Wracajac do badan zespotu z Uppsali, badacze ci wysuneli
uogolniony wniosek, ze mezczyzni wykazujg wyzsze ryzyko zacho-
rowania na wiele typédw nowotworéw, a ma to zwigzek witasnie
z utratg chromosomu Y i ...paleniem tytoniu. Zalezno$¢ jest tym
wieksza, podkreslajg autorzy doniesienia, im wyzsza jest liczba wy-
palanych papierosow.

Obecnie powszechnie wiadomo, ze palenie tytoniu stanowi czyn-
nik ryzyka zachorowania na nowotwory ptuc oraz krtani i szereg in-
nych chorob, jak na przyktad POChP. W sposéb szczegblny dotyczy
to mezczyzn, co potwierdzajg badania epidemiologiczne.

Obserwowane dysproporcje ptciowe dotyczace wyzszej zapadal-
no$¢ mezczyzn gtébwnie na nowotwory probowano wyjasni¢ wiegk-
szym rozpowszechnieniem natogu tytoniowego wéréd pandw i czest-
szym podejmowaniem przez nich pracy w warunkach sprzyjajgcych
ekspozycji na czynniki pro-nowotworowe, obecne takze w dymie ty-
toniowym. Inna préba wyjasnienia koncentrowata sie na wptywie
hormonoéw ptciowych. Nalezy jednak pamieta¢, ze mowa tu o nowo-
tworach niezaliczanych do hormonozaleznych.

Badania opisane w artykule z Science sugerujg natomiast, ze
przyczyng ktopotéw mezczyzn palgcych tyton jest utrata w krwin-

Bydgoscy laryngolodzy

wspofautorami podrecznika

W kohcu zesztego roku ukazata sie dtugo oczekiwana pozycja dotyczaca endoskopowych technik
operacyjnych nosa i zatok przynosowych: Chirurgia zatok przynosowych — dostepy wewnatrzno-
sowe pod redakcjg prof. Antoniego Krzeskiego. Medycyna Praktyczna 2014. W$rdd autoréw znalez-
li sie specjalisci laryngolodzy z Bydgoszczy — Krzysztof Dalke, J6zef Mierzwinski i Aleksander Zwierz.
Jest to pierwszy catkowicie polski podrecznik opisujacy w spos6b praktyczny nowoczesne mozliwosci
postepowania w chorobach zatok i otaczajgcych je struktur. W ksigzce znajdziemy takze najnowsze
europejskie wytyczne ponownie definiujgce poszczeg6ine struktury jam nosa i zatok przynosowych
pod kagtem anatomii chirurgicznej, opisy kolejnych etapéw poszczegolnych procedur chirurgicznych,

liczne ryciny trafnie ilustrujgce opisywane procedury.

Podrecznik wydany przez Medycyne Praktyczng jest niezwykle pomocng pozycjg zaréwno dla

lekarzy szkolgcych sie, jak i specjalistow.

NOWE W NAUCE

kach biatych (leukocytach) chromosomu meskiego Y. Wcze$niej juz
(wiosna 2014), na tamach Nature Genetics, wspomniany zespot
badaczy wykazat, ze chromosom Y odgrywa wazng role w hamo-
waniu rozwoju nowotworéw. Udowodniono mianowicie, ze krocej
zyjg mezczyzni, ktérych leukocyty charakteryzuje utrata chromoso-
mu Y. Czesciej tez dotyka takich mezczyzn choroba nowotworowa.
Chromosom Y posiada zatem geny chronigce megskie komorki przed
rakowaceniem.

Duzy wptyw na utrate chromosomu Y w leukocytach ma palenie
tytoniu. Przypomnijmy o kluczowym znaczeniu tych komoérek dla
sprawnego dziatania uktadu immunologicznego.

Inny z badaczy zespotu z Uppsala, Lars Forsberg, podkresla, ze
zaleznos¢ ta jest jednak odwracalna. Stwierdzono mianowicie, ze
u mezczyzn, ktérzy przestali pali¢ tyton, liczba komérek zawieraja-
cych chromosom Y byta taka sama jak u os6b, kt6re nigdy nie pality.
Moze to Swiadczy¢ o tym, ze po zaprzestaniu palenia — czyli zniknig-
ciu czynnika sprawczego — komorki pozbawione wczesniej chromoso-
mu Y po prostu zanikajg.

Nadal jednak nie jest jasne, w jaki spos6b wywotana paleniem
tytoniu utrata chromosomu Y w leukocytach jest zwigzana z powsta-
waniem nowotwordéw w tkankach catego organizmu. Jest prawdopo-
dobne, ze taka modyfikacja biatych krwinek ostabia ich zdolnosc¢
zwalczania komorek, w ktérych zachodzg procesy transformaciji no-
wotworowej. Czyli mniej sprawny jest system tzw. nadzoru immuno-
logicznego organizmu.

Wydaje sie, ze komorki przezywaja, tolerujgc utrate chromoso-
mu Y, poniewaz jest to chromosom niewielki z nieduzym zestawem
genoéw. Co ciekawe — komérki bez Y nie wchodza na droge apoptozy
(jak w przypadku raka krtani), czyli programowanej $mierci komorko-
wej, ale poprzez nasilenie zdolnosci podziatowych stajg sie niebez-
piecznymi komérkami o cechach nowotworowych, co dotyczy takze
samych leukocytow.

Przytoczone badania powinny by¢ argumentem zachecajgcym
natogowych palaczy do zerwania z natogiem tytoniowym. Wytyczaja
tez ciekawy kierunek w dociekaniach nad istotg procesu transforma-
cji nowotworowej komérek i probach zrozumienia réznic ptciowych
w wystepowaniu szeregu choréb, nie tylko o cha-
rakterze nowotworowym.

Dr n. med. Marek Jurgowiak

Katedra Biochemii Klinicznej
Collegium Medicum UMK,
cztonek Rady Programowej ,,Primum”
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Hybrydy, NOTES-y

I Inne dziwy wspolczesnej chirurgii

Jesli spojrzymy na rozwaj chirurgii, nie hedzie biedem stwierdzenie, ze milowe kroki maja
tu miejsce co sto lat. W drugiej potowie XIX wieku pojawily sig: znieczulenie ogélne i za-
satly aseptyki i antyseptyki, ktore otworzyly wrota do spektakularnego rozwoju tej dziedzi-
ny. W latach 80. wieku XX do armamentarium chirurgicznego wprowadzono wideolapa-
roskop, a nieco wczesniej wspotczesne endoskopy. Oblicze chirurgii zmienito sig

diametralnie.

zy istotnie byta to taka nowo$c¢? Bynaj-

mniej. Laparoskopie znano co najmniej
od roku 1901, kiedy to rosyjski ginekolog
Dymitr Oskarowicz Ot w Petersburgu ogla-
dat jame otrzewnej, wprowadzajgc przyrza-
dy optyczne przez sklepienie pochwy. Otwo-
rzyt tym droge do innej techniki, o czym za
chwile. W tym samym czasie w Niemczech
Georg Kelling zaczat stosowa¢ podawanie
powietrza do jamy otrzewnej w ciezkich
krwotokach, celem ich zatrzymania. Szwed
Jacobeus podchwycit ideg insuflacji (wtta-
czania gazu do narzadu), a poprzez trokary
zaczgt wprowadzac¢ optyke i narzedzia. On
tez jako pierwszy uzyt terminu laparoskopia.
| znowu okazato sig, ze trokary — narzedzia
opracowane w XVI w., znalazty nowe zasto-
sowanie. Tak wiec laparoskopie stosowano
przez caty wiek XX (gtébwnie ginekolodzy).
Skad wiec taki nagty boom? Otéz do tego
czasu tylko operator widziat cos w okularze
instrumentu. Dzigki zastosowaniu technik
wideo (jak w endoskopii), nagle wszyscy zo-
baczyli to samo i mogty utworzy¢ sie zespo-
ty operacyjne z operatorem i asysta.

rzez ponad sto lat od czas6w Rydygiera,

Kochera, Billrotha czy Mikulicza obowigzy-
wata zasada ,duzy chirurg — duze cigcie”.
Tylko z takiego dostepu mozna byto bez-
piecznie operowaé zotadek, jelito grube,
trzustke czy ptuca. Takich zabiegéw podej-
mowali si¢ najwybitniejsi. Jednak cztowiek
zawsze marzyt o mozliwosci penetracji wne-
trza ciata w celach leczniczych bez zadawa-
nia ran chirurgicznych. Juz w starozytnosci
budowano narzedzia (tzw. specula), dzigki
ktorym mozna byto zajrze¢ do gardta, po-
chwy, odbytnicy czy nosa. Swiadcza o tym
choc¢by wykopaliska w Pompejach. Proble-
mem byto $wiatto. Badania mogty odbywaé
sig tylko w dzien. Za pomocg luster kierowano
Swiatto stonca na badany narzgd. Dopiero
w poczatkach XIX w. Filip Bozzini opracowat
przyrzad zwany ,LICHTLEITER”, ktéry mogt
by¢ stosowany u cztowieka. Zrodtem $wiatta
byta $wieczka z uktadem zwierciadet lub lam-
pa gazowa. Jako pierwszy w medycynie za-
stosowat go w 1853 Antoine Jean Desorme-
aux, chirurg francuski zwany ojcem endosko-
pii. Rozwoj techniki i optyki oraz wynalezienie
zarowki umozliwity skonstruowanie endosko-
poéw, ktére byty prostymi rurami z uktadem

soczewek. O tym, czym byta 6wczesna endo-
skopia, niech $wiadczy fakt, ze pierwsza ga-
stroskopie wykonat Adolf Kussmaul u zawo-
dowego potykacza nozy z cyrku. Mimo trud-
noéci, nowa technika rozwijata sie. Jednym
z pionierobw byt polski chirurg Jan Mikulicz-
-Radecki, ktéry w roku 1881 ogladat u chore-
go raka zotadka i stwierdzit, ze w przysztosci
bedzie mozna wykrywac te chorobe, dzigki
endoskopii, w stadiach znacznie wczesniej-
szych. Jego stowa okazaty sie prorocze, bo-
wiem sto lat pézniej w Japonii powstato poje-
cie raka wczesnego, mozliwego do wykrycia
tylko w czasie gastroskopii. Przetom nastagpit
w roku 1958, kiedy to Basil Hirsowitz przed-
stawit catkowicie nowy typ endoskopu. Po
pierwsze — zastosowat $wiattowody, dzigki
czemu aparaty staty sie gietkie i cate badanie
odbywato sie pod okiem badajacego. Po dru-
gie — zarbwka znalazta sie poza aparatem,
a Swiatto byto przewodzone do badanego
narzadu rowniez przez $wiattowody. Trzeba
byto tylko 20 lat, aby zaczety pojawiac sie en-
doskopy zaopatrzone w kamere cyfrowa. Ob-
raz widoczny byt juz nie w okularze urzadze-
nia, ale na ekranie wysokiej rozdzielczosci.
Takie zestawy to dzi$ standardowe wyposa-
zenie kazdej pracowni.

Teraz wystarczyto potgczy¢ owe odkrycia
i skonstruowa¢ wideolaparoskop. Za
jego pomocg w 1987 r. Filip Mouaret wyko-
nat w Lyonie cholecystektomie (wczesniej,
w 1983, dokonat tego Erich Muche w Niem-
czech laparoskopem optycznym, ale opera-
cja przeszta bez echa). Zabieg ten okazat sie
kamieniem, ktory poruszyt lawing. W ciggu
dostownie kilku lat pojawity sie nowe narze-
dzia, jakich dotad nie widziato oko chirurgia.
Laparoskop czy torakoskop dotarty wsze-
dzie. Dzi$ nie ma wtasciwie zabiegu klasycz-
nego, ktoéry nie miatby odpowiednika laparo-
skopowego. Co wigcej — to laparoskopig
zaczyna nazywac sie zabiegiem klasycz-
nym. Zaczyna brakowa¢ specjalistow potra-
figcych wykona¢ zabieg ,na otwarto”, a mto-
dzi chirurdzy nie majg nawet szans przepro-
wadzi¢ prostej otwartej cholecystektomii, bo
jaki pacjent sie na nig zgodzi. Cho¢ nadal
trwa dyskusja dotyczaca szczegdtowych za-
stosowan laparoskopii (zwtaszcza w onkolo-
gii), nie ma odwrotu od tej techniki, ktérej
zalety, nie wspominajgc kosmetycznych, sg

oczywiste. Laparoskopia stata sie tez cen-
nym narzedziem do oceny zaawansowania
zmian nowotworowych, dzieki czemu unika
sie bardziej traumatycznej laparotomii. Na-
dal jednak istniejg przypadki konwersiji, czy-
li przejécia do metody otwartej (nie tylko
z powodu powiktan), tak wiec nie mozna
moéwi¢ o zmierzchu chirurgii klasycznej
(przez laparotomig czy torakotomig). U czg-
Sci pacjentéw nie mozna wykonaé laparo-
skopii, gdyz mieli kilka laparotomii i utworzo-
ne zrosty uniemozliwiajg bezpieczne wytwo-
rzenie odmy i wprowadzenie trokarow.

Wspomnia’rem rosyjskiego lekarza Dymi-
tra Ota. Otéz juz sto lat temu wykonat
on co$, co dzi$ jest jedng z najnowszych
gatezi chirurgii. Chodzi o tzw. operacje NO-
TES. To akronim od anglojezycznej nazwy:
soperacje przez naturalne otwory ciata”.
O co tu chodzi? Ot6z za pomocy specjal-
nych narzedzi (zmodyfikowane endoskopy)
poprzez sklepienie pochwy, odbytnice czy
jame ustng i zotgdek wchodzimy do wnetrza
brzucha i wykonujemy np. wyciecie peche-
rzyka. Blizn nie ma w ogo6le! To bardzo trud-
na technika, a wskazania do$¢ ograniczone.
Jednak rozwija sie ona powoli i wiele z tech-
nik NOTES stosuje sie przy normalnej lapa-
roskopii. Przyktadowo, wyciety laparoskopo-
wo zotgdek usuwa sie przez sklepienie po-
chwy albo guz jelita przez odbytnice, aby nie
wykonywaé dodatkowych cie¢ na brzuchu.
Dzieki pracom nad NOTES wprowadzono do
endoskopii i laparoskopii wiele ulepszen, jak
chotby specjalne klipsy do zamykania otwo-
réw w jelitach czy zotadku.

ownolegty rozwdj kilku metod zabiego-

wych i diagnostycznych umozliwit ich po-
tgczenie w czasie jednej sesji leczniczej.
Laparoskopie tgczy sie z technikami otwar-
tymi (mikrolaparotomie), do zabiegéw kla-
sycznych dodaje sie elementy laparoskopo-
we. Wreszcie operacje naczyniowe, gdzie
dokonat sie wielki postep dzieki zastosowa-
niu stentébw, w wielu przypadkach sg wyko-
nywane metodami endowaskularnymi. Tech-
niki te czesto tgczy sie z klasyczng chirurgia
naczyn. Na tym polega wtasénie idea zabie-
gbw hybrydowych, ktére jak mityczny stwor
— tym razem dla dobra cztowieka — majg
w sobie najlepsze cechy réznych technik.

aka bedzie chirurgia po nastepnych stu
latach? Trudno przewidzie¢. Na pewno
nauczymy sie wczesniej wykrywaé cho-
roby sprawiajgce dzi$§ trudnosci najlep-
szym chirurgom, takie jak nowotwory
watroby, trzustki czy moézgu. Pozostang
z pewnoscig urazy, od ktérych chirurgia
sie zaczeta i od ktérych chyba nigdy nie
ucieknie. Wyglada zatem na to, ze na-
stepcy zaréwno chirurgéw ,,od wielkich
cie¢”, jak i tych operujacych ,,przez dziur-

ke od klucza” nie beda bezrobotni.
Wojciech Szczgsny

Z SALI OPERACYJNEJ
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Czy potrafimy radzi¢ sohie
z hdlem... w naszej Swiadomosci?

Bal jest wszechobecny. Mozna nawet pokusi¢ sig¢ o stwierdzenie, ze niezaleznie, jakim
ohszarem medycyny si¢ zajmujemy, w catej mnogosci objawow, jakie wystepuja u na-
szych pacjentow, hol hedzie nie tylko jednym z nich, ale takze jednym z najczestszych.
Jak sohie umiejetnie radzi¢ z holem? Celowo nie chce uzyé stowa ,walczy¢”, ho nie
ma to hy¢ walka, tylko Swiadome postepowanie w celu zmniejszenia dolegliwosci
oraz poprawy jakosci zycia. Przed wyhorem leku przeciwhélowego staje kaidy z nas,
niezaleznie od tego, czy dopiero ukonczyt studia, szczgsliwie jest po okresie specjali-
zacji czy ma za sobg wieloletnig praktyke powiagzang z doswiadczeniem klinicznym.
Z drugiej strony mam Swiadomos¢, ze wszyscy posiadamy okreslone umiejetnosci
zwigzane z wybrang przez siehie dziedzing medycyny, zatem nie kazdy z nas zna si¢ na
leczeniu holu, tak jak nie kazdy sigga po leki kardiologiczne i czuje si¢ w tym ohszarze

swohodnie.

ZALECENIA | WYTYCZNE

Schematy leczenia bélu przewlektego, bolu
u pacjenta chorego na nowotwor, sg po-
wszechnie znane i dostepne. Kazdy z lekarzy
przynajmniej raz w swoim zyciu zetknat sie
z pojeciem drabiny analgetycznej WHO. Wie-
my, ze istnieje hierarchia mocy lekéw, od naj-
stabszych do najsilniejszych. Nieobcy jest tez
fakt, ze analgetyki majg r6zne mechanizmy
dziatania. Poza typowo przeciwbélowymi,
mozemy na kazdym szczeblu drabiny wyko-
rzystac koanalgetyki, czyli leki wspomagajace
leczenie bolu poprzez wykorzystanie swoich
specyficznych wtasciwosci (jak chocby leki
przeciwdrgawkowe, przeciwdepresyjne). Nie
sposbéb na tamach naszego periodyku do-
ktadnie oméwi¢ poszczegodlnych lekdw oraz
zasad postepowania.

Kolejng trudnos¢ moze stanowic okresle-
nie typu bélu. Zastanawiamy sie, czy w da-
nym przypadku mamy do czynienia z bolem
receptorowym, a jesli tak, to czy jest to bol
somatyczny, czy raczej trzewny. A moze wy-
nika on z uszkodzenia struktur nerwowych
i mamy do czynienia z bélem neuropatycz-
nym? Czy tez moze nasz pacjent odczuwa
bol somatyczny, ale ze wspotwystepujgcym
komponentem neuropatycznym, jak ma to
miejsce np. w boélach przerzutowych do ko-
Sci? Mysle, ze kazdy z nas z wtasnego do-
Swiadczenia wie, ze wiasciwe rozpoznanie
charakteru bélu moze by¢ trudne w codzien-
nej praktyce.

Odczuwanie bolu mozemy réwniez roz-
patrywac jako cierpnie na poziomie psycho-
logicznym, spotecznym czy duchowym. Co
chyba najistotniejsze — bél zawsze pozosta-
je objawem subiektywnym. Bél bowiem za-
wsze JEST takim, jak okresla go pacjent,
a nie takim, jakim my uwazamy, ze by¢ po-
winien. Do nas nalezy préba obiektywizaciji
tego, co styszymy i widzimy, zwtaszcza, ze
kanat pozawerbalny jest w duzym stopniu

nosnikiem istotnych informacji. Rzadko
okreslamy u pacjentéw ich doznania bolowe,
dotyczy to zaréwno oceny jakoSciowej, jak
i ilosciowej. W codziennej praktyce nie tylko
zapominamy o uzywaniu skal oceny bolu,
ale niestety czesto zapominamy nawet zapy-
ta¢ o to, czy bol w ogodle wystepuje.

LECZENIE BOLU W NASZEJ
SWIADOMOSCI

Nalezatoby zadac sobie pytanie, czym jest
b6l w naszej Swiadomosci oraz czy cata nie-
zbedna wiedza w zakresie jego leczenia
w niej dostatecznie zaistniata. Czym innym
jest silny opioid dla specjalisty, ktéry uzywa
go w swojej codziennej praktyce, czym in-
nym dla lekarza, ktéry chciatby go wykorzy-
sta¢ w leczeniu kilka razy do roku. Z czego
to wynika? Myslg, ze z kilku powodow. Przy-
pomnijmy sobie studia medyczne i pewne
schematy myslowe oraz stosowang nomen-
klature. Czy opioid nie jest w naszej $wiado-
mosci tym samym co narkotyk? A przeciez
narkotyk to pojecie nie tyle medyczne, co
prawnicze, ktére obejmujac wszystkie sub-
stancje psychoaktywne, w tym réwniez opio-
idy, podlega normom prawnym. Wtasnie
z tego powodu mamy ksigzki rozchodu nar-
kotykow, w ktdérych musimy doktadnie rozpi-
sywac ich zuzycie, a w raportach lekarskich
informujemy ,narkotykéw nie wydawano”.
Czy nie uczono nas, ze opioidy powoduja
wiele objawow niepozadanych i istnieje ryzy-
ko niewydolnosci oddechowej? Co sig dzie-
je w naszej $wiadomosci, jesli dowiemy sie,
ze nalezy wigczy¢ silny opioid, jakim jest
morfina, z powodu dusznosci w przebiegu
choroby nowotworowej, niewydolnoéci ser-
ca czy POChP albo potaczy¢ go z bezodwu-
azeping (lorazepam, midazolam) w celu ta-
godzenia dusznos$ci w chorobie nowotworo-
wej? Oba leki majg swoj depresyjny wptyw
na osrodek oddechowy, a tu, w takim trud-

nym do opanowania objawie, mielibysmy
stosowac je razem? Nie tylko jest to mozli-
we, ale czesto konieczne i wprost mowig
o tym dostepne badania kliniczne. Nie pa-
mietamy o tym, ze depresja oddechowa po-
dawke silnego opioidu w krotkim czasie, tak,
jak ma to miejsce w anestezjologii, za$ pod-
czas prawidtowego leczenia bolu, kiedy to
stosujemy mate dawki leku i stopniowo je
zwigkszamy, nie ma w zasadzie takiego ry-
zyka (,start low and go slow”).

Badanie APPEAL (Advancing the Provi-
sion of Pain Education And Learning) wyka-
zato, ze polscy studenci medycyny oceniani
w krotkim tescie posiadajg najwyzszg w Eu-
ropie wiedze w zakresie bolu. Moze przygo-
towujac nowych adeptéw sztuki medycznej
do wykonywania zawodu za mato wysitku
wktadamy w to, aby rozwiewa¢ wszystkie
watpliwosci i konsekwentnie obala¢ mity do-
tyczace lekéw opioidowych? Przekazujgc
wiedze mtodszym kolegom czeéciej wspo-
minamy o tym, co grozi pacjentowi (a wtor-
nie i nam), niz o tym, jakie korzy$ci mozemy
osiggna¢, stosujac opioidy. Poprawa w za-
kresie kontroli bélu lub catkowite ustgpienie
dolegliwosci spowoduje szereg pozytyw-
nych zmian, nie tylko w odczuciu pacjenta,
w jego zachowaniu, ale wywota takze pozy-
tywny wptyw na jego rodzing czy opieku-
now. Mity nalezy obala¢ za pomocg wiedzy
opartej na do$wiadczeniu i na faktach. Naj-
lepiej bytoby takze podnosi¢ wtasne kwalifi-
kacje i samemu zdobywaé¢ doswiadczenie.
Jak pokazato badanie przeprowadzone
przez nasza Katedre, wiedza teoretyczna
lekarzy na temat leczenia przeciwbélowego
jest wystarczajgca, powiedziatbym nawet
dobra. Ale co z praktycznym wykorzysta-
niem tej wiedzy? Niestety, zastosowanie
teorii w praktyce dla wielu z nas bywa bar-
dzo trudne, a czgsto wrecz niemozliwe. Mo-
ze wtasnie dlatego potowa badanych leka-
rzy ocenita wtasng wiedze na temat opio-
idow jako niewystarczajgca.

ROZWIAZANIE

Jak zmieni¢ obecng sytuacje, podazajgc
w jedynym stusznym zaréwno dla pacjenta,
jak i lekarza kierunku, jakim jest ulga w bélu?
Odpowiedz jest prosta! Szkoli¢, szkolic,
szkolic...

Michat Graczyk

Dr n. med. Michat Graczyk — absolwent Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, specjalista chorob
wewnetrznych i medycyny paliatywnej. Od 2004
roku zwigzany z Katedrg i Zaktadem Opieki Palia-
E 5 tywnej CM UMK oraz Hospi-
cjum im. bt. ks. J. Popietusz-
ki w Bydgoszczy. Gtéwne
obszary zainteresowan to
postrzeganie opioidow, opio-
idofobia, bol w przewlektej
chorobie nerek, szpiczak
plazmocytowy.
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Przywileje
dla wymagajgcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylismy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyréznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, sa teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczegdty w salonie. Zapraszamy.

W zaleznosci od wariantu i wersji dla Audi A6 Limousine quattro 3.0 TDI 272 KM zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 5,1 /100 km, $rednia emisja CO,: 133 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na stronie www.audi.pl.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotorunska 15, Bydgoszcz
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl



Niedozywienie w chorobach przewlekiych 1 wyniszczajgcych

to cykl poswiecony problemom zwigzanym z niedozywieniem, potrzebami zywieniowym oraz
mozliwosciami leczenia przy pomocy specjalistycznych preparatow zywieniowych w przebiegu
takich chor6b jak nowotwory, niewydolno$¢ serca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc czy [/

reumatoidalne zapalenie stawow. Autorzy artykutéw chcag zwréoci¢ uwage na fakt, iz w przypad-
ku wielu choréb leczenie zywieniowe moze by¢ wartosciowym elementem catosciowej terapii.

Inaczenie prawidiowego stanu odzywienia
u pacjentow z choroba nowotworowa

Jak wynika z danych krajowego rejestru nowotworow, w samym tylko 2010 r. stwierdzono
w Polsce 140 tys. 500 nowych przypadkéw zachorowan na nowotwory ztesliwe. W ciagu
ostatnich 30 lat liczha zachorowai podwoita sig. Choroby nowotworowe stanowia druga
co do czestosci przyczyne zgonow w kraju [1]. Jednym z wazniejszych powodow zgonow
jest wyniszczenie nowotworowe, powodujace, Ze pacjenci nie umierajg ,,na nowotwor”,

ale ,,z nowotworem" [2].

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajeli-
towego, Dojelitowego i Metabolizmu (POL-
SPEN) wskazuje, ze niedozywienie wystepu-
je u 85% pacjentéw z nowotworami ztosliwy-
mi [3]. Wedtug POLSPEN niedozywienie to
stan wynikajgcy z braku wchtaniania lub
braku spozywania substancji zywieniowych.
Rozpoznaje sie je juz, gdy wystepuje spadek
masy ciata powyzej 5% w przeciggu 3 mie-
siecy lub zmniejszenie ilosci przyjmowanego
pokarmu o wiecej niz 75% normalnego za-
potrzebowania w ostatnim tygodniu [6].

Niedozywienie wystepujace u pacjentow
z nowotworem jest cze$cig sktadowg zespotu
paranowotworowego kacheksja-anoreksja
(wyniszczenie nowotworowe). Wyniszczenie
u pacjentéw z nowotworem charakteryzuje
si¢ zmianami w ukfadzie odpornosciowym,
endokrynologicznym i metabolicznym [5]. Pa-
cjent moze odczuwac jadtowstret (anoreksja),
poczucie wczesnego nasycenia, objawy dys-
peptyczne, ostabienie i brak energii [5].
W zwigzku ze znaczng utratg masy ciata wy-
stepuje zmiana obrazu ciata, ktéra negatyw-
nie wptywa na jako$¢ zycia pacjenta.

W przeciwienstwie do zwyktego wynisz-
czenia wskutek gtodzenia sie (np. anorexia
nervosa, bulimia), gdzie najpierw zmniejsza sie
ilos¢ tkanki ttuszczowej, a nastgpnie migsnio-
wej — w przebiegu wyniszczenia howotworo-
wego nastgpuje zmniejszenie masy migsnio-
wej (nieodwracalny rozpad wtdkien migsnio-
wych), po czym dochodzi do utraty tkanki
ttuszczowej [5]. Nalezy dazy¢ do jak najszyb-
szego leczenia choroby nowotworowe;j i reha-
bilitacji, a takze wtadciwego zywienia pacjenta,
aby spowolni¢ lub zatrzymac ten proces.

OBNIZENIE MASY CIALA
JAKO OBJAW CHOROBY
NOWOTWOROWEJ

Zwykle pierwszymi objawami choroby
nowotworowej sg bdl, ostabienie i wynisz-

12 czenie. Na wystepowanie tego ostatniego

ma wptyw m.in. zbyt mata podaz sktadni-
kéw odzywczych dostarczanych drogg na-
turalng. Jej przyczyng moga by¢: brak tak-
nienia (zmniejszone stezenie neuropeptydu
Y i wzrost wydzielania leptyn hamujgcych
poczucie gtodu), bol podczas potykania,
suchos$c¢ i bolesnosé bton sluzowych jamy
ustnej, niedrozno$¢ mechaniczna gérnego
odcinka przewodu pokarmowego spowo-
dowana przez rozrost guza (zmniejszenie
pojemnosci zotgdka), nudnosci i wymioty
(wzrost stezenia mleczanow, zespo6t wcze-
snego nasycenia, zesp6t ucisnietego zotad-
ka, hiperkalcemia, gastropareza) lub zapar-
cia badz biegunki [7].

Kolejnymi czynnikami wptywajgcymi na
powstawanie wyniszczenia sg: zwigkszona
utrata substancji odzywczych, mogaca byé
wynikiem zaburzen trawienia (uposledzenie
funkcji gruczotow wydzielania wewnetrzne-
go) lub wchtaniania (wynik powstawania
przetok w $wietle jelita oraz enteropatii wy-
siekowej, zwigzanej z uszkodzeniem naczynh
chtonnych) oraz zwiekszone zapotrzebowa-
nie energetyczne i biatkowe organizmu z po-
wodu stanu zapalnego (podwyzszona tem-
peratura ciata) i wzrostu guza [6,9].

WPLYW STOSOWANEJ TERAPII
NA STAN ODZYWIENIA PACJENTA

Leczenie przeciwnowotworowe, ktérego
celem jest wyleczenie lub zahamowanie
choroby, moze wywota¢ przejsciowe zabu-
rzenia we wasciwym odzywianiu. Przyczyng
moga by¢ objawy uboczne chemioterapii
(nudnosci, wymioty, ostabienie i biegunki),
radioterapii (zapalenie btony $luzowej jamy
ustnej, gardta, jelit) lub leczenia chirurgicz-
nego. Wystepowanie zaburzen wechu i sma-
ku powoduje, ze positki sg odczuwane jako
jatowe i pacjent traci che¢ do ich spozywa-
nia. Istotnym problemem jest sucho$¢ i in-
fekcje jamy ustnej, a takze rozwoj paradon-
tozy i ubytki uzebienia [6].

DOM SUE RYDER

wWAETODEODSICTIY

NASTEPSTWA NIEDOZYWIENIA
Po zdiagnozowaniu choroby nowotworo-
wej lekarze i pacjenci w pierwszej kolejnosci
decydujg sie na szybkie wdrozenie leczenia
onkologicznego, nie przywigzujac zbytniej
uwagi do stanu odzywienia pacjenta. Tym-
czasem u pacjentéw, ktorzy przyjmujg pozy-
wienie w niedostatecznej ilosci dtuzej niz
14 dni ryzyko zgonu istotnie wzrasta [6]. Nie-
dozywienie przy zachowaniu nawodnienia
prowadzi w czasie okoto 2 miesigcy do
kacheksji i zgonu. Ponadto wiadomo, ze wy-
niszczenie pogarsza wynik leczenia onko-
logicznego, a takze moze by¢ powodem
przedwczesnego jego zakonhczenia [3].
Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze re-
gularna ocena stanu odzywienia pacjenta
oraz zmiana sposobu odzywiania uzupetnio-
na (w razie potrzeby) doustng suplementacjg
pokarmowg na wczesnym etapie choroby,
moze spowolni¢ proces wyniszczenia orga-
nizmu, poprawi¢ komfort zycia pacjentéw
i zmniejszy¢ koszty leczenia [10, 12].
Joanna Kopiriska,
dietetyk kliniczny, Specjalistyczna Poradnia
Zywienia przy Domu Sue Ryder
Konsultacja naukowa:
dr n. med. Andrzeja Stachowiak,
specjalista medycyny paliatywnej
oraz Monika Koszela,
koordynator ds. badan naukowych
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kologia.org.pl. 2) Prevost V, Grach MC, Nutritional
support and quality of life in cancer patients undergo-
ing palliative care, Eur J Cancer Care (Engl), 2012
Sep;21(5):581-90. 3) Gebska K., Leczenie zywienio-
we pacjentéw to obowigzek a nie przywilej, Menedzer
zdrowia lipiec-sierpien 2014, 64-68. 4) K. Fearon. De-
finition and classification of cancer cachexia: an inter-
national consensus. ,The Lancet Oncology”. 12 (5),
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KOMUNIKACJA LEKARZ-PACJENT

Pacjenci doktora Gopgle

Doktor Google zdobywa zaufanie coraz wigkszej liczhy pacjentow. Przed pojawieniem sig
internetu, mimo istnienia czasopism i ksigzek medycznych, lekarz byl glownym i najbar-
dziej wiarygodnym zrédtem informacji medycznych. Aktualnie dostepne dane wskazuja, ze
okoto 40-80 % pacjentow (zaleinie od metodyki badan i grupy badanej) uwaza internet za
podstawowe zrodio wiedzy medycznej. Analizy przeprowadzone w 2012 . przez Polskie Ba-
dania Internetu wskazuja, ze jest on podstawowym zrodtem wiedzy z zakresu ogdlnie poj-
mowanej sfery zdrowia dla 84% respondentow oraz pierwszym miejscem poszukiwania
informaciji w sytuacji doswiadczania problemow zdrowotnych dla 43%.

Pojawiajg sie portale instruujgce pacjen-
téw, jak i dlaczego nalezy korzysta¢ z do-
stepnych on line wynikéw najnowszych ba-
dan naukowych w dziedzinie medycyny.
Jedng z wielu takich stron jest, mogaca by¢
zrédtem kontrowersji, http://www.healthy-
-eating-politics.com/medical-knowledge.
html. Przedstawiono na niej argumenty
Swiadczgce o tym, ze wspétczesnie korzy-
stanie z informacji dostepnych on line jest
niezbedne, poniewaz lekarze praktycy moga
nie dysponowaé¢ aktualng wiedzg na temat
najnowszych metod diagnostyki i leczenia.
Autorzy zalecajg pacjentom poszukiwanie
informacji w Pubmed.

Oproécz stron z poradami pojawiajg sie
réwniez w sieci coraz bardziej rozbudowa-
ne algorytmy diagnostyczne. Przyktadem
jest ,Doktor Medi”, http://doktor-medi.pl/,

L Z2US-u

z Wroctawia — stworzony w 2012 r. polski
wirtualny lekarz. Jest to aplikacja dostepna
w wersji przeglagdarkowej i w wersji na
urzagdzenia mobilne. Dzigi niej uzytkownik
moze uzyska¢ porade medyczng. Pacjent
musi poda¢ e-dane: wiek, pte¢, wage,
wzrost oraz lokalizacje dolegliwoséci. P6z-
niej aplikacja, pracujgca w oparciu o stwo-
rzong przez lekarzy baze danych, zadaje
szereg pytan pomocniczych i stawia wirtu-
alng diagnoze. Informacje zwrotne system
generuje w oparciu o statystyczny model
wnioskujgcy.

Korzystanie z internetu jako zrodta wie-
dzy medycznej niesie za sobg zardéwno
korzyséci, jak i niebezpieczenstwa. Plusem
jest zwiekszenie wiedzy pacjenta, co po-
zwala mu na bardziej $wiadome uczestni-
czenie w procesie leczenia. Zagrozenie

stanowi pojawianie sie w sieci — miedzy
innymi na forach pacjenckich — btednych
informacji, za ktére nikt nie ponosi odpo-
wiedzialnosci. Kolejnym minusem moga
byé trudnosci we wtasciwej interpretaciji
dostepnych informaciji.

Otwarta rozmowa z pacjentem na temat
uzyskanyech przez niego w internecie wiado-
mosci pozwala na uniknigcie nieporozumien
i potencjalnych konfliktéw. Ta sytuacja wy-
musza zmiang sposobu komunikaciji, a jed-
noczes$nie dowodzi ogromnego jej znaczenia
we wspotczesnej medycynie. Nowy ksztatt
relacji lekarz—pacjent, przypisywany interne-
towi, obrazuje koncepcja Wald'a i wsp., kto-
rzy — analizujgc obecng sytuacje — okreslili jg
jako triade: pacjent-internet-lekarz."

Niezaleznie od tych zmian, bezpos$redni
kontakt chorego z lekarzem nadal stanowi
podstawowy element wtasciwego procesu
diagnozowania i leczenia i determinuje sku-
tecznos$¢ dziatan terapeutycznych, a wtasci-
we porozumienie miedzy lekarzem a pacjen-
tem pozostaje w medycynie wartoscia, ktorej
nie zastgpi najlepiej napisany algorytm dia-
gnostyczny.

Aldona Katarzyna Jankowska

Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii CM UMK
Cztonek grupy roboczej Assesment w European
Association for Communication in Healthcare

1 Wald HS, Dube CE, Anthony DC. Untangling
theWeb — The impact of Internet use on health
care and the physicianpatientrelationship.Patient
EducCouns2007,68(3):218-24

Dokumentacja medyczna jako dowad dziatania

Tytut, troche przewrotny, sugeruje, iz
poswiadczenie udzielenia swiadczen
zdrowotnych w postaci historii choroby
moze by¢é dowodem w sprawie. Faktycz-
nie — mozna traktowaé¢ dokumentacje
medyczng jako potwierdzenie realizacji
procedury dla NFZ, dowod w postepowa-
niu sgdowym lub prokuratorskim czy do-
kument , ksieggowy” bedacy jednym z ele-
mentéw niezbednych przy wyptacie za-
sitku chorobowego, a nie tylko zapisem
informacji o stanie zdrowia pacjenta.

ZASADY PRAWIDtOWEGO
PROWADZENIA
DOKUMENTACJI

Zasady dotyczgce rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej regulowane sg za pomo-
ca ustaw i rozporzadzen. Mowig one, iz wpi-
su do dokumentacji dokonuje sie niezwtocz-
nie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego,
w sposob czytelny i w porzadku chronolo-
gicznym. Historia zdrowia i choroby w czesci
dotyczacej porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych zawiera: date porady, dane z wy-

wiadu i badania przedmiotowego, rozpozna-
nie choroby, problemu zdrowotnego lub ura-
zu, informacje o zleconych badaniach dia-
gnostycznych lub konsultacjach, adnotacje
0 przepisanych zabiegach oraz produktach
leczniczych wraz z dawkowaniem lub wyro-
bach medycznych (w ilosciach odpowiadaja-
cych zapisanym na receptach wydanych
pacjentowi), oryginat lub kopie wynikéw dia-
gnostycznych badz konsultacji lub ich opis,
informacje o udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, o orzeczonym okresie czaso-
wej niezdolnosci do pracy oraz oznaczenie
lekarza (tj. imie, nazwisko, tytut zawodowy,
posiadane specjalizacje, numer prawa wyko-
nywania zawodu, podpis).

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do
pracy jest dokumentowane w indywidualnej
dokumentacji medycznej i obejmuje dane,
o ktérych mowa powyzej, ze wskazaniem
okresu niezdolnosci do pracy i uzasadnie-
niem (m.in. rozpoznanie choroby oraz jej
numerr statystyczny).

Podstawy prawne wskazujg takze na ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia bezposrednie-

go badania ubezpieczonego lub chorego
cztonka rodziny w przypadku wystawiania
ZUS-ZLA.

Zaktad Ubezpieczehn Spotecznych ma
prawo zazgdac od lekarza, lekarza denty-
sty, felczera lub starszego felczera, ktory
wystawit zaswiadczenie lekarskie, udo-
stepnienia dokumentacji medycznej doty-
czacej ubezpieczonego stanowigcej pod-
stawe wydania zaswiadczenia lekarskie-
go lub udzielenia wyjasnien i informacji
w sprawie.

Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-
-Osuch jest lekarzem choréb
wewnetrznych oraz specja-
lista medycyny pracy. Ma
20-letni staz pracy zawodo-
wej. W Zaktadzie Ubezpie-
czen Spotecznych pracuje
od 2003 roku — od stycznia
2014 petni funkcje Gtéwnego
Lekarza Orzecznika.
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Specjalizacje

Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddz-
kiego w Bydgoszczy, przygotowat wykaz lekarzy/ lekarzy dentystow, ktérzy uzyskali tytut specjalisty w poszczegol-

nych dziedzinach medycyny w sesji wiosennej 2014 r.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

o lek. Anna Wyrebska pod kierunkiem lek. Edyty Romatowskiej

BALNEOLOGIA | MEDYCYNA FIZYKALNA

® drn. med. Radostaw Seweryn Brukiewa pod kierunkiem dr. n. med.
Roberta Szafkowskiego

CHIRURGIA DZIECIECA

® dr n. med. Agnieszka Ewa Szykanowska pod kierunkiem lek. Mat-
gorzaty Pacholskiej

e lek. Hanna Matgorzata Urbanska pod kierunkiem dr. n. med. Prze-
mystawa Janika

CHIRURGIA OGOLNA

e lek. Robert Mariusz Swigonski pod kierunkiem lek. Piotra Huberta

o lek. Oskar Maksymilian Troszczynski pod kierunkiem dr. n. med.
Jerzego Becinskiego

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

® lek. dent. Marcin Tomasz Chmielewski pod kierunkiem lek. stom.
Marcina Kuffel

e lek. dent. Michat Piotr Ratajczak pod kierunkiem dr. n. med. Ada-
ma Zagierskiego

CHOROBY PtUC

e lek. Joanna Bolewska-Bolewicz pod kierunkiem dr. n. med. Jaro-
stawa Sokotowskiego

e lek. Maciej Tomasz Brudnoch pod kierunkiem lek. Wtodzimierza
Gradzkiego

o lek. Aleksandra Ewa Gadzihska kierunkiem dr. n. med. Grzegorza
Przybylskiego

e lek. Adam Tomasz Szczepanik pod kierunkiem dr n. med. Grazyny
Jagietto

CHOROBY WEWNETRZNE

o lek. Emilia Elzbieta Bogustawska pod kierunkiem lek. Dariusza Gajdy

e lek. Jolanta Izabela Dobber-Mazurkiewicz pod kierunkiem lek.
Marcina Majera

e lek. Piotr Andrzej Grudewicz pod kierunkiem dr. n. med. Marka
Bronisza

e lek. Anna Maria Kardymowicz pod kierunkiem dr. n. med. Marka
Kretowicza

o lek. Katarzyna Kawalerska pod kierunkiem dr. n. med. Krzysztofa
Patgana

e lek. Katarzyna Krzyzewska pod kierunkiem lek. Lucyny Sobito-
-Pawlik

e lek. Joanna Maria Mielcuszna pod kierunkiem lek. Jacka Furgal-
skiego

e lek. Justyna Piotrowska-Fortuna pod kierunkiem lek. lwony Gac-
kowskiej

o lek. Agnieszka Maria Seklecka pod kierunkiem lek. Anny Szachty

e lek. Anna Dorota Stomska pod kierunkiem lek. Marka Suskiego-
-Hauznera

o lek. Agnieszka Maria Sobczynska pod kierunkiem lek. Beaty Gra-
bowskiej

o lek. Radostaw Pawet Wiecz6r pod kierunkiem dr. n. med. Jacka
Fabisiaka

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

e lek. Joanna Wanda Zaremba pod kierunkiem dr. hab. n. med. Ra-
fata Czajkowskiego

DIABETOLOGIA

® dr n. med. Andrzej Roman Brymora pod kierunkiem lek. Stawomi-
ra Badurka

o lek. Lidia Zofia Gérska pod kierunkiem lek. Lucyny Sobito-Pawlik

ENDOKRYNOLOGIA

o lek. Magdalena Hilger pod kierunkiem prof. dr. hab. med. Romana
Junika

GERIATRIA

o lek. Michat Radostaw Jonczyk pod kierunkiem dr n. med. Jadwigi
Gtowczewskiej

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

e drn. med. Marcin Jan Optawski pod kierunkiem prof. dr. hab. med.
tukasza Wicherka

o lek. Czestaw Bogustaw Kepa pod kierunkiem prof. dr. hab. med.
Marka Grabca

e lek. Tomasz Wojciech Kolossa pod kierunkiem prof. dr. hab. med.
Marka Grabca

o lek. Pawet Igor Kozankiewicz pod kierunkiem prof. dr. hab. med.
Marka Grabca

HEMATOLOGIA

e lek. Marcin Rymko pod kierunkiem dr n. med. Matgorzaty Catbeckiej

KARDIOLOGIA

o lek. Sergiusz Michat Sowinski pod kierunkiem dr. n. med. Jacka
Gessek

e lek. Matgorzata Maria Troszczynska pod kierunkiem lek. Wiestawa
Mazurka

MEDYCYNA PALIATYWNA

e lek. Hanna Wojnerowicz-Matecka pod kierunkiem dr. n. med. An-
drzeja Stachowiaka

MEDYCYNA PRACY

o lek. Justyna Elwira Kalinowska pod kierunkiem lek. Anny Niemiat-
towskiej-Bazaty

MEDYCYNA RODZINNA

o lek. Dagmara Maria Gdaniec-Bering pod kierunkiem lek. Matgo-
rzaty Smolskiej

e lek. llona Anna Kowalska-Rojtek pod kierunkiem lek. Beaty Miko-
fajczyk-Bartosz

o lek. Marta Kinga Opolska pod kierunkiem lek. Matgorzaty Szmyd-
-Szymarnskiej

e |ek. Daria Magdalena Pernal pod kierunkiem lek. Cezarego Stra-
kowskiego

® lek. Hanna Michalina Stomska-Kurzyna pod kierunkiem lek. lwony
Zabrzynskiej

e lek. Monika Wistocka-Przybyta pod kierunkiem lek. Matgorzaty
Waloszczyk

NEFROLOGIA

o lek. Rafat Bednarski pod kierunkiem dr n. med. Wirginii Tomczak-
-Watras

o lek. llona Maria Olszak-Szot pod kierunkiem dr. n. med. Romana
Stankiewicza

e dr n. med. Dorota Elzbieta Smigiel-Staszak pod kierunkiem prof.
dr. hab. med. Jacka Manitiusa

e lek. Joanna Wiechecka-Korenkiewicz pod kierunkiem dr. n. med.
Pawta Strézeckiego

NEONATOLOGIA

o lek. Mafgorzata Gorczynska pod kierunkiem dr n. med. Hanny Streich

NEUROLOGIA

e dr n. med. Krzysztof Jerzy Nicpon pod kierunkiem lek. Roberta
Princa

e lek. Joanna Oziminska pod kierunkiem dr. n. med. Grzegorza Kry-
chowiaka

o lek. tukasz Rzepinski pod kierunkiem dr. n. med. Stawomira Waw-
rzyniaka

o lek. Adam Wisniewski pod kierunkiem dr. n. med. Piotra Rajewskiego

OKULISTYKA

o lek. Daniel Czerniak pod kierunkiem lek. Jacka Janusza

o lek. Marta Maria Siminska pod kierunkiem dr n. med. Agnieszki
tukaszewskiej-Smyk

ORTODONCJA

e lek. dent. Agnieszka Karolina Pekala pod kierunkiem lek. stom.
Ewy Chmielewskiej

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

e lek. Tomasz Kilian pod kierunkiem lek. Macieja Jackowiaka

o lek. Sebastian Cychowski pod kierunkiem lek. Macieja Jackowiaka



OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

o lek. Katarzyna Joanna Amernik pod kierunkiem dr. n. med. J6zefa
Mierzwinskiego

e lek. Jerzy Wojciech Brus pod kierunkiem dr. n. med. J6zefa Mierz-
winskiego

PEDIATRIA

e lek. Katarzyna Teresa Borucka pod kierunkiem dr. n. med. Bogu-
stawa Saksona

o |ek. Katarzyna Delgg pod kierunkiem lek. Michata Kotodziejczaka

e lek. Anna Karolina Kleczka-Sowa pod kierunkiem dr n. med. Ireny
Nowak

o lek. Matgorzata Olga Konieczka pod kierunkiem dr. n. med. Olgier-
da Pileckiego

o lek. Matylda Marta Kramkowska pod kierunkiem lek. Barbary lwa-
niszewskiej

e dr n. med. Monika Anna Richert-Przygonska pod kierunkiem
dr hab. n. med. Sylwii Kottan

o lek. Kamila Aneta Skoéra pod kierunkiem dr n. med. Ewy Hapyn

e lek. Katarzyna Stankiewicz-Sojka pod kierunkiem dr n. med. Sabi-
ny Langer-Wéjcik

o lek. Marta Katarzyna Stolarczyk pod kierunkiem dr n. med. Sabiny
Langer-Wojcik

e lek. Paulina Anita Warnel pod kierunkiem dr n. med. Ewy Hapyn

o lek. Grazyna Joanna Ziotkowska pod kierunkiem dr n. med. Sabi-
ny Langer-Wéjcik

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

e lek. Mariusz Marek Kulinski pod kierunkiem dr n. med. lwony To-
maszewskiej

® lek. Dariusz Piotr Lorek pod kierunkiem lek. Marka Stygi

® lek. Tomasz Stefan Wetkowski pod kierunkiem dr. n. med. Marka
Butatowicza

PSYCHIATRIA

o lek. Jozefina Anna Rawska pod kierunkiem lek. Agnieszki Krze-
minskiej

e lek. Alicja Karolina Urbanowicz pod kierunkiem dr n. med. Ewy
Pilaczynskiej-Jodkiewicz

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

e lek. Agnieszka Anna Malinowska pod kierunkiem lek. Stawomira
Grynia

e lek. Marcin Piotr Koztowski pod kierunkiem lek. Krzysztofa Kur-
kowskiego

o lek. Anna Izabela Nowak-Nowacka pod kierunkiem dr n. med. Ka-
tarzyny Laskowskiej

e lek. Robert Piskow pod kierunkiem dr n. med. Matgorzaty Stu-
sinskiej

e lek. Karol Zaczynski pod kierunkiem dr n. med. Jadwigi Szabo-
-Moskal

REHABILITACJA MEDYCZNA

e lek. Lucyna Barbara Jasudowicz pod kierunkiem lek. Agnieszki
Staszewskiej

e lek. Magdalena Anna Oczo$ pod kierunkiem lek. Piotra Kasprzaka

o lek. Marta Magdalena Skwiercz-Lewandowska pod kierunkiem
dr n. med. Magdaleny Mackiewicz-Milewskiej

REUMATOLOGIA

o lek. Karol Konczak pod kierunkiem lek. Joanny Mykowskiej

o lek. Barbara Koscielniak pod kierunkiem lek. Joanny Mykowskiej

o lek. Rafat Andrzej Wojciechowski pod kierunkiem dr n. med. Hali-
ny Bilinskiej-Reszkowskiej

STOMATOLOGIA DZIECIECA

o lek. dent. Wioletta Krystyna Kalinowska pod kierunkiem lek. stom.
Anny Marii Oleksiejuk

o lek. dent. Alicja Marta Kwiatkowska pod kierunkiem lek. stom. Olgi
Brachy

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA

e lek. dent. Monika Maria Zielihska-Wozniak pod kierunkiem lek.
stom. Elzbiety Sapielak-Kiczynskiej

UROLOGIA

o lek. Pawet Bartoszewski pod kierunkiem prof. dr. hab. med. Zbi-
gniewa Wolskiego

o lek. Mitosz Karol Jasinski pod kierunkiem dr. n. med. Jerzego Siekiery

o lek. Cezary Tomasz Kobajto pod kierunkiem dr. n. med. Aleksan-
dra tapué

e lek. Konrad Wojciech Lebiedzinski pod kierunkiem dr. n. med.
Szymona Kwiatkowskiego

o lek. Pawet Marcin Niwinski pod kierunkiem dr. n. med. Jerzego
Siekiery

o lek. Przemystaw Wisniewski pod kierunkiem dr. n. med. Piotra Ja-
rzemskiego

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIAtU LEKARSKIEGO

Zapraszamy |K

do BIURA
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro taczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi
m.in. na komunikacji online/

AM w Gdansku, rocznik 1984-1990

Z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu zapraszamy na zjazd, ktéry odbedzie sie na Zamku
Gniew w dn.13-14.06.2015. Rozpoczecie spotkania w sobote, 13.06, o godz. 15.00 obia-
dem w formie bufetu, w godz. wieczornych bal na dziedzificu zamkowym oraz nocne zwie-
dzanie zamku. Koszt imprezy 400 zt/osoby — w tym obiad, bal i nocleg ze $niadaniem.
Woptaty na konto: 62 1050 1764 1000 0092 0358 2912 Elwira Stasiuk.

Zgtoszenia i szczeg6towe informacje u organizatorek:

» Joanna Dombrowska-Kotodziejczyk, tel. 600 129 685, e-mail: asia_dombrowska@wp.pl

e Elwira Stasiuk, tel. 607 620 142, e-mail: elvic@wp.pl

* oraz na stronie www.zamek.gniew.pl

e-mail/sms/tel.

» SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw,
dojezdzamy i odbieramy
dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.

BIURO RACHUNKOWE

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki, cena do uzgodnienia).

Mozliwosé obejrzenia gabinetow na stronie www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon: 602 753 233

K i eeariie (F siatose
W @;-'W'rr.r ﬂ_ﬂlih:ﬁ?'m'.? ;la.;h'-uu'

e-mail: poczta_big@wp.pl
© 508303873 - 52 5243584
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

Rabba

as e ptyka
Wiekszosé producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.

Zadzwon a specjalista doradzi Ci, co mozna wykona¢ aby wyglad
podtogi Twojego Gabinetu nalezycie swiadczyt o Twojej Praktyce.

www.rabba.pl e-mail: aseptyka@rabba.pl

Polimeryzacja podiog

+48 694 029 492
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Niektore prawa lekarza w Ustawie o prawach pacjenta

| Rzeczniku Praw Pacjenta

stawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (tj.: Dz. U. 2012 r. poz. 159 ze zm.) wprowadza definicje
pacjenta, wskazujac, ze jest to osoba zwracajgca sie o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych lub
osobe wykonujacg zawdd medyczny.

W ustawie zostaty sformutowane nastepujgce prawa pacjenta:
do swiadczen zdrowotnych, do informaciji, do zgtaszania dziatan nie-
pozgdanych produktéw leczniczych, do tajemnicy informacji z nim
zwigzanych, do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowot-
nych, do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, do dokumen-
tacji medycznej, do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzecze-
nia lekarza, do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, do
opieki duszpasterskiej, do przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie.

Réwniez lekarzowi zostaty przyznane prawa. W artykule tym zosta-
ng omowione niektére z nich. Zgodnie z art. 5 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta kierownik podmiotu udzielajgce-
go Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo zdro-
wotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33
ust. 1 [prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespon-
dencyjnego z innymi osobami], takze ze wzgledu na mozliwosci or-
ganizacyjne podmiotu. Przepis ten umozliwia ograniczenie, jednak
nie catkowite wytgczenie, praw pacjenta w konkretnych przypadkach,
czyli w sytuacji zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjentéw. Jesli chodzi o zagrozenie epidemicz-
ne, zgodnie z Ustawg z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj: Dz. U. 2013 r. poz. 947
ze zm.), pacjenta mozna podda¢ izolacji, kwarantannie w celu unie-
mozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwoérczego
na innych pacjentéw. Kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne
osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych sg obowigzane do podej-
mowania dziatar zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazen i choréb
zakaznych. Konieczno$¢ dbania o bezpieczenstwo zdrowotne pa-

MEDYCZNA SRODA

COLLEGIUM MEDICUM

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

w kazda srode o godz. 18.00 w Auli Collegium Medicum przy ul. Jagiellonskiej 13
Kontakt: tel. (52) 585 38 13, e-mail: promocja@cm.umk.pl * www.cm.umk.pl

04.02.2015 Cukrzyca — co mozemy zrobic, aby nie zachorowac?
dr n. med. Jacek Chojnowski, Katedra i Zaktad Balneologii i Medycyny Fizykalnej

11.02.2015 Co kto ma w glowie, czyli nowoczesne metody obrazowania choréb mézgowia.
lek. Adam Lemanowicz, Katedra i Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

cjentdw moze przyktadowo ograniczaé¢ prawo pacjenta do kontaktéw
z innymi osobami w czasie jego pobytu na oddziale pooperacyjnym
czy oddziale intensywnej terapii, gdyz specyfika tych oddziatéw wy-
maga szczegdlnego zachowania, dbania o sterylnosé.’
Po analizie kolejnych przepiséw Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, w art. 21 znajdujemy: przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych? moze by¢ obecna osoba bliska®. Osoba
wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w przypadku istnienia prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnoto-
wuje sie w dokumentacji medycznej. Decyzja oso-
by wykonujacej zaw6d medyczny o odmowie
obecnosci osoby bliskiej powinna by¢ podjeta
w oparciu o czynniki obiektywne.
Jadwiga Jarzqbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL

' E. Baginska, M. Sliwka, M. Swiderska, M. Watachowska, redakcja Mirostaw
Nesterowicz, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komen-
tarz, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia sp. z o.0., Wydanie |, Warszawa
2009, str. 41-42.

2 Swiadczenie zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykony-
wania — ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj: Dz. U. 2013 r.
poz. 217).

3 Osoba bliska — matzonek, krewny pacjenta lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej (wnuki, dzieci, matka, ojciec, babcia dziadek, wnuki
i dzieci jesli nie sg wspolne z matzonkiem, te$¢ i tesciowa, rodzice tesciow),
przedstawiciel ustawowy (matka, ojciec, przysposabiajacy, opiekun, kurator),
osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta
— Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj: Dz. U. 2012 r. poz. 159 ze zm.) oraz Ustawa z 25 lutego 1964 r. Kodeks ro-
dzinny i opiekuriczy (tj. Dz. U. 2012 r. poz. 788 ze zm.).

Gabinety

dia lekarzy
do WYNAJECIA

w przychodni POZ
przy ul. Gajowej 17
w Bydgoszczy.

Kontakt tel.:

603 334 530
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Lekarz dentysta szczegolne uwarunkowania

W ostatnich latach zaréwno w doktrynie, jak i orzecznictwie szeroko dyskutowany jest aspekt zgody pacjenta na udzie-
lenie Swiadczenia zdrowotnego. Akcentuje si¢ doniostos¢ autonomii jego woli, m.in. do decydowania o podejmowanych

wzgledem niego czynnosciach leczniczych. Na szczegdlng uwage zastuguje tu relacja, jaka powstaje pomiedzy pacjen-
tem a lekarzem dentysta. 0 jej wyjatkowosci decyduje specyfika leczenia stomatologicznego. Co do zasady, lekarz na kazdym etapie
kontaktu z pacjentem ma ohowiazek starannego dziatania, a nie osiagnigcia rezultatu. W przypadku lekarzy dentystow ohowigzek ow
moze jednak ulec zmianie. Dochodzi do tego przy wykonaniu okreslonej kategorii Swiatczen stomatologicznych o charakterze estetycz-
nym. Wykonujac tego rodzaju czynnosci, lekarz dentysta staje si¢ niejako gwarantem osiggnigcia oczekiwanego przez pacjenta rezul-
tatu. Oznacza to sytuacje, w ktorej brak jest medycznej koniecznosci poddania si¢ swiadczeniu. Wowczas uzyskanie zgody jest w oce-
nie prawnej postrzegane znacznie szerzej niz w przypadkach czynnosci leczniczych ratujacych zycie lub zdrowie pacjenta.

W kontekscie ewentualnej odpowiedzial-
nosci lekarza zwigzanej z brakiem wtasciwej
zgody pacjenta istotne znaczenie ma takze
forma wykonywania zawodu lekarza dentysty.
Niezwykle czesto sg to indywidualne praktyki
stomatologiczne, gdzie ten sam lekarz jest
osobg samodzielnie podejmujacg wszystkie
czynnosci, poczawszy od diagnozy, a skon-
czywszy na informowaniu o wynikach lecze-
nia. Nie jest jednym z cztonkdéw zespotu — pra-
cownikiem. W takim przypadku pozbawiony
jest ochrony wynikajacej z przepisbw prawa
pracy dotyczacej ograniczen finansowych, za-
tem ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu
skutkéw powstania szkody w sferze prawnie
chronionych débr i interesow pacjenta.

Nadto, codzienna praktyka lekarza denty-
sty wskazuje rowniez na specyficzne przeko-
nanie poszczegoblnych pacjentoéw, iz majg
oni prawo do wptywania na merytoryczne
aspekty kwestii medycznych w zakresie wy-
konywania okreslonych czynnosci, na zasa-
dzie: ,skoro ptace, to wymagam”. Bywa, ze
zgdajg ustug niezgodnych z zasadami wie-
dzy i sztuki medycznej. W takich przypad-
kach lekarz musi zachowa¢ daleko idaca
ostroznos¢ i asertywnose.

Opisane wyzej elementy powoduja, iz na-
der istotna w relacji lekarz dentysta — pacjent
staje sie kwestia uzyskania odpowiedniej
zgody na wykonanie czynnosci medycznych.
Zagadnienie to regulujg przepisy Ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Zapisy tam zawarte normujg
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
i przewidujg, ze na kazde z nich winna by¢é
udzielona zgoda. Tym samym nalezy pod-
kresli¢ z catg moca, iz nie jest wystarczajace
odebranie jednego o$wiadczenia o zgodzie,
np. na ogoblnie rozumiane leczenie o nazwie

sleczenie stomatologiczne” pacjenta. Termin
~Swiadczenie zdrowotne” oznacza ,w szcze-
golnosci: badanie stanu zdrowia, rozpozna-
wanie chorob i zapobieganie im, leczenie
i rehabilitacje chorych, udzielanie porad le-
karskich”. W odniesieniu do zawodu lekarza
dentysty $wiadczenia te udzielane sg ,w za-
kresie choréb zeboéw, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych”.
Jednoczesnie dotyczg one catego uktadu
stomatognatycznego, czyli zebow, przyze-
bia, btony $luzowej jamy ustnej, $linianek,
kosci twarzoczaszki oraz stawu skroniowo-
-zuchwowego. Dotyczg badania zewnatrz —
i wewnatrzustnego, badan dodatkowych,
ktérymi najczesciej sg zdjecia rentgenowskie
i tomografia komputerowa oraz zdjecia foto-
graficzne, zabiegbw z zakresu higieny i pro-
filaktyki, leczenia chor6b tkanek twardych
i miekkich jamy ustnej, leczenia ortodontycz-
nego, rekonstrukcji utraconych tkanek oraz
rehabilitacji uktadu stomatognatycznego.
Dlaczego zgoda winna dotyczy¢ kazdego
z tych $wiadczen? Whniosek ten wywodzi sie
z tredci zapisu zawartego w art. 16 Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Zgodnie z jego trescig pacjent ma prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informaciji. Oznacza to, iz
pacjent powinien by¢ pytany o akceptacje na
wykonanie konkretnych $wiadczen lub samo-
dzielnych etapéw catej ztozonej procedury
medycznej. W zakresie stomatologicznej opie-
ki zdrowotnej owa zgoda powinna zatem doty-
czy¢: badania (w tym wykonania zdjecia rent-
genowskiego), znieczulenia oraz wyboru okre-
$lonego sposobu leczenia. W tym ostatnim
przypadku zgoda powinna dotyczy¢ konkret-
nej procedury na konkretnych zebach okreslo-
nych numerycznie, np.: leczenia ubytkéw

DO WYNAJECIA pomieszczenia

pod dziatalnos¢ medyczng — gahinety lekarskie,
gahinety zahiegowe, hlok operacyjny
przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

Mozliwos¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,
indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentow.

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny
pod numerem 600 262 738

DLA LEKARZA DENTYSTY

ZATRUDNIMY LEKARZY DENTYSTOW
w NZOZ-ie oddalonym 60 km od Bydgoszczy.
Zapewniamy wynagrodzenie w wysokosci

od 8 do 10 tys. zt oraz mieszkanie stuzbowe.

prochnicowych twardych tkanek zebdw, lecze-
nia endodontycznego, usunigcia zeba, wyko-
nania uzupetnienia protetycznego, wprowa-
dzenia implantu czy leczenia ortodontycznego.
Pacjent, wyrazajac zgode, aprobuje woéwczas
poszczegolne etapy i czynnosci konieczne do
udzielenia okres$lonego $wiadczenia zdrowot-
nego, o ktérych otrzymat odpowiednie infor-
macje (tzw. plan leczenia). W ich zakresie win-
no miesci¢ sie m.in. wskazanie proponowa-
nych przez lekarza metod diagnostycznych lub
leczniczych. Dopiero wéwczas mozna przyjac,
ze pacjent, wyrazajagc zgode, objat swa apro-
batg wymienione przez lekarza czynnosci lecz-
nicze. Zgoda bowiem, ma stanowi¢ akt woli
cztowieka rozeznanego w swej sytuacji zdro-
wotnej oraz w sposob uswiadomiony akceptu-
jacego podejmowane wzgledem niego dziata-
nia lekarza.

Reasumujgc, wtasciwie wyrazona zgoda
pacjenta jest warunkiem legalnosci podej-
mowanych przez lekarza czynnosci medycz-
nych. Co istotne, w przypadku sporu na linii
lekarz — pacjent to na lekarzu spoczywa
ciezar udowodnienia, ze otrzymat on ,petno-
prawng” akceptacje pacjenta na przeprowa-
dzone procedury medyczne. Nalezy zatem
podkresli¢ z catg moca, ze ,,0g6Ina” zgoda na
leczenie stomatologiczne nie stanowi podsta-
wy do wszelkich dziatan lekarza dentysty,
a juz w szczeg6lnosci nie mozna jej ,rozsze-
rzy¢” na zaawansowane procedury — zwtasz-
cza takie jak np. leczenie endodontyczne itd.
W tych przypadkach zgoda winna mie¢ forme
pisemna.

Justyna Straka — prawnik

Autorka pracuje w Kancelarii Prawniczej ,Krislex”
w Bydgoszczy, www.facebook.com/ krislex.bydgoszcz,
justyna.straka@krislex.pl

DOBRZE PtATNA PRACA

Kontakt: 508 975 111 lub 502 792 815
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Wspomnienie o...

Doktorze
Aleksandrze
Switoriskim
19 sierpnia 1924-
—-25 maja 2014 r.

Aleksander Switoriski urodzit sie 19 sierpnia 1924 r. w Lesznie Wiel-
kopolskim, w rodzinie mieszczanskiej. Po wojnie rozpoczat w 1946 r.
studia na Akademii Medycznej w Poznaniu, by w nastepnym roku kon-
tynuowac je na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku.
Uczelnig te ukonczyt w roku 1952. 1 marca 1952 r. rozpoczat swojg
pierwszg prace — w Szpitalu Miejskim na Oddziale Chirurgii. Obowig-
zujgce w tamtych latach nakazy pracy spowodowaty, ze byt zmuszony
zatrudni¢ sie jako lekarz brygady Powszechnej Organizacji ,Stuzba
Polsce” w Bytomiu. Po wielu staraniach, by by¢ blizej swego brata
Stanistawa, ktéry pracowat jako lekarz dentysta w Inowroctawiu, Alek-
sander Switoriski w pazdzierniku 1952 r. zostat mtodszym asystentem
na Oddziale Ortopedii Szpitala Ogdlnego nr 1 w Bydgoszczy, pracujac
pod kierownictwem doktora Michata Grobelskiego.

W 1955 r. zostat kierownikiem Wojew6dzkiej Poradni Ortopedycz-
nej, a w 1958 — specjalistg z zakresu ortopedii i traumatologii. W 1962
r. awansowat na stanowisko zastepcy ordynatora Oddziatu Ortopedii.
Od roku 1970 do 1976 byt tam ordynatorem. W 1975 r. uzyskat sto-
pien naukowy doktora nauk medycznych po obronie rozprawy dok-
torskiej w Akademii Medycznej w Gdansku. Po otwarciu w 1979 r.
nowego szpitala na bydgoskim Wzgorzu Wolnosci, nazwanego wéw-
czas Szpitalem XXX-lecia PRL, petnit w nim funkcje zastepcy ordy-
natora Oddziatu Ortopedii, az do emerytury, na ktoérg przeszedt
w 1995 r. Bedac juz emerytowanym lekarzem, pracowat nadal do
2000 r. w Wojewodzkiej Poradni Ortopedycznej i Wad Postawy, ktorej
byt kierownikiem przez 30 lat, poczgwszy od 1955 r.

Doktor Aleksander Switoniski byt aktywny réwniez na polu nauko-
wym. Publikowat przede wszystkim w specjalistycznych periodykach
»Chirurgia Narzgdéw Ruchu” oraz ,,Ortopedia Polska”. Byt nauczycie-
lem wielu pokolen lekarzy-ortopedéw. Przez 25 lat prowadzit zajecia
dydaktyczne w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii zaréwno dla
lekarzy, jak i dla studentéw medycyny. Za swg postawe zawodowg
zostat odznaczony m.in. Ztotym Krzyzem Zastugi i Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski. Zmart w Bydgoszczy 25 maja 2014 .

Kochoany Toto!

Jestem absolutnie przekonany, zZe nie rozstajemy si¢ na zawsze.
Teraz, gdy krqg Twego zycia zamkngt sig, states si¢ wreszcie wolny.
Przezytes dlugie, pracowite, czesto rowniez i ciezkie zycie. Jako
17-latek stracites swojq Mame, gdy miates 34 lata, odszedt Twdj
pierwszy, niespetna 2-letni synek, moj brat Andrzejek. Borykates si¢
z wieloma problemami, na ktére napotykates podczas swoich prze-
szto 40 lat pracy ortopedy. Zawsze bytes dla mnie wzorem pokony-
wania wszelkich przeszkdd. Otaczates mnie i Mame murem ochron-
nym, ktory byt przez innych nie do zdobycia. Zytem w przekonaniu,
ze jesli cokolwicek pojdzie nie tak, Ty przywrocisz wszystkiemu wta-
Sciwy tad i porzqdek. Imponowates mi, gdy czesto w nocy, po tele-
fonie ze szpitala, musiates wyjezdzac z domu, by ratowac zdrowie
i zycie chorych. Jako maty chtopiec bardzo chciatem tam jechal
razem z Tobg. Mowiles mi, Ze jeszcze za wczesnie, Ze nadejdzie
czas, gdy bede robit to samo. Miates jak zwykle racje! To dzicki
Tobie podjgtem trud bycia lekarzem.

Mimo, ze bycie ortopedg stanowito sens Twojego zycia, to jed-
nak zawsze znajdowates czas na letnie stawianie dziesigtek piasko-
wych babek na plazy, partie ping ponga na obiadowym stole i obro-
ne rzutéw karnych wykonywanych przeze mnie do bramki miedzy
dwoma drzewami w mysleciniskim lesie. Gdy dorastatem bytes Tatg
surowym, lecz sprawiedliwym. Doceni¢ Twojg postawe mogltem
dopiero wtedy, gdy sam statem si¢ ojcem. Kiedy przychodzito po-
dejmowac trudne decyzje, nikt z Rodziny nie miat wqtpliwosci, ze
Twéj wybor bedzie trafny. Bytes precyzyjny, skrupulatny i Swietnie
zorganizowany. Powszechnie znane byto rowniez Twoje poczucie
humoru. Te cechy pozwolity Ci osiggngé sukces zawodowy, jakim
byt szacunek chorych, ale réwniez i innych lekarzy.

Ta mqdra zZyciowa postawa stanowita takze fundament naszego
szczescia rodzinnego. Bo Rodzina byta dla Ciebie SwietoScig. Da-
wates nam poczucie bezpieczernistwa, ktore uksztattowato rowniez
moj charakter, stajqc si¢ wzorcem rodzicielstwa, wzorcem, ktory
probowatem doscigngc, gdy na sSwiecie pojawity si¢ moje dzieci.
Bytes dla mnie rowniez symbolem dobrego lekarza: zawsze odpo-
wiedzialnego, pracowitego, uczgcego si¢ cate zycie i bezwarunkowo
oddanego choremu. Do dzis spotykam osoby, ktére proszg, by Cie
pozdrowié, méwigc, ze wiele lat temu je leczytes. Zawsze pada
woweczas pytanie: ,,a co u Taty?”. Teraz bede mogt odpowiadad, ze
uzyskates spokoj i nie mam watpliwosci, ze nadal bedziesz otaczaé
nas swojq opiekgq!

Doskonale wiesz, Tato, ze mitos¢ do Ciebie nie pozwoli nigdy
nam sie rozstac. Jestem czgstkq Ciebie i obiecuje przestrzegaé Two-
jego Kodeksu Prawego Zycia, ktéry jest najpickniejszym spadkiem,
jaki mogtem po Tobie odziedziczyc.

Dr Maciej Switoriski

Aleksander Switoriski z zespotem pielegniarek Oddziatu Ortopedii 1970 r.

Doktor Aleksander Switoriski z synem, przed szpitalem Jurasza 1967 r.
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Czwarte miejsce
pitkarskiej druzyny BIL!

W Mielcu (22-23 listopada 2014) odbyly sie jubileuszowe
XX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halowej Pitce Noinej. Druzy-
na reprezentujaca Bydgoska Izhe Lekarska juz od pigciu lat
jest stalym uczestnikiem tych rozgrywek. Poziom zawodow
jest zawsze wysoki, a rywalizacja zaiarta. Wyjazd na Mistrzo-
stwa jest znakomita okazja propagowania pitki noznej wsrad
lekarzy, a takze promociji naszej lzhy Lekarskiej. Daje zawodni-
kom okazje nawiazania nowych znajomosci oraz oderwania sig
od codziennej rutyny.

W tym roku nasza druzyna intensywnie przygotowywata sig
do rozgrywek. Treningi odbywaty sie regularnie, kilka razy w ty-
godniu. Niestety, na tegoroczne Mistrzostwa wyjecha¢ musieli-
$my w okrojonym sktadzie. Cze$ci naszych kolegéw zobowigza-
nia zawodowe nie pozwolity na towarzyszenie nam.

Mimo to z dumg mozemy donie$¢, ze w tym roku druzynie BIL
Bydgoszcz udato sie przywiez¢ puchar za zdobycie czwartego
miejsca. W rozgrywkach znalezli§my sie za nastepujgcymi dru-
zynami: Przemys$l, Biatystok (Klub PPMK 2) oraz Medyk Zabrze.

Reprezentacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Od lewej strony, gorny
rzgd: Bartosz Fiatek, Mateusz Kusiak, Tomasz Piotrowski, dolny rzad:
Adrian Drabik, Dominik Dmytrak, tukasz Sokotowski

Zawody majg charakter turnieju, w ktérym bierze udziat 16
reprezentacji izb lekarskich z catej Polski. Reprezentacje podzie-
lono na 2 grupy, w ktérych druzyny graty w systemie kazdy z kaz-
dym. Dwie najlepsze druzyny z kazdej grupy awansowaty do
pétfinatu. Reprezentacja BIL Bydgoszcz w tej fazie wygrata 4
mecze, remisujgc 3 razy i zdobywajac tacznie 15 punktow. Stra-
cilismy jedynie 3 bramki. W poffinale gralismy z druzyng repre-
zentujgcg Przemysl, ktéra w tym roku byta we wspaniatej dyspo-
zycji i pokonata wszystkich przeciwnikéw, pewnie zajmujac
| miejsce w Mistrzostwach. Mecz o trzecie miejsce takze nie
okazat sig dla nas szczesliwy, gdyz zmeczenie dato nam sig juz
we znaki. Jednak emocje towarzyszgace zawodom dtugo pozo-
stang w naszej pamieci, a ostateczne miejsce czwarte daje na-
dzieje na jeszcze lepsze rezultaty w kolejnych zawodach —
w czerwcu 2015 r. w Czestochowie.

Nasze pitkarskie zmagania sg mozliwe dzieki wsparciu Byd-
goskiej Izby Lekarskiej. Chcielibydmy w tym miejscu serdecznie
podzigkowa¢ catemu zespotowi Bydgoskiej Izby Lekarskiej na
czele z jej prezesem dr. n. med. Stanistawem Prywinskim.

Lekarzy, dla ktorych pasja jest pitka nozna i ktérzy chcie-
liby sprébowaé swoich sit w reprezentacji BIL serdecznie
zapraszamy na wspolne treningi!

Lek. fukasz Sokotowski (tel. 692 968 509)

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Gdy patrze dzis, po 24 latach, na to
wszystko i widze, ile rzeczy po drodze
spapralismy i nie wykorzystalismy,
to musze powiedziec, Ze nie jestem
zadowolony...

Lech Watesa

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Do tej wypowiedzi Pana Prezydenta wprowadze tylko
jedng zmiane, a mianowicie ilos¢ lat. Lat 25. | ja tez nie je-
stem zadowolony!! Rok miniony to piekna jubileuszowa rocz-
nica reaktywacji (zb Lekarskich! O niej powinno byé gtosno!

A czym sie skoiczyto? Jedng strong z krotkimi wspo-
mnieniami w naszym biuletynie | zalem wyrazonym przez
Panig Wiceprezes, ze kiedys byto tak piecknie, a obecnie ma-
razm! Przyznam szczerze, ze juz w listopadzie ubiegtego
roku spodziewatem sie hucznych obchodéw jubileuszu. Sg-
dzitem, ze sesja poswigcona naszym sukcesom (a takowe,
zapewniam, istniejg!!), z zaproszonymi gosémi (tu lista dtu-
ga — Jego Eminencja Biskup, Pan Marszatek, Pani Wojewo -
da, Pan Prezydent Miasta, Profesorowie naszej uczelnr),
podkreslitaby istnienie naszej korporacji zawodowej i jej
znaczenie dla regionu! To wtasnie to spotkanie winno byé
miejscem, gdzie wrecza sie nagrody mtodym adeptom sztu-
ki medycznej za najlepiej zdany egzamin paistwowy. To
przy takiej okazji pickne trofeum ,,Cerebrum Medic> winno
byé wreczane Kolegom zastuzonym dla naszego srodowiska.

No niestety, nic takiego sie nie odbyto. Dlatego jestem
niezadowolony i to bardzo!

Wiem, ze zaraz ustysze wyjasnienie, ze takie, a moze jesz-
cze bardziej wykwintne, uroczystosci wyprawita Naczelna
Rada Lekarska i uczynita to przy wspétuczestnictwie rad
okregowych. Tak, ale uroczystosci te odbyty sie w Warsza-
wie, a wigkszos¢ z nas dowiedziata sie o nich post factum.

Co nie zmienia mojego przekonania, ze miejscowi nota-
ble ze Swiecznikéw niewiele wiedzg o Bydgoskiej zbie Le-
karskiej i jej istnieniu oraz dziataniu. Szkoda, bo to byta
Swietna okazja, aby te wiedzg poszerzyé, a nastgpna taka
byé moze zaistnieje niestety dopiero za Ewieré wieku!

Troche tu czuje takze niezadowolenia z samego siebie!
Udato mi sie dzieki wspaniatej wspétpracy z kolegami z Pity
[ regionu bydgoskiego postawi¢ te naszq izbowg lokomotywe
na tory i nadacé jej odpowiedni kierunek, ale nie udato mi
sig przekazaé innym rozktadu jazdy w dgzeniu do celu!

Mam tylko cichg nadzieje, ze mostek kapitaiski ten cel
dostrzeze [ pokieruje wtasciwie naszg nawg. Byé moze
wéwezas ustysze zdanie wieiczgce wystep jednego ze zna-
nych kabaretéw: ,,bgdzie Pan zadowolooony!”

Byé moze! Ale chwilowo nie jestem [ daleko mi do do-
brego samopoczucia, mimo trwajgcego karnawatu.

Jak zawsze — Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk
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Gwizdkowa zabawa dla dzieci (13, 14 grudnia)...

...jak zwykle cieszyta sie ogromnym zainteresowaniem. Swiety Mikotaj obdarowat w tym
roku 300 dzieci podczas trzech $wigtecznych spotkan! e 4 marca o godz.14.30 doktor Maciej Bo-

iy b ST 1 rowiecki podzieli si¢ z cztonkami Klubu swo-
F ; | - bl m 1% imi Wspomnieniami z wycieczki do Pekinu.
J . 'I \ +) 1

¥

Spotkanie lekarzy seniorow

PRACA

Zatrudnimy lekarza dentyste w NZOZ-ie potozonym
60 km od Bydgoszczy. Zapewniamy wynagrodzenie
w wysokoéci od 8 do 10 tys. zt oraz mieszkanie
stuzbowe. Kontakt: 508 975111 lub 502792815.
*

NZOZ ,Specjaliéci” w Swieciu zatrudni lekarza oku-
liste do pracy w poradni okulistycznej jeden lub dwa
razy w tygodniu. Tel. kontaktowy 52 3310022 lub
664 654 880.

*
Prywatny gabinet stomatologiczny w Bydgoszczy
podejmie wspotprace z lekarzem dentysta (tylko
pacjenci prywatni). Kontakt: 604 796 594.

2
WOZ ,GRYF-MED” sp. z 0.0. w Bydgoszczy przyjmie
lekarza do pracy w POZ. Blizsze informacje:
tel. 52 3208720, biuro@gryfmed.bydgoszcz.pl

*
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Byd-
goszczy zatrudni lekarza orzecznika. Niezbedne
wymagania formalne to wyksztatcenie wyzsze me-
Na iZbowei ngllll (13 gmdnia)... dyczne z tytutem specjaligty oraz minimum 5 IaF pra-

cy czynnego wykonywania zawodu lekarza. Pozada-

ne specjalizacje to choroby wewnetrzne, medycyna
rodzinna, ortopedia, reumatologia, neurologia, psy-
chiatria.Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt
z Gtéwnym Lekarzem Orzecznikiem tel. 52 3418040,
52 3418058 lub za pomocg strony www.zus.pl

*
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Barcinie zatrudni lekarza do pracy w POZ. Kon-
takt 609 071 410 lub 609 071 402.

*
NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brdg” zatrudni lekarza
laryngologa (specjaliste lub w trakcie specjalizacii)
oraz lekarza do pracy w POZ. Informacje pod nr tel.
52 5183470 lub osobiscie NZOZ Centrum Medyczne
»,Nad Brdg” w Bydgoszczy, ul. Dworcowa 63 pok. 135.

*
Prywatny Gabinet Stomatologiczny w Zninie zatrud-
ni lekarza dentyste. Warunki pracy i godziny do
uzgodnienia. Tel. 52 30 20 602, www.gocgoc-stoma-
tologia.info.pl

...jak co roku senioréw lekarzy i lekarzy dentystéw
przywitat prezes BIL Stanistaw Prywinski. Zanim go-
Scie zasiedli do wigilijnego poczestunku, wspélnie
z izbowym chérem ods$piewali koledy i wystuchali in-
formacji o postgpach w budowie Domu dla Lekarza
Seniora.

BIULETYN BYDGOSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
REDAKCJA e-mail: primum@bil.org.pl, agnieszka.banach@hipokrates.org, tel. 523 460 785

=
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.. BMW EfficientDynamics Bvw

“Mniejsza emisja. Wigksza radosc¢ z jazdy. Wyprzedaze

www.bmw-
dynamicmotors.pl Rados¢ z jazdy

RADOSG TO NAJWIE
ZALETA SUKCESU.

OSTATNIE MODELE BMW Z ROCZNIKA 2014
W ATRAKCYJNEJ OFERCIE.

Sukces to wolnos¢ wyboru wiasnej drogi. To satysfakcja z dobrze podjetych decyzji i rados¢

ze wspolnych chwil z rodzing. My wiemy, co sie dla Ciebie liczy i wiemy, ze zrobisz wszystko,

aby sie tym cieszyc... wiec nie zwlekaj. W salonach BMW czekajg juz ostatnie modele z rocznika 2014
w wyjatkowo atrakcyjnej ofercie. Sprawdz szczegoty juz dzis.

Dealer BMW Dynamic Motors serdecznie zaprasza.

BMW SERII 1 JUZ ZA 884 PLN BMW SERII 2 ACTIVE TOURER JUZ BMW SERII 3 JUZ ZA 1 345 PLN
NETTO MIESIECZNIE W OFERCIE ZA 1096 PLN NETTO MIESIECZNIE NETTO MIESIECZNIE W OFERCIE
BMW COMFORT LEASE. W OFERCIE BMW COMFORT LEASE. BMW COMFORT LEASE.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264

87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 56 645 21 70 Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

Wysoko$¢ miesiecznej raty leasingowej netto jest przyktadowa i zostata obliczona przy zatozeniu nastepujacych parametréw: oferta BMW Comfort Lease,
optata wstepna 25%, okres leasingu 36 miesiecy, srednioroczny deklarowany przebieg 15 000 km, gwarantowana warto$¢ koncowa, waluta PLN. Niniejsza
symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu Art. 66 Kodeksu Cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany w Polsce przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0.



NOWA GAMA CROSSOVEROW NISSANA
W SPECJALNEJ OFERCIE DLA TWOJEJ FIRMY!

Innovation
that excites

l l
NOWY NISSAN QASHQAI NOWY NISSAN X-TRAIL
NIESAMOWITE WRAZENIA Z JAZDY PODEJMIJ WYZWANIE

SPECIJALNA OFERTA DLA TWOIEJ FIRMY:
RABATY DO 16 000 Zt / LEASING OD 102% / KREDYT 50/50 SUPER 0%

JUZ DZIS ZAPISZ SIE NA JAZDE PROBNA T == W .

Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z o.0.
86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 3605310

Leasing od 102% to przykladowa suma optfat leasingowych dla przedsigbiorstw. Szczegotowe warunki leasingu oferowanego przez RCI Leasing Polska Sp. z o0.0. dostgpne u Autoryzowanych Dealeréw Nissana. RRSO dla Kredytu 50/50: 0%
dla nastepujacych reprezentatywnych przyktadow: okres finansowania: 12 mies., oprocentowanie 0%: Qashqai, cena: 87 518 zt, wptata wtasna 43 759,00 zi, optata przygotowawcza O zt. Rata kredytu po 12 miesigcach: 43 759,00 zi. X-Trail,
cena 150 900 zi, wptata wiasna 75 450,00 zi, optata przygotowawcza O zt. Rata kredytu po 12 miesigcach: 75 450,00 zt. Catkowita kwota kredytu: Qashqgai 43 759,00 zi, X-Trail: 75 450,00 zi, catkowita kwota do zaptaty: Qashqai: 43 759,00 zi,
X-Trail 75 450,00 zt. Stan na dzien 31.10.2014. Kredyty oferowane sg przez RCl Banque Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce i dostepne u posrednikow kredytowych wykonujacych czynnosci faktyczne zwigzane z zawieraniem umow kredytowych na pod-
stawie umowy z RCI Banque Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie. Zdjecia sg jedynie ilustracja. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuzg wytacznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Oferta jest
wazna dla umoéw podpisanych z klientami w okresie od dnia 01/11/2014 do dnia 31/12/2014. Nissan Qashqai: zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 3,8-5,8 1/100 km, emisja CO,: 99—-184-g/km, Nissan X-Trail: 4,9-5,3 /100 km, 129-139 g/km.



