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STWORZONE NA NOWO

VOLVO XC90
MADE BY SWEDEN

Luksusowy model o majestatycznej linii nadwozia, ktéry dzieki
nowoczesnym silnikom zapewnia dynamiczng jazde i rewelacyjne osiagi.

Intuicyjny ekran dotykowy utatwia dostep do setek funkcji podczas
prowadzenia, a zestaw audio Bowers & Wilkins pozwala czerpa¢ satysfakcje
z najwyzszej jakosci dzwieku. Wszystko w wyjatkowym wnetrzu wykonczonym
z niezwykta starannoscia miekka skora, drewnem i metalem.

Juz w salonie!

W zaleznosci od wersji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 2,7 do 7,7 1/100 km, emisja CO, od 64 do 179 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochoddw wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0.  ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz  tel. 52 33 907 00

. www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo  ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Koﬁczqce si¢ upalne lato obfitowato w moc wydarzen. Panujg-
ca w naszym regionie susza ukazata btedy dokonane w dale-
kiej przesztosci w gospodarowaniu zasobami wody. Hydrolodzy
zaczynajq coraz czeSciej mowic o stepowieniu wojewodztwa ku-

jawsko-pomorskiego. Jako przyczyny wymieniajq zbyt intensywngq
melioracje pol w celu osuszania terenéw bagnistych, zasypywanie
stawow i oczek wodnych dla pozyskania gruntéow na cele rolnicze
i budowlane. W miare jednak uptywu czasu uzyskane korzysci zo-
staty zniwelowane coraz wigkszymi stratami zwigzanymi z bra-
kiem wody. Przywrocenie wtasciwej i sensownej gospodarki wod-
nej by¢ moze zatrzyma ten dtugi, nie dla wszystkich zauwazalny, proces.
Mam nadzieje, ze analogiczne procesy toczqce sie w dziedzinie ochrony zdrowia réwniez zosta-
ng zatrzymane. Bardzo niebezpieczna dla nas, a przede wszystkim dla naszych chorych, jest
powigkszajgca sie systematycznie dziura pokoleniowa wsrod pracownikéw ochrony zdrowia. Jesli
ten proces nie zostanie zatrzymany w najblizszym czasie, to poZniej nasze starzejgce sie spoteczen-
stwo wraz ze starzejgcymi si¢ pielegniarkami i lekarzami bedzie musiato stono zaptacic.
Innym dodatkowym problemem sq stale nasilajqce si¢ trudnosci w nabywaniu i utrzymywaniu
na odpowiednim poziomie umiejetnosci zawodowych. Obecnie za stan wiedzy medycznej i po-
noszone koszty odpowiedzialni sq tylko lekarze i pielggniarki. Pracodawcy zwykle odmawiajq
wspotfinansowania szkolen, warsztatow, kursow, nawet w postaci czesciowo ptatnych urlopow
szkoleniowych. W perspektywie coraz bardziej jest widoczne ,,stepowienie” umiejetnosci wsréd
lekarzy i pielegniarek. Duzq role w zahamowaniu opisywanych wyzej procesow widziatbym
w wydaniu przez ministra zdrowia i ministra finansow, odpowiednich rozporzqdzen i przepisow,
o0 co systematycznie zabiega samorzqd lekarski.
Stepowieniu” ochrony zdrowia nie zapobiegnie budowa oaz, czy to w postaci modyfikowa-
b/

nych pakietow onkologicznych, skrocenia studiow lekarskich, czy budowania réznego ro-
dzaju krotkich Sciezek w zdobywaniu specjalizacji. Rowniez zmiany personalne w Ministerstwie
Zdrowia bez solidnego szkieletu konstrukcji systemu ochrony zdrowia nie mogq przynies¢ ocze-
kiwanych korzysci. Dorazne tatanie dziur jest zawsze kosztowne, nietrwate, a nawet szkodliwe.
Chociaz w przypadku stosowanej od pieciu lat ,,ustawy receptowej” zaoszczedzono 5 mld zto-
tych na lekach refundowanych. Sq to pseudo oszczednosci. Chory nie zaptacit za nie tylko zto-
towkami, ale rowniez swoim zdrowiem.
Probleméw oczywiscie jest zdecydowanie wiecej — bizantyjska biurokracja w ochronie zdro-
wia, braki aparatury i sprzetu medycznego, btedy w zarzgdzaniu wynikajgce z braku wiedzy
na temat rozwoju szpitalnictwa i technologii medycznych, chroniczne niedofinansowanie itd.
Rozwigzywanie tych problemow nie jest proste i nie moze sie tylko ograniczaé do poprawy finan-
sow poradni czy szpitali. Nadzieja, ze prywatne zaktady zdrowotne lepiej sobie radzq i nie za-
dtuzajq sie, legta w gruzach. Stale powiekszajqca sie liczba szpitali publicznych przeksztatconych
w prywatne spowodowata zmniejszenie mozliwosci doboru chorych tzw. optacalnych. Szpitale
prywatne, nawet te z kapitatem zagranicznym, zaczynajq si¢ powaznie zadtuzaé. Zapomniano
o podstawowych prawach rynku, ze cena zalezy od popytu i podazy. Sztywne ceny przy znacz-
nym popycie muszq zakoriczy¢ si¢ ograniczeniem podazy. Zdaje sobie sprawe, ze rozwiqzywanie
pozornie prostych spraw nie zawsze jest tatwe. Dlatego tez, nalezy uwzgledniac przy podejmo-
waniu waznych decyzji opinie samorzqdu lekarskiego.

Dr n. med. Stanistaw
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Medycyna rodzinna hez konsultanta

Doktor Jerzy Rajewski nie jest juz konsultantem do spraw medycyny rodzinnej.
Po niespetna roku z funkcji odwotata go Wojewoda Kujawsko-Pomorski Ewa
Mes (29 lipca). Bartosz Michatek, rzecznik K-P Urzedu Wojewddzkiego, wy-
jasnia, ze ,powodem odwotania doktora Rajewskiego byt brak wspétpracy
z Wojewodg”. Jeszcze nie wiadomo kto teraz bedzie trzymat piecze nad me-
dycyng rodzinng w regionie.
Rozmowa z odwotanym konsultantem, doktorem Jerzym Rajewskim, na str. 4
a.b.

Profesor Zbigniew Bartuzi
ambasadorem

Podczas ostatniego w mijajgcej kadencji posiedzenia
kapituty programu Ambasadoréw Kongreséw Pol-
skich (3 czerwca w Warszawie) wytoniono tegorocz-

nych laureatow — osoby, ktdére poprzez dziatania
w miedzynarodowych stowarzyszeniach rozpowszechniajg wiedze o atutach
Polski i pozyskujg miedzynarodowe kongresy dla naszego kraju.

Jednym z nowo wybranych ambasadoréw kongreséw polskich zostat prof.
dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi, kierownik Kliniki Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Chorob Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela.

Programy Ambasadoréw Kongreséw sg realizowane w kilkunastu krajach
$wiata. Organizatorami programu Ambasadoréw Kongreséw Polskich sg
Poland Convention Bureau Polskiej Organizacji Turystycznej oraz stowarzy-
szenie Konferencje i Kongresy w Polsce.

Gala podsumowujgca dziatania programu w 2015 roku, wreczenie tytutow
oraz przekazanie sktadu nowej Kapituty na lata 2016-2019 odbedzie sig 17 wrzes-
nia tego roku w Migdzynarodowym Centrum Kongresowym w Katowicach.

Unikatowe zahiegi w Bizielu

Lekarze z Oddziatu Urologii Laparoskopowej Ogolnej i Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy lecza
jeszcze skuteczniej i mniej inwazyjnie dzigki wykorzystaniu laparoskopo-
wej srodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej. Nowoczesny aparat
USG wyposaiony w specjalng srodoperacyjng laparoskopowa gtowice
Szpital zakupit za ponad 300 tys. zt.

Nowy sprzet dat urologom mozliwo$¢ wykonywania tak specjalistycznych
zabiegow jak usuniecie guza nerki. Podczas zabiegu operacyjnego gtowica
jest wprowadzana do jamy brzusznej przez trokar laparoskopowy i w czasie
rzeczywistym transmituje obraz na ekran monitora. Dzigki srodoperacyjne-
mu USG lekarz prowadzacy zabieg zaglada do wnetrza operowanego orga-
nu. Podczas operacji miniaturowa gtowica USG bezpos$rednio dotyka nerki,
pozwalajgc na zlokalizowanie zmiany nowotworowej z niespotykang do tej
pory precyzjg. Ponadto aparat dzigki zastosowaniu przystawki dopplera
umozliwia oceng unaczynienia zmiany, wyznaczajgc granice pomiedzy tkan-
ka chorg i zdrowg. Dzigki Srodoperacyjnej nawigacji ultrasonograficznej le-
karze mogg bardzo doktadne zlokalizowa¢ nowotwoér w $rodku nerki i pre-
cyzyjnie go wycig¢, nie usuwajgc catej nerki.

Fot. Biziel

Zadecyduje
0 zdrowiu
w regionie

Wojewodzka Rada do spraw
Potrzeb Zdrowotnych za-
inaugurowata swojg dzia-
talno$c¢ (23 czerwca 2015).

,Dotychczas dziatania

w zakresie polityki zdro-
wotnej podejmowaty rézne
podmioty administracji rzgdowej i samorzgdowej. Teraz decy-
zje w tym obszarze koordynowa¢ begdzie Wojewddzka Rada
do spraw Potrzeb Zdrowotnych. Do gtéwnych zadan Rady
naleze¢ bedzie wspodtpraca z wojewodg przy sporzgdzaniu
regionalnej mapy, na podstawie ktérej ustalane bedg prioryte-
ty regionalnej polityki zdrowotnej. Mapy i priorytety postuzag
Wojewodzie do wydawania opinii o celowoéci podejmowania
nowych inwestycji w regionie w odniesieniu do podmiotow
udzielajgcych Swiadczen szpitalnych oraz specjalistycznych
Swiadczen ambulatoryjnych.” — informuje Kujawsko-Pomorski
Urzad Wojewodzki.

Rada zostata powotana w zwigzku z nowelizacjg ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych. Wojewoda Ewa Mes powotata w jej sktad
wszystkich konsultantow wojewédzkich w ochronie zdrowia
oraz: Agnieszke Bankowska — dyrektor Wydziatu Zdrowia K-P
UW - przedstawiciela Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
i jednoczes$nie przewodniczacg Rady, Wiestawa Kietbasin-
skiego — przedstawiciela Marszatka Wojewo6dztwa Kujawsko-
-Pomorskiego, Elzbiete Kasprowicz — Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewo6dzki NFZ, Magdaleng Krysiriskg — Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Wiolette Zware — Urzad
Statystyczny, Anne Hnatyszyn — UMK Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Krzysztofa Mackiewicza — Konwent Powiatow
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

a.b.

Bank Mleka
ma lata

Ponad 450 maluchéw — wczes$niakow i chorych nowo-
rodkow — skorzystato juz z Banku Mleka przy Wojewo6dz-
kim Szpitalu Zespolonym w Toruniu. Bank wtasnie skon-
czyt dwa lata. W tym czasie ,przelato” sie przez niego az
415 litrow mleka od 67 dawczyn.

W Polsce dziatajg cztery banki mleka (oprécz torunskiego,
dwa w Warszawie, jeden w Rudzie Slgskiej). Dawczynig moze
zosta¢ kazda zdrowa kobieta w okresie laktacji dysponujgca
nadwyzkami mleka. Placowka w Toruniu jako pierwsza w Pol-
sce zostata wyposazona w profesjonalny analizator sktadu
mleka kobiecego. ,Dzieki temu urzgdzeniu wykonano ponad
2,5 tys. badan wartosci odzywczej prébek pokarmu. Wyniki
analiz pozwalajg optymalnie dostosowaé sposob zywienia
najmtodszych pacjentéw do ich indywidualnych potrzeb.”
— informuje Beata Krzeminska, rzeczniczka Urzedu Marszat-
kowskiego.

Mleko z torunskiego Banku trafia m.in. do Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. Jana Biziela i do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w todzi. a.b.

Fot. UW



Pakiet onkologiczny

DIAGNOSTYKA POGLEBIONA

Z dr n. med. Zhigniewem Pawtowiczem — przewodniczacym ministerialnego Zespotu ds. oceny pakietu onkologicznego, radnym Sejmiku
Kujawsko-Pomorskiego, hytym diugoletnim dyrektorem hydgoskiego Centrum Onkologii — rozmawia Magdalena Godlewska.

» Zespot, ktoremu Pan przewodni-
czy, miat na zidentyfikowanie stabych
punktow pakietu i przedstawienie propo-
zycji naprawy bardzo niewiele czasu. Nie
pozostato go tez zbyt duzo rzadowi na
wcielenie zmian w zycie. Czy konieczne
byto wprowadzenie ograniczen w pra-
cach Zespotu?

Zespo6t rozpoczat prace juz 29 czerwca,
a wiec jeszcze przed ukazaniem sie zarzg-
dzenia ministra zdrowia powotujgcego grupe
do oceny pakietu onkologicznego (8 lipca).
Podczas tego pierwszego spotkania zostato
ustalone, ze ze wzgledu, iz do konca funk-
cjonowania parlamentu pozostaty wéwczas
zaledwie 3 miesigce, w zasadzie nie bedzie
mozliwe wprowadzenie jakichkolwiek zmian
na poziomie ustawy wprowadzajgcej pakiet,
w zwigzku z czym nalezy skupi¢ sie na tzw.
pakietowych rozporzgdzeniach ministra
zdrowia i zarzgdzeniach prezesa NFZ.

» W raporcie znalazty sie informacje
dotyczace pierwszego poétrocza funkcjo-
nowania pakietu onkologicznego. Jak
zespot ocenit realizacje zatozen pakietu
w tym okresie?

Gtéwnym celem pakietu byto zapewnie-
nie pacjentom w okre$lonym czasie dostepu
do diagnostyki i leczenia. Po zapoznaniu sie
z danymi przekazanymi przez Centrale NFZ,
okazato sig, ze na okoto 145 tys. wydanych
w pierwszym poétroczu kart DiLO diagnosty-
ka wstepna w okreslonych przez pakiet ter-
minach wykonana zostata w 92%, diagno-
styka pogtebiona w 85%, a konsylia w 99,5%.
W zwigzku z tym ten aspekt funkcjonowania
pakietu Zespot ocenit pozytywnie.

Nastepna rzecz — na prawie 145 tys. za-
tozonych kart DiLO przeprowadzono okoto
55 tys. konsylibw, wiec mozna zatozy¢, ze
rozpoznano prawie 55 tys. pierwotnych no-
wotworow. | to pokrywa sie mniej wiecej
z epidemiologig zachorowan na nowotwory.
Generalnie nowotwory ztosliwe rozpoznano
u ponad 125 tys. os6b, ale sg wsrdd nich
réwniez pacjenci kontynuujacy leczenie.

» Z pewnoscig byty réwniez uwagi
negatywne?

Zespot wniost uwagi co do ptatnosci za
Swiadczenia wykonywane w ramach pakietu.
Ustawa wprowadzajgca pakiet w art. 136 ust.
2 zobowigzuje ptatnika publicznego, aby
w sytuacji, gdy $wiadczenia pakietowe prze-
kroczg umowe, rozszerzyt jg o przekroczenia.
Ptatno$¢ powinna wiec nastgpi¢ w terminie
14 dni od ztozenia faktury. Okazuje sig, ze
ptatnik nadal rozliczat $wiadczenia pakietowe
w systemie poprzednim. W konsekwencji za

5 miesiecy w catym kraju za $wiadczenia
w ramach pakietu nie zaptacono ponad
31 min zt. Dane te zostaty przedtozone preze-
sowi Funduszu i w konsekwencji podjeta zo-
stata decyzja o wyptaceniu zalegtych nalez-
nosi na rzecz Swiadczeniodawcow.

Istotne jest réwniez, ze z tych 31 min zt —
21,5 min, a wiec ponad 2/3, dotyczyto wiodg-
cych centréow onkologicznych. A przeciez to
wtadnie tych 18 osrodkéw dzwiga gtéwny cig-
zar realizacji Swiadczen onkologicznych. Co
ciekawe, z kwoty 21,5 min — 18 min to nie-
zaptacone $wiadczenia z zakresu radioterapii.

» Od czasu wprowadzenia pakiet ze-
brat wiele krytycznych uwag. Jakie zmia-
ny zaproponowat Zespét i na czym mia-
tyby one polegac¢?

Zesp6t zwrécit ministrowi zdrowia uwage
na potrzebe zmian w kwestii roli lekarzy spe-
cjalistow w systemie. Obecnie lekarz specja-
lista karte DILO moze wystawi¢ — dopiero
W momencie rozpoznania nowotworu. Naj-
pierw musi wykona¢ diagnostyke wstepna.
Badania te sg zaliczane jako niepakietowe,
a zatem limitowane, co generuje powstawa-
nie nadwykonan.

Niestety, zapis, iz lekarz specjalista wy-
stawia karte DiLO w wypadku potwierdzenia
nowotworu, znajduje sie w ustawie wprowa-
dzajgcej pakiet, wiec radykalna zmiana nie
bedzie mozliwa. W zwigzku z tym poszuku-
jemy w tej chwili innych rozwigzan. Zamie-
rzam np. zaproponowa¢ wprowadzenie ry-
czattowej optaty za diagnostyke wstepng
w AOS, co miatoby skutkowaé¢ — w momen-
cie rozpoznania nowotworu przez lekarza
specjaliste — zaliczeniem jej do pakietu.

» Czy w raporcie znalazty sie tez inne
uwagi dotyczace diagnostyki?

Najwiekszym problemem finansowym
w obrebie pakietu jest niedofinansowanie
w zakresie diagnostyki wstepnej i pogtebio-
nej. Powodem jest wtgczenie do ryczattu tzw.
diagnostyki ciezkiej (PET-CT, rezonans mag-
netyczny, tomografia komputerowa, badania
genetyczne, molekularne itp.), bardzo koszto-
chtonnej. W zwigzku z tym wnioskujemy, zeby
tego typu badania wyjaé z ryczattu. | to jest
obecnie przedmiotem debaty w Ministerstwie
Zdrowia i Funduszu. Zgoda jest na pewno,
jesli chodzi o wytaczenie badania PET CT,
natomiast dyskusja dotyczy rezonansu mag-
netycznego i tomografii komputerowe;.

» Szpitale narzekaja na niska wycene
hospitalizacji do radio- i chemioterapii.
Czy rowniez w tym obszarze Zespot
przedstawit propozycje zmian?

Oczywiscie — to bardzo powazny prob-
lem. Zatozeniem pakietu byto, ze pacjenci
poddawani radioterapii w Polsce bedg sie
leczy¢ tylko ambulatoryjnie, a jesli nie majg
mozliwosci dojazdu, to bedg mieszka¢ w ho-
telach. Jesli szpital przyjmie takiego pacjen-
ta, otrzyma te samg kwote co hotel. | tu jest
rozbiezno$¢ pogladoéw naszych i ptatnika,
poniewaz nie ktadzie sie pacjenta do szpita-
la, zeby mu zapewni¢ hotel, ale dlatego, ze
sg konkretne wskazania medyczne. Fundusz
nie wzigt pod uwage warunkow klinicznych
pewnych pacjentéw, np. pacjenta z gleja-
kiem mdzgu nie mozna potozy¢ do hotelu.

Whioskujemy wiec do Funduszu o zmiane
wyceny hospitalizacji zaréwno do radio-, jak
i chemioterapii oraz o stworzenie produktu
potaczonego: chemioradioterapii. Przedsta-
wiliSmy propozycje tzw. 35-procentowego
odsetka — jezeli osrodek onkologiczny leczy
rocznie radioterapig przyktadowo 1000 pa-
cjentéw, bedzie miat prawo 350 z nich hospi-
talizowaé. Mysle, ze to jest racjonalna propo-
zycja, uzasadniona warunkami klinicznymi.
Zobaczymy jak rozpatrzy jg ptatnik publiczny.

» W raporcie jest mowa rowniez
o konsyliach. Jakie zarzuty zgtosit Ze-
spo6t odnosnie ich funkcjonowania?

Nie wszystkie konsylia réwnie dobrze rea-
lizujg postawione przed nimi zadania. Osrod-
ki monotematyczne, ktére majg np. tylko chi-
rurgie onkologiczng, Sciggajg pozostatych
specjalistow w zakresie onkologii, robig kon-
sylium, a ono nierzadko konczy sig jedynie
stwierdzeniem: dalsze leczenie w centrum
onkologii. Tak dzieje sie coraz czesciej — co-
raz wieksza grupa takich pacjentow pojawia
sie w centrach onkologicznych. W zwigzku
z tym Zespét zasugerowat ministrowi zdro-
wia, aby ten powotat osrodki wiodace, w kto-
rych bedg sie odbywaty konsylia i ktére beda
odpowiedzialne za ich jakosé.

» Wiele zarzutow do pakietu onkolo-
gicznego dotyczyto nieuwzglednienia
w nim pewnych jednostek chorobowych.

Zatagcznik, w ktérym piszemy o jednost-
kach chorobowych czy rodzajach $wiadczen
zdrowotnych, ktérych ptatnik publiczny nie
uwzglednit w pakiecie, a ktore powinny sie
w nim znalez¢ — liczy ponad 200 stron. Mimo
ze jest ich bardzo duzo, zdajemy sobie spra-
we, ze nie sg to wszystkie jednostki choro-
bowe i rodzaje zabiegdw operacyjnych. Nie-
stety mieliSmy bardzo niewiele czasu, po-
nadto byt to okres urlopowy i nie mielismy
szansy skontaktowania sie z przedstawicie-
lami wszystkich specjalnosci.

Dokonczenie na str. 4
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TO NIE JEST CZAS NA JAKOSC
W MEDYCYNIE RODZINNEJ?

Z doktorem Jerzym Rejewskim, odwotanym konsultantem ds. medycyny rodzinnej

— rozmawia Agnieszka Banach

» Pod koniec lipca wojewoda Ewa
Mes odwotata Pana z funkcji konsultanta
do spraw medycyny rodzinnej. Stato sie
to zaledwie po roku Pana pracy. Czy wo-
jewoda podata Panu przyczyny takiej
decyzji?

W pisemnej decyzji odwotujgcej mnie
z funkgcji konsultanta pani Wojewoda nie po-
data przyczyny. W ostatniej rozmowie jako
powod dymisji podata, ze jestem zbyt inno-
wacyjny i nowoczesny, a to jeszcze nie jest
czas na jako$¢ w medycynie rodzinnej. Za-
pewnita, ze moze w przysztosci wrocimy do
wspotpracy.

» Zaskakujgce powody dymisiji...
Rzeczywiscie to nie jest czas na jakosé
w medycynie rodzinnej?

Jako$¢ w medycynie, jako$¢ ksztatcenia,
jest priorytetem na catym Swiecie i w Europie,
i Polsce. To wysokiej klasy szkolenie lekarzy
rodzinnych moze zapewni¢ spoteczenstwu
kompetentnych lekarzy opieki podstawowej,
ktorzy dla przecietnego Kowalskiego sg naj-
wazniejsi. Dlatego od wielu lat w Polsce, wzo-
rem krajow europejskich, organizuje sie kursy
dla nauczycieli medycyny rodzinnej, np.: kurs
Leonardo EURACT, Szkote Tutorow.

W innych wojewddztwach konsultanci
moga ksztattowaé wymagania dla kierowni-
kow specijalizacji oparte na jakosci i pryncy-
piach medycyny rodzinnej. A poprzeczka
postawiona jest wysoko. Mnie nie udato sie
przekona¢ do tego naszych wtadz woje-
wodzkich. Bedziemy na szarym koncu pod
wzgledem jakosci ksztatcenia lekarzy ro-
dzinnych.

Pakiet onkologiczny

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA

Dokoniczenie ze str. 3

Obecnie zatacznik zostat przedtozony ptat-
nikowi. lle z wymienionych przez nas jedno-
stek znajdzie sie w nowym zarzgdzeniu
prezesa — to jest kwestia pokrycia finanso-
wego. Na pewno nie znajdg sie w nim inne
nowotwory skory niz czerniak, ale to z inne-
go powodu — to zostato zapisane w ustawie
i wymaga zmian na tym poziomie.

» A co z kartg DiLO?
Po pierwsze zwréciliSmy uwage, ze kar-
ta w przysztosci moze stac¢ sie dobrym na-

» Wojewoda dawata jakie$ sygnaty,
ze jest niezadowolona z Pana pracy?

Pani dyrektor Wydziatu Zdrowia K-P UW
krytycznie ocenita negatywne zaopiniowanie
przeze mnie wnioskéw akredytacyjnych dla
dwoch przychodni. Stata na stanowisku, ze
jedynym kryterium dla kandydatéw na kie-
rownikow specjalizacji ma by¢ posiadana
specjalizacja z medycyny rodzinnej. Nato-
miast niepozytywne informacje z NFZ,
Osrodka Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgosz-
czy, czy od konsultanta krajowego, ktéry
m.in. zarzucit kontrolowanej jednostce zbyt
matg ilos¢ udzielanych porad w niektérych
grupach wiekowych, co nie gwarantowato
mozliwos$ci zdobycia umiejetnosci praktycz-
nych przez rezydentdw — nie powinny mieé
znaczenia. Dyrektor starata sie mnie przeko-
nac, ze nie mam racji, twierdzac, ze kierow-
nik specjalizacji powinien pracowa¢ w POZ
w petnym zakresie kompetencji lekarza ro-
dzinnego. Twierdzita, ze lekarz rodzinny, kté-
ry petni funkcje np. dyrektora sanepidu tez
moze by¢ kierownikiem specjalizacji z medy-
cyny rodzinnej. Tymczasem Ministerstwo
Zdrowia nie dopatrzyto sie nieprawidtowosci
w moim postepowaniu.

» W momencie, kiedy Pan rozpoczat
prace w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim byto 27 miejsc specjalizacyjnych,
teraz jest ich 130! To chyba w medycy-
nie rodzinnej w naszym regionie cos sie
jednak zmienito na lepsze?

Pod wzgledem ilosci miejsc szkolenio-
wych dla rezydentdéw to rzeczywiscie naj-

rzedziem zbierania rzetelnych informaciji
0 wszystkim, co sie dzieje z pacjentem od
momentu podejrzenia choroby do jego le-
czenia i p6zniej obserwacji po zakonczo-
nym leczeniu. Niestety, dzi$ tylko bardzo
niewielka cze$¢ karty znajduje sie w syste-
mie informatycznym. Reszta, bardzo waz-
na — uwagi $wiadczeniodawcow, najczes-
ciej kliniczne — jest poza systemem. Zasu-
gerowaliSmy ministrowi zdrowia, ze ucyfro-
wienie karty powinno sie sta¢ naszym
priorytetem. Zaproponowaliémy tez pota-
czenie karty DiLO z systemami HIS-owski-
mi szpitali, zeby dane personalne pacjenta,
ktére dzisiaj sg w aplikacjach szpitalnych
HIS-6w, mogty by¢ przekazywane do sy-
stemu karty DiLO. To réwniez, jak zapew-
niali nas informatycy z Ministerstwa Zdro-
wia, jest mozliwe.

lepszy okres w naszym wojewodztwie. Tak
olbrzymig prace mozna byto wykonaé
w ciggu roku tylko dzieki pasji do medycyny
rodzinnej i osobistemu zaangazowaniu.
Bardzo dobrze uktadata sie wspotpraca
z Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
Katedrg Lekarz Rodzinnego Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy, Bydgoska Izbg Lekar-
skg, Kujawsko-Pomorskg lzbg Lekarskag
w Toruniu oraz dyrektorami Szpitali Uniwer-
syteckich nr 1 i 2 w Bydgoszczy, Komen-
dantem 10. Szpitala Wojskowego w Byd-
goszczy i dyrektor Krystyng Zaleskg ze
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
w Toruniu. Za te wspbtprace serdecznie
dziekuije.

» Wielu zmierzen nie udato sie pew-
nie Panu zrealizowaé¢ w tak krétkim cza-
sie. Nie zatuje Pan?

Tak, to prawda. To byt dopiero poczatek
budowania modutowego systemu ksztatce-
nia lekarzy rodzinnych w naszym wojewo6dz-
twie. Na spotkaniach w Ministerstwie Zdro-
wia konsultanci twierdzili zgodnie, ze to pra-
ca na 3 do 5 lat. Moje plany siegaty dwéch
lat. W przysztym roku planowatem zorgani-
zowac serig kursow dla nauczycieli medycy-
ny rodzinnej, aby utatwi¢ im prace, ujednoli-
ci¢ zasady i dokumentacje. W drugiej poto-
wie roku chciatem sprawdzi¢, jak to funkcjo-
nuje w praktyce. Wierze w duzy potencjat
zatwierdzonych przeze mnie kierownikow
specjalizacji. Wiekszos¢ z nich znam dobrze
osobiscie. Zatuje, ze nie udato mi sie dokon-
czy¢ zaplanowanych dziatan.

Lek. med. Jerzy Rajewski jest specjalista medycyny
rodzinnej, absolwentem EURACT — European Acade-
my of Teachers in General Practi-
ce, Szkoty Tutoréw — szkota dla
liderbw medycyny rodzinnej.
Jest wtascicielem NZOZ ,Rodzi-
na” w Koronowie, prezesem Ku-
jawsko-Pomorskiego  Oddziatu
Wojewoddzkiego Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych w Polsce.

Zwrocilismy rowniez uwage na dwustron-
ng komunikacje systemu karty DiLO z AP-
-KOLCE. Powiedziano nam, ze jest szansa
potaczenia tych aplikacji w formacie otwar-
tym xml. WnosiliSmy tez, zeby byta mozli-
wos$¢ podtgczenia aplikacji DILO do systemu
Ewus i automatycznego wypetniania danych
na podstawie numeru PESEL.

» Jakie beda dalsze losy zapropono-
wanych przez Zesp6t rozwigzan?

Obecnie odpowiednie departamenty Mini-
sterstwa Zdrowia i komérki Centrali NFZ ana-
lizujg raport i opracowujg akty prawne, ktore
by¢ moze wniosg zaproponowane przez Ze-
spo6t poprawki do funkcjonowania pakietu.
Mam nadziejg, ze MZ zgodnie z obietnicg
podejmie dziatania, zeby odpowiednie akty
prawne ukazaty sie we wrzesniu.



Tak mysle

WYBORCZY FESTIWAL
czyli nowe obietnice

Dzigki pani wiceminister Mateckiej-Liberze czar moich wakaciji nieco zbladi. Otoz w trakcie
debaty na temat humanizacji medycyny (odbyta sig¢ w Warszawie 16 lipca 2015 r.), pani
wiceminister stwierdzita: Lekarz powinien hy¢ doskonalym rzemiesinikiem, osohg wiecz-
nie chetng do nauvki, ale przede wszystkim powinien mie¢ osohowos¢, powinien mie¢ em-
patig i powinien czué potrzehe wspierania, rozmowy, pomocy osobie cierpiacej. la koniec
dodata: Uwazam, ie powinnismy rohi¢ dodatkowe egzaminy, dodatkowe testy, ktore po-
zwalalyby weryfikowaé osohy, ktore na studia medyczne zostaja dopuszczone (http://www.
mp.pl/kurier/123 841 : Testy psychologiczne dla przysziych lekarzy?).

W ten oto sposo6b — jakze prosty i oczywi-
sty — oficjalny przedstawiciel MZ nakresla
wizje naprawy/polepszenia relacji lekarz-
-pacjent. Przecieratam oczy ze zdumienia:
i to wszystko? | juz bedzie lepiej?

Zabrzmiato i $miesznie, i patetycznie, co$
przeciez trzeba obiecaé¢ w roku wyborczym.
Bardzo mnie ciekawi, na jakich danych pani
minister oparta swoje twierdzenia. Czy sg
dostepne obiektywne, czyli przeprowadzone
przez firmy zewnetrzne, a nie zarzady placé-
wek, badania satysfakcji pacjentow i wska-
zywanych przez nich probleméw?

Interesujgce wnioski ptyng z raportu ,,Choro-
ba nowotworowa — do$wiadczenia pacjentow”.
Pacjenci wysoko oceniajg kompetencje zawodo-
we onkologbw, skarza sie natomiast na utrudnio-
ny kontakt lub wrecz brak kontaktu z lekarzem.
Jednoczesnie podkreslajg fatalng organizacje
terapii onkologicznej, np. dtugi czas oczekiwania
na procedure, brak lekarza prowadzacego.

My, onkolodzy, mamy $wiadomos¢ braku-
jacego czasu, ale to nie my tak ,udoskonalili-
Smy” system, ze wiekszo$¢ naszej porady to
praca z komputerem! Na to naktada sie duza
liczba porad, a przypomng, ze jest to w ra-
mach jednego etatu szpitalnego lub — czes-
ciej — kontraktu. Nikt nie zwalnia nas w tym
czasie z opieki nad chorymi na oddziale.

Brakuje mi rowniez ze strony MZ analizy
czasu pracy lekarzy w Polsce. Mimo usilnych
staran nie udato mi sie zdoby¢ takich danych.
Nie znalaztam réwniez danych odnoszacych
sie do naszej empatii i kosztéw zdrowotnych,
jakie ponosimy, wykonujgc swoj zawod. Trud-
no oszacowac, jaka czesc¢ lekarzy cierpi na
zespodt wyczerpania, wypalenia, depresje. llu
z nas ma inne problemy zwigzane z praca,
np. ZZA. Bez takich rzetelnych analiz, bez
zdiagnozowania problemu nie mozna prze-
ciez zaleci¢ wtasciwego rozwigzania.

Wazne jest réwniez to, ilu z nas pracuje
na kontrakcie. Praca na kontrakcie, co jest
istotne przy rozwazaniu kultury i higieny pra-
cy, to praca poza zasadami Kodeksu pracy.
Niestety, ci z nas, ktérzy pracujg na etacie,
majg czesto tylko iluzje dobrze zorganizowa-
nego miejsca zatrudnienia.

Gdyby MZ byto zainteresowane, to wiek-
sz0$¢ z nas moze podac przyktady codzien-
nej, ciezkiej pracy. Bardzo popularnym roz-
wigzaniem — ba, nawet sztandarowym, w ra-
mach oszczednos$ci (managerowie majg sig
czym pochwali¢) — jest tgczenie dyzuréw na
kilku oddziatach, czyli jeden dyzurny do...
wszystkiego — oddziatéw, izby przyjeé, po-
potudniowego ambulatorium. Skad w takich
warunkach czerpa¢ empatig?

Rys. Jerzy Czapiewski

Kolejna sprawa to liczba porad udziela-
nych przez pojedynczego lekarza, np. na
SOR albo w AOS. Czy to sg higieniczne
i bezpieczne warunki pracy? Nastepne to
np. zabezpieczenie zastgpstwa w POZ
w czasie urlopu — gabinet musi dziata¢, a ur-
lopu na kontrakcie nie ma.

Jak wiec w takich warunkach mozna
oczekiwacé ciagtej empatii, checi pomo-
cy czy tez nieustannej ochoty do nauki?
W mojej opinii to naiwnos¢, a nawet hi-
pokryzja.

Proponuje pani testy dla kandydatow,
a co z nami, osobami, ktére sg w zawodzie,
pracujg? Jakie sg panstwa propozycje? Ja-
kie programy wsparcia? Wreszcie — czy
w 0go0le dostrzegacie panstwo problem wy-
palenia zawodowego i przecigzenia pracg?
Czy dostrzegacie panstwo koszty psychicz-
ne, ale takze fizyczne tej pracy?

Catkiem niedawno apel do naszej empatii
skierowat byty juz minister zdrowia, Bartosz
Artukowicz — jako$ nie zauwazytam po tym
apelu jakichkolwiek dziatan majgcych na ce-
lu regulacje czy tez tworzenie dobrych roz-
wigzan dla poprawy warunkdéw naszej pracy.
Pojawiajg sie natomiast iluzoryczne rozwia-
zania typu karta DiLO, aplikacja Kolejki Cen-
tralne (KOLCE) i caty czas poszerzana strefa
sprawozdawczoéci na rzecz NFZ. A to jest
czas zabrany naszym pacjentom!

Niestety, po raz kolejny sufluje sie spote-
czenstwu informacje, ze system mamy OK,
ale ci lekarze i ich empatia to jest przyczyna
twojej udreki, pacjencie!

Jakos$ dziwnym trafem empatia i che¢
i pomoc majg by¢ stale obecne w naszej pra-
cy, ale skad czerpac te nieustajgce poktady
dobrej energii?

MD (dane autora znane redakcji)

DO WYNAJECIA pomieszczenia

pod dziatalnos¢ medyczng — gahinety lekarskie,

DYLEMATY MtODYCH LEKARZY

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 600262738

i
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2 Home Stagers
Network Polska

Przygotowanie nieruchomosci
do szybkiej
i zyskownej sprzedazy.

Nie mozesz sprzedaé lub wynajaé nieruchomosci przez diuzszy czas

albo dopiero to planujesz?

Twoje mieszkanie potrzebuje odéwiezenia lub nowe] stylizacji?
Sprawie, przy niskim nakfadzie finansowym,
ze Twoje mieszkanie zyska nowe oblicze i funkcjonalnosc,

ZAPRASZAM DO WSPOLPRACY.

Akredytowany Home Stager HSNP

tel. 784566005 www.hsnp.pl

www.jtdekor.pl

Wolontariat czy emigracja

Niedostateczna liczba miejsc rezydenckich — specjalizacja z wolonta-
riatu czy emigracja? Jak wynika z raportu przygotowanego przez Okre-
gowga Izbe Lekarskg w Gdansku, az 40% mtodych lekarzy (do 35 roku
zycia) deklaruje che¢ wyjazdu z kraju. Jak temu przeciwdziata¢?

O tym, co zrobi¢, aby zahamowa¢ fale emigracji, jak poprawic
wizerunek lekarzy w mediach i opinii publicznej oraz polepszyé
ksztatcenie podyplomowe, dyskutowano podczas Konwentu Preze-
soéw Okregowych Izb Lekarskich, XXIV Ogélnopolskiej Konferenciji
Mtodych Lekarzy, Ogolnopolskiej Konferencji Redaktoréw Pism Le-
karskich oraz Il Pomorskiej Konferencji Prawnikéw Izb Lekarskich.
Ponadto omawiano m.in. problem dostgpnosci pytan z egzaminéw
specjalizacyjnych oraz starano sie wykazaé, ze decyzja Ministerstwa
Zdrowia o likwidacji stazu podyplomowego byta btedem.

W tym czteroczesciowym wydarzeniu (29-31 maja w Gdansku), brali
udziat cztonkowie wszystkich Izb lekarskich. Z ramienia BIL obecni byli:
prezes, dr n. med. Stanistaw Prywiriski oraz cztonkowie Komisji Mtodych
Lekarzy: lek. Anna Szczgsniak oraz lek. Magdalena Frankowska.

Anna Szczesniak



CIERPIENIE NIE USZLACHETNIA

Marihuana...

NOWE SPOJRZENIE

Ludzie od wielu wiekow stosowali mari-
huane w réznych celach, zdobywajgc tym
samym dos$wiadczenie. Zresztg w niczym
nie roznito sie to od poznawania innych sub-
stancji pochodzenia roslinnego. Wiedze do-
tyczacy jej uzytkowania zaczerpngé moze-
my nie tylko z historii medycyny — wystarczy
wigczy¢ TV, aby stwierdzi¢, ze ten temat
wcigz jest aktualny. Pozostaje tylko pytanie,
czy jako lekarze, farmaceuci bgdz inni pra-
cownicy stuzby zdrowia mamy dostateczng
wiedze w tym zakresie? Czy potrafimy kry-
tycznie, a jednoczes$nie bez uprzedzen po-
dej$¢ do kannabinoidow? Ostatnie i chyba
najistotniejsze pytanie — czy potrafimy udzie-
li¢ rzetelnych informacji naszym pacjentom?
Wiedza na temat zastosowania konopi czy
samej marihuany w lecznictwie to juz nie tyl-
ko teoria — to takze wiedza praktyczna,
w tym tez kliniczna. Cho¢bysmy sig bronili
i stronili od tematu, to zarébwno media, jak
i poszukiwania oraz badania w obrebie me-
dycyny powoduja, ze nie tylko powinnismy
sig zastanowi¢ nad wykorzystaniem marihu-
any w lecznictwie, ale tez zdoby¢ przynaj-
mniej podstawowg wiedze na ten temat.

MARIHUANA LECZY?

W Polsce marihuana nie jest lekiem, bo nie
zostata zatwierdzona jako lek. Nie da sie jed-
nak zaprzeczy¢ jej wiasciwosciom leczniczym.
To, co interesuje nas szczegodlnie jako medy-
kéw, to mozliwosé wykorzystania czystej po-
staci kanabinoidéw do celéw leczniczych.
Marihuana posiada wtasciwosci lecznicze,
jednak warto$¢ materiatu roslinnego, ktéry po-
chodzi z niewiadomego Zrédta, czesto jest ni-
ska i pozostaje poza mozliwoscig kontroli.
Surowiec moze by¢ zebrany duzo wczesniej,
niewtasciwie przechowywany, zawiera¢ kwia-
tostany, fragmenty todyg, liéci, a nawet nasio-
na. Dlatego w medycynie powinna mie¢ zasto-
sowanie jedynie marihuana lecznicza, ktérej
jako$¢ mozemy nadzorowag, a co najwazniej-
sze kontrolowa¢ zawarto$¢ substancji aktyw-
nych. Najwigksze zainteresowanie zaréwno
naukowcow, jak i klinicystéw jest jednak skie-
rowane na kannabinoidy w czystej postaci.

Pierwszym krajem, ktory wprowadzit re-
gulacje w tym zakresie, byta Kanada. Stato

nie taka straszna

sie tak za sprawg jednego z jej mieszkan-
céw, ktoéry z powodu padaczki lekoopornej
siegnat wtasnie po marihuane, zaktadajac
domowag uprawg. Wykryta to policja i chore-
mu postawiono zarzuty. W trakcie procesu
gtobwng linig obrony, a nastepnie podstawg
do zmiany przepiséw byto stwierdzenie, ze
pacjentowi wolno chroni¢ swoje zdrowie na-
wet wbrew obowigzujgcemu prawu, gdyz
prawo to zmusza obywateli do wyboru po-
miedzy zdrowiem a uwiezieniem. Sad apela-
cyjny ogtoszenie werdyktu odroczyt o rok,
aby dac¢ rzadowi czas na wprowadzenie od-
powiednich przepisow regulujgcych dozwo-
lone prawem medyczne zastosowanie mari-
huany. Dzieki tym zmianom ponad 30 tysiecy
pacjentow w samej tylko Kanadzie korzysta
obecnie z programu legalnego wykorzysta-
nia marihuany do celéw leczniczych.

W Unii Europejskiej nie ma wspdélnych
przepiséw ani polityki odnoszacych sig do sto-
sowania marihuany w celach leczniczych. Pra-
wodawstwo poszczegdlnych krajow Unii doty-
czgce uzywania marihuany w medycynie zna-
czaco sie rézni, dlatego tez trudno jest dopro-
wadzi¢ regulacje do wspdinego mianownika
i opracowac jeden wzorzec postepowania.

SYTUACJA W POLSCE

W naszym kraju nie mamy medycznej ma-
rihuany (stosowanej legalnie do celéw leczni-
czych w Swietle obecnie obowigzujacych prze-
piséw prawa), a w polskich aptekach leki ko-
nopne sg praktycznie niedostepne. Nie ozna-
cza to, ze nie ma ich wcale. Wedtug polskiego
prawa syntetyczne kannabinoidy sg mniej
szkodliwe od roslinnej marihuany, pomimo ze
niektére dziatajg bardziej psychoaktywnie. Na-
lezy jednak pamieta¢, o czym wyzej wspo-
mniatem, ze marihuana stosowana do celéw
leczniczych podlega kontroli, tak jak jej jakos¢
oraz zawartos¢ kannabinoidéw, co znacznie
odréznia jg od marihuany otrzymywanej z nie-
legalnego i niepewnego zrédta. Marihuanaii jej
pochodne to srodki z grupy |I-P, czyli substan-
cje psychotropowe, ktére moga byé uzywane
wytgcznie w celach medycznych, przemysto-
wych lub prowadzenia badan. Dzigki temu
zapisowi mozemy w Polsce od konca 2012 r.
stosowa¢ Sativex — standaryzowany ekstrakt
z konopi indyjskich, ktérego gtéwnymi czynny-

Absolwenci AMG z roku 1985

Kolezanki i Koledzy! W tym roku mija 30-lecie naszego Absolutorium, ktére bedziemy swigtowac 21 listopada 2015 w Hotelu
Scandic w Gdansku przy ul. Podwale Grodzkie 9. Poczatek spotkania o godz. 19. O godz. 18.00 w Kosciele MB Czestochowskiej
przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 3B zostanie odprawiona Msza Sw. w intencji naszych zmartych Kolezanek i Kolegéw z roku.

Koszt spotkania wynosi 250 zt. Wptaty prosimy dokonywa¢ na konto: Andrzej Zapasnik nr 93213000043 001 015724 78000
do 20 pazdziernika 2015 (konieczno$¢ wptaty zaliczki). Prosimy o rozpowszechnienie tej informacji wsréd Kolezanek i Kolegéw, ktérzy
z roznych powoddw nie uczestniczyli w poprzednich naszych spotkaniach. Organizatorzy: Dorota Karpowicz 604411226, Aleksandra
Chroécicka 601205717, Wojciech Kuziemski 502249 693, Andrzej Zapasnik 501 745 880.

mi sktadnikami sg tetrahydrokannabinol (THC)
i kannabidiol (CBD). Jest on zarejestrowany
w jednym tylko wskazaniu, a mianowicie w ta-
godzeniu objawdw spastycznosci u pacjentow
dorostych ze stwardnieniem rozsianym. Nie-
stety cena 30 ml roztworu do podania w formie
aerozolu do jamy ustnej jest zaporowa (baga-
tela 2400 PLN).

ZASTOSOWANIE

KANNABINOIDOW W MEDYCYNIE

Obecnos¢ receptoréow kanabinoidowych
(CB1iCB2) w réznych obszarach ciata umoz-
liwia wykorzystanie poszczegdélnych substan-
cji z tej grupy do leczenia licznych dolegliwo-
Sci i pozwala osigga¢ korzystny wptyw na
przebieg wielu choréb przewlektych.

Najczesciej wykorzystuje sie kannabinoi-
dy do leczenia: ¢ bolu ¢ nudnosci/wymiotow
 dusznosci.

Duze nadzieje wigze sie¢ z wykorzysta-
niem kannabinoidéw w chorobach takich jak:
» choroba Crohna ¢ wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego ¢ brak apetytu ¢ cukrzyca ¢ os-
teoporoza i inne choroby uktadu kostno-
-stawowego ¢ choroba Alzheimera ¢ padacz-
ka e migrena ¢ jaskra ¢ dziatanie przeciwno-
wotworowe i przeciwzapalne.

Podchodzac perspektywicznie do uzy-
wania marihuany w niedalekiej przyszto-
Sci w codziennej praktyce klinicznej, bez
uprzedzen, lekow wtasnych oraz obaw,
nalezy przyjrze¢ sie badaniom dotycza-
cym kannabinoidow oraz doswiadcze-
niom innych krajéw, w ktérych zaré6wno
postac roslinna, jaki czysty ekstrakt zna-
lazty juz zastosowanie medyczne. Cho-
ciaz dzisiaj wydaje sie to mato realne,
moze okazac sie dostepne i korzystne dla
naszych pacjentéow juz w niebawem.

Michat Graczyk

Dr n. med. Michat Graczyk — Absolwent Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, specjalista choréb wewnetrz-
nych i medycyny paliatywnej, konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny paliatyw-
nej. Od 2004 roku zwigzany z Ka-
tedrg i Zaktadem Opieki Paliatyw-
nej CM UMK oraz Hospicjum im.
bt. ks. J. Popietuszki w Bydgosz-
czy. Gtéwne obszary zaintereso-
wan to postrzeganie opioidéw,
opioidofobia, bdél w przewlektej
chorobie nerek, szpiczak plazmo-
cytowy.
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) Medyczna marihuana - nie w Polsce

J

W wielu krajach na $wiecie z powodzeniem stosuje sie medyczng marihuane. Z dobrym skutkiem wykorzystywana
jest ona m.in. w leczeniu stwardnienia rozsianego. W Polsce niestety nadal brak jest mozliwo$ci medycznego stoso-
wania konopi, przez co naruszane sg prawa pacjenta do skutecznego i dostepnego leczenia. W efekcie az 7 osob,

ktére posiadaty cannabis w celach medycznych, mimo uzasadnionego powodu — leczenie przewlektej choroby, stato
sie ,klientami” wymiaru sprawiedliwosci i trafito do Biura Rzecznika Praw Os6b Uzaleznionych.

MEDYCZNA MARIHUANA A PRAWO

POLSKIE

W Polsce jednak osoby chore uzywajgce ma-
rihuany jako leku narazajg sie na odpowiedzial-
nos$¢ karna. Marihuana jako substancja nielegal-
na zostata bowiem umieszczona w 2 zatgczni-
kach do Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii:

» w tabeli IV-N, co przesadzito o niemozli-
wosci medycznych zastosowan tego $rodka,
w tabeli tej znajdujg sie bowiem substancje, co
do ktérych stosowana jest kontrola zaostrzona
i moga by¢ uzywane wytgcznie w celu prowa-
dzenia badan oraz w lecznictwie zwierzat.

e W tabeli I-N, gdzie znajdujg sie srodki
odurzajgce, ktére mogag by¢ stosowane wy-
tacznie w celach medycznych, przemysto-
wych lub prowadzenia badan.

Wydawatoby sig, ze zachodzi tu logiczna
sprzeczno$¢ - pierwszy zatgcznik wyklucza
zastosowanie marihuany w medycynie, zas
drugi takg mozliwo$¢ dopuszcza. Watpliwosci
interpretacyjne rozwiewa jednak odpowiedz
Ministerstwa Zdrowia na interpelacje poselskg
w sprawie niedozwolonego uzywania canna-
bis w celach medycznych. Zdaniem Minister-
stwa, umieszczenie ziela konopi w obydwu

grupach nie oznacza, ze cannbis nie moze by¢
uzyte w medycynie, ale ze podlega rezimom
obu grup — grupy IV-N i grupy I-N.

JAK ZALEGALIZOWAC MEDYCZNA

MARIHUANE

Istnieje kilka sposobdéw na zalegalizowanie
uzywania cannabis jako leku. Jednym z nich
jest mozliwos¢ legalnego sprowadzenia pro-
duktu leczniczego do Polski w ramach tzw. im-
portu docelowego, po uprzednim spetnieniu
trzech warunkéw postawionych przez Minister-
stwo Zdrowia: po pierwsze, lek powinien rato-
wac zdrowie pacjenta, po drugie — powinien
by¢ dopuszczony do obrotu w kraju, z ktérego
jest sprowadzany, po trzecie, lekarz prowadzg-
cy musi ztozyé zamowienie, ktére potwierdzi
konsultant z danej dziedziny medycyny. Takg
zgode na indywidualng terapie wydaje za kaz-
dym razem Ministerstwo Zdrowia, proces ten
jest diugi, a terapia staje sie bardzo kosztowna.

Drugim sposobem wprowadzenia medycz-
nej marihuany moze by¢ wykorzystanie wtas-
nosci eksperymentu polegajacej na tym, ze
uchyla on bezprawno$¢ czynu, a tym samym
jego karalnos¢ (art. 27 kk), w ramach programu

[®.

DEVELOPMENT

APARTAMENTY
W SERCU BIELAW

pilotazowego zaktadajgcego uprawianie konopi
indyjskich na potrzeby medyczne w zamknigtej
spotecznosci. Art. 27 § 1. Kodeksu karnego
stanowi, iz nie popetnia przestepstwa, kto dzia-
ta w celu przeprowadzenia eksperymentu po-
znawczego, medycznego, technicznego lub
ekonomicznego, jezeli spodziewana korzy$¢
ma istotne znaczenie poznawcze, medyczne
lub gospodarcze, a oczekiwanie jej osiggniecia,
celowosé oraz sposéb przeprowadzenia eks-
perymentu sg zasadne w $wietle aktualnego
stanu wiedzy.

Najskuteczniejsze wydaje sie jednak trzecie,
systemowe rozwigzanie polegajgce na umiesz-
czeniu cannabis na liscie lekow (wszczecie
procedury rejestracji Srodka jako produktu lecz-
niczego) i wykreslenie z listy IV-N, co wymaga
zmiany Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
i Prawa farmaceutycznego. Warte rozwazenia
wydaje sig takze dopuszczenie mozliwosci
kontrolowanej uprawy na cele medyczne.

Justyna Straka — prawnik

Autorka pracuje w Kancelarii Prawniczej ,Krislex”
w Bydgoszczy, www.facebook.com/ krislex.byd-
goszcz, justyna.straka@krislex.pl
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tel. (+48) 785-019-019
www.igdevelopment.pl




KOMUNIKACJA LEKARZ-PACJENT

Mediacja

w sprawach me y\cznych

Najistotniejsze dla lekarza prawne aspekty komunikacji
munikacji z pacjentem w sytuacji konfliktu wiazacego sie z

1o|1|ece nledyczne| dotycza ko-
yzkiem procesu sadowego lub

postepowania dyscyplinarnego. Nlie wszyscy wiedza, jakie mozliwosci uzyskania wsparcia
istnieja w tego rodzaju sytuacjach. Bardzo interesujaca alternatywa dla procedur sadowo-
-administracyjnych jest mediacja w sprawach medycznych, ktéra dziata z powodzeniem

w wielu krajach Europy.

ediacja to polubowna metoda rozwigzy-

wania sporu, w ktorej neutralna i bez-
stronna osoba pomaga stronom we wzajem-
nej komunikacji, okresleniu intereséw oraz
wypracowaniu porozumienia. Osobg tg jest
mediator, ktéry petni role profesjonalnego
menedzera zarzgdzajgcego procesem nego-
cjacji. Mediacja w sprawach cywilnych to
petnoprawna alternatywa dla postgpowania
sgdowego, jak i wojewodzkich komisji do
spraw zdarze medycznych. Postepowanie
mediacyjne regulujg art. 183" — 183'® kodek-
su postepowania cywilnego.
Mediacja wydaje sie wrecz stworzona do

rozwigzywania konfliktbw powstatych na
tle ochrony zdrowia. Dzigki niej lekarz oraz pa-
cjent majg w swoich rekach catg moc decyzyj-
ng i bez ich woli nic nie moze sig¢ wydarzyc.
Pomoc mediatora niesie ze sobg wiele korzy-

&ci dla wszystkich zaangazowanych podmio-
tow. Niewatpliwie najwazniejszg z nich jest
szansa na ocalenie wigzi pacjent — lekarz (za-
rowno konkretnej, jak i umozliwieniu budowy
takiej wiezi w przysztosci). Pozostate korzysci
dla lekarza (lub dentysty, pielegniarki) to:

— szansa na unikniecie utraty reputacji
i napietnowania,

— odreagowanie negatywnych emociji
i szybsze uporanie sig ze stresem,

—mozliwo$¢ ponownego petnego skupie-
nia sie na pracy zawodowej,

— realizacja potrzeby zado$cuczynienia
i przeprosin w atmosferze poufnosci,

— zapewnienie wspétdecydowania o wtas-
nej sprawie i osobie.

Dzigki przystgpieniu do mediacji takze
pacjent odnosi korzysci (nieosiggalne dla
niego przed sgdem), takie jak:

— uzyskanie wyczerpujacyc
i odpowiedzi na nurtujgce pytania
— szansa na otrzymanie przepr
reagowanie negatywnych emociji,
—mozliwo$¢ uzyskania elastycznych form
dszkodowania”,
. — mozliwo$é wptywu na prawdziwag zmia-
raktyk i procedur medycznych.
dobnie jak medycyna, mediacja ma

Pu' rawia¢ — w tym wypadku ludzkie rela-

cje i zaufanie do lekarzy. Nie towarzyszy jej
zadne ryzyko — w przypadku braku porozu-
mienia sprawe nadal mozna skierowa¢ na
droge sadowa. Dlaczego wiec bezrefleksyj-
nie skazywac¢ sie na nieciekawg alternatywe
typu komisja wojewddzka albo sad, jesli na
wyciggniecie reki dostepna jest metoda da-
leko bardziej humanitarna? Srodowisko le-
karskie powinno sta¢ sie strong inspirujaca
popularyzacje rozwigzania, w ramach ktore-
go lekarz bedzie mogt nie tylko zabraé gtos,
ale przede wszystkim wspoétdecydowac
w swojej sprawie. Propagujmy mediacje
w sprawach medycznych!

Michat Ryszard Wysocki

Staty mediator sqdowy specjalizujgcy sie

w sprawach medycznych, notariusz, autor
publikacji dotyczqcych mediacji oraz prelegent na
konferencjach naukowych. wwwmediator-wysocki.pl

Aldona Katarzyna Jankowska

Specjalista hematoonkolog, pracuje w Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii CM UMK. Jest prezesem
Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej

NOWE W NAUCE

Stluszczeniowe zapalenie watroby

Niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH) — najczesciej okreslane jako
podwyiszona aktywno$¢ aminotransferaz u chorego ze stiuszczeniem watroby (definicja
choroby nie jest jednoznacznie ustalona) — jest jednostka zhyt rzadko rozpoznawang w Eu-
ropie. W krajach wysoko rozwinigtych skala problemu jest porownywalna z przewlektymi
wirusowymi zapaleniami watrohy. 75% przypadkéw NASH dotyczy otylych kobiet. Obecnie
juz ponad potowa populacji Europy Zachodniej przekroczyta idealng mase ciata. Schorzenie

wystepuje rowniez u osoh szczuptych, jednak z mniejsza czestoscia.

Etiologia NASH jest wieloczynnikowa: in-
sulinoopornos$¢, cukrzyca, hipertrigliceryde-
mia, gtodzenie, szybkie spadki masy ciata,
stan po resekcji jelita cienkiego. Istotna jest
predyspozycja genetyczna. Znaczgcg role
odgrywajg rowniez leki (diltiazem, tamoxifen,
estrogeny, metotreksat). Klasycznym przy-
ktadem jest amiodaron, powodujgcy NASH
u 25% leczonych pacjentow. Dtugi czas pot-
trwania leku wraz z akumulacjg w tkance
watrobowej nasila jej uszkodzenie. W trakcie
leczenia wskazane sg regularne kontrole ak-
tywnosci AIAT. Dotyczy to réwniez innych
przewlektych terapii. Rzadziej wystepujgcy-
mi przyczynami sttuszczenia mogg by¢: cho-
roba Wilsona (w ocenie retrospektywnej
czesto wystepuje w USG sttuszczenie wa-
troby), zakazenie HIV, pestycydy.

Przebieg choroby jest najczesciej bezob-
jawowy. W ocenie histopatologicznej biopta-

téw watroby osdéb z NASH w blisko 50%
przypadkdw opisywane jest widknienie. NA-
SH stanowi 70% rozpoznan kryptogennej
marskosci watroby. W momencie zdiagnozo-
wania sttuszczeniowego zapalenia watroby
10-25% chorych ma objawy marskosci,
w przebiegu ktorej istnieje ryzyko rozwoju
raka watrobowokomérkowego (HCC).
Wspédtistnienie otytosci i cukrzycy zwielo-
krotnia ryzyko indukcji nowotworu. W USA
liczba przypadkoéw przeszczepienia watroby
z powodu HCC wtérnego do NASH wzrosta
prawie 4-krotnie w przeciggu 10 lat. Pod-
kreéla sie konieczno$¢ skriningu w kierunku
HCC (USG jamy brzusznej co 6 miesigcy).
W wigkszosci przypadkow NASH ma prze-
bieg tagodny. Czes¢ pacjentéw jest btednie
klasyfikowana jako osoby naduzywajgce al-
kohol. Wynika to z niepetnego wywiadu le-
karskiego, jak i diagnostyki roznicowej.

Postawienie diagnozy NASH nie jest tat-
we. Opiera sie na wykluczeniu innych cho-
réb. Jest to typowa diagnoza z tzw. wyklu-
czenia. Diagnostyka laboratoryjna zazwyczaj
nie jest pomocna w réznicowaniu. U okoto
90% chorych aktywnos$é AIAT utrzymuije sie
ponizej 100 U/l (norma u kobiet — 31, u mez-
czyzn — 41 U/l), niekiedy obserwuje sie pod-
wyzszenie GGTP. Czesto wspotistnieje hi-
perlipidemia. Badaniem waznym jest biopsja
watroby. U dzieci choroba jest asymptoma-
tyczna, dlatego zaleca sie badania przesie-
wowe (ocena aktywnosci AIAT), szczegodlnie
w przypadkach nadwagi/otytosci.

Nie dysponujemy skutecznym leczeniem
NASH. Zaleca sie diete niskottuszczowg
i optymalne wyréwnanie cukrzycy, co — jak
wskazuje obserwacja dtugoterminowa — jest
trudne do wykonania. Juz 5-7% utrata masy
ciata redukuje sttuszczenie, korzystnie wpty-
wajagc na wartosci glikemii. Kluczowa dla
zapobiegania zespotowi metabolicznemu
jest profilaktyka. Cze$¢ chorych powinna
by¢ kwalifikowana do operacji bariatrycz-
nych. Jezeli kluczowg role w wystgpieniu
choroby odegraty leki, nalezy rozwazyé od-
stawienie lub modyfikacje leczenia. W przy-
padku rozpoznania NASH rokowania sg
ostrozne. Problemem jest niedostateczna
i zbyt p6Zna rozpoznawalno$¢ choroby.

Lek. med. Kornelia Karwowska

Asystent Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii
Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
im. T. Browicza w Bydgoszczy
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PIEKNO | DYNAMIKA

StworzyliSmy samochdd, z ktérego jesteSmy dumni. Zaréwno we wnetrzu jak i linii nadwozia
uchwyciliSmy to co najwazniejsze. PotgczyliSmy piekno i dynamike. Poznaj nasz sposdb myslenia
i sprawdz co jeszcze zrobiliémy inaczej na filozofiamazdy.pl

MAZDA. Przetamujemy konwencje.

W zaleznoéci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynosza odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz od 108 do 150 g/km. Samochdd jest wyposazony

w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFC-134A] o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu
samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl
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Bajka o trzech ksigzetach Serendypii

albho ...rola przypadku w nauce 1 medycynie

CZESC Il

R()wniez chirurgia duzo zawdzigcza se-
rendipity. Ambrozy Pare byt jednym
z najbardziej znanych w XVI wieku francu-
skich chirurgébw. Mistrzem w dokonywaniu
amputacji (w kilkanascie minut). Rany po-
strzatowe zalewano woéwczas gorgcym ole-
jem w celu uzyskania hemostazy i, jak wie-
rzono, zwalczenia zakazenia. W czasie oble-
zenia Turynu w 1537 r. rannych byto tak duzo,
ze zabrakto owego ,leku”. Pare zdecydowat
sie na uzycie opatrunku i substancji stoso-
wanych do zwyktych ran, czyli mieszaniny
olejku r6zanego i terpentyny. Jakiez byto je-
go zdziwienie, gdy rany postrzatowe zaopa-
trzone olejem jatrzyty sie, a ranni umierali.
Pod zwyktymi opatrunkami goity sie znacz-
nie lepiej. Od tego czasu zaprzestano stoso-
wania barbarzynskiej ,metody olejowej”.

zasami $mier¢ staje sie drogowskazem po-

kazujgcym wiasciwy kierunek. Ignacy
Semmelweis to posta¢ tragiczna. Cztowiek,
ktory wybawit ludzko$¢ od strachu przed zaka-
zeniami w szpitalach i wskazat droge, ktérg
kroczymy do dzi$, zmart w domu dla obtagka-
nych. Zostat prawdopodobnie pobity, wskutek
czego wywigzato sie zakazenie, z ktérym — pa-
radoksalnie —wygrat za swego zycia. Prowadzit
oddziat ginekologiczny, w ktorym $miertelno$¢
z powodu zakazen byta bardzo wysoka. Skoja-
rzyt on $mier¢ kolegi, ktéry zaciat sie nozem
podczas sekcji, z objawami zakazenia u potoz-
nic ze swojego oddziatu, ktére badali studenci
i lekarze bezposrednio wiasnie po sekcjach
zwiok. Kiedy zdat sobie sprawe, ze jest winny
Smierci setek kobiet, nie wytrzymat psychicznie.
Jego mysl przetrwata jednak, a dzieki Swiattym
umystom, takim jak Joseph Lister, stata sig cia-
fem we wszystkich szpitalach.

rocz zakazen, bol byt czynnikiem unie-

mozliwiajgcym rozwoj chirurgii. Stynny
francuski chirurg Alfred Velpeau w 1832 r.
stwierdzit, ze b6l i n6z chirurga to zjawiska nie-
odfgczne i nigdy nie zostang rozdzielone. Mi-
neta dekada i jego stowa okazaty sie na
szczescie fatszem. Horacy Welles obserwowat

cyrkowy wystep z uzyciem podtlenku azotu,
zwanego gazem rozweselajgcym. W pewnym
momencie poddawany dziataniu gazu skale-
czyt sie w noge i nawet tego nie zauwazyt.
W ten sposéb Wells odkryt anestetyczne dzia-
tanie gazu. Dziatat on dos¢ dobrze u wybra-
nych pacjentéw. Gdy jednak Wells chciat
przedstawi¢ swoj wynalazek w Bostonie, na
tamtejszej uczelni medycznej, poniést klgske.
Nie udato sie znieczuli¢ otytego chorego. Zroz-
paczony Wells porzucit praktyke lekarska, uza-
leznit sig od chloroformu i, w efekcie poniesio-
nej klgski, popetit samobojstwo. Droga do
znieczulenia zostata jednak otwarta.

erendipity czasami wymaga aktywnosci
Si przeniesienia wiedzy z jednego obsza-
ru do innego. Leopold Auenbrugger, osiem-
nastowieczny lekarz austriacki, byt synem
oberzysty. Jako dziecko widziat, jak ojciec
czy inni pracownicy, chcac sprawdzi¢ zawar-
tos¢ beczki, opukiwali jg. Kiedy przygladat
sie klatkom piersiowym swoich pacjentow
i dowiedziat sig, ze tam tez pojawia sie ptyn,
doznat ol$nienia. Przeciez klatka piersiowa
to beczka, wiec opukiwanie jej wykaze obec-
nos¢ i poziom ptynu. Do dzi$ studenci pod
czujnym okiem asystenta pukajg zatem, po-
szukujgc granicy ptynu, a po cichu za$ my-
$lg: przeciez mozna zrobi¢ zdjecie.

o wtasnie — wielkie odkrycie Konrada

Rentgena byto tez dzietem przypadku.
Badajac ,promienie katodowe”, czyli strumien
elektronéw, odkryt on, ze — uderzajgc w ano-
de — powodujg one powstanie innego promie-
niowania, ktére jest przenikliwe, a takze za-
czernia klisze fotograficzng. Na kliszy poja-
wiaty sie ksztatty ustawione pomiedzy nig
a zrbdtem promieniowania, niekiedy ukazujac
nawet swa strukture wewnetrzng, jak np. dton
matzonki. Juz w kilka miesiecy po odkryciu,
pierwsze aparaty pojawity sie w szpitalach,
a w czasie | wojny $wiatowej ruchome ambu-
lanse rentgenowskie obstugiwata miedzy in-
nymi Maria Sktodowska-Curie.

dkrycia, jak sie okazuje, nie sg domeng
tylko naukowcow. Vincent Preissnitz,

zyjacy w latach 1799-1851 chtop z Grafen-
bergu, nie miat zadnego zwigzku z medycy-
ng. Obserwowat pewnego razu jak ranna
w noge sarna przychodzi co dzien do stru-
mienia i moczy w nim skaleczong konczyne.
Jako ze sarna wyleczyta sie w ten sposob,
madry cztowiek postanowit, ze zastosuje to
u ludzi i otworzyt pierwszy zaktad wodolecz-
nictwa. A prawie codziennie wymawiamy
jego nazwisko, méwigc: ,ide pod prysznic”,
ze o podrézach ,do woéd” nie wspomne.

Liste ,serendypnych” wynalazkéw moz-
na by wydtuzaé¢ prawie bez konca. Da-
gerotyp powstat na skutek przypadkowego
~wywotania” ptytki pokrytej jodkiem srebra
przez opary rteci ze sttuczonego termome-
tru. Goodyear zbytnio podgrzat pojemnik
z gumg i kwasem siarkowym, co zapoczat-
kowato proces wulkanizacji, dajgc trwaty
i elastyczny produkt, na ktérym podrézuje-
my. Becquerel trzymat w jednej szufladzie
probke uranu i klisze fotograficzng. Kiedy
pojawity sie na niej dziwne $lady, zrozumiat,
ze uran jest zrédtem naturalnego promie-
niowania. Mering i Minkowski wycinali
psom trzustki (celem zbadania roli tego na-
rzgdu w produkcji enzymoéw) i zauwazyli, ze
mocz operowanych pséw $cigga roje much.
Byt stodki. W niedtugim czasie zidentyfiko-
wano insuline.

Ksigzeta Serendypii podrozujg po swiecie
caty czas. Do dzi$ w laboratoriach $wiata
w wielu jezykach wykrzykiwane jest gre-
ckie ,eureka”. Jednak tajemnica odkrycia
zawsze pozostanie analityczny moézg na-
ukowca, ktory nigdy nie zgodzi sie na wy-
jasnienie ,bo tak jest” lub ,to chyba cud”,
i bedzie dazyt do poznania prawdy o na-
wet najdziwniejszych i tajemniczych zjawi-
skach. Takie wyjasnienia sa, trzeba tylko
czasu, pracy i pokory,
aby je odkryé. W drodze
do Indii byta Ameryka,
w drodze do prawdy jest
ona sama, hiczym oce-
an, z ktérego czerpie sig
wiedze.

Wojciech Szczesny

Zawiadamiamy, ze 12 lipca 2015 roku odszedt od nas
Sp. Mirostaw Sobkowski
lekarz — specjalista medycyny pracy

Zegnamy wspaniatego, serdecznego i zyczliwego Kolege. Pozostanie w naszej pamieci.

Kolezanki i Koledzy z Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
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Przywileje dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylismy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyrdznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczeg6ty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotoruniska 15, Bydgoszcz
tel. 52/32088 13
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl



KRWIODAWSTWA

Idea cyklu zrodzita sie na bazie moich refleksji zwigzanych z 50. latami satysfakcjonujacej i ciekawej pracy
w krwiodawstwie. Jest to dziedzina mato popularna w medycynie. Mogtam sie o tym przekonaé podczas pra-
cy, rowniez z lekarzami, ktérych zaréwno wiedza, jak i zainteresowanie ta tematyka byty i pozostaja skromne.
Powinno to dziwi¢, bo krwiodawstwo rowna sie krwiolecznictwo — dziedzina o charakterze interdyscyplinar-
nym, gdzie btedy w postepowaniu wynikajace z niewiedzy lekarza moga konczy¢ sie tragicznie.

Chciatbym zainteresowaé Czytelnikéw tym, co nowoczesne krwiodawstwo oferuje lecznictwu w zakresie
produktow pochodzacych z preparatyki krwi, mozliwo$ci wykonywania badan serologicznych i zabiegéow
leczniczych u pacjentow. W krwiodawstwie jest naprawde niemato cieka-
wych rzeczy, z kté6rymi bede Panstwa stopniowo zapoznawac.

Metody pobierania krwi i jej sktadnikow oraz mozliwosci
zastosowania niektorych procedur w praktyce klinicznej

METODY POBIERANIA KRWI | JEJ SKEADNIKOW

W Regionalnym Centrum Krwiodawstwa pobiera sie:

e krew petng

2 j. koncentratu krwinek czerwonych metodg automatyczng

* osocze metodg plazmaferezy automatycznej

» koncentrat krwinek ptytkowych metodg trombaferezy automa-

tycznej

* koncentrat granulocytarny metodg leukaferezy automatycznej.

Krew petng od dawcy pobiera sig szeroko stosowang, powszechnie
znang metodg konwencjonalng, w ilosci 450 ml, co stanowi 1 donacje.
Metoda konwencjonalna nie wymaga uzycia specjalnej aparatury poza
wystandaryzowang, automatyczng wagomieszarka. W sytuacjach, gdy
wystepujg niedobory krwi okreslonej grupy, istnieje mozliwos¢ pobra-
nia od jednego dawcy 2 j. koncentratu krwinek czerwonych (KKCZ)
metodg automatyczng. Metoda ta nie jest szeroko stosowana ze
wzgledu na szczegolne warunki, jakie musi spetnia¢ krwiodawca w za-
kresie masy ciata czy poziomu hemoglobiny. Réwniez wydtuzenie
okresu karencji do nastepnej donacji z o$miu tygodni (przy metodzie
konwencjonalnej) do szesciu miesiecy powoduje, ze dawcy niechetnie
wyrazajg zgode na ten rodzaj donacji. W 2014 r. pobrano jedynie 29
preparatéow po 2 j. KKCZ. W automatycznej metodzie pobierania krwi-
nek czerwonych wykorzystywano aparat do aferezy MCS+. Urzadze-
nie to, w zaleznoéci od rodzaju stosowanych zestawow, stuzy réwniez
do pobierania koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) od jednego daw-
cy, osocza do celéw preparatywnych oraz zabiegéw aferez leczni-
czych, takich jak plazmafereza czy cytoaferezy.

Do oddania osocza metodg aferezy kieruje sie zazwyczaj dawcow
o takiej grupie krwi, ktorej nadwyzki znajdujg sie aktualnie w maga-
zynach. Zabiegi plazmaferezy wykonywane sg w siedzibie Centrum
oraz oddziatach terenowych, w skali roku w iloci 2500-3000. Dawca
oddaje jednorazowo 650 ml. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
tg metodg moze oddawac osocze nie czesciej niz co 2 tygodnie.

W 2014 r. pobrano takze na separatorach 1245 preparatow kon-
centratu krwinek ptytkowych, na specjalne zamoéwienie, okreslonej

12 Pobieranie koncentratu krwinek ptytkowych aparatem MCS+

grupy krwi. Preparat ten pobiera sie od dawcéw wielokrotnych
z czestoscig co cztery tygodnie.

O tym, jaki rodzaj donacji zostanie pobrany od dawcy przez pie-
legniarke, decyduje lekarz kwalifikujgcy. Nie wchodzac zbytnio
w szczegOty, chciatabym uswiadomi¢ czytelnikom, jak ogromna role
przywigzuje sie w krwiodawstwie do zagadnienia identyfikacji dawcy
w kontekscie bezpieczenstwa krwi. W poprzednim artykule wspomi-
natam o pierwszym etapie pracy zapewniajacej to bezpieczenstwo
na poziomie rejestracji dawcy. Rowniez w trakcie rejestracji, dawcy
zostaje zatozona nadgarstkowa opaska identyfikacyjna zawierajgca
takie dane jak: nazwisko, imig, date urodzenia, pesel, grupe krwi,
numer donacji, kod kreskowy. Dane te odczytywane sg na wszystkich
etapach drogi dawcy (laboratorium, lekarz, pielegniarka pobierajaca).

ZABIEGI LECZNICZE

Wszystkie metody aferezy automatycznej mozna zastosowac réw-
niez w praktyce klinicznej. Najcze$ciej wykonywanym zabiegiem jest
plazmafereza lecznicza. Sporadycznie wykonywane sg zabiegi cyta-
ferez leczniczych.

W 2014 r. Centrum Krwiodawstwa wykonato u 19 hospitalizowanych
pacjentdéw 93 zabiegi leczniczej plazmaferezy. O ile w latach wczeéniej-
szych zabiegowi poddawani byli gtéwnie pacjenci z zespotem Guillaina-
-Barrego i miastenia, o tyle w roku ubiegtym mozna byto zaobserwowaé
rozszerzenie wskazan. Obrazuje to ponizsze zestawienie:

* Vasculitis -16 zabiegdw (2 pacjentow)

* TTP — zakrzepowa plamica matoptytkowa. W tej jednostce cho-
robowej jest to leczenie z wyboru. Wykonano tgcznie 12 zabiegow
u 3 pacjentow

* Miastenia — 12 zabiegow (2 pacjentow)

e Zespdt Guillaina-Barrego — 19 zabiegdw tacznie u 5 pacjentow

 Toczen uktadowy — 8 zabiegéw (4 chorych)

» Zespdt Goodpasture’a -1 pacjent, 5 zabiegdéw

e Polineuropatia przewlekfa — 1 pacjentka, 10 zabiegow

¢ Ostre odrzucenie przeszczepu nerki — u jednej pacjentki wyko-
nano 4 zabiegi.

Leczniczg plazmafereze wykonuje personel Dziatu Pobierania Krwi
Centrum Krwiodawstwa, przy uzyciu przenosnego aparatu MCS+,
w oddziale szpitalnym pod nadzorem lekarza prowadzgcego. W spra-
wie wykonania zabiegu leczniczego nalezy kontaktowac sie z kierow-
nikiem Dziatu Pobierania Krwi — dr Hanng Gérnicka (tel. 523221871
do 74 wew. 331 lub 339).

Danuta Boguszyriska

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjali-
stg w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat
pracy zawodowej zwigzana byta z krwiodawstwem. Pet-
nita funkcje dyrektora Wojewoddzkiej Stacji Krwiodaw-
stwa oraz zastepcy dyrektora ds. medycznych Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Byta
konsultantem regionalnym i wojewddzkim w zakresie

krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Obecnie na emeryturze.



RADCA PRAWNY BIL INFORMUJE

Informacja o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen
zdrowotnych a zakaz reklamy

Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.) w art. 14 ust. 1 przewiduje, ze podmiot wykonujacy
dziatalnosé lecznicza (a wigc rowniei lekarz wykonujacy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa — zgodnie
z art. 2 pkt 5 cyt. ustawy) podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych, przy
czym tresc¢ i forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy. Termin reklama nie zostat jednak zdefiniowany w cytowanej ustawie,
w zwigzku z czym pojawiaja si¢ problemy, w jaki sposoh naleiy rozumie¢ pojecie dozwolonej informacii o zakresie i rodzajach udzielanych
swiadczen zdrowotnych, a kiedy moina mowi¢ juz o reklamie takiej dziatalnosci, ktéra jest zabroniona.

INFORMACJA O ZAKRESIE

| RODZAJACH UDZIELANYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przy dokonywaniu analizy pojecia do-
zwolonej informacji o zakresie i rodzaju
udzielanych $wiadczen zdrowotnych z pew-
noscig przydatna bedzie Uchwata nr 29/11/
VI Naczelnej Rady Lekarskiej z 16 grudnia
2011 r. w sprawie szczego6towych zasad po-
dawania do publicznej wiadomosci informa-
cji 0 udzielaniu przez lekarzy i lekarzy den-
tystow $wiadczen zdrowotnych (dostepna
na stronie internetowej Naczelnej Izby Le-
karskiej pod adresem: www.nil.org.pl), ktéra
szczegbtowo wyznacza zakres i forme in-
formacji o udzielanych $wiadczeniach zdro-
wotnych. Zakres podawanych informacji
zostat ustalony w §3 cytowanej uchwaty,
zgodnie z ktérym informacja podawana
przez lekarza powinna zawiera¢ nastepuja-
ce dane: tytut zawodowy, imie i nazwisko
oraz miejsce, dni i godziny przyjec. Informa-
cja ta moze ponadto zawiera¢ nastepujace
dane:

1) rodzaj wykonywanej praktyki zawodowej

2) stopien naukowy

3) tytut naukowy

4) specjalizacje

5) umiejetnosci z zakresu wezszych dzie-
dzin medycyny lub udzielania okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych

6) szczegblne uprawnienia

7) numer telefonu

8) okreslenie cen i sposobu ptatnosci
w przypadku przekazywania tych informac;ji
poprzez zamieszczenie ich na stronie inter-
netowej praktyki zawodowej lub poprzez
specjalne telefony informacyjne.

Sposéb informowania o udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych zostat okreslony w §4
ust. 1 cytowanej uchwaty, zgodnie z ktérym
lekarz i lekarz dentysta prowadzacy prakty-
ke zawodowg moze informowac o udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych wytgcznie po-
przez:

1) nie wigcej niz 2 state tablice ogtosze-
niowe na zewnatrz budynku, w ktérym
prowadzona jest praktyka, i dodatko-
wo nie wiecej niz 2 tablice ogtoszenio-
we przy drogach dojazdowych do sie-
dziby praktyki

2) ogtoszenia prasowe w rubrykach doty-
czacych ustug medycznych

3) informacje zawarte w ksigzkach telefo-
nicznych i informatorach o ustugach me-
dycznych w dziale dotyczacym ustug
lekarskich

4) zamieszczenie informacji na stronach
internetowych,

5) specjalne telefony informacyjne.

Przywotana uchwata zawiera réwniez po-

stanowienia w zakresie tego, jak powinna
wygladac tablica ogtoszeniowa.

REKLAMA UDZIELANYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zakaz reklamowania sie przez lekarzy
w spos6b wyrazny zostat wyrazony w art. 63
ust 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry stano-
wi, ze lekarz tworzy swojg zawodowg opinig
jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy, dla-
tego wszelkie reklamowanie sie jest zabro-
nione. Réwniez cytowana powyzej Uchwata
nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej w §5
wyraznie wskazuje, ze informacja o udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych nie moze nosi¢
cech reklamy, w szczeg6lnosci zawierac:

1) zadnej formy zachety ani préby nakto-
nienia do korzystania ze $Swiadczen
zdrowotnych

2) informacji o metodach, ich skuteczno-
Sci i czasie leczenia oraz obietnic i po-
tocznych okreslen

3) okredlenia cen i sposobu ptfatnosci,
z wyjatkiem sytuaciji, gdy informacije te
sg przekazywane poprzez zamieszcze-
nie ich na stronie internetowej praktyki
zawodowej lub poprzez specjalne tele-
fony informacyjne

4) informacii o jakos$ci sprzetu medycznego.

Wskazane powyzej elementy nalezy za-
tem uznac za reklame udzielanych przez le-
karza $wiadczen zdrowotnych, co jest niedo-
zwolone.

Warto jednak zwréci¢ uwage, ze wylicze-
nie wskazane powyzej jest jedynie przykta-
dowe, na co wskazuje wyrazenie ,w szcze-
golnosci”. Przy dokonywaniu oceny, czy za-
warcie okreslonej informacji stanowi juz re-
klame, nalezy zatem odnies¢ sig rowniez do
powszechnie przypisywanego temu pojeciu
znaczenia, na co zwracat juz uwage Zespot
Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej
w opinii prawnej w przedmiocie ograniczen
reklamy i informowania o zakresie i rodzaju
udzielanych w praktyce lekarskiej Swiadczen

lekarskich z 6 marca 2013 r., znak: NRL/
ZRP/WI/163/2013." | tak, reklamg jest ,roz-
powszechnianie informacji o danym towarze
w celu zwrécenia na niego uwagi i zachece-
nia do zakupu; takze: $rodki stuzgce do tego
celu, np. plakaty, ogtoszenia w prasie, radiu
i w telewizji”® czy tez ,informowanie ludzi
o $wiadczeniach i ustugach, podkreslanie ich
zalet tak, aby ludzie chcieli za nie zaptaci¢™®.

UZYWANIE NAZWISKA

| WYKORZYSTYWANIE

WIZERUNKU LEKARZA DLA

CELOW KOMERCYJNYCH

Obok zakazu reklamy udzielanych przez
lekarzy $wiadczen zdrowotnych, w art. 63
ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej zostat prze-
widziany zakaz uzywania przez lekarzy swe-
go nazwiska i wizerunku do celéw komercyj-
nych.

Oznacza to, ze lekarz dbajgc o swoj wize-
runek, jak i wizerunek catego zawodu, nie
powinien bra¢ udziatu w przedsiewzieciach,
ktére moga podwazac jego autorytet czy
obiektywizm. Lekarz nie moze zatem rekla-
mowac jakichkolwiek lekéw czy tez innych
towarow.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA

NARUSZENIE ZAKAZU REKLAMY

Odpowiedzialno§¢ za wykroczenie.
Podawanie do wiadomosci publicznej infor-
macji o zakresie i rodzajach udzielanych
Swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresu
medycyny weterynaryjnej majgcych forme
i tres¢ reklamy stanowi wykroczenie, stypi-
zowane w art. 147a § 2 ustawy z 20 maja
1971 r. — Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2013 r.
poz. 482 ze zm.). Czyn ten jest zagrozony
karg aresztu, ograniczenia wolnosci albo
grzywny.

Odpowiedzialno$¢é zawodowa. Za na-
ruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepi-
soéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza, czyli za tzw. przewinienie zawodo-
we, cztonkowie izb lekarskich podlegaja
rowniez odpowiedzialno$ci zawodowej.

Lekarz naruszajgcy powyzsze zakazy
podlega zatem odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, na zasadach okreslonych w ustawie
o izbach lekarskich.

Dokoriczenie na str. 14
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"'J Renta z tytutu niezdolnosci do prach

rzeczenie lekarza orzecznika nie jest je-

dynym elementem, ktéry warunkuje wy-
ptate Swiadczenia rentowego. Wielokrotnie
media podajg przyktady ,uzdrowien”, czyli
uznania przez ZUS za zdolne do pracy os6b
chorych czy niepetnosprawnych. Dobrze
jest wiec wiedzie¢, ze prawo do renty z ty-
tutu niezdolnosci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spetnia tacznie na-
stepujgce warunki:

e zostat uznany za niezdolnego do pracy

* ma wymagany — stosowny do wieku,
w ktérym powstata niezdolno$c¢ do pra-
cy — okres sktadkowy i niesktadkowy

¢ niezdolno$¢ do pracy powstata w okre-
sach sktadkowych (np. ubezpieczenia,
zatrudnienia) lub niesktadkowych (np.
w okresie pobierania zasitku chorobo-
wego, opiekunczego, $wiadczenia reha-
bilitacyjnego) okreslonych w art. 57 ust.
1 pkt 3 ustawy emerytalnej albo niep6z-
niej niz w ciggu 18 miesigcy od ustania
tych okresow.

Podstawa odmowy przyznania w ta-
kich przypadkach jest wiec brak spet-
nienia jednoczes$nie wszystkich powyz-
szych warunkow.

ymog powstania niezdolnosci do pra-
cy w okre$lonym ustawg emerytalng
czasie nie obowigzuje osob, ktore:

e zostaty uznane za catkowicie niezdolne
do pracy

* spetniajg warunek posiadania wyma-
ganego okresu sktadkowego i nie-
sktadkowego oraz

e legitymujg sie co najmniej 20-letnim
(w przypadku kobiety) i 25-letnim

(w przypadku mezczyzny) okresem
sktadkowym i niesktadkowym.

Za niezdolng do pracy uwaza sie 0so-
be, ktéra catkowicie lub czesciowo utra-
cita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z po-
wodu naruszenia sprawnosci organizmu
i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po
przekwalifikowaniu.

Catkowicie niezdolng do pracy jest oso-
ba, ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Czesciowo niezdolng
do pracy jest osoba, ktora utracita w znacz-
nym stopniu zdolnos¢ do pracy zgodnej z po-
siadanym przez nig poziomem kwalifikacji.

W przypadku stwierdzenia naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujg-
cym konieczno$¢ statej lub dtugotrwatej opie-
ki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu pod-
stawowych potrzeb zyciowych orzeka sie
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji.

kres sktadkowy i niesktadkowy wymaga-
ny do przyznania renty uzalezniony jest
od wieku osoby, w jakim powstata niezdol-
no$¢ do pracy. Okres ten wynosi:
¢ 1 rok — jezeli niezdolnos¢ do pracy po-
wstata przed ukonczeniem 20 lat
e 2 lata — jezeli niezdolno$¢ do pracy po-
wstata w wieku powyzej 20 do 22 lat
* 3 lata — jezeli niezdolno$¢ do pracy po-
wstata w wieku powyzej 22 do 25 lat
e 4 lata — jezeli niezdolno$¢ do pracy po-
wstata w wieku powyzej 25 do 30 lat
¢ 5 lat — jezeli niezdolno$¢ do pracy po-
wstata w wieku powyzej 30 lat.
Warunek posiadania wyzej wymienio-
nego okresu sktadkowego i niesktadko-
wego nie obowigzuje osoby, ktéra stata

si¢ niezdolna do pracy z powodu skut-
kéw wypadku w drodze do pracy lub
z pracy, zaistniatego po 31 grudnia 2002 .
Okres wymaganych 5 lat w odniesieniu
do osbb, u ktérych niezdolno$é do pracy
powstata po ukonczeniu 30 roku zycia, mu-
si przypadac¢ w ciggu ostatniego dziesiecio-
lecia liczonego do dnia poprzedzajgcego
dzien zgtoszenia wniosku o rente lub dzien
powstania niezdolnosci do pracy.

westie uprawnien sg kazdorazowo

okreslane przez organy administraciji,
natomiast zadaniem lekarza orzecznika jest
ustalenie, czy istnieje niezdolno$¢ do pracy,
w jakim stopniu, kiedy powstata i czy pa-
cjent rokuje nadzieje na poprawe. Rente
mozna przyzna¢ okresowo lub trwale. Efek-
tem postepowania jest wydanie decyzji
okres$lajacej rodzaj $wiadczenia i okres, na
ktory ono przystuguije.

Po uptywie tego okresu ubezpieczony
moze wystgpi¢ do ZUS z wnioskiem o prze-
dtuzenie prawa do renty.

Nie p6zniej niz na trzy miesigce przed
ustaniem prawa do renty okresowej ZUS
zawiadamia osobeg zainteresowang o termi-
nie wstrzymania wyptaty oraz o warunkach
przywrocenia prawa do tego $wiadczenia.

Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-
-Osuch jest lekarzem choréb
wewnetrznych oraz specjalistg
medycyny pracy. Ma 20-letni
staz pracy zawodowej. W Za-
ktadzie Ubezpieczen Spotecz-
nych pracuje od 2003 roku —
od stycznia 2014 petni funkcje
Gtéwnego Lekarza Orzecznika.

RADCA PRAWNY BIL INFORMUJE

Dokoriczenie ze str. 13

Za popetnienie przewinienia zawodowego zostaty przewidziane
i nastepujgce kary, wymienione w art. 83 ust. 1 ustawy o izbach lekar-
skich: upomnienie, nagana, kara pieniezna, zakaz petnienia funkciji
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do pigciu lat, ograniczenie zakresu czynno$ci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesigcy do dwoch lat,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu
lat, pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Dom w Osielsku SPRZEDAM

PODSUMOWANIE
Z powyzszego wynika, ze lekarz — podajgc do wiadomosci publicznej
informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych
— powinien zwrdci¢ szczeg6lng uwage, aby nie zawieraty one cech re-
klamy. W przeciwnym wypadku moze on narazi¢ sig¢ na odpowiedzial-
no$¢ za popetnienie wykroczenia oraz odpowiedzialnos¢ zawodowa.
Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak — Radca prawny BIL

Powierzchnia uzytk. 295 m2, dziatka 2000 m? + 6000 m? lasu

Kontakt 519 563 741

" Opinia prawna dostepna na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem:
www.nil.org.pl

2 Nowy stownik jezyka polskiego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002, strona 834

3 Stownik jezyka polskiego pod red. M. Bansko, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN
2007
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Zwycieska trojka lekarzy (kat. do 40 r.z.):
1 m. Klaudiusz Kobziakowski, 2 m. Artur
Mieczkowski, 3 m. Marcin Gierach.

...bieg, jak nazwa wskazuje, wzdtuz ulicy
Kamiennej na dystansie 5 km — zgromadzit
na starcie ponad 800 oséb (14 czerwca
2015 r.). Byt on jednoczesnie Otwartymi Mi-
strzostwami Bydgoszczy w biegu ulicznym
na 5 km, jak i Mistrzostwami Polski Srodo-
wisk Ubezpieczeniowych, Prawnikow, Leka-
rzy, Bankowcéw i Dziennikarzy.

Wyjatkowo duze zainteresowanie uczest-
nikbw, w tym réwniez lekarzy, sprawito, ze
juz pod koniec biegu byto wiadomo, ze
w przysztym roku odbedzie sig jego Il edy-
cja. Swietna organizacja, duch walki, rywali-
zacji, a przede wszystkim dobrej zabawy oraz
promocja zdrowego trybu zycia, a przy tym
miasta Bydgoszczy, sprawiaja, ze tego typu
imprezy sportowe w ostatnim czasie cieszg
sie ogromng popularnosciag. Zapraszamy
wigc w przysztym roku na kolejng Kamienng
5 (amoze 107?), a do tego czasu zachecam do
udziatu w innych tego typu imprezach.

Pawet Rejewski

Zapraszamy P
do BIURA
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro tgczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi
m.in. na komunikacji online/
e-mail/sms/tel.

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

BIURO RACHUNKOWE

Hanealaria Podathowa

@ (@‘W 14 (Mfaﬁdy 9. jawna

e-mail: poczta_hig@wp.pl
© 508303873 - 525243584
www.higbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

?
POD PATRONATEM K

IV Mistrzostwa Lekarzy i Lekarek
Pomorza i Kujaw w Bowlingu

...odbyty sie w Olimpic Bowling Center w Bydgoszczy 13 czerwca 2015 r. Impreza zostata
przeprowadzona pod patronatem Bydgoskiej Izby Lekarskiej i zgromadzita medykow z catego
regionu kujawsko-pomorskiego.

WSsrod lekarek Pomorza i Kujaw tytut mistrzowski kolejny raz obronita pani doktor Kinga
Lewandowska ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, uzyskujac taczny wynik 4
gier — 387 punktow. Drugie miejsce zdobyta pani doktor Agnieszka Skowronska z Nowego
Szpitala w Wabrzeznie, z wynikiem 354 punkty, natomiast na trzecim miejscu sklasyfikowano
panig doktor Joanne Gierach, reprezentujgcg Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzia-
dzu, z wynikiem 338 punktéw.

Ws$r6d mezezyzn zwyciezyt obronca tytutu mistrzowskiego — pan doktor Marcin Gierach
z Nowego Szpitala w Wabrzeznie, z tagcznym rezultatem 4 gier — 623 punkty (Srednia 156 pkt/
gre). Drugie miejsce zdobyt pan doktor Dariusz Grduszak, reprezentujgcy Regionalny Szpital
Specjalistyczny w Grudzigdzu, zdobywajgc 547 punktéw (Srednia 137 pkt/gre), a trzecie — pan
doktor Julian Iwaniuk z wynikiem 489 punktow (Srednia 122 pkt/gre). Tuz za podium tym razem
sklasyfikowano pana doktora Btazeja Przybystawskiego z 10. Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego w Bydgoszczy. Zwycigzcy otrzymali puchary oraz pamigtkowe dyplomy.

Wszystkim serdecznie dzigkujg za uczestnictwo, osobom towarzyszacym za gtosny doping
i zapraszam serdecznie za rok na jubileuszowe V Mistrzostwa Bowlingowe Pomorza i Kujaw.

Marcin Gierach

SPRZEDAM
WYPOSAZENIE GABINETU GINEKOLOGICZNEGO

Kontakt: 692 3 I 8 852

Rabba Polimeryzacja podiog

Wiekszos¢é 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.

+48 694 029 492

Osérodek Nasz Lekarz, specjalizujacy sie w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, otworzyl nowa placowke, zlokalizowana w Bydgoszczy.

9 -
v "B

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

KON Nasz
¥ Lekarz

M  Realizujemy projekty badawcze od | do IV fazy

wszystkich specjalnosci medycznych.
. e e Nasz Lekarz

Lekarzy zainteresowanych wspélpraca
zapraszamy do kontaktu!

Klinika Wident

ul. Szublfiska 93-95, 85-312 Bydgosicz
+48(52) 321 5916
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.naszlekarz.com.pl

dr hab. n, med. Stawomir Jeka
Dyrektor Odrodka, Tel: +48 606 453 300
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VI konferencja naukowa w Wabrzeznie

Konferencja — pod honorowym patronatem prof. dr. hab. Jana Styczyn-
skiego, prorektora ds. Collegium Medicum UMK oraz Krzysztofa Mackie-
wicza, starosty Wabrzeskiego — odbyta sie 30 maja 2015 r. Organizator
imprezy — dr n. med. Marcin Gierach, ordynator Oddziatu Choréb We-
wnetrznych Nowego Szpitala w Wabrzeznie — zaprosit znakomitych wy-
ktadowcéw na czele z prof. dr hab. Romanem Junikiem, kierownikiem
Katedry i Kliniki Endokrynologii i Diabetologii CM UMK, konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie endokrynologii.

Konferencja cieszyta si¢ duzym zainteresowaniem — przybyto ponad
40 lekarzy, w tym specjalisci w dziedzinie chordéb wewngtrznych, diabe-
tologii, endokrynologii, ginekologii, medycyny rodzinnej oraz chirurgii,
pracujgcy na co dzien w poradniach opieki zdrowotnej oraz okolicznych
szpitalach.

Prof. dr hab. Roman Junik otworzyt konferencje wyktadem dotyczagcym
porannej hiperglikemii i postgpowania z pacjentem. Kolejny referat, przed-
stawiony przez dr. Andrzeja Brymore, dotyczyt zakazen uktadu moczowe-
go. Prelegent przestrzegat przed zbyt pochopnym stosowaniem antybioty-
koterapii, bez potwierdzenia infekcji drég moczowych. Podczas nastgpne-
go wyktadu, wygtoszonego bardzo rzeczowo i precyzyjnie przez panig
doktor Agnieszke Skowronska, poruszono problem leczenia przeciwkrze-
pliwego (miedzy innymi ,przestawiania” pacjentébw z heparyny na nowe
doustne leki antykoagulacyjne w wybranych sytuacjach klinicznych,
np. podczas przygotowania do zabiegu chirurgicznego itd.).

Po przerwie odbyty sie dwie kolejne prelekcje. Dr n. med. Pawet Ra-
jewski wyjasnit w sposéb fachowy wszystkie zagrozenia zwigzane z wi-
rusowym zapaleniem watroby oraz opisat nowe sposoby leczenia. Kolej-
ny wyktad, przedstawiony przez panig docent Marie Ktopocka, dotyczyt
choréb jelita grubego z uwzglednieniem choroby Le$niowskiego-Crohna
oraz wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Po zakonczonej konferen-
cji uczestnicy otrzymali certyfikaty.

Wszystkim uczestnikom dziekujemy za przybycie i zapraszamy po-
nownie w przysztym roku na kolejng konferencje naukowa.

Marcin Gierach

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki,
cena do uzgodnienia).
Mozliwo$¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon: 602753 233

_terfffedia zapras:a

Postepy w leczeniu czerniaka ztosliwego
I nowotworow przewodu pokarmowego

Po paru latach zastoju, $rodowisko onkologéw z naszego wojewédztwa zo-
stato zaproszone do odbycia spotkania haukowo-szkoleniowego na temat
postepow w leczeniu czerniaka ztosliwego i nowotworéw przewodu pokar-
mowego, pofgczonego z walnym zebraniem kujawsko-pomorskiego oddzia-
tu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

W zwyczaju lat ubiegtych spotkania takie odbywaty sig w sesji wiosen-
nej i jesiennej, w osrodkach konferencyjnych poza szpitalem, tagczac na-
uke z rekreacjg i mozliwoscig spotkania sie i wymiany poglagdéw na temat
leczenia choréb nowotworowych. W tym roku udato sig dzigki zyczliwosci
Hotelu-SPA Herbarium w Chomigzy Szlacheckiej zorganizowaé takie
dwudniowe spotkanie (12-13 czerwca 2015 r.) w przepieknej scenerii nad
jeziorem, w warunkach hotelowych.

Program konferenciji zostat tak utozony, zeby swoje do$wiadczenia przed-
stawili onkolodzy z naszego wojewddztwa, jak i goscie, tacy jak prof. dr hab.
med. Piotr Wysocki. Zostaty przedstawione najnowsze osiggniecia w diagno-
styce i leczeniu czerniaka ztosliwego i nowotworéw przewodu pokarmowego.

Konferencja prowadzona byta przez poprzedniego prezesa Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego oddziatu kujawsko-pomorskiego — prof. dr.
hab. Romana Makarewicza. Po walnym zebraniu Towarzystwa wybrane
zostaty nowe wtadze, na czele z Panig dr n. med. Ewg Chmielowska.

Konferencje naukowo-szkoleniowg, ktéra odbyta sie w Chomigzy Szla-
checkiej, lekarze uczestnicy ocenili bardzo wysoko. O czym chciatby do-
nie$¢ gtéwny organizator:

Jerzy Tujakowski
Konsultant wojewddzki ds. onkologii klinicznej
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Dlaczego pacjenci nie przestrzegajg zalecen?
Dlaczego czesto stysze od pacjentow ,tak, ale...”?
Jak dotrze¢ do pacjenta ,,niezmotywowanego”?

Co moge zrobié¢, Zzeby mniej sie spala¢ w pracy

i mie¢ wiecej satysfakcji?

Jak optymalnie wykorzystac czas na krotkiej wizycie?

Polskie Towarzystwo Terapii Motywujgce;j
zaprasza wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce na

Konferencje Naukowo-Szkoleniowg

Sposoh na ,,trudnego pacjenta”
Dialog motywujgcy w opiece zdrowotnej

17-18 pazdziernika 2015 r.
Poznan, Hotel Mercure ul. Roosevelta 20

Uczestnicy konferencji beda mieli okazje dowiedzie¢ si¢ na wyktadach
i doswiadczy¢ na warsztatach, jak skuteczny jest Dialog Motywujacy
W pracy z pacjentem niezmotywowanym i nieprzestrzegajgcym zalecen
lekarskich. Przekonajg sie, jak efektywny jest Dialog Motywujgcy, gdy
istnieje potrzeba zachecenia pacjenta do wdrazania farmakoterapii, sy-
stematycznos$ci w dbaniu o zdrowie, rezygnacji z uzywek, wprowadzania
zdrowego stylu zycia czy stosowania szczepiehn ochronnych.

Za udziat w konferenciji lekarze otrzymujg 12 punktéw.

Dla os6b zapisujacych sig na konferencje, ktérzy wpisza w for-
mularzu zgtoszeniowym hasto ,biuletyn”, optata konferencyjna
wyniesie 270 zt.

Wigcej informaciji i zapisy: www.pttm.org.pl

19 wrzesnia 2015 r. — konferencja Flehologia Estetyczna

11-12 wrzesnia 2015 r. — | Kongres Ogdlnopolski dla pielegniarek i lekarzy mikrohiologow, cztonkéw zespotow kontroli
zakazen szpitalnych. Bezpieczny personel i pacjent — dziatajmy razem: Epidemiologia XXI wieku

17-19 wrzesnia 2015 r. — V Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia. Czy otyto$¢é ma pte¢?

8-9 pazdziernika 2015 r. — Stowacko-Polskie Dni Pneumonologii i Alergologii Dziecigcej im. V. Vojteka i J. Rudnika
9-10 pazdziernika 2015 r. — VI Kongres Top Nephrological Trends. Aktualnosci nefrologiczne
16 pazdziernika 2015 r. — Badania Biopsyjne Wyzwaniem Wspotczesnej Neuropatologii

TERMEDIA sp. z 0.0. * ul. Kleeberga 2 ¢ 61-615 Poznan ¢ tel./faks +48 616 562 200 ¢ e-mail: szkolenia@termedia.pl * www.termedia.pl




To nieprawda, ze nie ma ludzi niezastgpionych.

Nikt i nic nie zastqpi lek. med. Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej.

Tak napisat Jerzy Derenda, prezes Towarzystwa Mitosnikow Miasta Bydgoszczy, w swoim wspo-
mnieniu. Tak samo czuje i mysli bardzo wielu z nas, ktorzy mieli szczescie pozna¢ doktor Haline
Grzybowska. W pierwszg, bolesng rocznice Jej Smierci zamieszczamy wspomnienia kilku z nich,
cho¢ bardzo wielu z nas nosi w sobie wdziecznos¢ za spotkanie Jej w swoim zyciu i trwatg pamiec.
Bo przeciez, jak napisata w maju 2013 r., wspominajac doktora Mieczystawa Tomasika — Pamie¢

jest wdziecznoscig serca.

% Halina Grzybowska-Rogulska
4 przyszta na swiat 26.07.1925 r.
w Wilnie jako corka Antoniego i Wale-
rii z domu Wincza.

Po ukonczeniu szkoty podstawowej
w 1938 roku wstapita do Gimnazjum im.
Elizy Orzeszkowej w Wilnie. W 1941
roku, po zamknieciu szkoty przez okupa-
cyjne wtadze niemieckie, kontynuowata
dalsze ksztatcenie w kompletach tajnego
nauczania, gdzie w 1945 r. uzyskata swia-
dectwo dojrzatosci z wynikiem ogoélnym
bardzo dobrym.

W sierpniu 1945 r., przyjechata wraz z rodzina do Bydgosz-
czy, wstepujac w tym samym roku na Wydzial Lekarski Aka-
demii Medycznej w Gdansku. Juz jako studentka, od kwietnia
1948 do marca 1950 pracowata na stanowisku mtodszego
asystenta w Zaktadzie Mikrobiologii Akademii Medycznej
w Gdansku. Absolutorium uzyskata w czerwcu 1950 roku,
a dyplom lekarza medycyny 19 czerwca 1952.

27 czerwca 1952 r. ztozyta podanie o prace w Wojewodzkim
Szpitalu Ptucnochorych (dzisiejszym Kujawsko-Pomorskim Cen-
trum Pulmonologii) w Bydgoszczy. Tam pracujac, w listopadzie
1956 roku uzyskata I stopien specjalizacji z ftyzjatrii, a w kwiet-
niul960 r. II stopien w tejze specjalnosci. Piastujac kolejno stano-
wiska mtodszego, a nastepnie starszego asystenta, 24.07.1963 r.
objeta funkcje ordynatora oddziatu III szpitala, ktorg petnita do
przejscia na emeryture. Od 1974 r. pracowata takze w Miejskiej
oraz od 1975 w Wojewodzkiej Poradni Przeciwgruzliczej.

% Halinko! Prositas, zebym tak sie do Ciebie zwracata, cho-

ciaz wzbranialam si¢ poczatkowo przez wielki szacunek

dla Ciebie. Nie stwarzala$ jednak nigdy dystansu. Miata$ wielki
szacunek dla wartosci rodziny. Twoje stowa ,,Twoja rodzina — pa-
mietaj — jest najwazniejsza” brzmia w moich uszach do dzisiaj. To
Ty rozbudzita§ we mnie mitos¢ do ludzi starszych, do stworzenia
dla nich namiastki rodziny w domu lekarza seniora.Walczyta$
o niego od poczatku reaktywowania izb lekarskich. Pamigtam kaz-
dy nasz wyjazd, kazda chwile wspodlnej, obudzonej nadziei. Sama
zbieratas pienigdze wszedzie, majac Swiadomosc, ze te ztotowki to
kropla w morzu. Miata$ tyle pomystéw. ProbowatySmy poczatko-
wo wywalczy¢ kawatek ziemi na terenie sanatorium w Smukale,
potem byto sanatorium do przebudowy w Inowroctawiu, kolejny
pomyst na zbudowanie domu Seniora — przy DPS na bomzynskie;j.
Wedrowaty$smy po kolejnych domach seniora, i tych z duszg jak
dom aktora czy innych, ktore tej duszy nie miaty, szukajac najlep-
szego wzorca. Zawsze miatas nadzieje. Kolejne przekazywane po-
mysty i Ty, ktéra moéwitas ,,Matgosiu, nie zatamuj sie, wytrzymaj”,
Byta$ kobietg wielkiego formatu. Nie byto dla Ciebie rzeczy
niemozliwych. Jezdzita§ na nasze coroczne wycieczki, dopoki
mogta$. Bytas dusza towarzystwa. Pamietam wieczorne, wyciecz-

W trakcie pracy zawodowej dr Halina Grzybowska-Ro-
gulska odbyta liczne dodatkowe szkolenia, ciggle dosko-
nalac sie w zawodzie. Jej zaangazowanie w prace lekarza
znalazto odbicie w licznych medalach i dyplomach, doce-
niony zostat tez wktad dr Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej
w prace na rzecz Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumono-
logicznego.

Niespozyta energia $.p. dr Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej
juz po Jej odejsciu z czynnej pracy zawodowej zaowocowata
utworzeniem Komisji do spraw Lekarzy Emerytow i Rencistow
w Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz niezwykle tworcza i nie-
przerwang dziatalnoscia w naszej Izbie Lekarskiej.

Wojewoddzki Szpital Chorob Pluc, bedacy Jej ukochanym
miejscem pracy — w uznaniu zastug wielokrotnie przyznawat
Pani Doktor liczne dyplomy i wyréznienia za zaangazowanie
i ofiarnos¢ w pracy zawodowej oraz spotecznej. W 2000 r. wre-
czony zostat Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski,
a w 2005 Medal Prezydenta Bydgoszczy.

Chociaz Pani Doktor Halina odeszta z naszego szpitala wie-
le lat temu, w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii
pozostaliSmy my, Jej mtodsi koledzy, byli wspoétpracownicy,
z ktorymi pozostawata w serdecznej przyjazni. Byta dla nas
wzorem aktywnosci, energii zyciowej, optymizmu, pracowito-
Sci, elegancji, symbolem tradycyjnego, dobrego wychowania
w rodzinie wileniskiej inteligencji.

Wydawato sig, ze bedzie z nami zawsze....

I pozostanie.

W imieniu wspotpracownikow i przyjaciot
Anna Ciesielska

kowe spotkania i Ciebie w papilotach deklamujaca Oniegina
w oryginale. Zawsze byty sprawozdania, wierszyki.

Potrafita§ wyraza¢ wdziecznos¢, nie oczekujagc na wzajemnosc.
Pisatas ksigzke w dziesieciolecie Izby, chcac podkresli¢ jak wazna po-
winna by¢ praca spoteczna dla naszego samorzadu. Bytas swiadoma,
jak ulotna jest pamiec. Nigdy nie powiedziatas ,,nie”, jak sie o co$
poprosito. Do historii przeszly spotkania senioréw i uroczystosci
gwiazdkowe, a takze spotkania z poezja, ktorg tak kochatas. Potrafitas
walczy¢ o kazdego delegata seniora na zjazd izb lekarskich.

Bytas kims niezmiernie waznym dla nas wszystkich. W moich
uszach zawsze bedzie brzmiat donosny Twoj gtos, tak dobrze
odzwierciedlajagcy Twoja mocng osobowosc, ale i zawsze bede
pamigtata Twoja delikatnos¢ i wrazliwosc. Tak jak ktos to powie-
dziat: ,,w Srodku miekki cztowiek, na zewnatrz — general”. Nigdy
nie godzitas si¢ z niesprawiedliwoscia, obtuda i bezczelnoscia,
a doceniata$ ludzi potrafiagcych wyraza¢ odwaznie swoje opinie.

Halinko! Mija rok od Twojego odejscia z ktérym — tak po
ludzku - nigdy si¢ nie pogodzitam. Kiedy zapalam znicz na miej-
scu Twego wiecznego spoczynku, mam wrazenie ze chcesz mi co$
powiedzie¢, a jednoczesnie dodac sit. Jak zawsze!

Matgorzata Swigtkowska
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% Na moim pierwszym spotkaniu lite-
8 rackim w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej,
ktore odbyto sie w kwietniu 2008 roku, do-
bry los posadzit mnie w pierwszym rzedzie
obok dr Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej.
Na tym wtasnie wieczorze poetyckim pre-
zentowatem kilka utwordow z cyklu Obraz-
ki Odkurzonej Dawnosci. Po moim wystepie
dr Halina Grzybowska-Rogulska wyznata
z nieukrywang szczeroscia, ze poszczypatem
jej serce, bo te obrazki takie... szczypiaszczy-
je... Byla to z pewnoscig najpiekniejsza re-
cenzja, jaka mozna sobie wymarzyc.

Z atmosfery wspomnianego wieczoru
poetyckiego, ktérego tytut brzmiat: Barwy
wspomnien, zrodzity sie dwa kolejne wier-
sze, z ktorych jeden o$mielitem sie zadedy-
kowa¢ Pani dr Halinie Grzybowskiej-Ro-
gulskiej.

Uczestniczac w kolejnych spotkaniach li-
terackich w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, by-
tem zawsze pod wrazeniem niezwyktej zycio-
wej energii Pani Haliny, a takze jej wrazliwo-

Sci oraz umitowania poezji i pigkna ojczyste-
go jezyka. Pani dr Grzybowska dzielita sie tez
chetnie swoimi pomystami i marzeniami.
W jednym z artykuléw opublikowanych
w biuletynie ,,Primum non nocere” napisata:
—,,A mnie si¢ marzy (innym seniorom takze),
zeby w naszej Izbie urzadzano ponownie ,,Li-
terackie wieczorki” (tu ukton w strone ow-
czesnej ich organizatorki, ,,cichej” poetki, dr
Malgorzaty Swigtkowskiej) oraz by sie udato
redaktorce, Teodorze Bogdanskiej, wykroi¢
w ciasnych ramach biuletynu miejsce na
chocby skromny literacki kacik. No c6z, ma-
rzy¢€ przeciez mozna...”

To wielki dar spotka¢ na swojej drodze lu-
dzi zapatrzonych w te sama strone. Jeszcze raz
dziekuje dobremu losowi za spotkanie dr Ha-
liny Grzybowskiej-Rogulskiej oraz mojego
niezapomnianego przyjaciela, poety — dr. Ma-
riana Lecha Mazura, ktory jak mawiata dr
Grzybowska, wprowadzit mnie na ,,izbowe
salony”.

Bogdan Piotr Koztowski

% Zaczynajac wspomnienie
. o doktor Halinie Grzybow-
skiej, zaczatem zastanawiac sie, kie-
dy Ja poznalem? Raczej juz w nowej
siedzibie Izby. Zaczeto sie chyba od
przelotnych rozméw na zjazdach
i r6znego rodzaju, ze uzyje nowo-
mowy, izbowych eventach. Nade
wszystko jednak Pani Doktor gosci-
ta w redakgji ,,Primum” (woéwczas
jeszcze ,,non nocere”). Tam czesto
rozmawialiSmy o moich artykutach,
ktore czytata i komentowata. Nie
zawsze sie zgadzata. Dyskutowali-
Smy.

Widziatem, co robi dla Izby. Byta
jej dobrym duchem i jednocze$nie
»pracownikiem fizycznym”. Pisata,
gromadzita materiaty, skupiata wo-
kot siebie ludzi i zarazata pogoda du-
cha i checig do pracy — mimo uplywa-
jacych lat. Klub Lekarza Seniora (dzi$
jakze stusznie noszacy Jej imie) byt
i jest jednym z najbardziej preznych

s

radnych byto, aby w przyjmowanej rodzinie byt lekarz.

Powyzsza informacja dotarta do p. Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej, ktéra niezwlocznie
zjawita si¢ w gminie, przedstawiajac dwie lekarskie rodziny z Kazachstanu juz przebywajace
w Polsce. Propozycja ta umozliwita mi, jako burmistrzowi Sepdlna Krajenskiego, i Zarzadowi
Miejskiemu wykonanie uchwaty Rady Miejskiej i spelnienie oczekiwan radnych.

Wspomniane spotkanie, ktére odbyto sie w moim gabinecie, pozwolito mi zapamigtaé p.
doktor Haling Rogulskg jako osobe wyjatkowo serdeczng i zyczliwa, a przede wszystkim bu-
dzaca tak daleko idace zaufanie, ktére umozliwito natychmiastowe podjecie decyzji.

Dzisiaj — z perspektywy czasu — mozna powiedzie¢, ze mieliSmy szczesScie w procedurze
wykonywania uchwaty, w ktérej kluczowg role odegrata doktor Halina Rogulska. Zarekomen-
dowane rodziny panstwa Kleparskich i Zmitrowicz, w ktorych obie siostry to lekarze, szybko
wrosly w sepoleniskg spotecznosé i cieszyty sie duzym zaufaniem mieszkancow.

Stanistaw Drozdowski — burmistrz Sepolna Krajeriskiego 1 i II kadencji

Panig doktor Haline Grzybowska-Rogulska poznatam
w Izbie Lekarskiej. Nie pamietam juz, kto mnie tam

skierowat, kiedy wrociliSmy z rodzing z Kazachstanu i nie wie-
dzieliSmy od czego zaczac zycie na nowo. I tam, w Izbie, znala-
zta mnie — bo ja przeciez wtedy nawet nie wiedziatam, ze kto$
tak niezwykty istnieje — Pani doktor Halina. I wszystko sie zmie-
nito. Nie byliSmy juz sami. PatrzyliSmy zdumieni i zachwyceni,
jak wokot doktor Haliny pojawiaja si¢ inni, zyczliwi nam lu-
dzie. Pierwszy byt — oczywiScie — Jej ukochany maz, inzynier
Tadeusz Rogulski. Pan Tadeusz wyszukatl prace mojemu mezo-
wi, zgodnie z jego kwalifikacjami, w Bydgoszczy w Zaktadach
Lotniczych i nam pokoik w Ikarze. Ja zaczetam w Izbie Lekar-
skiej zatatwia¢ wszystkie formalnosci, aby jak najszybciej pra-
cowac jako lekarz. Zawsze chcialam by¢ lekarzem. W Kazach-
stanie prowadzitam 60 16zkowy oddziat potozniczy, po przyjez-
dzie musiatam zacza¢ od staran o uznanie prawa wykonywania
zawodu i uzyskanie na nowo specjalizacji z ginekologii. Pamie-
tam, jak przez kilka miesiecy chodzitam, probujac uzyskac¢ moz-
liwos¢ stazu — bezskutecznie. Bytam zatamana, nie dopuszcza-
fam mozliwosci innej pracy, chciatam zrobi¢ wszystko, aby
znowu by¢ lekarzem. To Pani Doktor zabrata mnie wowczas do

Z pania Haling Grzybowska-Rogulska spotkatem si¢ kilka razy. Najwazniejsze jednak byto
spotkanie pierwsze — w 1997 roku, poniewaz przeszto ono do historii gminy Sepélno
Krajenskie, jako ze na tym spotkaniu zapadia decyzja o przyjeciu do gminy dwoéch rodzin z Ka-
zachstanu. Taka mozliwo$¢ powstata, poniewaz wczesniej Rada Miejska Gminy Sep6lno Krajen-
skie odpowiedziata pozytywnie na apel 6wczesnego Marszatka Senatu Adama Struzika, podejmu-
jac uchwate o przyjeciu do naszej gminy rodziny z Kazachstanu. Zyczeniem, ale nie warunkiem

»organow” BIL. Kiedy$ zapropono-
wata mi napisanie przemyslen na
10-lecie Izby. Wyszta wowczas ksigz-
ka pod Jej redakcja z wieloma wspo-
mnieniami, wsroéd nich moimi, nie-
koniecznie bedgcymi laurks. Ukoro-
nowaniem naszych relacji byta dla
mnie prelekcja dla cztonkéw Klubu
Seniora. Temat byt (na Jej zyczenie)
kontrowersyjny. Pani Doktor przyj-
mowata krytyke, potrafita broni¢
swoich racji, przyznajac, ze popiera

to czy tamto z dziatalnosci innych.
Taka Ja zapamietatem, a wiado-
mos$¢ o Jej Smierci napetnita mnie
prawdziwym smutkiem. Dr Grzy-
bowska wierzyta w samorzad lekar-
ski, wierzyta w to, ze Izba jest miej-
scem, gdzie dziejq si¢ wazne i najwaz-
niejsze dla naszej spotecznosci rzeczy.

Nie powinni$my Jej zawies¢.

Wojciech Szczesny

Szpitala Miejskiego i nastepnego dnia zostatam stazysta, a na-
wet otrzymatam 300 zt ,,stypendium”.

Argumentom Doktor Haliny nie mozna byto odmoéwic. Po stazu,
kiedy juz mogtam pracowac, a w Bydgoszczy nie mogtam znalez¢
pracy, to znowu $p. dr Halina Grzybowska wraz z redakcja naszej
gazety pomyslata o pracy dla mnie. I nie tylko o pracy! Rodzina dla
Niej byta najwazniejsza, dlatego tez razem ze swoim mezem zasta-
nawiata sie, jak nie rozdzieli¢ mnie z mezem i dzie¢mi. I znalazta
wyjscie! Panstwo Rogulscy przedstawili naszg sytuacje i nas burmi-
strzowi Sepdlna, panu Drozdowskiemu i jeszcze podczas tej wizy-
ty znalazto si¢ rozwiazanie — praca dla mnie w osrodku w Sepdlnie
Krajenskim i niedaleko, w Watdowie, pierwsze nasze mieszkanie.

Pani doktor Halina towarzyszyta zyczliwie i serdecznie na-
szym dalszym losom, cieszac sie z mojej specjalizacji Ii Il stopnia,
z mieszkania w Sepolnie, pracy i przeprowadzki do Bydgoszczy,
osiagnie¢ naszych dzieci. Zawsze, my i nasze dzieci, pamigtamy
i pamietac¢ bedziemy o Doktor Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej
i Jej ukochanym mezu. Byta naszym przyjacielem, to ona nadata
kierunek naszemu zyciu i caly czas jakby trzymata nad nami pa-
rasol, ktory rozpostarta po naszym przybyciu do Polski.

Polina Kleparska



Moj jest ten kawatek podtogi!...

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Paradoks spowodowany cyklem wydawniczym naszego biuletynu polega na tym,
ze czytajgcy te stowa — biuletyn otrzymajqg do rak na przednéwku jesieni, a ja pi-
sze ten swdj kawatek jeszcze w petni lata, kiedy za oknami trzydziestostopniowe

Zegnaj lato na rok,

stoi jesien za mgta,
czekamy wszyscy tu,
pamietaj, zeby wrocic znow.

Bogdan Olewicz

upaty. | jak tu wezul sie w odpowiedni nastrdj | zegnaé lato stowami piosenki Spie-
wanej w latach siedemdziesigtych ub. wieku przez Panig Sosnickqg?

Lato przezywane przeze mnie byto typowe, przynajmniej dla mnie. Koicowka czerwea spedzana na
Kaszubach — jak zwykle zinana i deszczowa! Powrét do domu — upaty! Planowany wyjazd na przetomie
sierpnia [ wrzesnia ponownie na Kaszuby i zgadnijcie, prosze, jaka bedzie aura? Recze stowem, ze zno-

wu bedzie zimno [ bedzie laé!

Dlatego tez na pewno bede zegnat lato bez sentymentu i to co najmniej na rok, ale nie wiem, czy
przysztoroczne bede witat z radoscig, bo obawiam sie, ze przy moim szczesciu to ono podobnego psiku-

sa mi sprawigak w tym roku.

No ja to ja, ale'waam nadzieje, ze wigksza ilo$¢ Mitych Czytajgcych te stowa lato miato udane i bedzie
z utesknieniem oczekiwaé tego za rok. Czego Wam zycze

/
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% Gdy wczesng wiosng roku 1965 wykryto w moim lewym

’ plucu ,,dziure wielkosci $liwki” i dostalem skierowanie
do szpitala — mama poptakiwata po katach, a koledzy z mojej
torunskiej, studenckiej stancji zegnali sie ze mna, jakbym co
najmniej wyruszat na wojne.

Mame pocieszatem, ze na gruzlice juz w tych czasach tak
zaraz sie nie umiera, a kolegoéw zapewniatem, ze suchoty dobrze
wpisuja sie w biografie mtodego poety.

Nie wiedziatem jeszcze wtedy, ze na Seminaryjnej spedze az 142
dni i tylez nocy i ze spotkam tam pania doktor, ktéra nie tylko
bedzie mnie leczyta, ale tez, po czeSci — matkowata. Pani ordyna-
tor, dr Halina Grzybowska-Rogulska w ujmujacy sposob taczyta
lekarska pryncypialnos¢ z ciepta, rodzinna wrecz — opiekunczos-
cig. A gdy dowiedziata sie, ze prowadzitem studencki kabaret na
UMK i ze publikuje wiersze w literackiej prasie — czutem, ze widzi
we mnie nie tylko pacjenta, ale tez jakas bratnia dusze.

Nie wiedzialem wtedy jeszcze, bo skad (a sama o tym nie
mowita), ze pani doktor w swojej wilenskiej mtodosci pasjo-

% nie zastapi lek. med. Haliny Grzybowskiej-Rogulskiej.

’ Moje drogi spotkaty sie z Jej drogami, cho¢ r6zni-
liSmy sie profesjami zawodowymi: ona byta cenionym leka-
rzem, ja dziennikarzem z zamitowania. Ale byto jeszcze cos,
co nas taczylo — rodzinna sympatia dla medycyny dzieki mojej
zonie i corce, ktore wybraly ten trudny a jakze piekny zawod,
byto tez wspolne umitowanie naszej matej Ojczyzny, jaka jest
Bydgoszcz.

Kiedy inni wegetowali na emeryturze — Ona tryskata dalej
energia, byta tajfunem pomystéow i tytanem pracy. Trudno zli-
czy¢ Jej wszystkie piekne inicjatywy. Wspomne o Komisji Histo-
rycznej oraz Komisji Lekarzy Senioréow Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, gdzie realizowata swoje pasje. Zauwazyta mnie od razu
i zaproponowata wspoétprace. Thumaczytem si¢ nawatem zajec.
Ale Pani Halina ani mys$lata o poddaniu sie. Wykorzystata przy-
jaznie z naczelng ,,Primum Non Nocere” — Teodorg Bogdanska
iilegendg bydgoskiej medycyny, lek. Mieczystawem Boguszyni-

To nieprawda, Ze nie ma ludzi niezastapionych. Nikt i nic

Jak zwykle Wasz

A 1 Arjiém pusk

nowala sie teatrem i poezja i ze odnosita na tym polu niemate
sukcesy. W czasie kontrolnych badan rozmawialiSmy wiec nie
tylko o moich nieszczesnych ptucach, ale takze o bydgoskim
Srodowisku artystycznym, w ktérym pani doktor miata zna-
komite rozeznanie.

Gdy moje ptuca na tyle juz doszly do siebie, ze mogtbym dal-
sza kuracje odbywa¢ w sanatorium w Smukale — p. dr Grzybow-
ska dotozyta wszelkich staran, by zatrzyma¢ mnie nadal na Se-
minaryjnej. Dlaczego? Jak mowita mojej matce: ,,Pani syn, jako
wesoty chtopak i lekkomyslny artysta, moze popas¢ w jakies nie
takie towarzystwo, moga go tam na jakies piwka wyprowadzac...
wie pani... sanatorium to nie szpital. Po co ryzykowac”.

Przez wszystkie nastepne lata nositem we wdziecznej pamie-
ci mo6j pobyt na oddziale pani doktor Grzybowskiej i bytem
szczerze wzruszony, gdy witasnie Ona zaprosita mnie kilka lat
temu na spotkanie autorskie do Izby Lekarskiej. I tam mogtem
Jej raz jeszcze za wszystko podziekowac.

Zdzistaw Pruss

skim. Ba, z dnia na dzien zaczeta sie pojawiaé na spotkaniach
organizowanych przez Towarzystwo Mitosnikoéw Miasta Byd-
goszczy, ktoremu prezesowatem. Jak mozna byto Jej odmowic?

Tak zapoczatkowata moje spotkania z lekarzami seniorami
w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej. Dogladata wszystkiego. Pamie-
tam Jej zmartwienie, kiedy okazato sie, ze nieoczekiwanie od-
moéwita postuszenstwa aparatura do prezentacji multimedial-
nych. A potem prowadzita dyskurs tak, by ustyszec¢ jak najwie-
cej o ukochanej Bydgoszczy.

Dla mnie najcenniejsza byta Jej serdecznos¢, wielki szacunek
dla drugiego cztowieka, poszanowanie jego pracy i zyciowych
pasji. Pamietam, ze kiedy byto mi bardzo przykro, zwyczajnie,
uscisneta mnie i na nowo wlata otuche w serce, przywrocita wia-
re w ludzi.

Towarzystwo Mitosnikéw Miasta Bydgoszczy w 2010 roku,
na moja prosbe, uhonorowato Pania Haling rzadko przyznawa-
nym, najwazniejszym tytutem ,,Przyjaciel Bydgoszczy”.

Jerzy Derenda
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Klub Lekarza
Seniora zaprasza

® 2 wrzesnia o godz. 14.30 na
wyktad doktor Matgorzaty Swigt-
kowskiej poswiecony ,Problemom
okulistycznym dojrzatego wieku”

® 7 pazdziernika o godz. 14.30
na wystgpienie dr. n. med. Marka
Jurgowiaka pt. ,Dopalacze — wcigz
aktualny problem medyczny”.

OGOLNOPOLSKA WYSTAWA
FOTOGRAFICZNA
LEKARZY POD HASEEM

,Wokot nas...”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3
odbedzie sie w pazdzierniku, tradycyjnie jak co
roku, powakacyjna, Ogolnopolska Wystawa Foto-
graficzna Lekarzy, tym razem pod hastem — ,Wo-
kot nas...” —realizacje tego tematu pozostawiamy
inwenciji i wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystow
chcacych wzig¢ udziat w tegorocznej Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak
poprzedniej, towarzyszyt bedzie konkurs, w kto-
rym prace oceni jury ztozone z profesjonalistow.

Wernisaz wystawy planujemy na 18 paz-
dziernika 2015 roku (niedziela) o godz. 17. Wy-
stawa potrwa do 23 pazdziernika.

Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdje¢

PRACA

NZOZ nawigze wspotprace lekarzem sto-

matologiem i lekarzem ortodonta wykonu-

jacym aparaty state. Kontakt: 502 029 249 .
*

Stacja Dializ ,Cardinox” w Tucholi zatrudni
lekarza specjaliste chorob wewnetrz-
nych, nefrologa lub w trakcie specjalizaciji
z nefrologii. Oferujemy bardzo dobre warunki
zatrudnienia, mozliwo$¢ rozwoju zawodowe-
go i pracy w mtodym, dynamicznym zespole.
Telefon kontaktowy: 510 227 569.

*
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. bto-
gostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki
we Wtoctawku poszukuje lekarzy specijali-
stow lub w trakcie specijalizacji w zakre-
sie choréob wewnetrznych. Podania wraz
z CV nalezy przesyta¢ na adres 87-800
Witoctawek, ul. Wieniecka 49 lub e-mail:
szpital_woj@poczta.fm. Warunki zatrudnienia
i wynagrodzenia do uzgodnienia z dyrektorem
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wtoctawku; tel. sekret. 544 131 870.

*
Dynamicznie rozwijajgca sie przychodnia le-
karsko-stomatologiczna w Wagrowcu nawig-
ze wspotprace z laryngologiem. Atrakcyjne
warunki finansowe, elastyczne warunki wspot-
pracy. Kontakt: Robert Korzeniowski, tel.
666 746 686, e-mail: rkorzeniowski@gmail.com

*

Centrum Medycznym Fenix Fund zatrudni
lekarzy dentystow. Kontakt: 781449205,

CENTRUM MEDYCZNE Fenix Fund Sp.
z 0.0., ul. Krélowej Jadwigi 16, 85-231 Byd-
goszcz, tel. 52 5642250, 669 449 205, http://
www.fenixfund.pl/, biuro@fenixfund.pl

L 2
NZOZ Przychodnia Kapuéciska w Bydgosz-
czy zatrudni lekarza pediatre lub rodzinne-
go do pracy od zaraz. Kontakt: 523611 363.

L 2
Prywatne gabinety stomatologiczne w Chojni-
cach z duzg baza pacjentéw zatrudnig leka-
rza dentyste. Oferujemy dobre warunki fi-
nansowe, nowoczesny sprzet, praca na czte-
ry rece, radiowizjografia, mikroskop. Mozli-
wos$¢ noclegu. Tel. 606254626 lub e-mail:
gabinet@lux-dent.net

L 2
Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0. za-
trudni lekarza anestezjologa oraz lekarza
interniste. Zapewniamy korzystne warunki pta-
cowe. Kontakt: prezes zarzadu tel. 503 039 587,
e-mail: szpitalwyrzysk@wp.pl

*
Nowoczesna klinika stomatologiczna w Byd-
goszczy podejmie wspétprace z lekarzem
stomatologiem (moze by¢ po studiach). Tel.
501792802.

L 2
Szpital Wielospecijalistyczny im. dr. Ludwi-
ka Bftazka w Inowroctawiu zatrudni pilnie
lekarza specijaliste w dziedzinie rehabi-
litacji medycznej lub balneologii — praca
w Poradni Rehabilitacyjnej. Kontakt — Kie-
rownik Lecznictwa Specjalistycznego tel.
523545 325.

-
zaprasza na warsztaty z cyklu , Komunikacja lekarz - pacjent”

Kolezanki i Kolegow nie tylko z tédzkiej OIL, ale
ze wszystkich okregowych izb w Polsce. Prace
prosimy nadsyta¢ na nasz adres nie p6zniej niz
do 9 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w for-
macie A5, wykonane w technikach dowolnych,
opatrzone nastepujgcymi informacjami: imie
i nazwisko, specjalizacja i miejscowo$¢ zamiesz-
kania Autora, a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt: Iwona Szelewa

Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,
93-005 t6dz, ul. Czerwona 3

tel. (042) 6831701

® 15 wrzesnia 2015 r. ,,Rodzaje i przestanki odpowiedzialnos$ci lekarza wobec pacjenta”.
Warsztaty prowadzg dr n. med. Katarzyna Jankowska, specjalista hematolog, prezes Polskiego
Towarzystwa Komunikacji Medycznej oraz Michat Ryszard Wysocki, staty mediator sgdowy
specjalizujacy sie w sprawach medycznych, notariusz, autor publikacji dotyczgcych mediaciji.
Poczatek spotkan o godz. 16.30, w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej, czas trwania 3 godz.
Za udziat w warsztatach przyznane zostang 3 punkty edukacyjne.

Zgtoszenia: Luiza Domka, biuro BIL od poniedziatku do czwartku w godz. 8.00-16.00,
tel. (52) 3460780 wew. 13, szkolenia@bil.org.pl. Informacje réwniez na stronie www.bil.org.pl
w zaktadce Szkolenia. Serdecznie zapraszamy!

W zwiazku z rozwojem firmy Oferujemy prace w gabinetach wyposazonych w:
» nowoczesne, ergonomiczne, komfortowe unity,
mikroskopy do leczenia endodontycznego,
mikrosilniki z endometrem,
urzadzenia do wypetniania kanatéw,
petng diagnostyke rtg: pantomograf, tomograf, radiowizjografia,
komputerowe znieczulenia.

v

PODEJMIEMY

» wspotpracujemy z najlepszymi technikami,
umozliwiamy prace na cztery rece,

WSPOLPRACE

>
z lekarzami dentystami » zapewniamy duzg iloS¢ pacjentow,
» praca w mitej, rodzinnej atmosferze.

Szczegdlnie poszukujemy ortodontow.
Kontakt: prezes@dens.com.pl

biuro@dens.com.pl
52 3619749

Zatrudnimy réwniez dyplomowane higienistki stomatologiczne
— preferowane doswiadczenie w pracy oraz technikéw (licencjat)

Telefon: elektroradiologii.




POCZUJ RADOSC Z JAZ

ZAPRASZAMY DO NASZYCH SALONOW
NA BEZPLATNE JAZDY TESTOWE

Torun ul. Olimpijska 8, Bydgoszcz ul. Fordonska 264




Wyposazenie opcjonalne

Radar Brake Support Tempomat adaptacyjny Naped 4x4 Allgrip
System zapobiegania kolizji, Automatyczne dostosowanie Innowacyjny naped z czterema
zwiekszony poziom bezpieczenstwa predkosci do ruchu trybami pracy

Mozliwosci personalizacji

Opcjonalna dwukolorowa Pakiety stylizacyjne Dobor elementow
karoseria nadwozia wnetrza

o /

Suzuki Vitara jest od lat symbolem wolnos$ci i radosci.
W 2015 powraca jako nowy, stylowy SUV. Pozwdl sobie na wyjatkowy komfort jazdy i wysoki poziom bezpieczenstwa.
Dopasuj wyposazenie oraz stylistyke samochodu do swoich potrzeb. Poznaj moc legendy.

Yama Sp. z 0.0. Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 360 53 11
Torun, ul. Sieradzka 14, tel. 56 650 67 10

YAMA S U Z U Kl P I_ Zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu mieszanym: od 5,3 do 5,6 1/100 km
o o i od 123 do 130 g/km w zalezno$ci od wersji. Informacja o recyklingu:

www.suzuki.pl

Way of Life!




