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WYRUSZ W SWOJA PODROZ

CHODZISZ WLASNYMI DROGAMI?
WSIADZ DO NOWEGO VOLVO V40.

Volvo V40, tak jak Ty, wyrdznia sie z miejskiego ttumu

w dyskretny, wyszukany sposob. Odswiezony projekt grilla,
wyjatkowe reflektory w ksztatcie mtota Thora

oraz nowe wzory obrgczy przyciggajg spojrzenia.

Nie tylko design zwraca uwage w nowym Volvo V40.
Zaawansowane rozwigzania technologiczne, takie jak
system City Safety, tempomat adaptacyjny oraz poduszka
bezpieczenstwa dla pieszego, pozwolg Ci czu¢ sie
bezpiecznie i komfortowo za kierownica bez wzgledu

na warunki na drodze.

Wszystko po to, abys mogt ezérpag¢ jak najwiece]
przyjemnesci zé swojejpe ~ ]
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Oferta jest adresowana do przedsigbiorcéw. Podana rata leasingowa jest przyktadowa. Szczegoly oferty dostgpne na volvoeasylease.pl.
W zaleznosci od wersii silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 3,4 do 5,9 /100 km, emisja CO, od 82 do 137 g/km. Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.com

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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XVII OTWARTE MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W STRZELECTWIE
MYSLIWSKIM OSIE 2016

Zapraszamy do udzietu w 17. edycji za-
wodow odbywajgcych sie pod patrona-
tem NIL oraz BIL. Otwarcie 27 sierpnia
o godz. 09.00. Stanowiska treningowe
dostepne 26 sierpnia od 14.00 do 20.00.
Zawody rozgrywane bedg w klasie otwar-
tej indywidualnie oraz druzynowo (reprezen-
tacje trzyosobowe izb lekarskich zgtoszone
przed zawodami). Zawody zostang roze-
grane wedtug regulaminu strzelan FITASC
na czterech osiach srutowych na 100 rzut-
koéw (na czterech przyjaznych dla zaczyna-
jacych kariere strzeleckg osiach parkuro-
wych — compak sporting 25).

Turniej dobroczynny tradycyjnie dla dzie-
ciakow leczonych w Szpitalu Uniwersyte-
ckim im. Jurasza w Bydgoszczy w konkuren-
cji duble trap — finat na dymnych rzutkach.

Informacje: jedmar@ozzl.org.pl

Noclegi 26/27.08.2016 z rabatem dla uczest-
nikow Mistrzostw w hotelu EVITA*** Tlen.

Nasze DZIECI: oktadka, s. 10, 12i 13

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Trzynastego i czternastego maja 2016 roku odbyt sie
13. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy w Warszawie. Pod-
jeto wazne uchwaty; miedzy innymi w sprawie regulaminu we-

wnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawo-
dowej i sqdow lekarskich oraz regulaminu Naczelnej Rady

Lekarskiej. Uchwalono rowniez stanowiska i apele dotyczgce
zmian w zasadach szkolenia specjalistycznego, wzrostu nakta-
dow na ochrone zdrowia oraz ustalenia wysokosci minimalne-
g0 wynagrodzenia lekarzy.

Zaapelowano do Ministra Zdrowia o przekazanie Naczelnej 1zbie Lekarskiej zadan rea-
lizowanych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, gtownie w zakresie
ksztatcenia specjalizacyjnego i doskonalenia zawodowego. Waznym postulatem byta jaw-
nosc pytan i odpowiedzi z lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego egzaminu koricowego
oraz panstwowego egzaminu specjalizacyjnego. Delegaci zaapelowali, aby egzamin specja-
lizacyjny mogt by¢ zdawany w trakcie ostatniego roku szkolenia specjalizacyjnego, a nie jak
dotychczas tylko dwa razy w roku.

Po raz kolejny podjeto apel o zwiekszenie naktadow na stuzbe zdrowia do co najmniej 6%
PKB oraz o utrzymanie prawa podmiotow prywatnych do ubiegania sie na rownych zasadach
z podmiotami publicznymi o Srodki publiczne przeznaczone na finansowanie Swiadczen zdro-
wotnych. Postulowano, aby ustali¢ minimalne wynagrodzenia: dla lekarzy bez specjaliza-
¢ji i stazystow — dwukrotnos¢ sredniej krajowej, lekarzy z pierwszym stopniej specjalizacji —
dwuipotkrotnosé sredniej krajowej, a dla specjalistow — trzykrotnosc sredniej krajowej.

Lekarze delegaci zaproponowali, zZeby radykalnie uproscic¢ system wystawiania e-zwol-
nien lekarskich oraz znies¢ przy wystawianiu recept obowigzek podawania poziomu odptat-
nosci leku oraz ustalania jakichkolwiek okolicznosci niemedycznych, ktére wigzatyby si¢
z odpowiedzialnoscig finansowq lekarzy. Waznym postulatem, o ktory od wielu lat ubiega
sie samorzqd lekarski, jest umozliwienie zaliczenia do kosztow uzyskania przychodow wy-
datkow poniesionych przez lekarza na doskonalenie zawodowe. Zaapelowano do rektoréw
uczelni medycznych o stosowanie tekstu przyrzeczenia lekarskiego zawartego w preambule
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Analizujgc wygtaszane w dyskusji propozycje stwierdzitem, ze tres¢ ich zalezata od po-
siadanej specjalizacji, formy zatrudnienia i zajmowanego stanowiska (ordynator, dyrektor,
kierownik), posiadania lub nie podmiotu leczniczego. W jakim stopniu uda sie te postulaty
spetni¢ ministrowi Konstantemu Radziwittowi — pokaze czas.

Prezes Bydgosk§e IZby Lekarskiej

1. Adam (5 lat) i Wiktor (3 lata) Wieczér; 2. Antosia (9 lat), Nikodem (2,5 m-ca) i Maks (7 lat) Przybylscy; 3. Jakub Wilczynski (3 lata); 4. Nina (9 lat)
i Olin (2 lata) Jeneralscy; 5. Agnieszka Duda (5,5 roku); 6. Basia Koztowska (21 m-cy); 7. Adela Sadowska (4 lata); 8. Tymon Olewinski (5,5 roku);
9. Gabriela (10 lat) i Jan (6 lat) Tworkiewicz; 10. Jan Krzysztof Dzwoniarkiewicz (2 lata); 11. Malwina Biedka-Paluch (3 lata); 12. Tadeusz Grusz-
czynski (4,5 roku); 13. Michasia (6 lat) i Igor (9 lat) Wiwatowscy; 14. Filip (4,5 roku) i Antonina (1,5 roku) Wilehscy; 15. Mateusz Drogowski (7 lat);
16. Krzys Warsinski (2 lata); 17. Tomek Kafarski (3 lata); 18. Olimpia Chodkiewicz (3 lata); 19. Szymon (5 lat) i Jakub (6 lat) Rutkowscy; 20. Bianka
Pilarska (3,5 roku); 21. Sebastian Sokotowski (15 m-cy); 22. Kuba Bartoszewski (5,5 roku); 23. Maja Wisniewska (4 lata); 24. Laura Banach (8 lat);
25. Lenka i Majeczka Brudnoch (4,5 roku); 26. Antoni Kuczynski (1 rok); 27. Agnieszka Witodarczyk (5,5 roku); 28. Franek (4 lata), Kinga (12 lat)
i Janek (3 lata) Bigus; 29. Cecylia Ciesielska (3 lata); 30. Agata Romarska (9 lat); 31. Alicja Kamihska (6,5 roku); 32. Jas (6 m-cy) i Zosia (2 lata)
Diugosz; 33. Ignacy Dalke (5 lat); 34. Natasza Nowak (5 lat); 35. Marcelina Marjariska (9 m-cy); 36. Martyna (5,5 roku) i Wojtus (1,5 roku) Swier-
czynscy; 37. Milenka (3,5 roku) i Mitosz (10 m-cy) Kucharscy; 38. Hania (1,5 roku) i Szymon (6 lat) Florek; 39. I1za Koztowska (4 lata); 40. Izabela
Sokoét (2,5 roku); 41. Mateusz Goérski (8,5 roku); 42. Emilka (ur. 28 maja 2016) i Samuel (2 lata) Mieczkowscy; 43. Krzy$ Kaminski (7 lat); 44. Julia
(10 lat) i Bianka (7 lat) Tyszkowskie; 45. Maciej Gebski (21 m-cy); 46. Kuba (6 lat) i Filip (3 lata) Gawronscy; 47. Ola (18 m-cy) i Zosia (3 lata) Czy-
zewskie; 48. Weronika Tomaszewska (11 m-cy); 49. Stas (7 lat), Ja$ (4 lata) i Tosia (4 lata) Meller; 50. Stas Szymanski (12 m-cy); 51. Weronika
(5 lat) i Pawet (3,5 roku) Cemel; 52. Helena (10 m-cy) i Tomek (6 lat) Rogowscy; 53. Rafat (8,5 roku) i Michat (3,5 roku) Sobon; 54. Agata (6 lat)
i Bruno (4 lata) Wasag; 55. Zosia Zwolinska (1 rok); 56. Marysia (7,5 roku) i Basia (2,5 roku) Urbanczyk; 57. Mikotaj (6 lat), Maria (3 lata) i Marta
(9 lat) Olechniccy; 58. Maja (1 rok) i Mikotaj (3,5 roku) Drabik; 59. Ewa (11 dni) i Karolina (2 lata) Szumne; 60. Tymoteusz (7 lat), Jakub (5 lat)
i Zuzanna (3,5 roku) Bielinscy; 61. Natasza (2 lata 9 m-cy) i Krzysztof (13 m-cy) Grduszak

Zdjecie: NIL



13 maja, w piatek rozpoczat si¢ w Warszawie 13. Krajowy Zjazd Lekarzy. Trzynastek tego dnia byto jednak o wiele wigcej
— prezes Maciej Hamankiewicz w 13 punktach podsumowat dziatalnos¢ Naczelnej Izhy Lekarskiej od poprzedniego Zjazdu,

a minister zdrowia Konstanty Radziwitt po swoim wystapieniu, w ktorym naswietlit, czym zajmuje si¢ resort zdrowia pod
jego kierownictwem (40 minutowym — chyha najdtuzszym, jakie kiedykolwiek wygtosit minister zdrowia na lekarskim

zjezdzie), odpowiedziat na 13 pytan delegatow. Nadzwyczajny, dwudniowy, Zjazd zgromadzit prawie 400 lekarzy z catej
Polski. Bydgoska Izhe Lekarska reprezentowato 9 delegatow. Zjazdowi przyjrzeliSmy sig okiem 3 z nich. a.b.

Doktor Maciej Borowiecki

Nasi delegaci (od lewej): Stanistaw Prywinski, Jerzy Rajewski, Pawet
Biatozyk, Hanna Sliwiriska, Andrzej Kulinski, Radosfawa Staszak-Kowalska,
Maciej Borowiecki, na zdjeciu nie wida¢ Krzysztofa Gawta i Krzysztofa Dalke

To co, Kolezanki i Koledzy — w droge?

Moim zdaniem najwazniejszym wydarze-
niem 13. Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy
byta obecnos¢ Ministra Zdrowia Konstante-
go Radziwitta. Z dwoch powodoéw. Po pierw-
sze dlatego, ze byt — co wczesniej nie cecho-
wato ministrow zdrowia, a po drugie z powo-
du tresci Jego wystagpienia.

Zaciekawit mnie temat planéw minister-
stwa dotyczgcych publicznych jednostek
ochrony zdrowia i finansowania catego sy-
stemu.

W skrocie:

m Powr6t SPZOZ-6w (mozliwo$¢ po-
wstawania nowych, cofanie juz dokonanych
przeksztatcen),

m Mozliwo$¢ zadtuzania sie SPZOZ-6w
i obowigzek sptacania ich dtugéw przez sa-
morzady,

m Hasto: ,publiczne pienigdze dla pub-
licznych podmiotow”.

Zaskoczyto mnie to troche, gdyz dr Kon-
stanty Radziwitt byt dotychczas zwolenni-
kiem prywatyzacji w ochronie zdrowia oraz
rownosci podmiotow. Na Zjezdzie przyznat,
ze w ciggu ostatnich kilku miesigcy zmienit
poglady.

Taka zmian bedzie faworyzowata wszyst-
kie SPZOZ-y, nawet te gorsze, a spowoduje
upadek tych nowoczesnych i dobrych pry-
watnych jednostek. To kolejna radykalna
zmiana kierunku organizacji i finansowania
w ochronie zdrowia w naszej nowej, 27 let-
niej historii demokracji. Wczes$niej zacheca-
no lekarzy: wezcie sprawy w swoje rece.
Wielu lekarzy rodzinnych zbudowato i wypo-
sazyto wtasne przychodnie, wzieto kredyty.

Aktualnie pracuja, ptacg podatki, ZUS-y i spta-
cajg kredyty. Jaka majg przysztosé przed
sobg? Nieprzewidywalng!

Dziwig plany zniesienia rezimu finanso-
wego dla SPZOZ-6w. Jezeli bedg mogty sie
zadtuzag, to z pewnoscig to zrobig, obcigza-
jac spoteczenstwo swojg niegospodarnos-
cig. Przyktady obserwujemy na co dzien.
Pan Minister powotywat sie na przyktady
panstw o budzetowym finansowaniu ochro-
ny zdrowia: Wielka Brytania, Szwecja. Zapo-
mniat jednak powiedzie¢, ze w tych krajach
nieprzerwanie od ponad stu lat buduje sie
system, poprawiajgc, modyfikujg, udoskona-
lajac go, a nie burzac co kilkanascie lat.

Wyjezdzajacy z Polski lekarze jako po-
wod emigracji najczesciej podawali, poza
przyczynami ekonomicznymi, brak stabilno-
&ci i nieprzewidywalno$¢ systemu ochrony
zdrowia w naszym kraju. To co, Kolezanki
i Koledzy — w droge?

Jerzy Rajewski

laskoczenia ministra Radziwiita

SpotkaliSmy sie po raz kolejny, ,nadzwyczaj-
nie”, bo probleméw co niemiara — dotycza-
cych ksztatcenia, klauzuli sumienia, wynagro-
dzen, secesji stomatologéw etc. Pojawita sig
jednak dodatkowa nadzwyczajna okolicznos¢
zwigzana z powotaniem naszego kolegi, od
lat zwigzanego z samorzgdem lekarskim —
Konstantego Radziwitta na stanowisko Mini-
stra Zdrowia. To duze wydarzenie i wielka
nadzieja catego Srodowiska na wreszcie po-
zytywne rozwigzania w systemie opieki zdro-
wotnej. Musze powiedzie¢, ze wszyscy z du-
zg uwaga oczekiwali na przybycie i stowa

nowego ministra. Spotkato nas tutaj wiele
zaskoczen, niestety nie wszystkie pozytywne.

Zaskoczenie pierwsze — minister zdro-
wia przyjezdza na nasz zjazd osobiscie i po-
zostaje na nim przez kilka godzin, gorgco
dyskutujac w przyjaznej atmosferze z dele-
gatami (bardzo pozytywne).

Zaskoczenie drugie — minister zdro-
wia prezentuje wybrane aspekty zmian
w zasadach funkcjonowania juz teraz nie
ochrony a stuzby zdrowia — skoordyno-
wana opieka nad pacjentem (pozytywne),
zmiany w zasadach ksztatcenia: powrét

stazu podyplomowego (bardzo pozytyw-
ne), zmiany w systemie szkolenia specjali-
stycznego, (jednak zbyt ogélne, zeby po-
zytywnie).

Zaskoczenie trzecie — minister zdrowia
zapowiada kolejng rewolucje dotyczacg za-
sad finansowania systemu i odej$cie od ko-
mercjalizacji jednostek medycznych — Trze-
ba przejs¢ z realizowania zysku na rzecz
realizowania misji — méwi Radziwitt. | tu spo-
re zdziwienie i niepokdj. Kolejny przewro6t?
Tyle razy juz to przerabialiSmy i zawsze,
jesli cos mogto péjs¢ nie tak, to poszto. Nie
twierdze, ze obecny system jest idealny, bo
nie jest, ale chyba wpadliSmy po raz kolejny
w jakg$ demagogiczng spirale okreslen.
Dziatanie dla zysku przez szpitale, samo



w sobie, nie przekresla mozliwosci petnienia
misji. A jesli tak jest, to tylko dlatego, ze
stworzono ku temu warunki, zalezne wtasnie
od ministerstwa zdrowia: nieprawidtowa wy-
cena $wiadczen i zasad ich kontraktowania.
| o tym witasnie w dyskusji mowit dr Zdzista-
wa Szramik — Dopoki mamy swiadczenia de-
ficytowe, dopdty nie bedzie dobrze. Trzeba
odktamac system, panie ministrze! To naj-
bardziej moim zdaniem trafiajgca w sedno
puenta. Jesli nie policzymy, ile co kosztuje

i na ile nas sta¢ (koszyk) — bo na pewno nie
na wszystko, to cata reszta pozostanie po
prostu misjg niemozliwg (ang. mission impo-
ssible).

Jednocze$nie zatrzymanie mozliwosci
finansowania ze $rodkéw publicznych le-
czenia w prywatnych podmiotach moze
jednak przynies¢ skutek odwrotny: nie
umocnienie, ale dalsze ostabienie pub-
licznej opieki zdrowotnej, ktére spowodu-
je jeszcze wieksze ograniczenie dostep-

nosci do bezptatnego leczenia. Ciekawe,
czy pan minister jako wtasciciel Przy-
chodni Medycyny Rodzinnej funkcjono-
wat na zasadzie non profit? W koncu ko-
rzystat z publicznych pieniedzy! No céz,
czas pokaze, co za chwile przyjdzie nam
przezywac¢ w trakcie tych gtebokich re-
form. Oczywiscie: damy rade, ale czy
w obecnej sytuacji to naprawde bedzie
dobra zmiana?

Krzysztof Dalke

Mowiono nam: hierzcie sprawy w swaoje rece...

Jednym z punktéw w programie Zjazdu by-
fa wizyta Ministra Zdrowia Pana Konstante-
go Radziwitta, naszego samorzgdowego
kolegi, przez dwie kadencje prezesa NIL.
Wystgpienie ministra byto dtugie, potem
trwaty jeszcze rozmowy w kuluarach. Jedng
ze spraw, ktéra szczeg6lnie poruszyta wie-
lu obecnych, byta zapowiedz Ministra doty-
czaca zmiany sposobu finansowania opieki
zdrowotne;j.

Obecny system ubezpieczeniowy ma
wiele mankamentéw — wymaga zmian i te
zmiany ciggle zachodzg, miedzy innymi na
skutek postulatow naszego srodowiska. Nie
dojdziemy do doskonatosci, ale zmierzamy
w dobrym kierunku. Natomiast Pan Minister
zamierza zmieni¢ system z opartego na
ubezpieczeniach i rozdziale srodkéw przez
ptatnika (obecnie oddziat NFZ) na system
budzetowy — gdzie ptatnikiem bedzie praw-
dopodobnie Urzagd Wojewo6dzki. Tymcza-
sem dla pacjenta, lekarza, dla instytucji,
w ktorej ten ostatni pracuje, nie ma znacze-
nia, kto tym ptatnikiem bedzie. Wazne jest
to, zeby procedury byty wtasciwie wycenio-
ne, a pacjenci, co wazne tez dla ptatnika,
mieli wykonane procedury na najwyzszym
poziomie za najnizszg cene. Do tego mozna
dazy¢ w kazdym systemie. Nawet bardzo
bogate kraje majg system ubezpieczeniowy,
a nie budzetowy.

Zapowiedzi Pana Ministra sg powrotem
do tego, co juz przerabialismy. W systemie
majg pozostac tylko jednostki publiczne. Je-
den z kolegéw delegatéw zapytat Ministra
wprost: Co z placéwkami niepublicznymi?
Ustyszeli$my odpowiedz, ze zamowienia na
Swiadczenia z publicznych $rodkéw beda
kierowane do placowek publicznych lub non
profit, a nie do tych, ktére wypracowujg zysk
(czytaj: niepublicznych), co nie jest chyba
ruchem w dobrym kierunku. Uwazam, o czym
moéwitem tez na Zjezdzie, ze po 26 latach od
zmian ustrojowych widac, ze powstanie pla-
cowek prywatnych przyczynito sie do popra-
wy standardéw w ochronie zdrowia, wniosto
element konkurencyjnosci, innowacyjnosci,
poszerzyto baze Swiadczen.

Moéwiono nam przed laty: bierzcie swoje
sprawy w swoje rece. | wiele kolezanek
i kolegbw lekarzy wzigto. Utworzyli miejsca

pracy dla siebie, innych osbéb, zaprzegli do
wspotpracy wiele réznych podmiotéw, co
rozbudowato rynek ustug medycznych
— i nagle mowi sie im: wam juz dziekujemy,
mozecie zakonczy¢ dziatalnos¢. Nato-
miast zapowiedzi Ministra budzg najgor-
sze skojarzenia z tym, co byto kiedys — cen-
tralnym sterowaniem, rozdziatem systemo-
wym, ktéry zresztg nie wiadomo, na czym
sie ma opierac.

Czy skierowanie srodkéw publicznych
tylko do placéwek publicznych zmniejszy
kolejki oczekujgcych? Raczej nie, bo pacjen-
ci z prywatnych placéwek przejdg do pub-
licznych, juz niewydolnych. Lekarze pracuja-
cy w prywatnych placéwkach tez nie zaczng
nagle pracowaé w jednostkach publicznych,
ktére automatycznie nie bedg wykonywac
wiekszej ilosci zabiegdéw. Nie wiadomo, co
ze specjalizacjami oséb, ktore z tego tytutu
sg zatrudnione w réznych formach w pry-
watnych jednostkach. Prywatne placowki
utworzyty miejsca specjalizacyjne dla znacz-
nej liczby oséb, szczegdblnie w specjalnos-
ciach stomatologicznych. Tu trzeba dodac,
ze zakres zabiegdbw w ramach publicznych
Srodkow jest niewystarczajgcy dla zrealizo-
wania programu, bo znaczna ich czes¢ jest
poza koszykiem.

Kryterium zysku, jakie przytoczyt Mini-
ster — czyli tylko jednostki non profit — jest
niedorzecznoscig. Przeciez kazda placow-
ka, réwniez publiczna, jaki$ zysk musi sta-
rac sie wypracowac, takze po to, aby prze-
znaczy¢ go na potrzeby pacjentow. W prze-
ciwnym wypadku nie bedzie inwestowac,
popadnie w diugi — chyba, ze bedzie otrzy-
mywata $rodki od samorzgdu. Placéwka
prywatna rowniez nie moze przejes¢ zysku,
bo szybko przestanie istnie¢, musi tozy¢ na
swoj rozwéj, inwestowac¢ w baze, co przy-
czynia sie do poprawy zakresu i jakosci
ustug. Trzeba wspomnie¢ o tym, ze moze
ona liczy¢ tylko na wtasne srodki, w odréz-
nieniu od placéwek publicznych, wspoma-
ganych przez organ zatozycielski czy sa-
morzad. Nie mozna sie zgodzi¢ takze z tezg
0 wybiorczym traktowaniu $wiadczen, wca-
le nie jest to reguta. Jest to raczej zwigzane
z wielko$cig kontraktu. A moze nalezatoby
witasnie wykorzystac np. niewielkie szpitale

do wykonywania mniej zaawansowanych
procedur?

W zapowiedziach zmian widze tez nie-
bezpieczenstwa. Np. jak w systemie budze-
towym sptaci¢ zadtuzenie wielu placowek
publicznych (np. Centrum Zdrowia Dziecka
— ponad 300 min, szpitala w Grudzigdzu
— 500 min, tacznie w kraju ok. 70 mld zt.).

Aby dopusci¢ do systemu nieubezpie-
czonych (co wydaje sie stuszng ideg) nie
trzeba go diametralnie zmienia¢. Mozna tak-
ze obok niego stworzy¢ planowany, pan-
stwowy fundusz celowy na ich leczenie.
Uwaga rzgdzgcych powinna sie skupi¢ na
tym, ze skoro wszyscy korzystamy z syste-
mu ochrony zdrowia, to wszyscy powinni na
niego sie sktada¢. Mam na mysli grupy, kto-
re nie wnoszg sktadki do systemu, np. rolni-
kow wielkohektarowych, podczas gdy inni
wnoszg sktadki od kazdej otwartej dziatalno-
Sci gospodarczej (!).

Dodam, ze delegaci skierowali do Preze-
sa Rady Ministrow apel, w ktérym zwrécili
sie o réwne traktowanie obu sektorow —
publicznego i prywatnego w ubieganiu sie
o srodki publiczne przeznaczone na finan-
sowane $wiadczen zdrowotnych.

Na Zjezdzie pojawit sie tez temat zbyt
matego wptywu lekarzy dentystéw na spra-
wy izbowe, np. obsadzanie stanowisk w oil
i NIL. Chodzito o to, zeby lekarze dentysci
byli wybierani gtosami lekarzy dentystow
i dlatego (w zwigzku z proporcjg liczbowag
lekarzy dentystéw do lekarzy medycyny
w samorzgdzie) np. w wyborach przeprowa-
dzanych na zjazdach gtos lekarza dentysty
w przypadku gtosowania na lekarza denty-
ste byt liczony jako 4 gtosy, za$ w przypadku
gtosowania lekarzy dentystéw na lekarzy
jako 1 gtos. Po drugie, sprawy dotyczace
lekarzy dentystébw w samorzadzie miatyby
by¢ reprezentowane przez lekarzy denty-
stow. Te dwie kwestie zostaty w gtosowa-
nich odrzucone. Mysle, ze ta sprawa wypty-
neta na skutek niedomoéwien w Naczelnej
Izbie Lekarskiej, bo w wigkszosci izb lekar-
skich wspofistnienie lekarzy i lekarzy denty-
stéw jest pozytywne i bezkonfliktowe, np.
w jednej z izb prezesem jest lekarz dentysta
wybrany takze gtosami lekarzy.

Pawet Biatozyk



W poblizu fontanny ,,Potop” 15 maja zebrato sie okoto 200 oséb —ro-
dzina, przyjaciele, znajomi, uczniowie i wspotpracownicy Profesora
Zygmunta Mackiewicza. Byli tez zapewne pacjenci, sgsiedzi i ci
wszyscy, ktérych los zetkngt z Mistrzem. Impreze swojg obecnoscig
zaszczycili rowniez przedstawiciele wtadz miasta oraz klub6w Rotary
(do jednego z nich nalezat Zygmunt Mackiewicz). Okazjg byto odsto-
niecie pomnika-taweczki. Pomystodawcg, a takze spiritus movens
owego wydarzenia byt prof. Wojciech Zegarski, chirurg-onkolog,
uczen i przyjaciel Profesora. Wielkie zaangazowanie wykazato tez
Stowarzyszenie Odbudowy Bydgoskiej Fontanny ,Potop”. Oprawe
muzyczng zapewnit zespét EMBAND.

Trzeba przyznaé, ze poziom artystyczny pomnika jest bardzo wy-
soki. Profesor jest naprawde sobg w tym spizowym przedstawieniu,
tak jakby przysiadt na chwile w miejscu tak waznym dla jego zycia.
Miejscu, ktére spaja je jakby klamrg. Oto z jednej strony szkota, od
ktorej zaczat swe zycie w Bydgoszczy, za$ z drugiej ostanie dzieto
—odbudowany ,Potop”. Pamietam, jak na otwarciu fontanny Profesor
powiedziat: Koniec wiericzy dziefo, oddatem swdj dfug. Nie, Panie
Profesorze! To my ciggle sptacamy dtug wobec Pana. My, ktérzy
przybylismy w te niedziele, aby odda¢ hotd cztowiekowi, ktérego
wptyw na nasze zycie jest nie do przecenienia. Uczniowie, pacjenci,
przyjaciele. Ci, ktérzy mieli szczesScie pozna¢ Pana. Niech Pan patrzy
na swojg Bydgoszcz, stucha szumu fontanny i muzyki, jaka jest gra-
na wokot niej. Nikt bardziej na to nie zastuguje.

Wojciech Szczesny

Profesor i uczniowie: od lewej prof. Wojciech Zegarski, dr n. med. Aleksander
Olejarz, prof. Arkadiusz Jawien.

Fot. Zofia Ruprecht

Odstonigta przez prezydenta Rafata Bruskiego i prof. Wojciecha Zegarskiego, ordynatora Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, taweczka profesora Zygmunta Mackiewicza — wybitnego lekarza, wieloletniego prezesa Stowarzyszenia
Odbudowy Bydgoskiej Fontanny Potop, kosztowata 44 tys. zt. Pienigdze pochodzity z budzetu miasta, darowizny przekazanej przez zone

profesora, panig Jadwige Mackiewicz oraz prywatnych darczyncéw.

Projektantami i wykonawcami pomnika sg twoércy Potopu — Jacek Guzera i Michat Pronobis.

Woczeséniej (20 kwietnia) pamieé Profesora uczczono zasadzeniem drzewa w Poczcie Debow w Alei Osolifiskich. Dab Profesora bedzie rést
przy wczesniej zasadzonych drzewach, po$wieconych m.in. Janowi Pawtowi I, Jerzemu Hoffmanowi, Andrzejowi Szwalbemu, Marianowi
Rejewskiemu, Irenie Szewinskiej, Janowi Nowakowi-Jezioranskiemu, Jerzemu Popietuszce, Tadeuszowi Mazowieckiemu, Felicji Gwincinskiej.

Prof. Zygmunt Mackiewicz zmart 8 pazdziernika 2015, miat 84 lata.

a.b.

Doktor Jozef Mierzwiniski podczas operacji perlaka ucha srodkowego, towarzyszy
mu dr Fedir Yurochko z Iwowskiego szpitala (organizator konferencji).

Po raz pigty we Lwowie...

...odbyta sie Ukrainsko-Polska Konferencja Otolaryngologéw Dzie-
ciecych ,Euro-Lor” (21 maja). Przyjechato na nig ok. 300 oséb
z catej Ukrainy, ale tez z Biatorusi i naszego kraju. Wiekszos¢
wyktadowcow stanowili laryngolodzy z Polski, takze z Bydgoszczy
— dr n. med. Jézef Mierzwinski, dr. hab. n. med. Pawet Burduk,
dr. n. med. Krzysztof Dalke. Nasi specjalisci podzielili si¢ z medyka-
mi z Ukrainy nie tylko wiedzg. We Iwowskim szpitalu dziecigcym
wykonali tez 4 pokazowe zabiegi operacyjne i przeprowadzili kon-
sultacje. Po raz pierwszy do ekipy laryngologéw dotaczyt urolog —
Roger Mierzwinski, na co dzieh pracujacy w RPA. Przeprowadzit
m.in. laparoskopowe usunigcie nerki u dziecka, co na Ukrainie mia-
to miejsce po raz pierwszy. Tamtejszym pacjentom bardzo zalezato,
by operowat ich czy konsultowat kto$ z Polski. Jedna z kobiet ze
swoim dzieckiem za naszymi specjalistami przyjechata az na...
Cmentarz tyczakowski — w szpitalu powiedziano jej, ze wtasnie go
zwiedzajg. Maty pacjent zostat zbadany na cmentarnej tawce,
a diagnoza okazata sie pomysina.

a.b.
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Medale Kazimierza Wielkiego przyznawane s corocznie za szczegdlne zastugi dla Bydgoszczy i jej promowanie. W tym roku wreczono je
podczas uroczystej Rady Miasta (19 kwietnia) zwotanej z okazji z okazji 670. rocznicy nadania Bydgoszczy praw miejskich.

Oddziat Kliniczny Noworodkéw, Wezesniakéw z Intensywng Tera-
pia Noworodka wraz z Wyjazdowym Zespotem ,N” Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy jest o$rodkiem
Il stopnia referencyjnosci. Jest najlepiej wyposazonym oddziatem
noworodkowym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Dysponuje
sprzetem i aparaturg medyczng najnowszej generacji oraz wyso-
kospecjalistyczng, najnowoczesniejszg w Polsce neonatologiczng
karetkg ,N” do bezpiecznego transportowania noworodkéw m.in. ze
skrajnym wczes$niactwem, z masg ciata ponizej 1000 g, z wadami
wrodzonymi lub niewydolnoécig oddechowg. Ambulans jest wyposa-
zony m.in. w aparature do leczenia tlenkiem azotu juz w trakcie trans-
portu pacjentéw z ciezkim nadcisnien ptucnym.

Oddziat ma szerokie mozliwosci terapeutyczne — dysponuje nie-
inwazyjnymi aparatami do wspomagania oddechowego — nCPAP,
aparaturg do wentylacji mechanicznej konewncjonalnej i oscylacyj-
nej, wentylacji tlenkiem azotu, aparatem do hipotermii, jak réwniez
diagnostyczne — dysponuje ultrasonografig z dopplerem, echokardio-

grafig, tomografig komputerowa, rezonansem magnetycznym, elek-
troenecefalografia, aparatem do przezskérnego pomiaru preznosci
tlenu i dwutlenku wegla w krwi. Intensywna Terapia Noworodka ma
13 kompletnie wyposazonych stanowisk do prowadzenia terapii
dzieci wymagajgcych intensywnego leczenia. W Oddziale diagno-
zuje sig i leczy dzieci z wadami wrodzonymi we wspotpracy z Kilini-
kg Chirurgii Dziecigcej Collegium Medium Uniwersytetu. Diagnosty-
ke wrodzonych wad serca przeprowadzajg pracujgcy w Oddziale
neonatolodzy — echokardiografiéci, co umozliwia natychmiastowe
wdrozenie wtasciwego postepowania, a w najciezszych przypad-
kach przekazanie pacjentéw do nadrzednych o$rodkéw echokar-
diograficznych w Warszawie, todzi lub Poznaniu. Matych pacjentow
konsultujg rowniez lekarze okulisci, Szpitala. W razie potrzeby wy-
konujg zabiegi krioterapii lub laseroterapii w leczeniu retinopatii,
czesto spotykanej u wczesniakow. Dzigki temu pacjenci nie musza
by¢ transportowani i leczeni w Poznaniu, Warszawie czy Gdansku.

Zrédto: Biziel

Zapraszamy

do BIURA
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

» SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw,
dojezdzamy i odbieramy
dokumenty bezposrednio
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Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

Boawdismwy sie
wtefnie

W niedzielne przedpotudnie, 5 czerwca, Bydgo-
ska lzba Lekarska zaprosita dzieci do Family
Parku. Byto ich bardzo duzo, a wiec spotkaty
sie w dwdch grupach. Obiecali§my doskonatg
zabawe i chyba sie wywigzaliSmy... Juz teraz
zapraszamy za rok!




Gastroenterologia, hepatologia i zywienie dzieci

— nowe kierunki

Z prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska — organizatorem IX Ogdlnopolskiego
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (16-18 czerwca

w Bydgoszcz) — rozmawia Magdalena Godlewska

» W trakcie Zjazdu — w ktérym uczest-
niczyto wiele waznych dla gastroentero-
logii os6b, m.in. zajmujacy sie alergia po-
karmowa prof. Roberto Berni Canani
z Wtoch, prof. Anna Wegrzyn-Nenow
z USA czy prof. prof. Sybille i Berthold Ko-
letzko z Niemiec — wielokrotnie zwracano
uwage, ze manifestacja kliniczna wielu
chorob, m.in. celiakii, bardzo sie zmieni-
ta. Jakie objawy towarzyszyty jej kiedys,
jakie teraz i skad ta zmiana?

Dawniej celiakia dotyczyta matych dzieci,
teraz choruje gtéwnie mtodziez i dorosli. Kiedys
dziecko miato przewlekig biegunke, duzy brzu-
szek i chude nozki, dzisiaj, jesli dzieci choruja,
to ich wyglad nie odbiega od normy. Posta¢
klasyczng zastgpita posta¢ niema celiakii. Mo-
wito sie tez, ze przy celiakii wystepuje biegunka
przewlekta, a teraz wiemy, ze pacjent z celiakig
moze cierpie¢ na zaparcia stolca albo w ogoble
nie mie¢ zadnych objawéw zotgdkowo-jelito-
wych. Wtedy sygnatem, ze by¢ moze mamy do
czynienia z celiakia, bedzie np. opdznione doj-
rzewanie pfciowe, opo6zniona miesigczka
u dziewczynek, bezptodno$¢ u mezczyzn, ni-
skorosto$¢, wspotistnienie np. cukrzycy.

Obraz choroby trzewnej zmienit sig, po-
niewaz na przestrzeni lat transformacji ulegt
schemat zywienia niemowlat i dzieci oraz
model wprowadzania glutenu do diety.

» Zmienita sie tez diagnostyka celiakii?

Tak. Dzisiaj lekarz, ktory podejrzewa celia-
kie u swojego pacjenta, moze zleci¢ badanie
serologiczne na obecno$¢ przeciwciat przeciw
transglutaminazie tkankowej. Jesli wynik jest
prawidtowy, powinien mys$le¢ o innej jednostce
chorobowej, jezeli dodatni, skierowa¢ pacjenta
do osrodka zajmujgcego sig celiakia.

W Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii mozemy oceni¢ celiakie
potencjalng. Wykonujemy badania gene-
tyczne i dzieki temu jesteSmy w stanie po-
wiedzie¢, czy pacjent ma predyspozycje

do celiakii i jest mozliwe, ze zachoruje czy
choroba mu nie grozi. A dodatnia genetyka
i 10-krotnie przekraczajgce norme przeciw-
ciata przeciwko transglutaminazie tkankowej
jednoznacznie wskazujg na celiakieg i juz nie
ma potrzeby robi¢ biopsiji. Biopsja jelita cien-
kiego jest obecnie badaniem potwierdzajg-
cym podejrzenie celiakii. Jesli genetyka jest
dodatnia i przeciwciata sg dodatnie, ale nie
az tak wysokie, robimy biopsje. Tak, diagno-
styka poszta bardzo mocno do przodu.

» A co z leczeniem? Wciagz jedynym
sposobem jest dieta bezglutenowa?

Moéwi sie o zywnosci modyfikowanej,
0 szczepionce, enzymach, ale poki co tera-
pia sie nie zmienita, wcigz konieczna jest
catozyciowa dieta bezglutenowa. Mam na-
dzieje, ze kiedy$s w celiakii bedzie tak jak
w hipolaktazji. Jeszcze niedawno konieczna
byta dieta bez mleka i produktéw mlecznych,
teraz wystarczy przed mlecznym positkiem
wzigé kapsutke laktazy i nie ma objawéw
popokarmowych. Wierze, ze rowniez w ce-
liakii terapia stanie sie mniej ucigzliwa.

» Zmienito sie tez w nieswoistym za-
paleniu jelit. Kiedys dotyczyto ono gtow-
nie dorostych, teraz choruje coraz wie-
cej dzieci.

Tak. | jak celiakii internisci uczyli sie od
nas, pediatrow, tak teraz my uczymy sie nie-
swoistych zapalen jelit od nich.

Zmienita sig tez diagnostyka. Dzisiaj bada
sie kat na obecno$¢ kalprotektyny. Jest to ba-
danie przesiewowe. Wynik dodatni $wiadczy
o stanie zapalnym w jelitach, natomiast czy
tto jest jak w nieswoistym zapaleniu jelit, czy
takie jak np. w alergii pokarmowej — okresla
sie na podstawie dodatkowych badan. Jezeli
chodzi o leczenie, to weszta terapia biologicz-
na, ktéra jest ogromnie pomocna, szczegol-
nie jesli chodzi o dzieci. Leki nie sg przezna-
czone do leczenia ambulatoryjnego, ale sta-
ramy sig, aby jedna z terapii biologicznych

byta réwniez mozliwa do podania dzieciom
w poradniach.

» Ale zmian jest duzo wiegcej...

To prawda, np. jeden z wyktadowcow
Zjazdu — ekspert w dziedzinie mukowiscydo-
zy prof. Jarostaw Walkowiak, kierownik po-
znanskiej Kliniki Gastroenterologii Dziecigcej
i Choréb Metabolicznych, wprowadzit w Pol-
sce nowa, nieinwazyjng diagnostyke muko-
wiscydozy, ktéra polega na badaniu katu na
obecnosci elastazy. Bardzo zmienito sie tez
leczenie zapar¢ czynnosciowych stolca
u dzieci. Dawniej leczyli§my je laktulozg, te-
raz stosujemy tylko makrogole.

Pojawito sie wiele nowosci, standardow,
rekomendaciji. Dlatego tym bardziej ciesze
sie z obecnosci na Zjezdzie duzej grupy le-
karzy pierwszego kontaktu. Aktualizowanie
wiedzy jest niezwykle wazne. Ten, kto za-
trzymat sie na wiedzy ze studiéw albo egza-
minu specjalizacyjnego, nie jest w stanie
zajg¢ sie réwnie dobrze pacjentem, jak ten,
kto jest na biezgco.

» Zdaniem sporej grupy uczestnikow
osrodek bydgoski podczas Zjazdu zde-
cydowanie si¢ wyrozniat.

Rzeczywiscie i to bardzo dobrze, bo za-
wsze bylismy jednym z wiodacych osrodkow
w kraju. Jezeli chodzi o doniesienia zjazdowe,
to na 128 zgtoszonych 22 wptynety z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
oraz Zaktadu Endoskopii i Badah Czynnoscio-
wych Przewodu Pokarmowego. To najwiecej
prac z jednego osrodka, a trzy z nich zdobyty
najwyzszg punktacje ze wszystkich nadesta-
nych. Byly to prace autorstwa dr. Bartosza
Romanczuka, dr hab. Anny Szaflarskiej-Po-
ptawskiej, prof. UMK, dr Moniki Parzeckiej
i Eweliny Gawet. Oprocz nich do prezentaciji
ustnej wybrane zostaty jeszcze inne prace
z kliniki: m.in.: dotyczaca alergii pokarmowe;j
praca dr Ingi Adamskiej z zespotem, praca pod
kierunkiem dietetyczki mgr Martyny Rekow-
skiej i prace Studenckiego Kota Naukowego.
A czynny udziat w zjezdzie to nie tylko prezen-
tacje ustne czy plakatowe, ale réwniez wykta-
dy w sesjach pokarmowych.

To byt bardzo wazny zjazd: dla naszego
o$rodka, dla wszystkich gastroenterologéw,
ale takze dla pediatréw i lekarzy rodzinnych.

Informacije o prof. Mieczystawie Czerwionce-Sza-
flarskiej w ,,Primum” nr 2/2015, str. 5.

Rabba
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Polimeryzacja podiog

Wiekszos¢ producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.

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

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

+48 694 029 492

DO WYNAJECIA pomieszczenia

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

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

6 ‘ Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600262 738

Wiemy jak wiele laboratoriow
medycznych maja Paiistwo
do wyboru, dlatego dzigkujemy,
ze wybrali Paistwo wtaénie
|aboratoria Vitalabo.

r VITALABO

Laboratoria Medyczne
ul. gen. J. Hallera 2 E, Bydgoszcz

www.vitalabo.com.pl




Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy ohchodzi w tym roku podwéjny jubileusz: 130-lecia Szpitala przy uI Seminaryjnej
1§ 110-lecia Szpitala przy ul. Meysnera 9. Uroczystosci rozpoczeta 15 maja br. msza dzigkczynna w intencii pracownikow i pacjentow
w Kosciele pw. Swigtej Trojcy w Bydgoszczy.

Dalsze obchody odbyty sie 16 maja w Fil-
harmonii Pomorskiej. Jubileusz objeli pa-
tronatem honorowym: Wojewoda Kujaw-
sko-Pomorski Mikotaj Bogdanowicz, Mar-
szatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego Piotr Catbecki, Prezydent Miasta
Bydgoszczy Rafat Bruski oraz Ordynariusz
Diecezji Bydgoskiej biskup Jan Tyrawa.
W obchodach uczestniczyto wielu zapro-

szonych gosci, wéréd nich — przedsta-
wiciele wtadz wojewddzkich, samorzagdo-
wych i miejskich, reprezentanci ko$ciota
katolickiego, dyrektor Kujawsko-Pomor-
skiego Oddziatu NFZ, cztonkowie rady spo-
tecznej Szpitala, dyrektorzy szpitali, rekto-
rzy uczelni bydgoskich, postowie na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej, byli dyrektorzy
Szpitala. Najliczniejszg grupe stanowili byli
i obecni pracownicy Szpitala.

Witajac wszystkich zaproszonych gosci,
dyrektor Szpitala Mariola Brodowska w spo-
séb szczegolny podkreslita role i znaczenie
historii obydwu Szpitali dla miasta i regionu.
Zaznaczyta, ze obchody jubileuszu sg wyra-
zem szacunku wobec tradycji, uczg umiejet-
nosci czerpania z do$wiadczen i podejmowa-
nia nowych zadan. Historia Szpitala to przede
wszystkim ludzie, ktorzy go tworzyli i tworzg
nadal. To setki miejsc pracy, ktére byty i sg dla
nich miejscem spetnienia zawodowego.
Jubileusz 130-lecia Szpitala byt wspaniatg

okazjg do uhonorowania zastuzonych

WEOCEAWSKIE STOWARZYSZENIE LEKARZY STOMATOLOGOW
ZAPRASZA NA KURS 25 CZERWCA 2016 W CIECHOCINKU

MEDALE PREZYDENTA RP
ZA DLUGOLETNIA StUZBE

o ztoty: Ciesielska Anna, Cieslinski
Krzysztof, Czajkowska-Malinowska Mat-
gorzata, Jagietto Grazyna, Koztowska
Ré6za, Nowakowska Elzbieta, Przybylski
Grzegorz, Siemigtkowska Krystyna, Woj-
cieszko Adam, Zubiel Marek;

¢ srebrny: Jesionka Pawet, Krukowska
Anna, Kruza Katarzyna, taskawska-Szar-
gato Danuta, Szczepanik Adam, Trawicki
Marek, Zielinska-Damska Janina.

i dtugoletnich pracownikow Medalami za
Dtugoletnig Stuzbe oraz odznakami
honorowymi: ,Za zastugi dla ochrony zdro-
wia”. Medale wreczat Wicewojewoda Kujaw-
sko-Pomorski J6zef Ramlau.

Kolejnym punktem uroczystosci byta
ceremonia uhonorowania dyrektor Marioli
Brodowskiej ztotym Medalem Za Dtugolet-
nig Stuzbe oraz najwyzszym wojewddzkim
odznaczeniem marszatkowskim — meda-
lem ,Unitas Durat Palatinatus Cuiaviano-
-Pomeraniensis”, ktoéry, w uznaniu zastug
na rzecz rozwoju placowki i utrzymywania
przez nig wysokich standardéw medycz-
nych, wreczyt Marszatek Wojewoédztwa
Piotr Catbecki.

Porcelanowe i| kompozytowe

Wyktadowca: profesor Jerzy Sokotowski —

wersytetu Medycznego w todzi.

O
'y +
#ocinet

rekonstrukcje przednich oraz hocznych zehow

kierownik Zaktadu Stomatologii Ogélnej Uni-

Tematy wyktadu to m.in.: Licbwka czy korona protetyczna —trudny czy tatwy wybo6r? Licowki
porcelanowe czy kompozytowe? Porcelanowe/kompozytowe rekonstrukcje zgbdw bocznych;
Cementowanie adhezyjne czy tradycyjne?; Najczestsze przyczyny niepowodzen klinicznych.

Kurs organizuje — Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdéw pod patronatem
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej. Zapraszamy do hotelu ,Austeria” w Cie-
chocinku ul. Bema 32. Poczatek szkolenia godz. 10.00.

Informacje i zgtoszenia: www.stomatologia.edu.pl. Tel. (54) 2315157, 694724871.

Czes¢ oficjalng spotkania jubileuszowego
zwienczyt niezwykty film przygotowany spe-
cjalnie na te okazje, w ktérym przedstawiono
historie obu jednostek, zmiany jakim podle-
gaty na przestrzeni lat, a takze tworcow
Szpitala oraz ich dokonania.

Jubileusz to réwniez czas na podzigko-
wania i wyrdznienia dla osob, ktére przy-
czynity sie do rozwoju Szpitala, wytycza-
jac droge do wspotczesnej pulmonologii,
jak réwniez dla oso6b, ktére wspierajg od
wielu lat jego dziatalnos¢. Dyrektor Szpi-
tala Mariola Brodowska wreczyta tym oso-
bom jubileuszowe statuetki oraz podzie-
kowania.

Podsumowujac uroczystos¢ jubileuszowa,

pani dyrektor Mariola Brodowska ztozyta
podziekowania pracownikom Szpitala. Zaréw-
no prekursorom, czyli pierwszym lekarzom
ftyzjatrom, ktérzy wyszkolili wielu doskonatych
specjalistdbw godnie kontynuujgcych ich dzieto,
jak rébwniez wszystkim obecnym, ktérzy na
przestrzeni lat swoim zaangazowaniem, tru-
dem codziennej pracy przyczynili si¢ do roz-
woju cenionego w regionie i kraju osrodka
kompleksowego leczenia choréb uktadu
oddechowego.

Na zakonczenie zaprezentowany zostat
projekt rozwoju Szpitala na najblizsze lata,
ktory otworzy ere wspotczesnej pulmonolo-
gii na poziomie europejskim.

Zespot K-P Centrum Pulmonologii

WYNAIME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos¢ obejrzenia gahinetdw na stronie
www.gabinetymarinahouse.bhydgoszcz.pl

Telefon 602 753233 7




Pakiet onkologiczny — rok poiniej

P o o * o
Doswiadcezenia so, lepsze niz obhowy
W poprzednim ,,Primum” wptyw zmian spowodowanych wprowadzeniem pakietu onkologicznego na kondycje i funkcjonowanie placowki,
w ktorej sg zatrudnieni, ocenili pracownicy Centrum Onkologii w Bydgoszczy. W tym numerze plusy i minusy pakietu przedstawia lekarze
z pierwszej linii frontu walki z chorobami nowotworowymi. 0 opini¢ zapytaliSmy dwoje lekarzy pierwszego kontaktu: Magdalene Wysocka
z Przychodni ,,Nad Wista"” w Bydgoszczy (placowka wystawita dotychczas 44 karty Dil0, gtownie z powodu podejrzenia raka: piersi, jelita

grubego, odbytnicy, nerki i prostaty) i Tadeusza Dereziniskiego, dyrektora NZ0Z-u ,.Esculap” w Gniewkowie (placowka wydata 40 kart,
z czego Tadeusz Derezinski — 10, podejrzewajac nowotwory: piersi, zwoju nerwowego, ptuc, nerki i jelita grubego

KARTA DILO

Jeszcze przed wprowadzeniem pakietu onkologicznego wiele
obaw wzbudzata konieczno$¢ wypetniania karty DiLO. Diabet jed-
nak nie okazat sie az taki straszny. Myslatem, Zze proces wystawia-
nia kart bedzie bardziej czasochfonny i zmudny, ale nie jest az tak
Zle. Drukujemy karty, kserujemy je, oryginat dajemy pacjentowi,
a ksero wklejamy do dokumentacji. Wszystko przebiega dosy¢
sprawne — mowi Tadeusz Derezinski, dyrektor NZOZ-u ,Esculap”.
Ale przyznaje, ze uproszczenie procedury raportowania do NFZ
przyjatby z zadowoleniem.

Na inny spos6b ograniczenia czasu przeznaczanego na obstuge
karty wpadta bydgoska Przychodnia ,Nad Wistg”. W placéwce karty
DiLO dla wszystkich pacjentéw wypisuje jeden lekarz.

DIAGNOSTYKA

Wprowadzenie pakietu onkologicznego w bardzo niewielkim stop-
niu lub wcale nie wptyneto na rodzaj i czestotliwo$¢ zlecanych przez
placéwki badan. Udzielamy 50 tys. porad rocznie, a kart DiLO wysta-
wilismy dotychczas okoto 40. To zbyt maty odsetek, zeby sie dato
zauwazyc¢ réznice — wyjasnia przyczyne Tadeusz Derezinski.

WSPOLPRACA ZE SZPITALAMI

Przychodni ,Nad Wistg” oraz NZOZ-owi ,Eskulap” wspotpraca
z Centrum Onkologii i innymi szpitalami leczgcymi pacjentéw onko-
logicznych uktada sie w zasadzie bez zaktocen. Owszem, zdarzato
sie, ze pacjent zostat odestany z powrotem, ale za kazdym razem
problem udawato sie szybko zazegna¢. Jak twierdzi Tadeusz Dere-

zinski, pacjenci gniewkowskiej placéwki (kierowani gtéwnie do byd-
goskiego Centrum Onkologii) — juz nastepnego dnia po wystawieniu
im karty DiLO zgtaszajg sie do szpitala, gdzie od razu sg przechwy-
tywani przez system. Jednak zastrzega: — Nie wiem, jak to wyglgda
juz pézniej, w kwestii dostepu do leczenia. Mam na mysli zwtaszcza
radioterapie, na ktérg czeka sie najdtuzej w sytuacji, gdy pacjent nie
mieszka w Bydgoszczy albo nie stac¢ go na hotel.

PLUS CZY MINUS

Magdalena Wysocka na pytanie, czy pakiet onkologiczny przy-
niést korzysci POZ-om, odpowiada twierdzgco i wskazuje na umoz-
liwienie lekarzom pierwszego kontaktu kierowania pacjentéw na
szybka diagnostyke.

Pytany o to samo, Tadeusz Derezinski méwi: Lekarz jest od tego,
zeby ludziom nies¢ pomoc. W naszym zawodzie sg rzeczy, ktére sg
przyjemne, radosne, spektakularne, ale tez takie, ktore idg jak po gru-
dzie, sg trudne, denerwujgce, a czasami gtupie. Ale trzeba sie w tym
wszystkim odnalezZ¢ i przez caty czas pamietac, ze ,salus aegroti supre-
ma lex”. Nie wolno o tym zapomniec, bo to jest aksjomat. Kto ma z tym
problem, musi odejs¢ z zawodu.

Na koniec zwraca uwage na korzysci, jakie pakiet onkologiczny przy-
nosi chorym. Jezeli przed pacjentem, ktéry wymaga szybkiego dziatania,
stawia sie mozliwosc¢ skrocenia jego Sciezki, to jest to dla niego wielka
korzys¢ — méwi — Dlatego jako lekarza cieszy mnie sytuacja, ze ludzie,
ktérzy wymagaja natychmiastowej diagnostyki sg teraz diagnozowani,
Jjak na polskie warunki, bardzo szybko.

Magdalena Godlewska

Oczami pacjenta

Lekarze oceniaja pakiet onkologiczny jako dobry i dobrze rokujacy. Dziwne jest i smutne zarazem, e o ocenie decyduja sami lekarze i oso-
hy siedzace wylacznie za hiurkiem. Niestety, w oczach pacjenta pakiet onkologiczny nie jawi si¢ w tak rozowych harwach. Pomimo e
obecny system ma swoje zalety, jest wiele czynnikow, ktore sprawiaja, ze pacjent czuje si¢ zdezorientowany, zagubiony. W 2015 r. zdiag-
nozowano u mnie nowotwor ztosliwy piersi, dlatego tez Smiato moge wypowiedzie¢ si¢ na temat tej drugiej, raczej mniej przyjazne;j,

strony karty onkologiczne;.

Podczas samobadania wyczutam w pra-
wej piersi guzek. Z racji tego, ze jestem mto-
dg osobg — zaden z 3 badajacych mnie leka-
rzy nie podejrzewat niczego niewtasciwego.
Podczas wykonywania badania palpacyjne-
go zaden nie wykryt niczego niepokojacego.
Pomimo ze wykluczenie najgorszego powin-
no by¢ podstawg — nikt nie wykonat USG, na
ktore w efekcie musiatam uda¢ sie prywat-
nie. Wyraz twarzy pani doktor, ktéra wykony-
wata badanie, mowit juz sam za siebie. Wie-
dziatam, ze co$ jest nie tak. USG wykazato
mocno nieprawidtowe zmiany. Potrzebna
byta biopsja, ktorej wynik brzmiat: podejrze-

nie nowotworu ztosliwego. Wynik odebratam
w kopercie i udatam sie do domu. W tym
momencie, oprocz pierwszego szoku, w mo-
jej gtowie pojawit sie wielki znak zapytania
— Co robi¢ dalej? Jakim cudem wypuszcza
sie do domu pacjenta z takim wynikiem bio-
psji, nie informujac, gdzie ma sie udac i co
zrobic¢?!

Nastepnego dnia, kierujac sie intuicjg,
udatam sie do lekarza pierwszego kontaktu
z pro$bg o zatozenie karty onkologicznej. Le-
karz odmowit zatozenia takowej, ttumaczac,
ze zaktada sie jg w momencie diagnostyki,

a ja diagnostyke mam juz za sobg. Z kolei
w szpitalu ze zdziwieniem przyjeli brak karty
i byt to pierwszy moment, kiedy poczutam sie
mniej wazna niz karta onkologiczna. U leka-
rza onkologa szybko okazato sig, ze w celu
potwierdzenia wyniku nalezy wykona¢ kolej-
ng biopsje. | tu sie rodzi pierwsze pytanie:
Dlaczego w dobie wielkiego tsunami nowo-
twordw piersi u kobiet w przypadku podejrze-
nia zmian w piersi nie wyklucza sig najgorsze-
go? | pytanie numer dwa: Dlaczego nie wyko-
nuje sie kompleksowych badan? Co to za
profilaktyka, gdy wszedzie uswiadamia sie
kobiety o koniecznosci samobadania! Ja to



robitam, ale az troje lekarzy (w tym jeden on-
kolog) zbagatelizowato sprawe. Jesli specja-
lista nie zainteresowat sie moimi zmianami
w piersi, to jak lekarz pierwszego kontaktu
miatby by¢ lepszy od niego?

W moim przypadku kolejnym etapem
byta biopsja mammotomiczna. Po badaniu
zatozono mi bandaz i poinformowano, ze
mam go nosi¢ do dnia nastepnego. To byty
wszystkie informacje, ktére uzyskatam. Nie-
Swiadoma niczego tuz po badaniu posztam
na sitownie. Po dwoch tygodniach — na od-
wrocie wyniku biopsji — wyczytatam szereg
zalecen i przeciwwskazan po tego typu ba-
daniach. Dowiedziatam sie np., ze nie nalezy
uprawia¢ aktywnosci fizycznej. Dlaczego
wiec pacjent jest narazony na takg szczatko-
wo$¢ informaciji? Dlaczego nie ma konkret-
nych procedur informowania pacjenta o prze-
biegu zabiegu i zaleceniach przed i po?

Oczekiwanie na wynik trwato dwa tygo-
dnie. Dla tych z zewnatrz — krétko, dla zain-
teresowanych — cata wiecznos¢, a przeciez
w takiej chorobie liczy sie kazdy dzien. Rak
ztosliwy sutka. Ot, taka diagnoza.

Lekarz poinformowat mnie o przyjetym
trybie leczenia — obustronna mastektomia
z jednoczasowg rekonstrukcja, chemiotera-
pia oraz 5-letnia terapia hormonalna. W ta-
kich momentach masz wrazenie, ze caty
twoj Swiat sie wali...

Wyznaczajg ci terminy komisji lekarskiej
oraz pobytow w szpitalu, a ty zastanawiasz
sie, jakim cudem z mtodej dziewczyny statas
sie pacjentkg centrum onkologii. Ale zanim
sie obejrzysz, chodzisz juz po oddziale z dre-
nem przyczepionym do pachy, a twoim gtow-
nym zmartwieniem jest obecnos¢ lub brak
przerzutéw. Jednak lekarzy to nie obchodzi.
Wszystko zgodnie z procedura.

Nikt nie zalecit rezonansu, aby wykluczy¢
przerzuty.

Czekata mnie chemioterapia. Wtedy
udatam sie do mojego chirurga onkologa na
wizyte. Miatam mnostwo pytan dotyczacych
przysztego leczenia, chemioterapii i zwigza-
nych z nig niedogodnosci. Ku mojemu zdziwie-
niu lekarz, zamiast rozwia¢ moje watpliwosci,
zwyczajnie podziekowat mi za wspétprace.
Jego rola w moim leczeniu sie zakonczyta,
operacja wykonana, cze$¢ chirurgiczna zakon-
czyta sie sukcesem, stowem — nic tu po nim.
Poczutam sie odrzucona i zagubiona — zupet-
nie jak na poczatku tej trudnej drogi. Lekarz, do
ktorego zdazytam sie przyzwyczai¢, ktéremu
ufatam, ktéry znat mnie i moje problemy — po
prostu przestat by¢ moim lekarzem.

Nie miatam pojecia, na kogo trafie i kto
sie mng teraz zajmie. Umoéwiono mnie na
chybit trafit do chemioterapeuty na wizyte.
Nie chciatam na chybit trafit. Chciatam ko-
go$ zaufanego, kogo$, kto mnie nie potrak-
tuje jak setng osobe w kolejce. Chciatam,
zeby kto$ ze mng porozmawiat zanim rozpo-
czne leczenie. Wystuchat, a nie tylko prze-

czytat, co ma napisane w karcie przebiegu
choroby. Nie byto kogo$ takiego.

Zdecydowanie brakuje osoby, ktéra koor-
dynuje cate leczenie. Ktéra spojrzy na pacjen-
ta i jego konkretny przypadek. Odpowie na
kazde pytanie, niezaleznie od etapu leczenia.
Ktéra bedzie zna¢ obawy i watpliwosci pa-
cjenta. W razie potrzeby skieruje do psycho-
loga, dietetyka, rehabilitanta. Przeciez rak to
nie grypa ani ztamanie nogi. To $miertelna
choroba, a leczenie to walka. Jednak w Pol-
sce — to samotna walka pacjenta, bo lekarz
0 nic nie musi walczy¢, zastania sie procedu-
rami, ktore wytaczajg zdolnos¢ indywidualne-
go podejscia do konkretnego przypadku. Méj
przypadek nie byt szablonowy, a potraktowa-
no mnie szablonowo.

Chemioterapia. To jest to stowo, ktore
batam sig nawet wymowic na gtos. Na sama
mys$| miatam ciarki. Jednak z petnig nadziei
udatam sie na wizyte do chemioterapeuty,
bo tak trzeba, bo chciatam by¢ zdrowa. Sta-
netam przerazona przed drzwiami lekarza
z nadziejg na stowa otuchy i wsparcie.

Ot6z niestety moje oczekiwania do$¢
mocno minety sie z prawda. Chemioterapeu-
ta nie ma zbyt wiele czasu, za drzwiami sg
dziesiatki os6b, wigc poswigca pacjentowi
okoto 5 minut, zatapiajgc wzrok w wynikach
badan. Przez wszystkie wizyty przed chemig
ani razu mnie nie ostuchano, nie zwazono,
nie zapytano, jak sie czuje.

Chemiato nie lek na grype. Przeciez az sig
prosi zeby chociazby sprawdzi¢, czy pacjent
nie chudnie, nie ma zaburzen pracy serca,
upewni¢ sie, ze wszystko jest ok. Tego po
prostu nie ma. Jest za to pospiech i bezdusz-
nos$é. Jest masowka i poczucie, ze jesli cos
jest nie tak — to nikt tego nie zauwazy.

Po zakonczeniu leczenia dezorienta-
cja wcale sie nie zmniejsza. Moje leczenie
bedzie trwato 5 lat (prosze zwréci¢ uwage,
ze jestem mtodg kobieta, ktora chce zato-
zy€ rodzing i mie¢ dzieci, a procedura le-
czenia jest taka, jak dla kobiet po 50. roku
zycia). Przez dwa lata bede przyjmowac
zastrzyki, przez 5 tamoxifen — lek, ktéry ma
wywotaé w moim organizmie stan meno-
pauzy. Czy w takim wypadku nie nalezatoby
by¢ pod opieka specjalisty, chociazby gine-
kologa? Nikt nie poinformowat mnie o op-
cjach zabezpieczenia sie przed nieptodnos-
cig. Na wtasng reke szukatam informaciji.
Sama zrobitam sobie badanie genetyczne,
sama doprowadzitam do pobrania tkanki
jajnika i jej zamrozenia w klinice w Warsza-
wie. O takich opcjach nikt mnie nie poinfor-
mowat. Jestem bardzo dociekliwym pacjen-
tem, a co z resztg zagubionych kobiet?

Gdy przy ostatniej chemii zapytatam
chemioterapeute (bo tak naprawde nie wie-
dziatam, komu zada¢ to pytanie), czy nie po-
winnam by¢ pod opiekg réwniez specjalisty
ginekologa, odpowiedziat, ze jesli chce, to
moze mi wypisa¢ skierowanie do ginekolo-
ga. Poprositam. Podczas proby rejestraciji do

ginekologa w Centrum Onkologii odméwio-
no mi, poniewaz nie choruje na nowotwor
drég rodnych. Udatam sie wiec na druga
strone ulicy — do budynku Profilaktyki i Pro-
mocji Zdrowia. Tam z kolei nie byto juz ter-
minéw, a pierwszy wolny — za rok! Zwykty
ginekolog w przychodni w ogéle nie chciat ze
mng rozmawiac (twierdzac, ze sie nie zna)
i skierowat mnie do ginekologa-onkologa.
Btedne koto!

Tak wiec podczas trwania leczenia tamo-
xifenem nie mam juz zapewnionej ZADNEJ
kompetentnej opieki ginekologicznej. Che-
mia zakonczona, kontrola co 3 miesigce (ale
nie ginekologiczna), a to, ze dzien w dzien
przez 5 lat bede przyjmowac leki blokujace
zenskie hormony, nie ma znaczenia. Nikt te-
go nie kontroluje, nikt nad tym nie czuwa, co
w kontekscie zaktadania rodziny i ptodnosci
w przysztosci budzi méj spory niepokoj. Ko-
lejny raz pacjent jest zostawiony sam sobie
z poczuciem, ze jesli nie uda sie prywatnie
do lekarza, to nikt o niego nie zadba. Rodzi
sie wiec pytanie, czy celem pakietu onkolo-
gicznego jest samo leczenie pacjenta, czy
jego wyleczenie.

Podsumowujac: nie ulega watpliwosci,
ze pakiet onkologiczny jest krokiem w strong
przyspieszenia terapii nowotworowej (zabie-
gu, chemioterapii i radioterapii). Jednak po-
tem, pacjencie, radz sobie sam. Procedury
sg suche i bezduszne. Pacjent nie wie, ze
lekarz musi wykona¢ mase niemedycznych
czynnosci, widzi tylko, ze lekarz nie ma dla
niego czasu. Co$ tu zdecydowanie jest nie
tak. Lekarz musi mie¢ dla pacjenta czas.

Najwazniejszg wadg karty onkologicznej
jest brak koordynatora catego leczenia, bez
tego pacjent jest zagubiony i zdany na Slepy
traf. Kolejng jest dezinformacja i brak informo-
wania pacjenta odnosnie procedur. Brak stan-
dardowych badan przed podaniem chemiote-
rapii oraz brak opieki specjalisty podczas le-
czenia hormonalnego — to kolejne negatywne
strony karty onkologicznej. Do tej listy dodata-
bym takze brak programéw onkologicznych
dla ludzi mtodych. Zwtaszcza mtodych kobiet
w kontekscie zachowania ptodnosci podczas
leczenia. To sg sprawy, o ktérych sie nie mowi.
Mtode kobiety sg leczone zgodnie z tymi sa-
mymi standardami, co kobiety 50-, 60- i 70-let-
nie. Nie informuje sig ich o ryzyku ani mozli-
wych opcjach zachowania ptodnosci.

Stowem, pakiet onkologiczny widziany
oczami pacjenta pozostawia wiele do zycze-
nia. Co z tego, ze statystyki mowig, ze szyb-
ciej wykonuje sie diagnostyke, hospitalizacje
oraz chemio- lub radioterapie. Jednak nie
ma tam miejsca dla cztowieka — pacjenta,
ktory nie bytby zagubiony, lecz doinformo-
wany i z godnoscig przeprowadzony przez
catg, ale to catg droge ku zdrowiu. Obecnie
dobry pacjent to taki, ktéry o nic nie pyta, jest
pokorny i $lepo wierzy w medyczne proce-
dury. A przeciez pozytywny stan psychiczny
cztowieka moze przyczyni¢ sie do poprawy
komfortu leczenia i statystyki WYLECZEN.

Pacjentka






Audi
Przewaga dzieki technice

Nowe Audi A4 Avant.
Poczuj zmiane.

Przywileje
dla wymagajagcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyréznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczegdty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

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

W zaleznosci od wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: od 3,7 do 6,3 1/100 km, emisja CO,: od 95 do 144 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na stronie www.audi.pl.
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BYDGOSKIE DNI BIOETYCZNE

Poczatek ludzkiego zycia
— hioetyczne wyzwania i zagrozenia

Wartos¢ zycia ludzkiego, dylematy hioetyczno-medyczne zaptodnienia in vitro, naprotech-
nologia, etyczne i moralne trudnosci dotyczace hadai prenatalnych oraz problemy etyczne
zwigzane z noworodkami urodzonymi na granicy przezycia — to tylko niektore z zagadnien,
jakie poruszano podczas zorganizowanej juz po raz piaty w ramach Bydgoskich Spotkan
Bioetycznych ogdlnopolskiej konferenciji (Bydgoszcz, 2 kwietnia), ktora w tym roku odhy-
wata sie pod hastem ,,Poczatek ludzkiego zycia — hioetyczne wyzwania i zagrozenia”.

Jak podkreslit prof. Wtadystaw Sinkiewicz,
przewodniczgcy Komisji Bioetycznej Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, problemy bioetyczne
sg obecnie na catym $wiecie przedmiotem
zywych debat, gdyz odkrycia w dziedzinie
biologii i medycyny stwarzajg nie tylko nowe
wyzwania, ale i duze zagrozenia natury
etycznej. Pomystodawca spotkan uwaza, ze
sg one réwniez okazjg do stawiania funda-
mentalnych pytan.

Cecha wyrdzniajacg Bydgoskie Dni Bioe-
tyczne jest to, ze usituje sie spojrze¢ na
problem réwniez od drugiej, czesto przemil-
czanej w przekazywanych informacjach,
strony, starajgc sie podejmowaé tematyke
obiektywnie, mozliwie szeroko, ustami wy-
bitnych ekspertow naukowych w swoich
dziedzinach. Konferencje bioetyczne podej-
mujg zwigzane z ludzkim zyciem problemy,
ktérych czesto nie obejmujg ani programy
nauczania studentéw na uczelniach me-
dycznych, ani lekarzy na studiach podyplo-
mowych.

ilczagcym nieobecnym w debacie o na-

lezne sobie prawa jest ludzki embrion,
cztowiek w pierwszych stadiach swego ist-
nienia. Jego uprawnienia rodzg sie z trudem,
sg przemilczane albo wprost tamane w grze
egoistycznych intereséw réznych grup spo-
tecznych, politycznych czy ideologicznych.
Wieloptaszczyznowa dyskusja naukowa jest
szczegOlnie wazna, kiedy niejednokrotnie
prébuje sie narzuci¢ poglad, ze nie ma zad-
nych warto$ci uniwersalnych, a prawo po-
winno by¢ tylko wyrazem woli wigkszosci,
otwarte na pluralizm $wiatopoglgdowy, kul-
turalny i polityczny.

zy na przyktad warto$¢é poczetego zycia

ludzkiego mozna mierzy¢ jego jakoscig?
Na to pytanie prébowat odpowiedzie¢ ks. prof.
Marian Machinek, naukowiec z Uniwersyte-
tu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
Wyktadowca zauwazyt, ze dwa pojecia uzy-
te w tytule wystgpienia wskazujg na dwie
odmienne koncepcje normatywne w odnie-
sieniu do zycia istoty ludzkiej. Jedna zakta-
da, ze wartos¢ cztowieka nie zalezy od zad-
nych zewnetrznych okolicznosci (przydatno-
&ci i statusu spotecznego, stanu zdrowia,
stadium rozwoju) i jest tak dalece wyjgtkowa
w Swiecie istot zywych, ze nalezy jg wyrazi¢
odrebnym pojeciem: pojeciem godnosci.
Prelegent przypomniat, ze godnos$¢ kazdej
istoty ludzkiej jest nienaruszalna. Dodat, ze
ta koncepcja jest szczeg6lnie charaktery-
styczna dla etyki chrzescijanskiej, w ktorej
mowi sie o $wietosci zycia ludzkiego. W ra-

mach drugiej koncepcji dokonuje sie pewne;j
daleko idacej modyfikacji pojecia osoby
ludzkiej. Status osoby nie jest tu zwigzany
z samym jej istnieniem, ale ze stopniem roz-
woju i stanem zdrowia. Sg zatem takie istoty
ludzkie (nalezgce do gatunku homo sapiens
sapiens), ktére przestajg by¢ osobami (bo
nieodwotalnie stracity charakterystyczne dla
0s6b wyzsze zdolnosci psychiczne) lub tez
jeszcze nimi nie sg (bo nie osiggnety jeszcze
odpowiedniego stadium rozwoju). W zwigz-
ku z tym nie mozna im przypisa¢ godnosci,
ktora charakteryzuje osobe.

Wedtug prof. Mariana Machinka, gdy taki
poglad zostaje odniesiony do ludzkiego
embrionu, implikuje, ze petny status osobo-
wy osigga on jedynie w miare wzrostu i stop-
niowego ujawniania cech ludzkich, a p6zniej
osobowych. Czynienie takiej normatywnej
cezury, jak zauwazyt wyktadowca, oznacza-
toby w praktyce rozpad rodziny ludzkiej na
dwa typy istot: ,jeszcze nie 0s6b” oraz ,juz
0s6b” i miatoby konsekwencje nie tylko
w zakresie traktowania embrionow, ale takze
juz urodzonych ludzi, ktérzy sg obarczeni
mniejszymi czy wigkszymi defektami rozwo-
jowymi.
Bioetyk dr hab. n. med. Marek Czarkowski

przedstawit argumenty etyczno-medycz-
ne dotyczace zaptodnienia in vitro. Powie-
dziat, ze za stosowaniem tej metody prze-
mawia caty szereg racji etycznych. Kazdy
cztowiek moze pragna¢ posiada¢ dziecko,
a osoby nieptodne majg prawo do korzysta-
nia z osiggnie¢ medycyny takich jak in vitro.
Pojawienie sie dziecka jest czynnikiem spa-
jajacym rodzine i dzieki temu sprzyja trwato-
&ci zwigzku. Niestety, obok argumentéw za
— jak podkreslit przewodniczacy Os$rodka
Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej — mozna
przytoczy¢ szereg argumentow przeciw. Do
najwazniejszych nalezy zaliczy¢ zarzut sza-
fowania ludzkim zyciem. Dla ludzi okazujg-
cych szacunek i cenigcych zycie kazdej isto-
ty ludzkiej — tworzenie nadliczbowych zarod-
koéw i poswiecanie zycia wielu istot ludzkich
po to, by doprowadzi¢ do urodzenia jednego
cztowieka, jest niedopuszczalnym, nieetycz-
nym naduzyciem.

r Maciej Barczentewicz, dyrektor Instytu-

tu Leczenia Nieptodnosci w Lublinie,
w tytule swojego wyktadu postawit pytanie:
Dlaczego NaProTechnologia? Swojg odpo-
wiedz opart na badaniach i liczbach. Podkre-
$lit, ze wedtug Swiatowej Organizaciji Zdro-
wia czesto$¢ wystepowania nieptodnosci
jest znacznie mniejsza (1,9% kobiet w wieku

od 20 do 44 lat) niz przedstawiana za po-
Srednictwem mediow — 15-20 % populacji
w Polsce. Stwierdzit, ze r6znica ta wynika
z ideologicznego, propagandowego i komer-
cyjnego podejscia do leczenia nieptodnosci.
Dominujacy aktualnie algorytm postepowa-
nia z parami o obnizonej ptodnosci oparty
jest na technikach wspomaganego rozrodu
(ART), w tym inseminacjach domacicznych
i metodach zaptodnienia pozaustrojowego in
vitro. Realna skuteczno$¢ procedur in vitro
to tylko 3,21% (wedtug danych brytyjskich
na 3.806.699 dzieci na zarodkowym etapie
istnienia poczetych metodami in vitro pomieg-
dzy rokiem 1991 a 2006 urodzito sie tylko
122.043). Prelegent wskazat, ze skutecz-
no$¢ NaProTechnologii rozumiana jako uro-
dzenie dziecka po wyleczeniu nieptodnosci
przez pare z uprzednio rozpoznang nieptod-
noscig matzenska — wedtug opublikowanych
badan wynosi okoto 50%.
Profesor Anna Latos-Bieleriska skupita sig

na etycznych i moralnych problemach ba-
dan prenatalnych z perspektywy lekarza ge-
netyka. Na wstepie przypomniata podstawo-
wa zasadg etyki medycznej, ktéra obowigzu-
je rowniez w badaniach genetycznych
— dziatanie dla dobra pacjenta. Prelegentka
podkreslita, ze w zakres diagnostyki prena-
talnej wchodzg wszystkie badania — inwazyj-
ne i nieinwazyjne — ktére mozna wykonac¢
przed urodzeniem dziecka. Nalezy postawic
sobie pytania: w jakim celu jest prowadzona
diagnostyka prenatalna oraz czy interes
dziecka i rodzicow jest zbiezny. W przypad-
ku metod inwazyjnych nalezy takze wnikliwie
rozwazy¢ wskazania w kazdym indywidual-
nym przypadku, poniewaz pobranie materia-
tu biologicznego do badan genetycznych
(kosmoéwka, ptyn owodniowy, krew ptodu)
jest zwigzane z ryzykiem powikfan, a nawet
utraty cigzy. Profesor zauwazyta, ze wspot-
czesna genetyka stwarza rowniez nowe,
nieznane wczesniej mozliwosci diagnostyki
choréb genetycznych — metody te znajdujg
zastosowanie takze w diagnostyce prenatal-
nej. Jednak nalezy pamieta¢, ze badania
genetyczne majg dwa oblicza — mogg by¢
zaréwno dobrodziejstwem, jak i zagroze-
niem. Gtosem uzupetniajgcym wyktad prof.
Latos-Bielenskiej byto wystagpienie prof. Ma-
riusza Dubiela z CM UMK, ktory poruszyt
wazne i czesto trudne etycznie aspekty ba-
dan przedimplantacyjnych.

edaktor Bogumit tozinski z Warszawy,

mowigc o bioetyce poczatkow ludzkiego
zycia w polskiej debacie publicznej, zauwa-
zyt, ze toczy sie ona intensywnie od 2007 r.
i ma zwigzek z zapowiedzig finansowania in
vitro z budzetu panstwa. Dodat, ze owa de-
bata odbywa si¢ przede wszystkim na ptasz-
czyznie religijnej, filozoficznej i prawnej, ale
takze emocjonalnej. Srodowiska opowiada-
jace sie za zakazem aborcji odwotujg sie
w tej kwestii do nauczania Kosciota. Z kolei
zwolennicy in vitro kwestionujg fakt, ze pota-
czenie komorki jajowej i plemnika jest po-
czatkiem ludzkiego zycia. Wedtug dzienni-
karza w dialogu na takiej ptaszczyznie poro-
zumienie jest niemozliwe, bo dla ludzi nie-
wierzgcych powotywanie si¢ na nauczanie
Kosciota jest nie do przyjecia. Uwage zwra-
ca réwniez kompletny brak w debacie pub-

licznej powaznego gtosu naukowcédw. Po- —



Pytania
kandydatow
do oddania krwi

Regularni dawcy krwi na ogét sg zorientowani w sprawach doty-
czacych przeciwwskazan do oddawania krwi, zasad postepowania
przed i po oddaniu, jak i przywilejow im przystugujacych, np.: od-
znaki z tytutu ilosci oddanej krwi czy bezptatnych przejazdéw ko-
munikacjg miejska.

B Czesto jednak wielokrotni dawcy napotykajg w zaktadzie pracy
na trudnosci w uzyskaniu dnia wolnego z tytutu oddania krwi. Lekarz
wskazuje wéwczas odpowiednie przepisy, ktore reguluja ten od dawna
istniejgcy problem. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Poli-
tyki Socjalnej z 15 maja 1996 r. krwiodawcy przystuguje w dniu
oddania krwi petnoptatny dzien wolny od pracy.

B Do czesto wystepujgcych nalezg pytania dotyczace przyjmowa-
nia lekéw hipotensyjnych, o ktérych wspominatam w jednym z wczes$-
niejszych artykutéw — jako o przeciwwskazaniu do oddania krwi.

B Dawcy pytajg réwniez, ile wynoszg okresy ,odczekania” po
takich zabiegach jak: gastroskopia, zabieg operacyjny czy przektu-

KACIK
KRWIODAWSTWA

LEKARSKI SPORT

Y=

im§\prof. Romana Bugalskiego

Kolejna edycja turnieju szachowego poswieconego pamieci
znanego lekarza, mikrobiologa i pasjonata szachow prof.
R. Bugalskiego odbyta sie 21-22 maja. Tym razem zawody
zorganizowane zostaty w Zespole Szkét nr IX w Bydgosz-
czy. Dzieki przychylnosci i wsparciu dyr. Mirostawa Choje-
ckiego — 60 uczestnikow grato w lepszych warunkach loka-
lowych niz w poprzednich latach w Bydgoskiej Izbie Le-
karskiej.

Po zacietej walce trzech najlepszych zawodnikéw uzyskato po
4,5 pkt (na 5 mozliwych). Zwyciezyt Jarostaw Zebracki, przed Macie-
jem Szulgaczem (obaj z PKS ,Wiatrak” Bydgoszcz), a trzeci byt
Michat Tarkowski z MKS EMDEK Bydgoszcz.

WSsréd Lekarzy najlepszy okazat sie¢ Maciej Kietbratowski z Kosza-
linskiej Izby Lekarskiej — 4.0 pkt, a wérdd cztonkéw BIL — Maciej Bo-
rowiecki (3.0 pkt). Nalezy podkresli¢é wysokg lokate Marty Belki
z Collegium Medicum, ktora zdobyta 4.0 pkt i byta najlepsza wsréd
studentow.

Zwraca uwage liczny udziat dzieci i mtodziezy, wsrdd ktérych
w grupie do lat 10 najlepszym okazat si¢ Szymon Podlewski (3,0 pkt),
a w grupie do lat 12 — Olaf Bartoszewski — Reiski (3,5 pkt).

Dzieki finansowemu wsparciu BIL i CM najlepsi uczestnicy turnie-
ju otrzymali nagrody pieniezne, a wszyscy nagrody rzeczowe. Turniej
bezbtednie przeprowadzit sedzia panstwowy Mariusz Stoppel.

Maciej Borowiecki

cie ciata. Po wszystkich wymienionych zabiegach, aby odda¢ krew
lub jej sktadnik, nalezy odczekaé 6 miesiecy.

B Dawca, ktéry 2 lutego powrécit z Tanzanii, gdzie przebywat
2 tygodnie w okolicach Kilimandzaro, a przed wyjazdem oddawat
krew, pytat, czy musi odczekac 6 miesiecy, czy moze wczesniej zgto-
si¢ sie do oddania. Okazato sie jednak, ze Zjednoczona Republika
Tanzanii znajduje sig na liscie krajow endemicznego wystepowania
malarii. W zwigzku z tym, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, po
powrocie do kraju obowigzuje 12 miesiecy przerwy, zatem dawca
moze sie zgtosi¢ dopiero po 1 lutego 2017 r.

Chciatabym w tym miejscu dodag¢, ze kierownik dziatu krwiodawcow
sprawdza rejony zagrozenia epidemiologicznego na catym $wiecie
i sporzgdza informacije w formie mapek dla lekarzy kwalifikujgcych we
wszystkich miejscach poboru. Obowigzkiem lekarza jest zadanie pytania
dawcy, czy przebywat na terenie zagrozonym epidemiologicznie. Jest to
jeden z licznych elementéw sktadajacych sie na bezpieczenstwo krwi.

Danuta Boguszyriska

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjalistg w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat pracy zawodowej
zwigzana byta z krwiodawstwem. Petnita funkcje dyrektora Woje-
wodzkiej Stacji Krwiodawstwa oraz zastepcy dyrektora ds. me-
dycznych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa. Byta konsultantem regionalnym i wojewddzkim w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Obecnie na emeryturze.

Po raz kolejny Debica w woj. podkarpackim stata sie areng zma-
gan najlepszych lekarzy ptywakoéw z catej Polski. Na stynnej de-
bickiej ptywalni rozegrano w kwietniu br. XII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Ptywaniu. Na starcie zameldowata sie blisko setka za-
wodnikow, reprezentujacych az 19 izb lekarskich z catego kraju.

Zawodnicy rywalizowali w 32 konkurencjach indywidualnych
i sztafetowych, zaréwno na dystansach sprinterskich (50 m), jak i dtu-
gich (800 m kobiet i 1500 m mezczyzn). Uczestnicy klasyfikowani
byli indywidualnie oraz druzynowo. Rywalizacje druzynowg zdomino-
wata najliczniejsza na imprezie ekipa gospodarzy — OIL w Rzeszowie.

Zdaniem Adriana Kowalskiego, lekarza stazysty ze SU nr 2 im. J. Bi-
ziela, zawody staty na bardzo wysokim poziomie. Ptywalnia o wymia-
rach olimpijskich, sedziowie, profesjonalny pomiar czaséw i wreszcie
wysoki poziom prezentowany przez zawodnikéw — wszystko to spra-
wiafo — méwi zawodnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej — Ze czulismy sie
jak zawodowi ptywacy na wielkiej imprezie. | dodaje: Zatuje tylko, ze
bytem jedynym reprezentantem naszej izby. Na koniec zacheca do
udziatu w przysztorocznych zawodach w Debicy i — poniewaz na co
dzien trenuje triathlon — w organizowanych przez Bydgoszcz Triathlon
w lipcu br. Il Mistrzostwach Polski Lekarzy w Triathlonie.

W ramach XIl MPLWP zorganizowana zostata takze Konferencja
Naukowa pt. ,Postepy w Medycynie Sportowej”. Honorowy patronat
nad Konferencjg objat Prezes NRL dr M. Hamankiewicz.

adek

twierdzone niejednokrotnie dowody nauko-
we, ze zarodek jest od poczatku poczecia
istotg ludzka, nie sg znane szerokiej opinii
publicznej.
ydarzenie naukowe, ktére odbyto sie
w sali audytoryjnej Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy, zostato zorganizowane

przez: Bydgoska Izbe Lekarska, Il Katedre
Kardiologii Collegium Medicum UMK, Stu-
denckie Towarzystwo Naukowe CM UMK,
Fundacje ,Wiatrak” oraz Fundacje na Rzecz
Rozwoju Kardiologii. Nalezy nadmieni¢, ze
Bydgoska lzba Lekarska — jako jedyna
w Polsce — organizuje w ramach Bydgoskich

Dni Bioetycznych regularnie od kilku lat kon-
ferencje naukowe z zakresu bioetyki, a ma-
teriaty z konferencji sg publikowane w formie
naukowej monografii, a p6zniej dostepne na
stronie internetowej BIL

Witadystaw Sinkiewicz
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Wyprawa na Denali’

30 maja 1998 r., sobota. Docieramy do
matej miejscowosci Talkeetna w Narodo-
wym Parku Denali, a w niej do placéwki ran-
gersow (straznikow Parku) i po odprawie
i kontroli otrzymujemy zezwolenie na wspi-
naczke. W Talkeetna Air Taxi uzgadniamy
przerzut wyprawy malutkimi awionetkami na
lodowiec Kahiltna, u stép Denalil, na wyso-
kos¢ 2200 m.

31 maja, niedziela. Czekamy na mozli-
wos$¢ wylotu. W gérach podobno wyjgtkowo
paskudna pogoda. Szwajcarzy, Niemcy,
Amerykanie, Japonczycy, Francuzi, Anglicy,
no i my — cate to towarzystwo tazi sennie po
okolicy, czekajac na sygnat wylotu. Nici.
Zmarnowany dzien.

1 czerwca, poniedziatek. Niespodzie-
wanie, pomimo marnej pogody, startujemy
kolejno wraz z bagazem 3 samolocikami.
W dole tundra. Kiedy zblizamy sig do gor,
Denali, majgcy poczgtkowo przyzwoite roz-
miary, zaczyna puchng¢ zastraszajgco
i wkrétce przestania juz wszystko. No tak:
z obozu bazowego pod Everestem do
szczytu jest nieco ponad 3000 m w pionie.
Tu, z bazy na lodowcu, do szczytu mamy
w pionie cztery kilometry. Co za ogrom.
Gran podszczytowa dymi $nieznym pytem.
Ladujemy lekko pod gorke. Odprawa w ba-
zie. Dostajemy ptytkie plastikowe sanki,
troche dodatkowego sprzetu i paliwo do
piecykéw. Pakujemy drobiazgi do plecakow,
areszte — topate do $niegu, szable $niezne,
rakiety (niezbedne tu do poruszania sig po
gtebszym $niegu) i pozostate badziewie
—fadujemy kazdy na swoje sanki. Tu nie ma
tragarzy i te 4000 m réznicy wysokosci
i dwadzies$cia kilka kilometréw trasy trzeba
przecztapa¢ samemu. Plecak jaki$ ciezki,
sanki napakowane po brzegi, cato$¢ wyglg-
da naprawde marnie jak na dzien dobry. Do
tego jeszcze kopny $niezek, ktéry miejsca-
mi zapada sie wzruszajgco. Chichot, jaki
napada mnie na widok Jurka Tillaka rusza-
jacego chwiejnie ze swoimi 60 kg fadunku,
zamiera mi na ustach, kiedy startuje z kolei

“Zapiski z Alaski

cz¢$¢ druga

%

ze swymi 58. Miejsce chichotu zajmuje po-
stekiwanie i nietadne wyrazy.

2 czerwca, wtorek. Siedzimy w obozie I.
Zakorkowato nas. Sniezek gesciutki, a jakze,
wiaterek, owszem, widoczno$¢ prawie zero-
wa. Pigknie. Czekamy. Caty dzien z gtowy.

3 czerwca, $roda. Sniezku dosypuje
bardzo zwawo. Zimno. Widocznos¢ kilka
metrow, ale startujemy z Ryskiem Kowalew-
skim do obozu Il. Dochodzimy na wysoko$é
3000 m., ale zaczyna sig $niezny sztorm.
Znajdujemy jaki$ dotek, bo niezle wieje, roz-
bijamy w nim namiot, wskakujemy do $piwo-
row i za chwile nasz MSR, podlany obficie
paliwem, mruczy w malutkim przedsionku
uspokajajgco i przyjaznie.

4 czerwca, czwartek. Biata kottowani-
na. Co godzine odkopujemy namiot. Szkoda
stéw. Dzien stracony.

5 czerwca, piatek. Przekonujemy sig na-
wzajem, ze nieco przycicha, zbieramy graty
i pchamy sie w te masy Swiezego $niegu. Wi-
doczno$¢ mizerna, ale tu sie nikt z nas jak do-
tychczas niczego nie napatrzyt. Przed nami
wytania sie z bieli grupa Szwajcaréw, ktérzy tez
mieli doéé bezczynnosci. Swietnie wyposaze-
ni, zwigzani w dwa zespoty linowe, poruszajg
sig jak na filmie szkoleniowym. Za nimi cztapie
jeszcze paru niezidentyfikowanych optymi-
stow, a na koricu my. Po zmudnym muleniu
dochodzimy w slimaczym tempie na wysoko$¢
3400 m. Wygrzebujemy swéj grajdot w $niegu,
namiocik, gotowanie, leniwe pogaduszki, przy-
sypianie. Wieje przez catg noc.

6 czerwca, sobota. Rano tez wieje z ta-
kim zapatem, jakby nigdy dotychczas nie
wiato. Czas leci, a my czekamy. Gdzie$ nad
nami Motocyklowe Wzgérze, nad nim $niez-
no-lodowa batucha, nazwana wdziecznie
Wiewiérkg, a jeszcze wyzej trawersik do
uroczego miejsca zwanego Windy Corner.
Wszystko to pigknie, tylko ze nic nie widaé.
Szwajcarzy wkopali si¢ w $nieg w sagsiedz-
twie. Majag nastuch radiowy, tgcznos¢ z ran-
gersami i informacje pogodowe. Rangersi
twierdzg ponoé, ze tak uparcie wrednej po-

itak r

ekamy. Dzien na

straty.

7 czerwca, niedziela. Pogoda parszy-
wa, ale innej tu nie widzieliSmy, wigc na sitg
startujemy do obozu w kotle, na 4300 m. Do
Wiewidrki jeszcze jako tako. Na Wiewi6rce
widzimy nagle czyste niebo, ale rozpoczyna
sie lodowaty huragan. Krzy$ Kroélilkowski
i Piotrek Tomala, wspinajacy sie przed nami,
zdobywajg z tepym uporem metr po metrze,
ale wiatr jest za silny. Widze, jak Piotrek wy-
chyla sig ku przodowi i trwa wyprostowanym
ciatem skos$nie nad lodem jak skoczek nar-
ciarski nad nartami, lezac na strumieniu po-
wietrza, ale nie moze zrobi¢ juz nastepnego
kroku. Wychtadzamy sig btyskawicznie, po-
mimo odpowiednich ubioréw. Dosy¢. Biwa-
kujemy, bo jak nie schowamy sie gdzies, to
bedzie marnie. Szukamy niemrawo jakiej$
ostony. Japonczyk, ktéry czyni to samo, pa-
da nagle na l6d i popychany wiatrem zaczy-
na zsuwac sie i petzng¢ na czworakach
w kierunku lodowego uskoku, ktéry nam tez
wpadt w oko. Chce tu chyba zabiwakowaé
i co$ tam pokrzykuje, pewnie kinie po japon-
sku. Niedaleko niego i my staramy sie przy-
klei¢ nasz namiot do lodowo-$nieznej Scian-
ki, ale wiatr i tak wsciekle wyszarpuje nam
go z rgk. Trzymamy go mocno, a jeden z nas
wskakuje do $rodka i wreszcie jako$ go roz-
bijamy. Jest maty, wiec we czwérke ciasno,
ale mozna sig poratowac. Owijamy sig, czym
kto moze. Kazdy dygocze i postekuje we
wiasnym rytmie. Wiatr przenika wszystko
i szarpie namiotem, ktory trzesie sie mocniej
od nas. Mamy nadzieje, ze nie trzasnie, i po-
czciwy namiot wytrzymuije.

Po pewnym czasie, juz mniej zmarznigci,
ale zdretwiali, ruszamy dalej. Kiedy jestesmy
juz nieco wyzej, wiatr zmienia taktyke. Juz nie
napiera na nas z jednego kierunku, ale wieje
na przyktad w twarz i nagle uderza w plecy.
Lina wyczynia istne harce. Wygina sie w po-
wietrzu w jaki$ dziwaczny tuk i szarpie nas,
obydwu Ryskoéw, raz w prawo, raz w lewo.
Powoli pniemy sie po zalodzonym stoku ku
Windy Corner. Usitujgc utrzymacé rbwnowage,
tancze chwilami na twardym lodzie jakiego$
idiotycznego hopaka, tylko raki zgrzytaja.
Nagle widze, jak Rysiek, uderzony niespo-
dziewanie przez wiatr, ktoéry zmienit nagle
kierunek, wali sig na 16d. Wybieram luz, part-
ner asekuruje sie ostrzem czekana, hamujac
zsuwanie sie po stoku, a kiedy wstaje, widze
jego zaciety grymas i twarz we krwi. Kiedy
mijamy Windy Corner, wiatr troche odpusz-
cza. Wchodzimy w okoto 150-metrowy pas
szczelin. Wszystko zawiane; zadnych $ladow,
ale Rysiek lekko i pewnie przeprowadza nas
przez ten parszywy odcinek, a kilkadziesigt
metrow dalej trafiamy na wkopane gteboko
w $nieg namioty. Obok, pod jakg$ zasypang
$niegiem ptachta, biwakujg nasi koledzy, Jur-
kowie — Wielunski i Tillak oraz Andrzej Pere-
peczo. W tym huraganie usitowali tez rozbi¢
namiot, ale wyrwat sie im z ragk jak zywy i po-
szybowat gdzie$ przed siebie. Wysoko$é
4100. Dosy¢. Biwakujemy.




Bydgoscy studenci medycyny dadza szanse Nepalow

Z POMOCA W PLECAKACH DO WSI PISKAR

W sierpniu biezacego roku szescioosobowa grupa studentéw
Collegium Medicum w Bydgoszczy, z plecakami petnymi opatrun-
kéw i lekéw, ruszy w samo serce Nepalu — do Doliny Kathmandu.
Cel ich wyprawy nie jest przypadkowy. Jak relacjonuje Karol Cadel-
ski (od red.: uczestnik wyprawy do Nepalu w 2015 r.), po trzgsieniu
ziemi zycie w wiekszych miastach powoli wraca do normy. Uprzat-
nieto co wieksze kawatki gruzu, mieszkancy wrécili do uszkodzo-
nych doméw, zaktaddw pracy i szkoét. Inaczej przedstawia sie sytu-
acja na wsiach, gdzie pomoc humanitarna wprawdzie dotarta, jed-
nak byta niewspo6tmierna do poniesionych strat. Jedng z takich
wiosek jest Piskar. Wigkszo$¢ tamtejszych zabudowan zamienito
sie w gruzy, w tym budynek przychodni — Health Post, ktory teraz
zostat zastgpiony namiotem. Opieke medyczng nad 5-tysieczng
wioskg sprawuje jedyny w tej okolicy przeszkolony sanitariusz
— Amanraj Pariyar. Wyposazenie jego namiotu medycznego pozo-
stawia wiele do zyczenia. Obok starej kozetki, na ktérej przeprowa-
dza drobne zabiegi chirurgiczne, opatruje rany, bada pacjentéw
i przyjmuje rodzace kobiety, stoi stary regat z niewielkim zapasem
lekéw i materiatow opatrunkowych, ktére sg dostarczane co jaki$
czas przez rzad i organizacje pozarzgdowe. Leczy sie tutaj tylko
najbardziej podstawowe choroby, Health Post jest miejscem pomo-
cy dorazne;j.

CZY POLACY DADZA SZANSE NEPALCZYKOM?

Opowies¢ o Nepalu i wiosce Piskar oraz o prosbie, jakg wysto-
sowat Amanraj Pariyar poruszyta juz wiele serc. W krotkim czasie
zebrata sie grupa wolontariuszy zaangazowanych w projekt ,,.Szansa
dla Nepalu”. Cho¢ do Nepalu pojedzie ich sze$cioro, to zaangazo-
wanych jest kilkanascie oséb. Zorganizowanie pomocy medycznej
dla mieszkancéw Nepalu jest duzym wyzwaniem i przedsiewzie-
ciem, ale wolontariusze ,,Szansy dla Nepalu” mogg pochwali¢ sie juz
matymi sukcesami. Dzigki najwigkszym stacjom radiowym i telewi-
zyjnych o projekcie ustyszata cata Polska. Projekt ,Szansa dla Ne-
palu” wsparto takze Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy

Choréb Zakaznych, ktére ufundowato szczepionki dla wolontariu-
szy, oraz Matopat, przekazujgc na rzecz projektu 2 palety materia-
tow opatrunkowych.

Grupa mtodych medykéw wylatuje do Kathmandu na poczatku
sierpnia. Na miejscu chcag kupi¢ najpotrzebniejsze leki i odporny na
warunki atmosferyczne wojskowy namiot, w ktébrym wspomniany
os$rodek zdrowia mégtby sie miesci¢. Oprocz dostarczenia pomocy
materialnej, studenci zaangazujg sie w edukacje prozdrowotng
mieszkancow i uczniow szkoty w Kathmandu.

MEDYCYNA NA WYSOKIM POZIOMIE
Potrzeby sg ogromne, wymagania duze, ale jest i wielkie zaangazo-
wanie i nadzieja na zebranie potrzebnych funduszy i dostarczenie po-
mocy do wsi Piskar. Mtodo$¢ rzadzi sie swoimi prawami, stad tez ich
optymizm i intensywne przygotowania na to, co czeka ich w Nepalu
i Himalajach — bo bedzie to dostownie medycyna na wysokim poziomie.
Monika Sypniewska
www.nepal2016.com
www.facebook.com/SzansaDlaNepalu

Monika Sypniewska jest studentkg IV roku kierunku lekarskiego oraz wolonta-
riuszka projektu ,Szansa dla Nepalu”.

8 czerwca, poniedziatek. Bez przerwy

kilku dni. Zawijam sig w $piwor w pieskim

zenia w tym mleku wrecz surrealistyczne.

jaka$ ogtupiajgca burza $niezna. Kiedy to sie
wreszcie skonczy? Musimy czekac. Nastepny
dzien stracony. Szwajcarzy majg juz dos¢; zre-
zygnowali i schodzg. Chcg wréci¢ tu za rok. No
tak... a mnie pozostato juz tylko kilka dni, bo 16
czerwca mam samolot z Anchorage, najwczes-
niej z catej naszej ekipy. Jezeli od jutra nie za-
cznie sig dtuzszy okres pogody, bede musiat
zostawi€ przyjaciét i tez schodzi¢. tadnie.

9 czerwca, wtorek. Jeeest! Pogodal!
Niesamowite! Zeby tylko chciata wytrzymaé
cho¢ ze cztery, pig¢ dni! Pakujemy sig z Ry-
siem, zwijamy wszystko piorunem i prujemy
z nowg werwg do obozu w kotle. Rozbijamy
namiot pod masywem szczytowym. Stad
jeszcze tylko skok na 5200, a nastepnego
dnia na szczyt.

10 czerwca, sroda. Pogoda jest, ale
zranienia twarzy Rys$ka nie wygladajg do-
brze. Jest porozbijany i musi cho¢ troche
odpocza¢. Andrzej jest gotow iS¢ ze mna. No
to potrzebna nam tylko prognoza od ranger-
sow. Ale, cOz — jest zta. Mniej wigcej pottorej
doby pogody, pézniej zatamanie. No
i czes€... Nie dam rady w dwéch dniach na
szczyt i na sam dét, na lagdowisko. Zabrakto

nastroju. Moze jeszcze jutro okaze sie...

11 czerwca, czwartek. Prognoza po-
twierdzona. Ostatnie godziny pogody. Nie ma
czasu na rozwazania i zale. Zegnam sie.
Schodze. Przez pas szczelin i Windy Corner
towarzysza mi Andrzej i Jurek Tillak. Pod Mo-
tocyklowym Wzgoérzem zegnamy sig. Oni
— do géry, ja — w dét i to szybko. Oni bedag
czekac na pogode i swojg szanse wejscia na
szczyt, doczekajg sie i wejdg wraz z Krzys-
kiem, Piotrkiem i Ryskiem, ale po dalszych
pieciu dniach. Schodze. Mam prawie 15 kilo-
metrow trasy zej$ciowej po lodowcu. Ruszam
z nadziejg, ze nie bede musiat czekaé zbyt
dtugo na lgdowisku na ewakuacje. Po kilku
kilometrach pogoda szybko pogarsza sie. Nie
wieje, nie $niezy, tylko widoczno$¢ spadta do
zera. Nie widze wyciagnietej reki. Whiteout.
W sam raz dla samotnego tazegi na lodowcu,
bez asekuracji... Schodze po omacku, na wy-
czucie, bo pamigtam do$¢ dobrze konfigura-
cje terenu, jako ze przygotowywatem dla
uczestnikbw szczegdtowe informacje — ry-
sunki poszczegoélnych odcinkow trasy, wszel-
kie putapki i wredniejsze miejsca. Tyle ze
kazdej szczeliny nie da sie wyrysowaé. Wra-

Ktérys ze wspinaczy opowiadat mi pozniej
w Air Taxi, ze w whiteout, w ktérym tez sie
znalazt, czut sig jak we wnetrzu piteczki ping-
pongowej. Tak czy inaczej zlaztem te kilkana-
Scie kilometréw jak po sznurku, potwierdzajac
stare porzekadto o tym, kto to ma szczescie.
Po drodze wlaztem (dostownie) na chtopa-
kow z amerykanskiej wyprawy uniwersyte-
ckiej, biwakujgcych w tym mleku grzecznie
i cierpliwie. Ich leader nie mogt nijak zrozu-
mie¢, ze musze koniecznie schodzi€ i patrzyt
na mnie wzrokiem psychiatry, majgcego do
czynienia z bardzo powaznym, a zaniedba-
nym przypadkiem. A moze tylko mi sig¢ wyda-
wato; w takiej marnej widocznosci. ..

Kiedy zaczatem zbliza¢ si¢ do lgdowiska
widoczno$¢ poprawita sie nieco. Po dwoch
dobach czekania na warunki ,lotne” doczeka-
fem sie startu. 15 czerwca wieczorem dotar-
fem do Anchorage. Zgodnie z planem; tylko ze
plan byt do kitu, bo nie przewidziat tych pogo-
dowych probleméw i w efekcie zabrakto 5 dni.

Ryszard Dtugotecki

Chirurg, uczestnik wypraw w goéry wysokie, ttu-
macz literatury anglojezyczne;j.
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V StworzyliSmy samochdd, z ktérego jesteSmy dumni. Zaréwno we wnetrzu jak i linii
— nadwozia uchwyciliSmy to, co najwazniejsze. PotgczyliSmy piekno i dynamike. Poznaj nasz
Ma~“bDa sposoéb myslenia i sprawdz co jeszcze zrobiliSmy inaczej na filozofiamazdy.pl

ul. Fordoniska 307 o .
85-766 Bydgoszez Mazda. Przetamujemy konwencje.

tel. 52 339 07 33

NORDIC MOTOR Sp. z o.0.
www.mazda.bydgoszcz.pl

W zalezno$ci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO? wynoszg 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 wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku
i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl



Wspomnienie o...

Wojciechu
Szkudlinskim

(3.04.1942-5.02.2016)

5 lutego br. pozegnaliSmy naszego kolege i przyjaciela — lekarza
stomatologa Wojciecha Szkudlinskiego. Poza najblizsza rodzina
zegnali go koledzy i kolezanki stomatolodzy, przyjaciele, znajo-
mi, a takze ogromne rzesze pacjentow, z ktérymi w czasie swojej
dtugiej pracy zawodowej spotykat sie w gabinecie stomatologicz-
nym. Jego $mier¢ byta dla nas wszystkich zaskoczeniem, odszedt
od nas po krotkiej i burzliwej chorobie.

Wojciech Szkudliniski urodzit sie¢ 3 kwietnia 1942 r. w Po-
znaniu. Studiowat na Wydziale Stomatologicznym Akademii
Medycznej w Poznaniu, dyplom uzyskat 24 grudnia 1966 r.
1 lutego 1967 r. podjat prace w Miejskiej Przychodni Obwo-
dowej w Inowroctawiu. W latach 1970-1972, po powotaniu
do wojska w ramach okresowej stuzby wojskowej, ambulan-
sem dentystycznym objezdzat jednostki wojskowe na terenie
Pomorskiego Okregu Wojskowego. Po odbyciu stuzby wojsko-
wej powrdcit do Inowroctawia i kontynuowat prace w ZOZ
Inowroctaw w Przychodni Rejonowej w Tucznie, a po prze-
ksztatceniach w stuzbie zdrowia otworzyt gabinet prywatny
w Tucznie i w ramach NFZ przyjmowal tam pacjentéow do
konica zycia. Jednoczes$nie po powrocie do Inowroctawia
w 1972 r. rozpoczatl prace w Spotdzielni Lekarzy Specjalistow
»danitas” w Inowroctawiu, gdzie pracowat do ostatnich dni.
Przepracowatl doktadnie 49 lat — cate swoje zawodowe Zycie
spedzit na Kujawach.

Dotychczas to tylko suche fakty — ale kim byt dr Wojciech
Szkudlinski? Jakim byt cztowiekiem?

Praca w gabinecie stomatologicznym byta jego zawodem, ale
i pasja. Do pacjentéw odnosit si¢ z szacunkiem, zyczliwoscia
i wyrozumiatoscig. Potrafit rozwiaé niepokoje i leki nawet naj-
bardziej strachliwych - jego powiedzonko czy pozegnat si¢ Pan
z rodzing? — byto przystowiowe, tagodzito atmosfere i rozwiewa-
o niepokoje pacjentéw, ktorzy najczesciej wybuchali Smiechem.
O sobie moéwit: jestem zwyktym wyrwizebem, a mial w sobie to
co$, co czynito go profesjonalistg.

Byt cztowiekiem nietuzinkowym — interesowat go swiat: przy-
roda, zwierzeta, zabytki, kultura innych krajow. Zawsze z apara-
tem fotograficznym dokumentowat odwiedzane miejsca. Z licz-
nych podrézy zagranicznych przywozit laski, ktére namietnie
kolekcjonowat.

Byt brydzysta, grono jego kolegéw od karcianego stolika spo-
tykato si¢ systematycznie prawie od 50 lat.

Byt sportowcem, za mtodych lat czynnie uprawiat koszykow-
ke, w ktéra rekreacyjnie grat do konca zycia. Jezdzit na nartach
po stokach Polski i Zachodniej Europy. Gra w tenisa ziemnego
byta jego nastepna namietnoscia.

Jego opoka byta rodzina. Uwazal, ze to ona stanowi o wszyst-
kim - o zwyciestwach i porazkach calego zycia. Miat szczescie
— miat same zwycigstwa.

W maju 2016 r., po 50 latach pracy, miat odnowi¢ dyplom
lekarza stomatologa w czasie uroczystego spotkania na Uniwer-
sytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Bardzo cieszyt sie z tego spotkania, ale niestety nie doczekat tej
chwili. Zawsze byt peten energii, uSmiechniety, przyjacielski,
zyczliwy ludziom, niezaleznie od pochodzenia i statusu spotecz-
nego. Odszedt od nas cztowiek prawy, kochajacy zycie w pelnym
tego stowa znaczeniu.

Wojtku, zegnamy Cie pograzeni w zalu i smutku

Kolezanki i Koledzy stomatolodzy

Moj jest
ten kawatek
podtogil...

Na poczatku jest chaos.
Po nim koniec.
Wtadystaw Grzeszczyk

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Korczgc ostatni méj ,kawatek podtogi”, w my-
Slach woich pojawit sie chaos, a w wyniku tegoz
zaistniato postanowienie, ze to juz koniec! Koniec
z filozofami! Koniec z cytatami, a nawet z takimi
pytaniami zadawanymi przez seplenigcego syna
ojeu trzymajacemu ksigzke w reku: cy Tata cyta
cytaty Tacyta? (To takie skromne nawigzanie do
minionego Dnia Dziecka i propagowanie czytelni-
ctwa wéréd braci lekarskiej!).

Komiec! | tu pytanie: Kowniec, no dobrze, ale co
dalej? Czymze ty, cztowieku, bedziesz zanudzaé
Czcigodnych Czytelnikéw naszego periodyku? Prze -
ciez wystarczy, ze nudg was raczg wa co dzied
dziennikarze, i to z jednej, jak i drugiej strony.
Nuda wytazi z ekranu telewizora, tym bardziej te-
raz, w sezonie ogorkowym. Nuda, no woze nieco
mniejsza, saczy sie na falach etevu!

No to co mi zostaje? Chyba tylko propagowanie
siggniecia po dobrg i (ubiang ksigzke. Tam bowiem
tez, jak w zyciu, panuje fikcja, ale jest to fikeja to-
lerowana, a jak ona nam wnie odpowiada, to odkta-
damy ksigzke na pétke, czego z fikeja, ta w zyciu
codziennym, uczynié sieg nie da!

Przyznaje, ze chetnie siegam po ,,czytadta’, acz-
kolwiek juz wzrok wnie ten, a literki coraz wwniejsze,
no i utrzymanie ksigzki w rekach sprawia wi covaz
wiegkszg trudnosé!

Pora, abym w tym ,kawatku” postawit kropke
i powiedziat: KONIEC!

Ale to nie jest koniec, to nawet wnie jest poczatek
koica, to dopiero koniec poczatku! To wnie woje
stowa, to stowa wyjete z ust Winstona Churchilla.
No i wmasz, a wmiato nie byé cytatéw, ale nie wy-
trzymatem, bo przeciez ten jest taki tadny i kryje
w sobie zapowiedz nowych poczatkéw!

Ktaniam sie pieknie i zycze udanych wakacji.
Jak zawsze Wasz

Andﬁgngu sk
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Zapraszamy

o We wrzeéniu (7 wrzesnia, godz. 14.30)
gosciem lekarzy seniorow bedzie dr n.
med. Pawet Rajewski. Wygtosi wyktad pt.
+Wirusowe zapalenie watroby — czy nadal
stanowi zagrozenie?”.

e Komisja Socjalna zaprasza lekarzy do Gru-
dzigdza. Wycieczka odbedzie sie 17 wrzes-
nia 2016 r. W planach zwiedzanie miasta.
Woptaty (70 zt) w administracji Przychodni
,Gdanska”, Gdanska 88-90.

Zjazd Absolwentow

Zapraszamy wszystkich Absolwentéw Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Pozna-
niu, rocznik 1975-1981 na spotkanie ,,35 lat
mingto”, w dniu 15 pazdziernika 2016 roku
o godz 16.00. Miejsce spotkania: Restaura-
cja Hotel Meridian’s, Poznan ul. Litewska 22.
Wszystkie informacje i zapisy na stronie www.
absolwenci1981-poznan-am.pl

Jerzy Harasymczuk

ZAPOWIADAMY!
Lekarz i prokurator

Minister Sprawiedliwo$ci Zbigniew Ziobro wy-
dat rozporzadzenie, na mocy ktérego w proku-
raturach regionalnych utworzone zostang sa-
modzielne dziaty do spraw btedéw medycz-
nych. Powotane bedg specjalne zespoty pro-
kuratorow wyznaczonych wytgcznie do tej
kategorii przypadkow, tzw. zespoty medyczne.

Pomyst budzi ogromne kontrowersje w $ro-
dowisku lekarskim, szerzej o tym temacie
w nastepnym wydaniu cyklu ,Lekarz w gasz-
czu paragrafow”.

Osrodek Nasz Lekarz, specjalizujgcy sie
w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, otworzyt nowg placéwke,
zlokalizowana w Bydgoszczy.

PRACA

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
w Bydgoszczy nawigze wspotprace z lekarzami
w celu przeprowadzania konsultacji oraz wyda-
wania opinii specjalistycznych w ramach umo-
wy o dzieto (osoby fizyczne lub dziatalno$¢ go-
spodarcza). Poszukujemy laryngologa, reu-
matologa, pulmonologa, stomatologa. Osoby
zainteresowane proszone sg o kontakt z Gtow-
nym Lekarzem Orzecznikiem tel. 52 3418040
lub 52 3418058.

*
Nowo powstajgce centrum medyczne w Sci-
stym $rodmiesciu Bydgoszczy zatrudni: der-
matologéw, lekarzy medycyny estetycz-
nej, stomatologow. Korzystne warunki fi-
nansowe. CV prosze przesyta¢ na adres:
biuro@artmed.pl.

*
Prywatne gabinety stomatologiczne w Chojni-
cach z duza bazg pacjentéw zatrudnig lekarza
dentyste. Oferujemy dobre warunki finanso-
we, nowoczesny sprzet, praca na cztery rece,
radiowizjografia, mikroskop. Mozliwo$¢ noc-
legu. Tel. 606 254 626 lub e-mail: gabinet@
lux-dent.net.

*
Nawigze wspotprace z lekarzem dentysta
w ramach kontraktu z NFZ w okolicach Byd-
goszczy.Tel. 606 900 344.

*
NZOZ Nasza Przychodnia w Kcyni poszukuje
lekarza do pracy w POZ. Zapewniamy atrak-
cyjne wynagrodzenie, mieszkanie stuzbowe.
Kontakt: tel. 502 624 355 lub pprusak@op.pl.

*

Realizujemy projekty badawcze od | do IV fazy
wszystkich specjalnosci medycznych.

Lekarzy zainteresowanych wspoétpraca
zapraszamy do kontaktu!

Dyrektor Oérodka, Tel: +48 606 453 300

Nowoczesna przychodnia stomatologiczna
w Bydgoszczy zatrudni lekarza dentyste —
profesjonalne wyposazenie, dobre warunki
pracy. Kontakt: 604 796 594.

*
Przychodnia Gérzyskowo sp. z 0.0. zatrudni
do podstawowej opieki zdrowotnej 2 lekarzy
posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej, chorob wewnetrznych
(uprawnienia lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej). Proponowany termin zatrudnienia: od
zaraz. Rodzaj zatrudnienia: do uzgodnienia,
mozliwos$¢ zawarcia umowy o prace. Warunki
ptacy i ptacy do uzgodnienia. Oferty zawieraja-
ce CV prosimy kierowa¢ na adres e-mail: przy-
chodnia@gorzyskowo.pl lub kontaktowac sie
z dyrektorem Przychodni — tel. 696 052 906,
e-mail: dyrektor@gorzyskowo.pl.

*
Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
ALFA-MED w Bydgoszczy poszukuje do wspot-
pracy: lekarza stomatologa, technika denty-
stycznego oraz asystentki stomatologicz-
nej. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
telefoniczny pod numerem: 600 262 738.

*
NZOZ w Chetmzy k. Torunia zatrudni lekarzy
medycyny rodzinnej lub internistéow do
pracy w POZ (mozliwo$¢ mieszkania stuzbo-
wego), tel. 606 653 951.

*
Klinika dermatologi i kosmetologii laserowej
mieszczgca sie w centrum Bydgoszczy po-
dejmie wspoétprace z dermatologiem oraz
specjalista medycyny estetycznej. Tel.
792 077 044

*
Podmiot leczniczy zatrudni lekarza medycyny
pracy na terenie Bydgoszczy. Tel. 792 077 044.

Z\ Nasz
S Lekarz

Osrodek Badan Klinicznych

Nasz Lekarz

dr hab. n. med. Stawomir Jeka

Klinika Wident

ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

+48 (52) 3215916
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.naszlekarz.com.pl
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NAJLEPSZYM INTERESIE.

BMW SERII 5 JUZ ZA 149 900 PLN
W OFERCIE DLA BIZNESU".

Sprawdz oferte na www.radosczjazdy.pl/biznes

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264
87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz

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

* BMW 518d Limuzyna Fleet Edition z silnikiem wysokopreznym o pojemnosci 2 litrow i mocy 150 KM. Cena brutto.
Oferta wazna przy zakupie minimum dwoch samochodow. Zuzycie paliwa w cyklu miejskim: 5,4 [5,3] 1/100 km,
pozamiejskim: 4,0 [4,1] /100 km, mieszanym: 4,5 [4,5] /100 km. Emisja CO,: 119 [119] g/km.




NOWE B A1 ENO

T EACZY PRZECWENISTIVA

Celem japonskich inzynier6w byto stworzenie idealnego hatchbacka.

Takiego, ktdry nie uznaje kompromiséw. W nowym Suzuki Baleno przeciwieristwa przyciggaja sie:
przestrzen oraz styl, eco i osiagi, rozsadek oraz emocje. Juz nie musisz wybierac, z nowym Baleno
mozesz mie¢ wszystko! Nowe Baleno. taczy przeciwienstwa.

Yama Sp. z o.o.
Torun, ul. Sieradzka 14, tel. 56 650 67 25

Bydgoszcz (Osielska), ul. Szosa Gdariska 28, tel. 52 360 53 25
www.yama.suzuki.pl Way of Life!

Zuzycie paliwa oraz emisja CO2 w cyklu mieszanym: od 4,0 do 4,9 /100 km i od 94 do 115 g/km
w zaleznosci od wersji. Informacja o recyklingu: www.suzuki.pl.




