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W NOWYM ROKU
L AYARYLURERAT!

Teraz Volvo XC60 juz od 1299 zt miesigcznie.

BEZ WPLATY WLASNEJ.

Odwiedz najblizszy Autoryzowany Salon Volvo
| poznaj szczegbty promocji.

___www.volvocars.pl

Szczegoty oferty u dealeréw Volvo. Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Prezentowane zdjec»a sa; przyk’fadowe i moga obejmowac wyposazenle dodatkowe-nieujete w wyceme
Wﬁn@sa od wersji silnika zuzycie paliwa w.cyklu mieszanym wynosi od 4,5 do 7,7 1/100-km;emisja CO; od 117 do ‘179 ) g/km:s = -
- “Informacjéo dziataniach do’tyczaC)fch odzyskui recyklingu.samachoedow. wycofanych z eksploatacjina wwiwyolvocars. pI Oferta dotyczy leasmgu Gt

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




m Szanowne Kolezanki i Koledzy!

L 5 Biurokracj a, zbyt mato czasu dla chorego, za mato lekarzy
............................................................ i pielegniarek - to najczesciej wymieniane przyczyny fru-

ﬁuﬂgfsz . . stracji biatego perso.nelu. \/V”ta}kich wa.runkach I.ﬁetrudno
o btad. Konsekwencje oczywiscie ponosi pracownik. Jednak
PIERWSZY PRZESZCZEP WATROBY pracownik nie musi si¢ godzi¢ na proponowane odgoérnie
W REGIONIE .........ccoooiiiiiiee e 4 . . s . P . .
warunki pracy. Moze odejs¢ lub nie zatrudnia¢ si¢ w miej-
INFORMUUJEMY ...........oooviiiieeeeeeceeeee 6 scu, ktore nie odpowiada iego Wyobraieniom lub wymo-
SWIATOWY DZIEN NERKI ....................... 8 gom. Mozna rowniez sobie wytlumaczy¢, ze proponowane
REUMATOLOGIA warunki ustalane sg odgoérnie, nie mam na nie wptywu
Leczenie biologiczne — fakty i mity............... 9 i godze si¢ na kontynuowanie pracy, bedac catkowicie pod-
PROBLEMY | DYLEMATY danym i.uleg}ym. Mozna tq drogo okupi.(:: (?dpowiedzialnoécia{ za ewentualne btedy
MEODYCH LEKARZY ..o, 10 w leczeniu, wlasnym zdrowiem, a nawet zyciem, szkodzac rodzinie oraz chorym.
Z HISTORII MEDYCYNY : Z astanéwmy si¢ wiec i odpowiedzmy na pytanie: kto jest odpowiedzialny za moje
ﬁgﬁgg::ﬁ:jagﬁzo:nti‘i’voma 12 stanowisko pracy? Dyrektor, szef czy urzednicy? Za bledy najczesciej placi le-
""""""""""""""""" karz, nawet jesli nie byt za okreSlona sytuacje odpowiedzialny. Oskarzony lekarz,
g;‘:grng 15 postawiony przed sgdem, nie jest w stanie odbudowac swojej reputacji po nagon-
.................................................... ce w mediach, nawet jesli wyrok sadu byt dla niego korzystny.
LEKARZ W GASZCZU
PARAGRAFOW...........ccooocuniiininiiininiicnens 16 W naszym Kodeksie Etyki Lekarskiej zawarty jest punkt 11: ,,Lekarz winien zabie-
KACIK KRWIODAWSTWA................... 17 ga¢ o wykonywanie swojego zawodu w warunkach, ktore zapewniajg odpo-
wiednig jako$¢ opieki nad pacjentem”. Z tego zdania wynika obowigzek reakcji w sy-
LEKARSKI SPORT .........ccooiiiiieienne, 18 . . p . e . . . .
tuacjach, gdy kto$ lub co$ uniemozliwia lekarzowi prawidtowe wykonywanie obo-
FELIETON ..o 19 wigzkéw. W psychologii okresla sie taka postawe jako asertywna, czyli powinniSmy
W PIGUECE ..o, 20 wywiera¢ konstruktywny wptyw na innych ludzi, aby zmieni¢ ich zachowanie lub

postepowanie z nieefektywnego lub btednego na prawidtowe lub efektywne. O to
jednak bardzo trudno. Pod tym wzgledem mam osobiste, przykre doswiadczenia.
Czesto zapominamy, Ze sami ponosimy odpowiedzialnos$¢ za warunki swojej pracy.

Najcze;éciej nie bronimy swoich praw. Nie walczymy o nie z obawy przed zwol-
nieniem. W publicznych placowkach, jesli chcielibySsmy zaprotestowac czy za-
sugerowac zmiany, musimy wkroczy¢ na droge urzedowg lub szuka¢ sojusznikow,
ktorzy pomoga nam lobbowa¢ za okreSlonymi rozwigzaniami. Nasz zawdd jest uzna-
wany za stuzbe. Idziemy wiec na ustepstwa i ulegamy. Z tej ulegtosci rodzi sie fru-
stracja i biedy, ktére nie stuza ani choremu, ani placoéwce, w ktérej pracujemy. Za-
warte w podrecznikach dla menedzeréw piekne zasady i wskazoéwki dotyczace za-
rzadzania zwykle sg celowo lub beztrosko ignorowane. Organ zatozycielski zazwy-
czaj rozlicza ich gtéwnie z wynikéw finansowych. Niewatpliwym utatwieniem
w egzekwowaniu swoich praw jest posiadanie przez szpital akredytacji Centrum
Monitorowania JakoSci w Ochronie Zdrowia. Przegladajac Internet, ze zdziwieniem
stwierdzitem, ze wszystkie bydgoskie szpitale posiadaja akredytacje CM]J, oprocz
jednego — Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr. Emila Warminskiego
w Bydgoszczy. Natomiast na powitalnej stronie wymienionego szpitala widnieje
informacja o uzyskaniu tytutu ,,Lidera Polskiego Lecznictwa” jako ,,nagrody w pre-
stizowym ogoélnopolskim programie!”. Ocene wartosci tej nagrody pozostawiam
Kolezankom i Kolegom.

Dr n. med. Stanistan iriski
Oktadka: fot. Jolanta Klewicz T med. SIAISTTL SRy WISk
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KALENDARZE WYBORCZY

do 14 kwietnia

Przyjmowanie wnioskéw lekarzy o umieszczenie ich na liscie
innego rejonu wyborczego i ogtoszenie ostatecznych list
cztonkéw rejonéw wyborczych

do 15 maja

Zgtaszanie kandydatéw na delegatéw w trybie okreslonym
przez OKW

do 31 maja

Opublikowanie list kandydatéw na delegatow i rozpoczecie
kampanii wyborczej

Sprawdzamy
listy wyhorcze!

W lutowym numerze ,Primum” oraz na stronie internetowej Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej ogtoszone zostaty wstepne listy cztonkow
27 rejonéw wyborczych, na ktére — uchwatg ORL z 19 stycznia
2017 r. — podzieleni zostali wszyscy cztonkowie naszego lokalnego
samorzadu lekarskiego (wg stanu na 31 grudnia 2016).

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy! We wtasnym, ale i sa-
morzgdowym interesie sprawdzcie opublikowane listy i zgtoscie
ewentualne wnioski o zmiane rejonu wyborczego. Tylko cztonkowie
wtasnego, konkretnego rejonu wyborczego bedg mogli (do 15 maja)
zgtasza¢ kandydatéw na delegatéw swojego srodowiska wyborczego!

Whniosek o zmiane rejonu wyborczego (jego wzér zamieszczamy
ponizej) mozna przestac lub ztozy¢ zaréwno w celu sprostowania nie-
prawidtowosci w przypadku rejonu niewtasciwego z tytutu miejsca
zatrudnienia lub zamieszkania, jak i zamiaru uczestniczenia w wybo-
rach w dowolnie przez siebie wybranym rejonie wyborczym. Wniosek
musi dotrze¢ do naszej Izby do 11 kwietnia, aby OKW mogta go roz-
patrzy¢ na posiedzeniu w dniu 13 kwietnia.

Petne i ostateczne listy cztonkéw poszczegéinych rejonow
wyborczych zostang zamieszczone na stronie internetowej Izby i be-
dg dostepne w siedzibie BIL od 14 kwietnia. Lekarze, ktorzy ztozg
w ww. terminie wniosek o przeniesienie do innego rejonu, zostang po-
informowani o jego zatwierdzeniu przez Okregowg Komisje Wyborcza

Z kolezenskim pozdrowieniem
Maciej Borowiecki
Sekretarz OKW

[T
[T
le

Panu Doktorowi
Dariuszowi Ratajczakowi
z powodu $mierci
TeSciow
szczere wyrazy wspotczucia
sktadaja

pracownicy Oddziatu Urologii i Chirurgii
Dziecigcej Szpitala Dziecigcego w Toruniu

Harmonogram wydan “rimum

W 2017 r. Primum bedzie wysytane w nastepujgcych terminach:

» numer 4 — 10 kwietnia » numer 10 — 2 pazdziernika

» numer 5-6 — 22 maja » numer 11 — 30 pazdziernika

» numer 12/2017-1/2018
— 11 grudnia

» numer 7-8 — 26 czerwca

» numer 9 — 4 wrzes$nia

Z radoscig informujemy, ze w dniach 20-23 lipca odbedzie sie
siodma edycja Ogoélnopolskiego Zlotu Lekarzy — Motocyklistow
Chetmno MotoBridge 2017. Impreza ma charakter turystyczno-
-krajoznawczy. Dysponujemy ograniczong liczbg miejsc w hotelu.
Zgtoszenia przyjmujemy do konca kwietnia w miarg wolnych miejsc.
Decyduije kolejnos¢ zgtoszenh. Wiecej informaciji i kontakt przez strone
internetowg: www.motobridge.fabrykasnu.eu
Wszystkich zainteresowanych lekarzy — motocyklistow serdecznie
zapraszamy.
Organizatorzy
Bozena i Stanistaw Leks, Hanna Sliwiriska

QL

WNIOSEK 0 PRZENIESIENIE DO INNEGO REJONU WYBORCZEGO | WPISANIE NA LISTE TEGO REJONU

1 LEKARZ 0 LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

numer i nazwa rejonu, na liste ktérego wpisany jest lekarz

Oswiadczam, Ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatéw na okregowy zjazd lekarzy w rejonie wyborczym nr

adres osoby wypetniajgcej wniosek

NAZWISKO ...

i prosze o wpisanie mnie na liste cztonkéw tego rejonu wyborczego.

data, podpis i pieczgtka



Fundusz namawia na KOC i DOK

Siedem szpitali z kujawsko—pomorskiego spetnia warunki, by przystapi¢ do realizacji rzadowego projektu ,.Za iyciem”, czyli ohjaé kompleksowa
i skoordynowana opieka kobiety cigzarne spodziewajace sig narodzin dziecka z cigzkimi uszkodzeniami, uposledzeniami, nieuleczalng chorohg
zayrazajacq zyciu (zakres KOC) oraz ich dzieci (zakres DOK). Chodzi o to, by pacjentka, a poiniej jej dziecko, w jednym osrodku uzyskiwala
wszelka konieczng w czasie cigzy pomoc — diagnostyke, leczenie, wsparcie psychologiczne, i to bez kolejek i limitow. Na deklaracje Swiadcze-
niodawcow z oddziatami potozniczymi drugiego i trzeciego stopnia referencyjnosci oraz poradni neonatologicznych, ktére sq zlokalizowane przy
oddziatach neonatologicznych 3 poziomu referencyjnego, od poczatku stycznia czeka Narodowy Fundusz Zdrowia. Moina je sktada¢ do 10 kai-
dego miesigca. Do 10 lutego regionalny oddziat NFZ nie otrzymat zgtoszenia od Zzadnego z siedmiu szpitali.

Agnieszka Banach

m -P OW NFZ caty czas prowadzi rozmowy i konsultacje ze $wiad-
czeniodawcami. Jeste$my w statym kontakcie — informuje rzecz-
niczka instytucji Barbara Nawrocka.

Dlaczego dyrektorzy jednostek, ktére mogtyby wigczyé¢ sie w nowy
pomyst Funduszu, do tej pory takiej decyzji nie podijeli? ,Na razie ana-
lizujemy zatozenia obu zakresow i wyjasniamy nasze watpliwosci —
méwi Kamila Wiecinska, rzeczniczka Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. Biziela (lll stopien referencyjnosci) — Powaznie zastanawiamy sig
nad przystgpieniem do $wiadczenia Dziecigcej Opieki Koordynowanej
(DOK) , bo wtasciwie i tak jg realizujemy”

Dyrektor ds. medycznych bydgoskiego Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego (llI stopien referencyjnosci) dr n. med. Jerzy Ma-
ciejewski wypowiada sie w podobnym tonie: ,Informuje, ze Szpital
jest obecnie na etapie rozwazania wszelkich aspektow organizacyj-
nych zwigzanych z ewentualna realizacjg programu” i dodaje, ze Szpi-
tal ,podejmie decyzje w tym zakresie po zgromadzeniu petnych da-
nych warunkujgcych prawidtowg realizacje opieki koordynowanej”.

m a czym dokfadnie ma polegac realizowany w ramach ustawy ,Za
zyciem” tzw. KOG, czyli program koordynowanej opieki nad cigzar-
ng, oraz DOK , czyli dziecigca opieka koordynowana dla dzieci, ktére
zostaty dotknigte chorobg w zyciu ptodowym lub okresie okotoporodo-
wym, do ktorych nie przystgpit na razie zaden szpital z naszego regionu
— wyjasniat Wojciech Zawalski, autor rozwigzan dotyczacych opieki sko-
ordynowanej oraz wspoéttwérca zatozen ustawy ,Za zyciem”, dyrektor
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali NFZ, z zawodu
ginekolog-potoznik, ktéry 31 stycznia przyjechat do Bydgoszczy na spot-
kanie ze wszystkimi potencjalnymi realizatorami programu.

m co chodzi w KOC i DOK? ,O$rodek w ramach koordynowanej
opieki przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za prowadzenie cigzy,
porodu i urodzone dziecko. Ciezarna, zgodnie z potrzebami zdrowot-
nymi, w dowolnym momencie musi w takim o$rodku otrzymac¢ po-
moc. Opieka jest dostgpna 24 h na dobe, tacznie z infolinig, na ktorg
kobieta moze o kazdej porze zadzwoni¢ i rozwia¢ swoje watpliwosci
dotyczace stanu zdrowia jej lub dziecka. Za catg opieke ptacimy szpi-
talowi ryczattowo — ttumaczy Wojciech Zawalski i podkresla — Naj-
wieksza zmiana dla szpitali jest taka, ze procedury, ktére do tej pory
byty limitowane, teraz limitom podlega¢ nie beda. To, co wynika ze
wskazan klinicznych w opiece nad cigzarng i noworodkiem NFZ fi-
nansuje w ramach opieki koordynowanej.”

Finansowane przez NFZ bedg m.in. operacje wewnatrzmaciczne
wykonywane w osrodkach z trzecim poziomem referencyjnym, np.
odbarczanie wodogtowia czy pecherza moczowego w przypadku wa-
dy uktadu moczowego.

Dziecieca Opieka Koordynowana dotyczy dzieci urodzonych
z upos$ledzeniem, tych, u ktérych doszto do urazu okotoporodowego,
np. porazenia mézgowego, i wezesniakow urodzonych przed 33 tygo-
dniem. ,W dotychczasowej opiece matka, wychodzgc z dzieckiem do
domu, dostawata plik skierowan, a potem szukata okulisty, neurologa,
rehabilitacji — méwi dyrektor Zawalski i zaznacza — w przypadku DOK
to poradnia neonatologiczna w o$rodku, w ktérym doszto do porodu,
zapewni jej petng opieke. Przez neonatologa i innych lekarzy specja-
listbw przeprowadzany zostanie tzw. bilans startowy, a potem zapro-
ponowany plan opieki, zawierajgcy zarbwno leczenie specjalistyczne,
jak i rehabilitacje. Matka nie bedzie stata w kolejkach, jej dziecka nie

Od lewej: dyrektor Departamentu Swiadczer: Opieki Zdrowotnej Centrali
NFZ - Wojciech Zawalski, dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Wojewédzkiego
Oddziatu NFZ — Elzbieta Kasprowicz

bedg dotyczyty limity, takze te dotyczgce zaopatrzenia medycznego,
np. pieluchomajtek. W takiej opiece dziecko bedzie przebywa¢ do
3 roku zycia. Potem lekarz — koordynator opieki podejmie decyzje, czy
dziecko nadal potrzebuje opieki w tym os$rodku czy zostanie przeka-
zane do poradni specjalistycznej lub POZ. NFZ w zaden sposéb nie
bedzie ingerowat w decyzje lekarska.”

Osrodki, ktére zobowigza sie prowadzi¢ opieke koordynowana nad
matka i jej dzieckiem beda musiaty zapewni¢ im réwniez pomoc psy-
chologiczng. ,Mama, ktéra dowiaduje sie ze jej dziecko bedzie chore,
przezywa ogromng traume i dlatego nalezy sig jej wsparcie psycholo-
giczne — uwaza Zawalski — NFZ bedzie wymagat, zeby w osrodkach
realizujgcych program przez caty okres trwania cigzy, takze w okresie
porodu i potogu, takie wsparcie byto zapewnione. To szczegdlnie
istotne, gdy dziecko jest dotknigte wadg letalng. Dzieki ustawie ,Za
zyciem” wsparcie psychologiczne jest mozliwe w sposéb nielimitowa-
ny i w petni finansowany przez NFZ.”

m Polsce w styczniu tylko trzy o$rodki realizowaty program koor-
dynowanej opieki nad matkg w cigzy powiktanej. Dlaczego tylko
tyle? Wojciech Zawalski uwaza, ze musi sie¢ zmieni¢ podejscie per-
sonelu medycznego do pacjenta. ,Nowy system wymaga pewnego
przestawienia mentalnego — méwi — Do tej pory to lekarz siedziat
i czekat w gabinecie, potem wypisywat skierowanie, a pacjentka sa-
ma musiata szukaé¢ kolejnych specjalistow. W opiece skoordynowa-
nej to osrodek, ktory jg sprawuje, ma obowigzek zapewni¢ np. diabe-
tologa, endokrynologa czy ortopede, szybko i bez kolejek — a my
wszystko optacimy w ryczatcie. Na pewno taki system wymaga od
o$rodkoéw przebudowania swojej struktury. My$le jednak, ze gtéwnie
chodzi o kwestie zmiany pewnych przyzwyczajen — zamiast czekac
na pacjenta, trzeba wyjs¢ do ciezarnej z ofertg."
W kujawsko-pomorskim warunki konieczne, by realizowa¢ KOC
i DOK spetnia 7 szpitali — trzy na lll poziomie referencyjnosci: 2 w Byd-
goszczy (Biziel i Miejski), jeden w Toruniu, oraz cztery na Il poziomie
— w Inowroctawiu, Wtoctawku, Grudzigdzu, Bydgoszczy (MSW).
W kazdym oddziale wojew6dzkim NFZ powotano koordynatora, ktéry
bedzie udzielat informacji w ramach obu skoordynowanych progra-
moéw. W naszym wojewo6dztwie na pytania $wiadczeniodawcow i pa-
cjentéw odpowiada pani Alina Kaszynska (alina.kaszynska@nfz-byd-
goszcz.pl, tel. 52 325 27 31, ul. Stowackiego 3, pok. 102, | pietro).
Dokonczenie na str. 6

fot. Agnieszka Banach



Fot. Piotr Myczko

Klinika Chirurgii Watrohy i Chirurgii Ogélnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy przeprowadzita pierwsza transplantacje watro-
hy. Tym samym dotaczyta do 7 innych placéwek przeszczepiajacych ten narzad w Polsce. Watrohe dawczyni — pacjentki szpitala, u ktorej
stwierdzono $mier¢ pnia mozgu — pobrat zespét dr. hab. Macieja Stupskiego, kierownika Kliniki, 27 stycznia, w godz. 11-15. Tego samego
dnia, pottorej godziny poiniej, rozpoczat hepatektomie, czyli usunigcie z ciata 24-letniej hiorczyni (z marskoscia spowodowana zapaleniem
watroby typu C) chorego organu, a nastepnie wszyt w jego miejsce watrohe dawcy. Operacja, w ktora zaangazowanych hyto 18 osdh,

zakonczyta sie o godzinie 21.

Z dr. hab. Maciejem Stupskim — kierownikiem Kliniki Chirurgii Watroby
i Chirurgii Ogdlnej ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza —
rozmawia Magdalena Godlewska

» Transplantacja rozpoczeta sie o godzinie 11, zakonczyta
0 21. To chyba niezbyt dtugo jak na tego typu procedure?
Wszystko przebiegato szybko i sprawnie. Pobranie watroby od
dawczyni zajeto 3 godziny. W tym czasie biorczyni juz lezata
w szpitalu. Oceniano, czy kwalifikuje sie tego dnia do zabiegu.
Watroba ma krotki okres niedokrwienia — od zatrzymania krgzenia
u dawcy do reperfuzji, czyli przywrdcenia krazenia, nie moze upty-
na¢ wigcej niz 12 godzin. Przeszczepianie zaczeto sig¢ o 16.30.
Dzieki go$ciom z Warszawy pracowato sie nam komfortowo. Pod-
czas hepatektomii i przy duzych zespoleniach pomagat mi dr hab.
Krzysztof Dudek. W czasie gdy wycinali§my pacjentce chorg wa-
trobe, dr Michat Skalski opracowywat te, kt6rg pobratem od dawczy-
ni, sprawdzat, czy wszystko jest w porzadku. Potem pomégt przy
tzw. matych zespoleniach, czyli zespoleniu tetniczym i z6tciowym.

» Przeszczepienie watroby uwazane jest za jeden z najbar-
dziej skomplikowanych rodzajow transplantacji. Dlaczego?
Najtrudniejsza jest hepatektomia. Nie zawsze, ale z reguty. Mar-
sko$¢ prowadzi do nadci$nienia wrotnego, co powoduje przede
wszystkim, ze naczynia, ktére przy typowej operacji u osoby ze zdrowg
watrobg nie stanowig zadnego problemu, nagle zamiast milimetrowej
maja Srednice centymetra. W efekcie u pacjenta doj$¢ moze do ma-
sywnej utraty krwi. Zupetnie inaczej jest w przypadku ostrej niewydol-
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NAWET NAJBARDZI
CHIRURG SAM TEGO

nosci watroby, do ktérej dochodzi za sprawg czynnika toksycznego ty-
pu: muchomor sromotnikowy, fosfor, czterochlorek wegla, zwigzki fo-
sforu, paracetamol. Taka watroba na pozér wyglada normalnie, tylko ze
nie dziata. Zdrowy cztowiek nagle zmienia si¢ w umierajgcego. Watro-
be trzeba mu przeszczepi¢ w ciggu kilku dni. Ale poniewaz nie doszto
jeszcze do nadcisnienia wrotnego, jej usuniecie jest technicznie proste.
Natomiast ogromny problem ma anestezjolog, hepatolog czy neurolog,
bo u pacjenta gwattownie rozwija sie encefalopatia watrobowa — ludzie
ging z powodu obrzeku moézgu. W piorunujgcym uszkodzeniu watroby
$miertelnos¢ wynosi 30—40% — mimo przeszczepienia.

Kolejnym powodem, dla ktérego transplantacja watroby nalezy do
najtrudniejszych, jest konieczno$¢ umieszczenia narzadu przeszcze-
pianego w tym samym miejscu, ktére zajmowat chory. Tego typu
przeszczepy noszg nazwe ortotopowych, nalezy do nich m.in. row-
niez przeszczepienie ptuc. W przypadku przeszczepow heterotopo-
wych, aby uzyskac¢ optymalny efekt, nie trzeba umieszcza¢ zdrowego
narzgdu w miejscu chorego. Zatem zabiegi te sg tatwiejsze do wyko-
nania i co za tym idzie — bezpieczniejsze dla pacjenta. Nerke np.
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umieszczamy w prawym lub lewym dole biodrowym, trzustke nato-
miast — w miednicy mniejsze;.

» W pierwszym przeszczepie przeprowadzonym przez Pan-
ska Klinike udziat wzieto dwoéch chirurgow, anestezjolog i in-
strumentariuszka z Centralnego Szpitala Klinicznego w War-
szawie. Czy zespot z Bydgoszczy nie jest samowystarczalny?

Uwazam, ze pionierstwo to pigkna rzecz, tylko ze mozna by¢ pio-
nierem przewidujgcym i zapobiegliwym albo pionierem gtupim. O$ro-
dek warszawski ma ogromne do$wiadczenie — w roku 2015 r. zajat
pierwsze miejsce w Europie pod wzgledem liczby przeszczepien
wsrod osrodkéw przeszczepiajgcych watroby, a tagczna liczba wyko-
nanych tam transplantacji zbliza sig do 2 tys. Ja natomiast podczas
pobytu we Francji przeszczepitem 22 watroby, jednak ostatnig prawie
5 lat temu. Co prawda robie duzo zabiegow resekcyjnych, bo w Kiini-
ce wykonujemy ich okoto 200 rocznie, biore tez udziat w transplanta-
cjach nerek w Klinice Transplantologii i Chirurgii Og6lnej, ktérej sze-
fem jest prof. Zbigniew Wiodarczyk, ale to jednak nie to samo. Dlate-
go uwazam, ze bytbym niepowazny, gdybym nie poprosit o pomoc.
Jezeli stawka jest zycie pacjenta, jego dobro, to jeste$my zobowigza-
ni zapewni¢ mu jak najwigkszy margines bezpieczenstwa.

Do drugiego przeszczepu poprosimy ponownie kolege anestezjo-
loga i kolegéw chirurgdw z Warszawy, bo tak sig¢ umoéwilismy, ale trze-
ci i nastepne zrobimy juz sami,

» Pacjentka po transplantacji opuscita szpital, a do Poltrans-
plantu Klinika zgtosita juz kolejnych szesciu biorcow. Z jakich
powodow osoby te kwalifikuja sie do przeszczepienia watroby?

Mamy dwie osoby z marskoscig alkoholowa, juz od lat niepijace,
dwie z marskoscig spowodowang zapaleniem watroby typu C, jedng
ze zwezajgcym zapaleniem drog zo6tciowych, jedng z chorobg
Wilsona.

» lle przeszczepo6w, szacunkowo, bedziecie wykonywacé rocznie?

Poniewaz aktywnych o$rodkéw transplantaciji jest 7, a pobran ok.
300-320, to na nasza Klinike przypada ich rocznie czterdziesci kilka.
Ale nie kazda watroba, mimo zgodnoéci grup krwi, bedzie sig dla

EJ DOSWIADCZONY

NIE UDZWIGNIE

naszych biorcéw nadawac. Przyktadowo, pierwsza watroba dla na-
szej zoperowanej 27 stycznia biorczyni byta za duza — obwod brzu-
cha dawcy wynosit 90 cm, jej — 70. A nie mieliSmy z tg grupg krwi
innego biorcy. Szacuje, ze z tego typu powoddéw wykorzystamy
zaledwie 2/3 tych czterdziestu kilku watréb. A po odjeciu narzadow,
ktore sig nie nadajg, bo jest sttuszczenie, marsko$¢ czy nowotwor,
zostaje okoto 20.

Moje szacunki potwierdza prof. Matgorzata Pawtowska — tylu mniej
wiecej chorych Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakaznego wysy-
tat rocznie do kwalifikacji do transplantacji do innych o$rodkow.

» Do przeszczepienia watroby potrzebny jest spory sztab lu-
dzi. Kto musi sie znalez¢ w takim zespole i czy udato sie Panu
skompletowac¢ na tyle duzg grupe, zeby podczas choroby czy
urlopu ktéregos z jej cztonkéw transplantacje nadal mogty sie
odbywac?

Udato sie. W sktad naszego zespotu wchodzg chirurdzy, aneste-
zjolodzy (grupa 7 specjalistéw i kilkunastu pielegniarek — kapitalna

rzecz dla powodzenia transplantaciji), hepatolodzy (wielka entuzjast-
ka tego, co robimy, jest prof. Matgorzata Pawtowska z Wojew6dz-
kiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego, bardzo zaangazowaty sie
tez dr dr Dorota Kozielewicz i Dorota Dybowska oraz dr Pawet Ra-
jewski), hematolodzy, instrumentariuszki (dwie: Barbara Grabowska
i Anna Burczyk potknety bakcyla, mogg tez liczy¢ na cztery inne),
technicy krwiodawstwa, radiolodzy, patomorfolog, transplantolog
internista (bardzo chetnie pomaga nam Maria Tomczak z Kliniki
Transplantologii i Chirurgii Ogélnej Jurasza), diagnosta laboratoryj-
ny, goniec, koordynator. Tutaj kazdy jest wazny.

» Ale Pana nie moze zabraknaé...

Niestety, jezeli ja zrobie sobie urlop, to przeszczepy trzeba be-
dzie zawiesi¢. Ale tylko na razie. Mamy w Klinice znakomitego chi-
rurga — Stanistawa Pier$cinskiego. Opanowat peten zakres operacji
z chirurgii watroby i trzustki, przez dwa miesigce szkolit sig w War-
szawie w transplantologii. Planujemy, ze poczgtkowo bedzie sie
ksztafcit, asystujac mi na pierwszej asyscie, po kilku przeszczepie-
niach ze trzy razy bedzie przeszczepiat w mojej asyscie, a potem juz
sam. Mamy réwniez tr6jkg mtodych ludzi — znakomitych, petnych
werwy, manualnie sprawnych, rokujgcych. Jest moja wychowanka
Emilia Wojtal. Pracuje w Kliniice Transplantologii i Chirurgii Ogélnej,
ale bardzo chetne nam pomaga. | Marek Masztalerz, bardzo do-
Swiadczony chirurg, wywazony, rozsgdny, z ktérym na transplanto-
logii przeszczepiam nerki.

Transplantacja to jest praca zespotowa — nawet najbardziej do-
Swiadczony chirurg sam tego nie udzwignie. Potrzebna jest wspot-
praca, to nie jest zadanie dla jednego cztowieka. Byt taki osrodek
transplantacyjny w Polsce, w ktérym przeszczepiat tylko jeden
cztowiek, nikogo innego nie dopuszczat. To byt Swietny chirurg.
Ale efekt jest taki, ze ten o$rodek juz nie przeszczepia, program
zostat zawieszony.

Fot. Piotr Myczko
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Ogolnopolski Plener Fotograficzny

Komisja Kultury Opolskiej Izby Lekarskiej zaprasza na Ogolnopolski Plener Fotogra-

ficzny (14-18 czerwca). Zajgcia odbywac sie bedg w przepigknym Patacu w Rogowie Opolskim. Zgtosze-
nia prosimy kierowa¢ na adres Opolskiej Izby Lekarskiej, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 77 4545939,
e-mail: opole@hipokrates.org. Liczba miejsc ograniczona do 25. Osobami prowadzacymi sg Jolanta
Serkowska-Mokrzycka i Marta Rodziewicz-Kabarowska.

Il Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,, Komunikacja w medycynie”
27-28 pazdziernika 2017 » Warszawski Uniwersytet Medyczny

Konferencja w 2016 r. pokazata ogromng potrzebe moéwienia o roznorodnych problemach dotycza-
cych komunikacji w medycynie. W odpowiedzi na te potrzebe zapraszamy na dwudniowg konferencje,
ktora bedzie ztozona z trzech gtéwnych czesci: naukowo-badawczej — skupiajgcej naukowcow podejmuija-
cych w swoich pracach problemy z zakresu komunikacji (medycznej, spotecznej, jezykowej), a szczeg6lnie
te dotyczace porozumiewania sie z pacjentem; dydaktycznej — obejmujgcej wystgpienia do$wiadczonych
dydaktykéw, wprowadzajgcych na polskich uczelniach medycznych nowoczesne standardy ksztatcenia
kompetencji komunikacyjnych oraz warsztatowo-szkoleniowe;.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do przesytania zgtoszen. Abstrakty wystgpien, nie dtuzsze
niz 300 stéw, prosimy przysyta¢ na adres: komunikacjamedyczna@gmail.com. Zachecamy takze do zgta-
szania propozycji poprowadzenia warsztatow z zakresu komunikacji w medycynie.

Na zgtoszenia warsztatéw czekamy do 31 maja 2017 r. Abstrakty referatéw i plakatéw mozna przysy-
ta¢ do 31 lipca 2017 r. Organizatorzy: Zesp6t Jezyka Medycznego Rady Jezyka Polskiego przy Prezydium
PAN, Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej, Zaktad Bioetyki i Humanistycznych Podstaw Medycyny
WUM. Szczegétowe informacje na stronie: komunikacjawmedycynie.wum.edu.pl

Bez kolejki do lekarza i apteki

Od 1 stycznia 2017 r. poszerzyt sie kragg osob uprawnionych do korzystania poza kolejnoscig
ze Swiadczen opieki zdrowotnej i ustug farmaceutycznych w aptekach.

W zwigzku z wejéciem w zycie ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, ktéra zgod-
nie z par. 18 wprowadza m.in. zmiange w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, rozszerzeniu ulegt kragg oséb uprawnionych do korzystania poza kolejnoscig
ze $Swiadczen opieki zdrowotnej i ustug farmaceutycznych w aptekach: o kobiety w cigzy i $wiadcze-
niobiorcow do 18 roku zycia , u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nie-
uleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, posiadajgcych odpowiednie zaswiadczenie” — informuje Barbara Nawrocka, rzecz-
niczka Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Aktualnie wiec poza zastuzonymi honorowymi dawcami krwi, zastuzonymi dawcami przeszczepu,
inwalidami wojennymi i wojskowymi korzystanie ze $wiadczen bez kolejki przystuguje takze kobietom
w cigzy oraz ,$wiadczeniobiorcom do 18 roku zycia na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajgcego specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii”.

K-P OW NFZ przypomina, ,iz korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscig w szpita-
lach i ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze $wiadczeniodawca udziela tych Swiadczen poza
kolejnoscig przyje¢ wynikajgca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. W przypadku, gdy nie
jest mozliwe udzielenie $wiadczehn w dniu zgtoszenia pacjenta, $wiadczeniodawca wyznacza inny
termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujgcych.” a.b.

ZMIENIONY PAKIET
ONKOLOGICZNY
UCHWALONY PRZEZ SEJM

Specjalista
hedzie mogt
wystawic¢ DiL0

Zmiany przegtosowane 10 lutego
przez Sejm dotyczg m.in. uproszcze-
nia karty diagnostyki i leczenia onko-
logicznego, mozliwosci wystawiania
jej w przypadku podejrzenia nowo-
tworu takze przez lekarza specjaliste
(wczesniej mogt to zrobi¢ dopiero po
zdiagnozowaniu nowotworu), ograni-
czenia zakresu informaciji zapisywa-
nych w karcie DiLO (zrezygnowano
np. z danych dotyczacych objawow,
badan diagnostycznych oraz oceny
jakosci diagnostyki onkologicznej),
uproszczenia sprawozdawczosci
w zakresie prowadzenia list oczeku-
jacych na swiadczenia udzielane na
podstawie karty DILO, dzieki modyfi-
kacjom karta bedzie miata teraz 2
zamiast dotychczasowych 9 stron,
a lekarz wypetni jg tylko w formie
elektroniczne;j.

Lecznice bedg teraz zobowigzane
do wyznaczenia koordynatora lecze-
nia onkologicznego — ma informowac
pacjenta o organizacji procesu lecze-
nia i organizowac¢ wspotprace miedzy
placéwkami w ramach kompleksowej
opieki nad pacjentem.

Lekarzy POZ nie bedzie juz rozli-
czany ze wskaznika rozpoznawania
nowotworow. Do tej pory lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej mogt na-
wet straci¢ z tego powodu mozliwo$¢
wydawania karty DiLO do czasu
ukonczenia przez niego dodatkowe-
go szkolenia z zakresu wczesnego
rozpoznawania nowotworow. a.b.

NFZ namawia na KOC i DOK

Dokoriczenie ze str. 3

m pytania i watpliwosci sg ....l jak nieoficjalnie zapowiadajg nie-
ktérzy potencjalni realizatorzy KOC i KOD — do programu nie
przystgpig dopdty, dopdki ich nie wyjasnig.

Swiadczeniodawcy obawiajg sie m.in. niejasno okreslonych kryteriow,
na podstawie ktorych do programu klasyfikowana jest ciezarna, a potem
jej dziecko; problemoéw z infolinig, ktéra ma 24 h na dobe odpowiadaé¢ na
pytania dotyczgce stanu zdrowia matki — ,,bo jak lekarz przez telefon ma
wzig¢ odpowiedzialno$¢ za zdrowie pacjenta?!” — bulwersujg sie; oraz
koniecznosci zatrudnienia dodatkowych oséb, ktére moga okazac sie
zupetnie zbedne, jesli pacjentka sie nie pojawi, a ptaci¢ im trzeba.

Jak zwykle kwestia, ktora najbardziej jest brana pod uwage sg pie-
nigdze. Chodzi o regulowanie ptatnosci przez NFZ za $wiadczenia
zwigzane z koordynowang opiekg nad kobietg w cigzy patologicznej.
Ot6z Fundusz ptaci szpitalowi ryczattem za cato$ciowg opieke nad
ciezarng az do momentu urodzenia przez nig dziecka, w tym m.in. za
opieke ambulatoryjng, specjalistyczng r6znego typu, prowadzenie
cigzy i porodu. ,,Co sie stanie jezeli w trakcie cigzy kobieta z opieki

takiego osrodka zrezygnuje? Czy Swiadczeniodawca otrzyma pienig-
dze za wykonane do tego momentu $wiadczenia?” — zastanawiajg sie
potencjalni zainteresowani.

NFZ odpowiada: ,Wyraznie nalezy podkresli¢, ze wprowadzajac
zatozenia realizacji Swiadczen w ramach koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy (KOC), zupetnie zmodyfikowano sposéb rozliczania
Swiadczen, odstepujgc od metodologii finansowania fee for service
(za okres$lone ustugi) na rzecz sfinansowania petnej opieki sprawowa-
nej w okresie prowadzenia cigzy i podczas porodu. Zgodnie z zatoze-
niami KOC — zaréwno tego wdrozonego od 1 lipca 2016 r., jak i przy-
jetego zarzadzeniem nr 125/2016/DSOZ (KOC II/1ll) — podstawa rozli-
czenia $wiadczen KOC jest liczba $wiadczen odpowiadajgca liczbie
porodéw zakonczonych wypisem ze szpitala — informuje Sylwia Wa-
drzyk, p.o. rzecznika prasowego Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia — Dodatkowo $wiadczeniodawca posiadajgcy umowe na
KOC II/1ll w przypadku wystgpienia powiktah w przebiegu cigzy, poro-
du lub w opiece nad noworodkiem bedzie mogt dosumowac¢ do odpo-
wiedniego ryczattu KOC II/1ll dodatkowe procedury, zgodnie z opisem
w zatgczniku nr 1a lub 1b do zarzadzenia, np. przetoczenie krwi, opie-
ke nad noworodkiem wymagajgcym intensywnej opieki/ terapii czy tez
wykonanie zabiegu wewnatrzmacicznego.” Agnieszka Banach



Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne uhonorowato

Walne Zgromadzenie Delegatow PTP pod koniec roku 2016 — w uznaniu zastug dla polskiej
psychiatrii — przyznato prof. Aleksandrowi Araszkiewiczowi honorowe cztonkostwo Pol-

skiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Prof. Aleksander Araszkiewicz — kierownik Ka-
tedry Psychiatrii CM UMK, Kliniki Psychiatrii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy,
konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii
wojewéddztwa kujawsko-pomorskiego — jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (w latach 2007-2010 petnit funkcje
prezesa PTP, od 2013 r. — rzecznika dyscypli-
narnego zarzadu gtbwnego PTP), Polskiego
Towarzystwa Suicydologicznego (do 2013 r.
wiceprezes Towarzystwa), Rady Naukowej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
a takze recenzentem Centralnej Komisji ds.
Tytutéw i Stopni Naukowych oraz ekspertem
Komitetu Badan Naukowych Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego.

Od 1999 roku petni funkcje prezesa Fun-
dacji na Rzecz Rozwoju Psychiatrii Regionu
Kujawsko-Pomorskiego, a od 2002 — Stowa-
rzyszenia na Rzecz Przeciwdziatania WyKklu-
czeniu Spotecznemu Oso6b z Zaburzeniami
Psychicznymi ,MOST” (ktérego jest zatozy-
cielem).

Aleksander Araszkiewicz w 1998 r. zorga-
nizowat XXXIX Zjazd Polskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego pt. ,Wspotczesna cywiliza-
cja a zdrowie psychiczne cztowieka”, ktory
odbyt sie w Bydgoszczy i Toruniu. W latach
2003-2010 petnit funkcje petnomocnika rek-
tora UMK ds. realizacji og6lnopolskiego pro-
gramu ,Uczelnie wolne od uzaleznien, jest
takze twoércg Programu Psychoprofilaktyki
Uzaleznien. W 2007 r. przewodniczyt Komi-
tetowi Naukowemu IV Kongresu Europejskiej
Federacji Stowarzyszen Rodzin Os6b Cho-
rujgcych Psychicznie, w latach 2011, 2012
i 2013 byt organizatorem Miedzynarodowej
Letniej Szkoty Psychiatryczne;.

W 2011 r. uzyskat certyfikat specjalisty
terapii Srodowiskowej, przyznany przez Sek-
cje Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji
PTP, aw 2012 — certyfikat superwizora, psy-
choterapii wydany przez SN Psychoterapii,
SN Terapii Rodzin oraz Zarzad Gtowny Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
W 2013 r. stangt na czele zespotu badaw-
czego realizujgcego projekt ,Innowacyjne
Techniki Badania Mézgu Cztowieka w Zdro-
wiu i w Chorobie” w Interdyscyplinarnym
Centrum Nowoczesnych Technologii UMK

w Toruniu. W ostatnich latach zainicjowat
budowe nowej bazy dydaktyczno-szpitalnej
bydgoskiego Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego CM. Od 2016 r. zasiada w Radzie
Narodowego Komitetu Seniora.

Jest cztonkiem zespotu badawczego rea-
lizujgcego projekt GRADYS, ktorego celem
jest wspomaganie rozwoju funkcji poznaw-
czych oso6b starzejgcych sie prawidtowo
i w przebiegu chordb otgpiennych. [ ]

Chor BIL nagrodzony
na Ogolnopolskim
Konkursie Koled

| Pastoratek

w Chetmnie

(21 stycznia 2017)

Szpital dziekuje
Medici Cantares

za wystep dla dzieci

Leczyé mozna na wiele sposobow, a muzyka jest
jednym z nich. Sobotnie spotkanie byto bardzo

A

wyjgtkowe i nietypowe dla chorych dzieci. W \
przyjemny i relaksujgcy sposob wszyscy spedzili

swoj wolny czas, integrujqc sie jednoczesnie ze szpitalng

spotecznoscig. Kazde takie spotkanie to duza dawka pozy-
tywnych emociji, ktore pozwalajq odreagowad stres zwigzany
z hospitalizacjq, a diwieki popularnych melodii zmienity
szpitalng rzeczywistosé, wprowadzajqc przyjazng i serdecz-
ng atmosfere — napisali do choru Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, dziekujac im za wystep w Wojewodzkim Szpitalu
Dzieciecym, dyrektor ds. lecznictwa Szpitala dr n. med.
Danuta Kurylak oraz dyrektor Zespotu Szkét nr 33 dla
Dzieci i Mtodziezy Przewlekle Chorej mgr Izabela Macie-
jewska — Jestesmy wdzieczni za pomyst dotarcia z wystepem
do chorych dzieci, poswiecony im czas oraz za trud wtozony
w przygotowanie tego przedsiewzigcia. Dla matych pacjen-
tow byto to wyjgtkowe wydarzenie, ktére na dtugo pozosta-
nie w ich wspomnieniach.
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ZDROWY STYL ZYCIA DLA ZDROWYCH NEREK

Jak co roku Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choroh Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy — wspierajac wspdlng inicjatywe International
Society of Nephrology (ISN) oraz International Federation of Kidney Foundations (IFKF) -

promuje obhcho-

dy $wiatowego Dnia Nerki (World Kidney Day). W tym roku Swiatowy Dzien Nerki przypada 9 marca

i propaguje wiedze na temat szkodliwych nastepstw otylosci, ze szczegolnym uwzglednieniem jej wply-

wu na rozwaj i przebieg choroby nerek.

Choroby nerek i otytosé

tyto$¢ (ang. obesity) to nadmierne nagro-

madzenie tkanki ttuszczowej w organizmie
— przekraczajgce jego fizjologiczne potrzeby
i mozliwosci adaptacyjne, mogace prowadzi¢
do niekorzystnych skutkéw dla zdrowia. Za
otytoé¢ uwaza sig¢ stan, w ktérym tkanka
ttuszczowa stanowi u mezczyzny wigcej niz
20% catkowitej masy ciata, a u kobiety — wie-
cej niz 25%. W praktyce do okreslenia zawar-
tosci tkanki tluszczowej w organizmie uzywa
sie wskaznika masy ciata (ang. body mass
index, BMI) obliczanego na podstawie pomia-
ru masy ciata oraz wzrostu, ktéry w warun-
kach prawidtowych wynosi od 18,5 do 24,9
kg/m2. Warto$¢ BMI pomiedzy 25 a 29,9 kg/
m2 $wiadczy o nadwadze, natomiast powyzej
30 kg/m2 przemawia za otytoscig.

W patofizjologii otytosci znaczenie ma nie
tylko ilo$¢, ale rébwniez rozmieszczenie tkanki
ttuszczowej. Nagromadzenie trzewnej tkanki
ttuszczowej, nazywane otytoscig centralng
lub brzuszng, a wyrazajace sie wzrostem sto-
sunku obwodu pasa do obwodu bioder (ang.
waist-hips ratio, WHR) do powyzej 0,9 u mgz-
czyzni 0,7 u kobiet — ma znacznie powazniej-
sze konsekwencje metaboliczne niz rowno-
mierne rozmieszczenie tkanki ttuszczowe;.
Wiadomo od dawna, ze otyto$¢ zwieksza

ryzyko zapadalnosci na niektore choro-
by, w tym: nadciénienie tetnicze, choroby ser-
ca, cukrzyce typu 2, dyslipidemie, obturacyj-
ny bezdech senny, sttuszczenie watroby, ka-
mice zoétciowa, niektére typy nowotworéw
ztosliwych czy chorobe zwyrodnieniowg sta-
wow, moze takze prowadzi¢ do niepetno-
sprawnoséci. To wszystko powoduije nie tylko
obnizenie jakosci zycia osoby otytej, ale row-
niez, a moze przede wszystkim, skraca ocze-
kiwang dtugos$¢ zycia. Niestety, czestos¢ wy-
stepowania otytosci na $wiecie stale rosnie
i w2014 r. liczba oséb otytych przekroczyta
juz 600 milionbw. Prognozuije sig, ze w 2025
otytos¢ bedzie dotyczyta 18% mezczyzn oraz
ponad 21% kobiet na catym $wiecie, nato-
miast skrajna otyto$¢ (BMI > 40 kg/m?) —
6% mezczyzn i 9% kobiet. W niektérych kra-
jach otyto$¢ juz w chwili obecnej mozna
stwierdzi¢ u ponad 1/3 populacji ludzi doros-
tych, co znaczgco przyczynia sie do pogor-
szenia og6lnego stanu zdrowia oraz zwigk-
szenia kosztow opieki zdrowotne;.

tyto$¢ stanowi réwniez czynnik ryzyka

rozwoju przewlektej choroby nerek

(PChN, ang. chronic kidney disease,
CKD), w tym réwniez schytkowej niewy-
dolnosci nerek (ang. end-stage renal
disease, ESRD), nie tylko posrednio — po-
przez zwigkszenie zapadalnosci na cukrzyce
i nadciénienie tetnicze w populacji os6b oty-
tych, ale rowniez bezposrednio uszkadzajgc
struktury i upos$ledzajac czynnosci nerek.
Wzrost BMI powyzej wartoéci 25 kg/m? trzy-
krotnie zwigksza ryzyko rozwoju przewlektej
choroby nerek i to w sposéb niezalezny od
wystepowania nadci$nienia tetniczego czy
cukrzycy. Aby sprosta¢ metabolicznym ob-
cigzeniom, jakie niesie ze sobg nadmierna
masa ciata u oséb otytych, dochodzi do na-
silenia nerkowego przeptywu osocza, zwigk-
szenia frakciji filtracyjnej oraz wzrostu prze-
sgczania ktgbuszkowego (ang. glomerular
filtration rate, GFR), co okresla sie mianem
hiperfiltracji. W konsekwencji prowadzi to
do pojawienia sie biatkomoczu, uszkodzenia
podocytéw oraz rozwoju zmian morfologicz-
nych w ktebuszkach nerkowych, charaktery-
stycznych dla glomerulopatii zwigzanej
z otytoscig (ang. obesity-related glome-
rulopathy, ORG), a w p6Zniejszym okresie
réwniez do wtoérnych zmian w $rédmigzszu
nerki. W obrazie histopatologicznym nerki
stwierdza sie przede wszystkim powigksze-
nie kiebuszkéw nerkowych (glomerulo-
megalia), przybytek macierzy oraz rozplem
komoérek mezangium, pogrubienie btony
podstawnej oraz zmiany typowe dla ogni-
skowego segmentalnego stwardnienia kte-
buszkéw nerkowych (ang. focal segmental
glomerulosclerosis, FSGS), przy czym ryzy-
ko wystgpienia tych zmian zalezy przede
wszystkim od wartosci wskaznika BMI, a nie
od wartosci cisnienia tetniczego czy stopnia
wyréwnania wspotistniejgcej cukrzycy.
Warto podkresli¢, ze w ostatnich latach
czestos¢ rozpoznania glomerulopatii
zwigzanej z otytoscig wzrosta ponad 10-krot-
nie. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze w patoge-
nezie zmian w nerkach wazng role odgrywa
hormonalna aktywnos¢ tkanki ttuszczowej,
ktora nie bez powodu nazywana jest najwiek-
szym gruczotem wydzielania wewngtrznego
cztowieka. W przebiegu otytosci dochodzi do
zwigkszonego wydzielania takich adipokin jak
leptyna, rezystyna, wisfatyna, waspina, biatko
wigzace retinol 4 (RBP-4), a takze angioten-
synogenu, insulinopodobnych czynnikéw
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wzrostu typu 11 2 (IGF-1, IGF-2) oraz cytokin
prozapalnych, takich jak czynnik martwicy
nowotworow alfa (TNF-alfa), interleukina 6
(IL-6) oraz inhibitor aktywatora plazminogenu
typu 1 (PAI-1), przy jednoczesnym zmniejsze-
niu wydzielania omentyny i adiponektyny, co
doprowadza do rozwoju insulinoopornosci,
przewlektego stanu zapalnego, pobudzenia
uktadu wspétczulnego oraz wzmozonej ak-
tywnoséci uktadu renina-angiotensyna-aldo-
steron (RAA) i w konsekwencji hiperaldoste-
ronizmu. Powyzsze zmiany metaboliczne sg
najbardziej wyrazone u chorych z otytoscig
typu centralnego, zwigzang z nagromadze-
niem i aktywnos$cig wydzielniczg trzewnej
tkanki ttuszczowej.
Dodatkowo otyto$¢ ma rébwniez niekorzyst-

ny wptyw na przebieg pierwotnych kite-
buszkowych zapalen nerek, doprowadzajgc
do nasilenia istniejgcego wczes$niej biatko-
moczu i co za tym idzie — przyspieszenia
progresji przewlektej choroby nerek. W kon-
sekwencji ludzie z nadwaga (BMI 25—
29,9 kg/m?) i otyli (BMI > 30 kg/m?) sg od
2 do 7 razy bardziej narazeni na rozwoj
schytkowej niewydolnosci nerek wyma-
gajacej leczenia nerkozastgpczego niz
osoby z prawidtowa masg ciata. Ponadto
znacznego stopnia otyto§¢ moze staé sie
przyczyng ograniczenia wyboru metody le-
czenia nerkozastepczego, utrudniajgc lub
uniemozliwiajgc prowadzenie dializoterapii
otrzewnowej, jak réwniez przeszczepienie
nerki, co skazuje chorego na koniecznosé
hemodializoterapii do konca zycia.
COraz wiecej danych wskazuje, ze rowniez

ostre uszkodzenie nerek (ang. acute
kidney injury, AKI), czyli rozwijajgce sie
nagle pogorszenie czynnosci nerek, ktore
moze by¢ zwigzane z powaznym rokowa-
niem, wystepuje z wiekszg czestoscig w po-
pulacji ludzi otytych niz wérdéd oso6b z pra-
widtowg masg ciata.
Pocieszajacym niech bedzie fakt, ze

zmniejszenie stopnia otyto$ci moze od-
wroéci¢ albo przynajmniej spowolni¢ postep
przewlektej choroby nerek. Kazde obnizenie
wskaznika BMI u osoby otytej poprzez ogra-
niczenie kalorycznosci przyjmowanych po-
karméw oraz regularne wykonywanie ¢wi-
czen aerobowych prowadzi nie tylko do lep-
szej kontroli ciSnienia tetniczego czy cukrzy-
cy, ale rébwniez do zmniejszenia czestosci
powiktan narzadowych, w tym do redukcji
biatkomoczu (i to w sposéb niezalezny od
zmniejszenia warto$ci ci$nienia tetniczego)
i zwigzanego z tym zahamowania progres;ji
przewlektej choroby nerek.

Dokonczenie na str. 18



Leczenie hiologiczne

Za nami dekada kuracji hiologicznych. To wystarczajaco ditugo, zehy wokoét lekow hiologicz-
nych — komplekséw hiatkowych wytworzonych przez iywe, genetycznie zmodyfikowane
komarki — narosto sporo pétprawd i nieporozumien. Dzisiaj przyjrzymy si¢ tym najpopular-
niejszym i sprobujemy je zweryfikowaé — pod okiem autorytetu w dziedzinie leczenia hio-
logicznego w chorobach reumatycznych — dr hah. n. med. Stawomira Jeki, profesora UMK
(zeby nie hy¢ yotostowna — przypominam, ie jest on organizatorem niedawnej konferencji
podsumowujace;j 10 lat leczenia hiologicznego choroh reumatycznych w Polsce, a Klinika
Reumatologii i Uktadowych Choréh Tkanki tacznej Szpitala Uniwersytetckiego nr 2 im.
dr. J. Biziela, ktorej jest kierownikiem, ma tak ogromne doswiadczenie w tego rodzaju te-
rapii, ze odsetek chorych leczonych hiologicznie w Bydgoszczy jest najwyiszy w Polsce,
4-krotnie wyiszy od sredniej krajowej i zbliza sig do poziomu we Francji).

Magdalena Godlewska

Leczenie biologiczne jest
w Polsce trudno dostepne

Leczenie biologiczne to najskuteczniejszy ro-
dzaj terapii w chorobach reumatycznych — je-
go efektem czesto jest remisja, ktéra moze byé
trwata. W kraju objetych jest nim zaledwie
1-1,5% chorych. To najnizszy odsetek w Eu-
ropie (Srednia europejska wynosi 15-20%).
Aby pacjent mégt w Polsce otrzymac lek bio-
logiczny, trzeba udowodni¢ nieskuteczno$é
kilkumiesiecznej kuracji najpierw jednym,
potem drugim lekiem syntetycznym. Dr hab.
n. med. Stawomir Jeka szacuje, ze leczenia
biologicznego wymaga co najmniej 30—40%
pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem sta-
woéw. Nie tolerujg oni pod zadng postacia le-
kow syntetycznych (typu metotreksat, ktéry
jest lekiem pierwszego rzutu, czy leflunomid,
lek drugiego rzutu), nie odpowiadajg na leki
syntetyczne lub przestali odpowiada¢. W przy-
padku zesztywniajgcego zapalenia stawoéw
kregostupa leki syntetyczne sg jeszcze mniej
skuteczne, w zasadzie postep choroby moga
zahamowag jedynie leki biologiczne.

Leki biologiczne

to ostatnia deska ratunku .5

Leczenie biologiczne powinno sie wdrozy¢ na-
tychmiast, jak tylko sie okaze, ze nie dziatajg
leki syntetyczne. W leczeniu pacjenta najwaz-
nigjsze sg 3 pierwsze miesigce choroby — tzw.
okno terapeutyczne. Jezeli wejdziemy w tym
okresie z leczeniem, chociazby syntetycznym,
damy choremu szanse na osiggniecie remisji,
nawet trwatej — méwi Stawomir Jeka. — Skan-
dynawowie, zwtaszcza Norwedzy, lek biolo-
giczny podajg od razu, jak tylko sie zorientujg,
ze syntetyczny nie wywotat reakcji, jakiej ocze-
kiwali. Tam lekarz decyduje — kiedy podac i ja-
kg dawke. — | dodaje — U nas obowigzujg
sztywne reguty. Musimy postepowac zgodnie
z programem i czekac, az minie ustawowy
okres przeznaczony na leki syntetyczne.

0Od lekéw biologicznych

sie tyje

Pacjenci chorzy na RZS lub inne schorze-
nia reumatyczne czesto sg wyniszczeni,

wychudzeni. Kacheksja spowodowana jest
stanem zapalnym. Podajgc leki biologicz-
ne, likwiduje sie stan zapalny, a pacjent
zaczyna sie normalnie odzywiac, prawidto-
wo wchtania¢ pokarmy (czesto wspotwy-
stepujg u tych os6b nieswoiste zapalenia
jelit). Zatem kuracja biologiczna pozwala
pacjentowi jedynie odzyska¢ prawidtowg
Leki biologiczne

mase ciata.
powodujg nieptodnosé .5

Niejednokrotnie zdarza sie, Ze pacjentki po
rozpoczeciu kuracji biologicznej zachodzg
w cigze. Dlaczego? Stajg sie bardziej ak-
tywne seksualnie, bo zmniejszyto sie nasi-
lenie depresji, ktéra zazwyczaj towarzyszy
chorobom reumatycznym, a zwtaszcza
tuszczycowemu zapaleniu stawdéw. Poza
tym nie sg juz takie obolate. Ustepuje tez
dokuczajgcy im czesto wczesniej stan za-
palny gonad, uktadowa choroba zapalna
moggca powodowac nieregularne mie-
sigczkowanie lub brak miesigczek. A Ze nie
sgdzity, ze uda im sie zajs¢ w cigze, to na-
wet nie probowaty sie zabezpiecza¢ Wiec
leki biologiczne nie tylko nie powodujg nie-
ptodnosci, ale nawet poprawiajg ptodnosc!
— wyjasnia dr hab. S. Jeka.

Kobiety, ktére zaszty w cigze podczas ku-
racji lekami biologicznymi, urodzity zdrowe
dzieci (w Stanach Zjednoczonych, jesli ko-
bieta zajdzie w cigze w trakcie stosowania
lekéw biologicznych z grupy inhibilatoréw
anty TNF alfa, decyzja o kontynuacji lub
wstrzymaniu leczenia nalezy do lekarza — je-
zeli aktywnos$¢ choroby jest wysoka, lecze-
nie warto utrzymag, jesli niska, wéwczas
mozna je przerwac).
0Od lekéw biologicznych
mozna sie uzaleznic¢
Uzalezni¢ mozna sie od wielu réznych sub-
stancji, m.in. od opioidéw, nikotyny, alkoho-
lu, a takze lekéw psychotropowych, jesli sie
je stosuje przez dtugi czas. W przypadku
przewlekfego stosowania glikokortykostero-
idéw moze dojs¢ do wtérnej niedoczynnosci

kory nadnerczy (nadnercza przestajg pro-
dukowac endogenne glikokortykosteroidy),
w wniku czego wymagana jest stata substy-
tucja. Leki biologiczne nie powodujg uzalez-
nienia ani psychicznego, ani fizycznego.
Mechanizm ich dziatania mozna przyrownac
do bardzo nowoczesnych i zindywidualizo-
wanych terapii przeciwzapalnych — wyjasnia
Stawomir Jeka.

sprzyja rozwojowi ~E
nowotworéw

Osoby z zaburzeniami autoimmunologiczny-
mi, a takimi sg nasi pacjenci — ttumaczy
S. Jeka — majg wieksze sktonnosci do scho-
rzeni nowotworowych. Réwniez komarki no-
wotworowe, ktoérych kazdy z nas codziennie
produkuje tysigce, nie sg u nich tak skutecz-
nie likwidowane, jak u zdrowych oséb. Po-
nadto, sg one obcigzone wielorakimi rodza-
jami lekow, ktére zazywajg bardzo czesto
przez wiele lat ze wzgledu na liczne choroby
wspoftowarzyszgce.

To nie leki biologiczne sg temu winne.
Warto zauwazy¢, ze cze$¢ z nich, a zwtasz-
cza rytuksymab, sg stosowane nie tylko
przez reumatologéw. Reumatolodzy leczg
rytuksymabem cigzkie rematoidalne zapale-
nia stawow, ciezkie uktadowe zapalenia na-
czyn, a onkolodzy i hematolodzy — chfoniaki
i biataczki.
referencyjny mozna
zastgpi¢ biopodobnym

Lek biopodobny — twierdzi S. Jeka — pod
wzgledem jakosci, bezpieczenstwa i struktu-
ry jest identyczny z lekiem referencyjnym.
Nie jest tez od niego bardziej immunogenny,
a wiec nie moze spowodowaé wigkszej od-
powiedzi autoimmunologicznej na obce biat-
ko niz jego pierwowzor.

Uwaza on, ze nowych pacjentéw — ze
wzgledu na oszczednosci, a w konsekwen-
cji mozliwos¢ przeprowadzenia terapii dla
wiekszej liczby chorych — powinno sie od
poczatku leczy¢ lekiem w danej grupie naj-
tanszym. Natomiast osobie, ktéra kontynu-
uje terapieg, niewazne lekiem biosymilar-
nym czy referencyjnym, nie nalezy zmie-
nia¢ leczenia. Chyba ze r6znica w kosz-
tach jest bardzo duza, wtedy trzeba sie
zastanowic.

Kierownik Kliniki Reumatologii i Uktado-
wych Choréb Tkanki tacznej jest przeciwni-
kiem czestszych zmian: Nie wiemy, co sie
sie bedzie dziato z pacjentem, jesli przejdzie
cztery kuracje czterema réznymi lekami bio-
symilarnymi, a tak juz wkrotce bedzie, cho¢-
by w przypadku lekéw z grupy inhibilatorow
anty TNF alfa. Obecnie mamy jedynie do-
Swiadczenia dotyczgce przejscia pacjenta
z jednego leku na drugi — z referencyjnego
na biosymilarny. Okazuje sie, ze nie byto
Zadnych nastepstw pod wzgledem skutecz-
nosci ani profilu bezpieczeristwa.

Leczenie biologiczne

Lek biologiczny
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Uczelmana dzungla

Jednym z powodow, dla ktérych posztam na medycyne, byt fakt, ze jest ona dziedzing,
ktora ze wzgledu na ogromny zakres wiedzy juz posiadanej, jak i nieustajacy rozwoj, wyma-
ga studiowania niekonczacego si¢ po zdobyciu dyplomu. Zdohycie wiedzy i doswiadczenia
zajmuje lekarzowi znaczng czes¢ jego iycia. Szescioletni tryh studiowania ledwo pozwalat
przygotowac studenta do pracy, wigc jak pigcioletnie studia maja to zrobic? Wspomne
tylko, e zakres materiatu ohowiazujacego w tryhie szescioletnim, jak i pigcioletnim jest
niemal taki sam przy okrojonych godzinach dydaktycznych.

Marta Staszak

daje sobie sprawe, ze na studiach nalezy

uczy¢ sie na witasng reke. Studentowi dopie-
ro zaczynajgcemu nauke bardzo trudno jest sie
odnalez¢ w zagajniku wiedzy przedkliniczne;j,
ktéry przy skréconych studiach urasta do rangi
gaszczu. Natomiast studenci wyzszych lat, kto-
rzy swoje zajecia odbywajg w Klinikach, wkra-
czajg na teren dzungli i borykaja sie tez z innymi
problemami. Zaczyna sie walka nie tylko pa-
cjenta, ale i asystenta. Reforma skracajgca stu-
dia spowodowata zmniejszenie liczby godzin,
ale takze modyfikacje w planie nauczania, spra-
wiajgc, ze pewne przedmioty, takie jak m.in.
okulistyka i ortopedia, ktore kiedys odbywaty sie
na VI roku, teraz realizowane sg na roku IV.
W zwigzku z tym, ze ostatni rocznik trybu szes-
cioletniego konczy studia w 2017 r., zajgcia
w pewnych klinikach odbywajg sie réwnocza-
sowo dla obu tych trybéw. Ba, zdarza sie tak, ze
niektore kliniki, np. klinika ginekologii, sg oble-
gane przez nie dwa, ale trzy roczniki. Nie wspo-
mne, ze rbwnocze$nie na tym samym oddziale
odbywajg sie zajecia dla innych kierunkow. Ta-
kie warunki powodujg, ze studenci majg mniej-
sze szanse na zebranie wywiadu i zbadanie
pacjenta. Nieszczgscia dopetni¢ mogg zajecia
z asystentem, ktéry albo nie poczuwa sie do
bycia dydaktykiem, albo nie ma czasu.

Cafa reforma powstata w celu jak najszyb-
szego wyksztatcenia nowych lekarzy

mniejszym kosztem. Miata polega¢ na likwi-
dacji ptatnego stazu po zakonczeniu trybu
szeécioletniego. Wskutek tej zmiany miat
by¢ on realizowany w ramach VI roku po
skonczeniu trybu piecioletniego. Miedzyna-
rodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycy-
ny IFMSA — Poland przeprowadzito ankiete,
ktérej wyniki pokazujg, ze zdecydowana
wiekszo$¢ studentdw opowiedziata sie za
przywrdceniem stazu podyplomowego. Wie-
dzg oni, ze to jest szansa zdobycia praktycz-
nej wiedzy, niezbednej w pracy lekarza.

ontrowersje zwigzane z reformg spowo-

dowaty przywrocenie stazu podyplomo-
wego. Stawia to duze wyzwanie przed uni-
wersytetami medycznymi: Co zrobi¢ ze stu-
dentami, ktorzy swoéj staz mieli odbywac
podczas VI roku studiéw? Czy przez pig€ lat
zostang zrealizowane wszystkie przedmioty
z programu? Czy w zwigzku z tym studenci
bedg odbywa¢ dwa staze: pierwszy wtaczo-
ny w dodatkowy VI rok studiéw, a drugi zaraz
po ich skonczeniu? Gdzie bedg one realizo-
wane, skoro szpitale uniwersyteckie juz te-
raz nie sg w stanie pomiesci¢ wszystkich
studentow? Pytan jest wiele, a odpowiedzi
mato. Pierwszy rocznik realizujgcy studia na
kierunku lekarskim w trybie pigcioletnim kon-
czy V rok studiow juz w czerwcu, a jak na
razie nikt nie jest w stanie udzieli¢ studentom
odpowiedzi na temat ich dalszej edukac;ji.

a jakos$¢ ksztatcenia przysztych lekarzy

ma wptyw nie tylko skrécenie studiéw, ale
réwniez inny aspekt. O program w szkotach
podstawowych, gimnazjach i liceach dba
sztab specjalistow sprawdzajgcych jakos¢
ksztatcenia i stale pracujacych nad progra-
mem nauczania. Celem powyzszych instytu-
cji, jak i uniwersytetu medycznego, jest edu-
kacja. Tu nasuwa sie pytanie, czemu uczelnie
medyczne nie dbajg o podobny rozwéj? Od
lat spos6b przekazywania wiedzy sig nie
zmienia, a program nauczania to istna dzun-
gla, do ktérej dodawane sg nowe rzeczy bez
usuwania nieaktualnych juz informacji. Trze-
ba sobie zdawac¢ sprawe, ze problem z edu-
kacjg medyczng dotyczy duzej ilosci uczelni
nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie. Dlatego
powstato AMEE, czyli The Association for
Medical Education in Europe. Stowarzyszenie
to bada jakos¢ ksztatcenia studentdéw uczelni
medycznych poprzez stwarzanie standardéw
nauczania i egzaminowania oraz szkolenia
dla dydaktykow. Uniwersytety medyczne mo-
g3 mie¢ dostep do bazy tych informacji po-
przez zostanie cztonkami AMEE, tak jak m.in.
Uniwersytet Medyczny w todzi z dziatajgcym
przy nim Centrum Edukacji Medyczne;j.

P roblem edukacji medycznej jest wszech-
obecny. Wynika z tego, ze stawiamy na
szybko$¢ wyksztatcenia przysztych lekarzy,
a nie na jako$¢. W dodatku nie pracuje sie
nad tym, by studenci byli uczeni w nowo-
czesny sposoéb, przez przeszkolonych dy-
daktykéw. Co wiecej sami studenci nie sg
Swiadomi, jak moze wygladac nauka i czego
mogg oczekiwa¢ od uczelni, by polepszy¢
swojg jakos¢ ksztatcenia.

Autorka jest koordynatorem lokalnym
Programu Statego ds. Edukacji Medycznej
Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow

Medycyny IFMSA-Poland,

studentkq IV roku

kierunku lekarskiego CM UMK

Sprawozdawczos¢ statystyczna z zakresu ochrony zdrowia za rok 2016

Komunikat Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Bydgoszczy Wydziatu Zdrowia — Kujawsko-Pomorskiego
Centrum Zdrowia Publicznego:

Ustawa z 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. 22016 .
poz. 1068) oraz coroczny program badan statystycznych statystyki
publicznej w czesci ,zdrowie i ochrona zdrowia”, naktadajg na
wszystkie podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg obowigzek
statystyczny polegajacy na sporzadzeniu i przekazaniu sprawozdan
statystycznych na formularzach sprawozdawczych do badan staty-
stycznych prowadzonych m.in. przez Ministra Zdrowia (sprawozdania
o symbolu MZ). Obowiagzek ten dotyczy réowniez indywidualnych,
indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekar-
skich i lekarzy dentystow.

Zgodnie z informacjg na stronie startowej Systemu Statystyki
w Ochronie Zdrowia (SSOZ), sprawozdan typu MZ nie wypetniaja

praktyki zawodowe $wiadczace ustugi wytgcznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego. W takim przypadku prosimy
o przekazanie na adres: mkardasz@bydgoszcz.uw.gov.pl informaciji
o takiej formie dziatalnosci praktyki.

Jako podmiot koordynujacy na terenie wojewoddztwa kujawsko-
-pomorskiego wybrane badania statystyczne prowadzone przez Mini-
stra Zdrowia przypominamy o obowigzku przekazania danych staty-
stycznych za 2016 r. zgodnie z wzorami formularzy sprawozdawczych
o symbolu MZ odpowiadajacych rodzajowi prowadzonej dziatalnosci.

Szczegdtowe informacje zawierajgce zakres podmiotowy, przed-
miotowy, terminy i formy przekazania danych sprawozdawczych
zawierajg komunikaty umieszczone na stronach internetowych Wy-
dziatu Zdrowia: http://www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl oraz Cen-
trum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie:
WWW.CSioz.gov.pl.

Sad Okregowy w Bydgoszczy POSZUKUJE KANDYDATOW NA LEKARZY SADOWYCH
specjalizujgcych sie w radiodiagnostyce, chorobach zakaznych, dermatologii i wenerologii,
medycynie rodzinnej, chorobach wewnetrznych i dermatologii.

Kontaki: 52 32 53 250
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Andrze] Wezaliusz
— tworca nowozytnej anatomii

Andrzej Wezaliusz z Brukseli (1514—1564) zyskat niesmiertelnos¢ jako tworca nowozytnej
anatomii. U zarania XVl w. profesorowie dzielili sie ze studentami medycyny prymitywna
wiedza o budowie cztowieka, hazujac na odczytywaniu ksiag starozytnego greckiego le-
karza Klaudiusza Galena, ktory nie przeprowadzit ani jednej sekcji cztowieka, a swoje
spostrzeienia z zakresu anatomii zwierzat — gtownie matpy i Swini — przenosit per analo-
giam wprost na cztowieka. Jego dzieta staly sie dogmatem medycyny na 1400 lat (Sic dicit
Galenus), ai do Wezaliusza.

Michat Szpinda

TAB. Xvi

H rzej protoplasci Andrzeja Wezaliusza
byli lekarzami, totez tradycja rodzinna
i zainteresowania wtasne skfonity go do za-
interesowania sie medycyng. Dla nabycia
nieodzownej biegtoéci jezykowej, Wezaliusz
odbyt studia lingwistyczne w Louvain (1528—
1533) w dziedzinie faciny, greki i jezyka he-
brajskiego. W roku 1533 wyjechat do Paryza
studiowa¢ medycyne, gdzie anatomie wy-
ktadat zagorzaty zwolennik Galena Jacques
Dubois (Jacobus Sylvius). Z uwagi na bez-
sekcyjne nauczanie Wezaliusz pod ostong
nocy kradt ciata z Cmentarza Niewinigtek
i placow kazni, by je w domu potajemnie pre-
parowac. W 1536 r. Wezaliusz wrécit do
Louvain, gdzie kontynuowat studia medycz-
ne, rozpoczat publiczne sekcje zwtok przed
audytorium studenckim i opublikowat swojg
prace licencjacka (1537). Z Louvain Weza-
liusz udat sie do Padwy, gdzie 5 grudnia
1537 r. odbyta sie jego promocja doktorska,
a juz nazajutrz jako profesor tertiarius objat
on katedre anatomii i chirurgii, a poprzez je-
go nowatorskie wyktady uniwersytet w Pa-
dwie zaczat wywiera¢ decydujgcy wptyw na
rozwoj anatomii w catej Europie.

m ezaliusz zazwyczaj preparowat zwtoki
osobiscie, podczas gdy studenci gro-
madzili sie wokot stotu sekcyjnego. W 1538 r.
przygotowat i oddat do druku w Wenecji
swoje wtasnorecznie wykonane plansze
anatomiczne z zakresu ukfadu kostnego,
trzewi i naczyn krwionoénych jako Tablice
anatomiczne. Wezaliusz byt gorgcym zwolen-
nikiem réwnolegtych preparacji, gdzie ciato
zwierzecia i zwtoki ludzkie preparowano jed-
nocze$nie, w celu fatwego wykazania réznic
anatomicznych i obnazenia btedéw Galena.
Jednak autorytet Galena byt tak dalece nie-
podwazalny, ze Jacobus Sylvius deklarowat,
ze Galen nie mogt sie myli¢, a raczej ludzkie
ciato musiato zmieni¢ swg budowe od cza-
sow Galena. W efekcie nazwisko Wezaliusza
ztosliwie zmieniano na Vesanus (szaleniec).
Po 5 latach zmudnych badah anatomicz-
nych, w roku 1543 r., w oficynie zaprzyjaz-
nionego Johanna Oporinusa w Bazylei wy-
dat Wezaliusz swoje przetomowe dzieto
z ok. 300 rycinami pt.: ,De humani corporis
fabrica libri septem”. Wezaliusz byt bardzo
cenionym lekarzem praktykiem i juz w wie-
ku 30 lat piastowat godnos¢ trzeciego leka-
rza przybocznego cesarza Karola V, a péz-
niej — Filipa Il. Z koncem 1563 r. w tajemni-
czych okolicznosciach Wezaliusz opuscit
nagle cesarski dwor i odptynat do Jerozoli-
my, a w drodze powrotnej zmart 15 pazdzier-
nika 1564 r. na greckiej wyspie Zakhyntos.

B iedem tomdw dzieta Fabrica obalito ok.
200 doktryn Galena i potozyto solidne
podwaliny pod nowoczesng anatomie czto-
wieka. Celem upowszechnienia wiedzy ana-
tomicznej, Wezaliusz wprowadzit — w miejsce
dotychczasowych mian arabskich — racjonal-
ng terminologie medyczng w jezyku tacin-
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skim. W celu utatwienia opisow anatomicznych, upowszechnit on mia-
nownictwo techniczne jak: zawias, bloczek, gtowa, wyrostek, guzek,
itd. Wezaliusz jako cztowiek renesansu zrewolucjonizowat anatomie
we wszystkich jej uktadach. Byt on przekonany, ze ukfad kostny stano-
wi rusztowanie dla ludzkiego ciata. Wypreparowany przez Wezaliusza
szkielet jest najstarszym preparatem anatomicznym na $Swiecie i jest
przechowywany w Muzeum Anatomicznym w Bazylei. Obalit on row-
niez powszechne przekonanie, ze mezczyzni majg o jedno zebro mniej
niz kobiety. Wezaliusz stwierdzit, ze zuchwa jest pojedyncza koscia,
mostek sktada sie z 3 czesci, a kos¢ krzyzowa — z 5 kregdéw. Poza
pierwszym doktadnym opisem kosci klinowej i miednicznej, a takze
dwoch kosteczek stuchowych — mioteczka i kowadetka — opisat on
dokfadnie przedsionek ucha wewnetrznego. Wezaliusz zatrudnit wielu
wspaniatych artystow, w tym Jana Stephana van Calcar, ktory byt ucz-
niem Tycjana. Totez przedstawione postacie sg jak zywe w réznych
dramatycznych pozach, wyrazajgcych dynamike i cierpienie.

m ajbardziej imponujgcy wktad Wezaliusza w badania nad uktadem
miesniowym stanowig zadziwiajgco szczegoétowe ilustracje, ktore
przedstawiajg przyczepy i lokalizacje wszystkich migsni szkieletowych.
Skéra i migénie wydajg sie stopniowo samoistnie rozpakowywac
z ,ubioru migsniowego” az do szkieletu sentymentalnego, ktory w skar-
zgco-lamentujacej pozycji wyraza swg niesmiertelno$¢. Chociaz We-
zaliusz uwazat serce za narzad dwukomorowy, to jego ryciny przedsta-
wiajg takze prawy i lewy przedsionek, tak jakby byty one czgsciami
odpowiednio zyty gtéwnej i zyt ptucnych. Opisat on i nazwat zastawke
tréjdzielng i mitralng, migsnie brodawkowate i struny $ciegniste w ko-
morach, a nawet mieénie grzebieniaste w uszkach przedsionkow.
Uktad zylny byt wrecz sportretowany, podczas gdy uktad tetniczy zo-
stat potraktowany pobieznie. Zgodnie z tradycyjnym pogladem zyta
gtéwna byta uwazana za pojedyncze, ciggte naczynie. Wezaliusz nie
zgadzat sie z pogladem Galena, ze zyta gtéwna rozpoczyna sie w wa-
trobie. Obalit on réwniez dotychczasowe przekonanie, ze watroba skta-
da sie z pigciu ptatéw. Wezaliusz przedstawit pierwszy szczegotowy
opis odzwiernika, krezki, zewnatrzwatrobowych drég zétciowych, sieci
wigkszej i jej potaczenh z zotgdkiem, $ledziong i poprzecznica.

m Fabrica Wezaliusz przedstawit nietypowe dla cztowieka wyzsze
potozenie nerki prawej, co wkrotce jednak skorygowat. Nie dys-
ponujgc zwtokami kobiet ciezarnych, nie byt on w stanie poznaé
szczegotow budowy narzgdow ptciowych zenskich, trafnie stwierdza-
jac jednak, ze macica byta dotychczas nieprawidtowo postrzegana
jako narzad podwdéjny. Wezaliusz zdefiniowat nerw jako sposéb prze-
kazywania czucia i ruchu, a mézg — jako osrodek umystu i emoc;ji.
Wezaliusz jako pierwszy opisat istote szarg i biatg mbézgowia oraz
cztery komory mézgu. Jego ryciny przedstawiajg gatke bladg, skoru-
pe, torebke wewnetrzng, jadro ogoniaste, blaszke czworacza, a na-
wet szyszynke. Relacja Wezaliusza o siedmiu nerwach czaszkowych
i zakresie ich unerwienia byta jednak daleka od rzeczywisto$ci. Nerw
wzrokowy miat stanowi¢ 1 pare, nerw okoruchowy — 2 pare, korzeh
czuciowy nerwu trojdzielnego i nerw bloczkowy — 3 pare, korzen ru-
chowy nerwu tréjdzielnego — 4 pare, kompleks twarzowo-stuchowy
— 5 pare, nerw jezykowo-gardtowy — 6 pare, a nerw btedny wraz
z pniem wspotczulnym — 7 pare. W przeciwienstwie do nerwéw
czaszkowych, uktad nerwoéw rdzeniowych i splotow somatycznych
byt bardzo zblizony do rzeczywistosci.

ﬂ oprzez obalenie tradycji Galena, Wezaliusz jest twércg nowo-
czesnej anatomii, a jego Fabrica stanowi kamien milowy dla
medycyny. Wezaliusz udowodnit, ze niedopuszczalny jest dowod per
analogiam przez poréwnanie anatomii zwierzat z anatomig cztowie-
ka. Jako prawdziwy cztowiek renesansu stworzyt on nowg metode
naukowg opartg na bezposredniej obserwacji. Jego pragnienie daze-
nia do prawdy byto najbardziej widoczne w korygowanie wtasnych
spostrzezen o budowie ciata. Dla uczczenia jego olbrzymich dokonan
w dziedzinie anatomii, 5 nastepujgcych struktur anatomicznych nadal
nosi eponimy Wezaliusza: twardéwka, trzeszczki, gruczoty oskrzelo-
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we, otwor i zyta wypustowa klinowa dodatkowa. Dzieki jego przywia-
zaniu do szczego6tow, zapewnit on jasny opis i bezprecedensowy
obraz anatomiczny struktur, wyznaczajgc nowe standardy dla przy-
sztych podrecznikéw medycznych. tacinskie motto wyryte na grobie,
wokot ktérego kostny Hamlet wygtasza monolog, okazato sie byc¢
prorocze dla Wezaliusza: ,,Vivitur ingenio caetera mortis erunt” (Ge-
niusz trwa, reszta jest $miertelna).

Prof. Michat Szpinda od 28 lat pracuje nieprzerwanie w Katedrze i Zaktadzie
Anatomii Prawidtowej, obecnie jako jej kierownik. Réwnolegle z pracg nauko-
wo-dydaktyczng rozwijat on swoje zainteresowania zawodowe w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogolnej i Naczyn, uzyskujac pierwszy i drugi stopien specjalizaciji
z chirurgii ogolnej. Dorobek naukowy prof. Michata Szpindy stanowi 220 prac,
w tym 110 prac oryginalnych. Profesor jest nauczycielem akademickim mocno
zaangazowanym w proces dydaktyczny i organizacyjny Uniwersytetu. Prowa-
dzi wyktady i ¢wiczenia dla studentéw Wydziatu Lekarskiego Collegium Medi-
cum UMK. Od 12 lat przygotowuje pomysinie studentéw | roku kierunku lekar-
skiego do Miedzyuczelnianego Konkursu Wiedzy Anatomicznej Scapula Aurea,
ktorzy osiggajg najwyzsze miejsca na podium. Dziatalno$¢ organizacyjna prof.
Szpindy przejawia sig¢ w kierowaniu przez 19 lat Katedrg i Zaktadem Anatomii
Prawidtowej. Zgromadzit on bogate doswiadczenie i wiedze o mechanizmach
funkcjonowania uczelni dzigki licznym funkcjom petnionym w macierzystej
uczelni w zakresie organizacji nauki, dydaktyki i rekrutacji, a w obecnej kadencji
jest prodziekanem WL ds. studenckich.

PRIMUM 3/2017

Z HISTORII MEDYCYNY 13




BYDGOSKIE SPOTKANIA BIOETYCZNE
Konferencja Naukowa

ETYCZNE, MEDYCZNE

| PRAWNE DYLEMATY
WOKOL SMIERCI MOZGU

Pod patronatem:

dr. n. med. Stanistawa Prywinskiego
Prezesa Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
prof. dr hab. Grazyny Odrowgz-Sypniewskiej
Prorektora ds. Collegium Medicum UMK

R o L e

22 kwietnia 2017 godz. 10%°
Sala Audytoryjna CM UMK przy ul. jagiellonska 13/15 w Bydgoszczy

PROGRAM:

10°-10" - wprowadzenie
prof. Wiadystaw Sinkiewicz

10"%-10° - Smierc i etapy zycia czlowieka w perspektywie teologicznej
ks. dr hab. Andrzej Bohdanowicz

10°°-10°° - Cztowiek w obliczu smierci. Refleksje psychologa
prof. Roman Ossowski

10°%-11"° Dylematy etyczne smierci mozgowej
dr Tomasz Terlikowski
11"%-11°°  — Dylematy prawne $mierci mézgowej
dr Malgorzata Chudzinska
11°%12%  — przerwa kawowa
12%-12%°  _ Smierc mozqu - spojrzenie lekarza anestezjologa

dr Waldemar Iwanczuk

12°%-12% Smier¢ mozgu - spojrzenie lekarza transplantologa
prof. Zbigniew Wlodarczyk

12%9-13% Smier¢ mozgu i spigczka mozgowa - spojrzenie neuropsychologa
prof. Alina Borkowska

13%-13°  _ Czy $mier¢ mozgu jest smiercig cztowieka?
Spojrzenie lekarza neurochirurga
prof. Marek Harat

13%°-13%  _ Odpowiedzi na pytania

Organizatorzy: We wspdlpracy z:
b oo __
- Katedrg Chirurgii i Transplantologii G UM
Bydgoska Izba Lekarska - Katedrg Neuropsychologii Klinicznej ¢ UMK

Il Katedra Kardiologii - Katedrg Fizjoterapii M UMK

CM UMK ;(\/_Q - Studenckim Towarzystwem Naukowym

- Zakladem Podstaw Prawa Medycznego CV UMK

WSTEP WOLNY - Klinikg Neurochirurgii 10 WSK w Bydgoszczy

Uczestnik konferendji otrzymuje 4 pkt edukocyjne - Fundacjg na Rzecz Rozwoju Kardiologii
(Roz. MZ z dnia 06.10.2004r DZ. U. nr 231, poz. 2326) - Fundacjg WIATRAK




14 grudnia 2016 r.

B Martyna Rekowska z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Ga-
stroenterologii

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,IgE niezalezna nadwrazliwo$¢é na pokarm u nie-
mowlgt karmionych wytgcznie piersig”

Promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, emer.,
CM UMK

Recenzenci: dr hab. Elzbieta Jarocka-Cytra, prof. UWM w Olszty-
nie; dr hab. Piotr Albrecht, Warszawski UM

M Bartosz Sikorski z Katedry i Kliniki Chorob Oczu

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Mapy refleksyjnosci — nowy sposéb obrazowania
zewnetrznych warstw siatkdwki za pomocg spektralnej optycznej ko-
herentnej tomografii”

Promotor: dr hab. Jakub Katuzny, prof. UMK, CM UMK
Recenzenci: dr hab. Zofia Michalewska, Miejskie Centr. Med. w to-
dzi; prof. dr hab. Anna Machalinska, PUM w Szczecinie

B Zuzanna Pujanek z Katedry Otolaryngologii i Onkologii Laryngo-
logicznej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Trudnosci diagnostyczne u pacjentéw z przerzuta-
mi nowotworu ztosliwego do weztéw chtonnych szyi z nieznanego
ogniska pierwotnego”

Promotor: prof. dr hab. Henryk Kazmierczak, CM UMK
Recenzenci: prof. dr hab. Magdalena Jézefowicz-Korczynska, UM
w todzi; dr hab. Ireneusz Rzewnicki, UM w Biatymstoku

M Maciej Harat z Katedry i Kliniki Onkologii i Brachyterapii
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Analiza poréwnawcza radioterapii glejakow wielo-
postaciowych planowanej z wykorzystaniem pozytonowej tomografii
emisyjnej i rezonansu magnetycznego”

Promotor: prof. dr hab. Roman Makarewicz, CM UMK
Recenzenci: prof. dr hab. Jacek Fijuth, UM w todzi; prof. dr hab.
Leszek Miszczyk, CO — IMSC Oddz. w Gliwicach

M Anna Sterkowicz z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Ga-
stroenterologii

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Wybrane aspekty nadwrazliwosci pokarmowej
u dzieci z czynno$ciowym zaparciem stolca”

Promotor: dr hab. Anna Szaflarska-Poptawska, prof. UMK, CM UMK
Recenzenci: prof. dr hab. Barbara Kaminska, Gdanski UM; dr hab.
Piotr Albrecht, Warszawski UM

M Leszek Popiotek z Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudzigdzu

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Ocena wptywu polimorfizmoéw gendéw zwigzanych
z metabolizmem klopidogrelu oraz wybranych zmiennych klinicz-
nych na reaktywnos¢ ptytek krwi zalezng od difosforanu adenozyny
u pacjentéw poddanych angioplastyce wiencowej”

Promotor: dr hab. Marek Kozinski, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Pawet Burchardt, Centr. Biol. Med. w Pozna-
niu; dr hab. Anna Tomaszuk-Kazberuk, UM w Biatymstoku

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby uzyskaty stopief naukowy dr. n. med.:

B Tomasz Fabiszak z Katedry Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Warto$¢ predykcyjna wybranych parametrow
elektrokardiograficznych w przewidywaniu dysfunkcji skurczowej
i przebudowy lewej komory serca u pacjentow

z zawatem serca”

Promotor: dr hab. Marek Kozinski, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Karol Kaminski, UM w Biatymstoku; dr hab.
Marcin Grabowski, Warszawski UM

M Justyna Zborowska-Skrobanek z PODIMED w Szczecinku
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Porébwnanie rogéwkowych aberracji wyzszego
rzedu indukowanych korekcjg krétkowzrocznoéci i niezbornoéci zto-
zonej krétkowzrocznej za pomocg konwencjonalnej

i przeznabtonkowej fotokeratektomii refrakcyjnej”

Promotor: dr hab. Barttomiej Katuzny, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Marcin Stopa, UM w Poznaniu; dr hab. Dorota
Tarnawska, prof. US w Katowicach

18 stycznia 2017 r.

M Dorota Urbaniak z Kliniki Choréb Oczu

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Zastosowanie kamery Scheimpfluga do oceny
przedniego odcinka gatki ocznej u pacjentdbw z zespotem pseu-
doeksfoliacji i zmian zachodzgcych pod wptywem fakoemulsyfikaciji
zaémy”

Promotor: dr hab. Bartosz Katuzny, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Katarzyna Michalska-Matecka, UM w Katowi-
cach; dr hab. Andrzej Grzybowski, UWM w Olsztynie.

Panu Doktorowi Wojciechowi Swistkowi,
catemu Zespotowi Oddziatu Klinicznego
Hematologii i Choréb Rozrostowych
Uktadu Krwiotwérczego
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr Jana Biziela
oraz
Pani Doktor Renacie Heise i pracownikom
Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki

serdeczne podziekowania za leczenie
i troskliwg opieke nad mojqg Siostrg
Joanng Teresq Felczykowskq

sktada
dr n. med. Maria Starnawska
z Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskie|
i Tropikalnej w Gdyni
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(\\) Obowiazkowe OC — a jesli to za mato?

\) Czy lekarz posiadajacy podstawowa polise OC jest wystarczajaco chroniony? Istnieje takie przekonanie, niemniej jednak
w wielu przypadkach moze sig ono okazaé catkowicie hiedne.

Wielokrotnie na famach ,,Primum” podkres-
latam, jak wzrasta zaréwno ilo$¢ tzw. proce-
sow lekarskich oraz wysoko$¢ zasgdzanych
w ich wyniku kwot odszkodowarn czy zado$¢-
uczynien. Tym samym mozna postawic teze,
ze ryzyko odpowiedzialnosci prawnej staje
sig coraz wigksze. Lekarz, ktéry nie udowod-
ni w sposéb wystarczajgcy braku swojej winy,
w sytuacji wystgpienia jakiego$ trudnego
przypadku, gdy doszto do powstania szkody,
moze straci¢ dorobek catego zycia. Takim
przyktadem byt proces lekarza w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim, ktéry zakonczyt
sie zasgdzeniem na rzecz pacjenta kwoty
700 tys. ztotych. Ubezpieczyciel wyptacit po-
krzywdzonemu 75 tys. euro, natomiast po-
zostatg kwotg obcigzono lekarza, kt6ry mu-
siat pokry¢ jg z wtasnego majatku.
Przypomnijmy, iz lekarz wykonujacy
swoje obowigzki w ramach umowy o prace,
podlega ograniczonej odpowiedzialnosci,
bowiem zgodnie z kodeksem pracy jego od-
powiedzialno$¢ jest okreslona do wysokosci
wyrzadzonej szkody, niemniej jednak, co do
zasady, nie moze ona przewyzsza¢ kwoty
trzymiesiecznego wynagrodzenia. Lekarz za-
trudniony na umowie cywilnoprawnej, tzw.
kontrakcie, moze ponies¢ petng odpowie-
dzialno$¢ za dziatania w trakcie wykonywa-

nia swoich obowigzkéw zawodowych. Medy-
kow pracujgcych na tej podstawie jest w ak-
tualnej lekarskiej rzeczywisto$ci ok % ogétu
zatrudnionych.

Pracownicy medyczni pracujacy na
podstawie kontraktéw muszg — obligato-
ryjnie — zgodnie z wymogami prawa po-
siada¢ ubezpieczenie OC, w ktéorym suma
ubezpieczenia dla lekarza to 75 tys. euro,
a pielegniarki — 30 tys. euro. Odpowied-
nio w ztotowkach to nieco ponad 300 tys.
i 120 tys. ztotych.

Czy jest to ochrona wystarczajgco bez-
pieczna dla lekarzy, a takze ich pacjentow?
W tym kontekscie warto zwréci¢ uwage na
kilka elementow. Podstawowy zakres ubez-
pieczenia OC dodatkowo nie pokrywa kosz-
téw procesu sadowego, wynagrodzenia dla
prawnikéw ani kosztow sytuacji, w ktérej zo-
staje ujawniona tajemnica lekarska. Zdarza
sig, ze przedstawiciele branzy medycznej
padajg ofiarg prob wytudzenia, a wéwczas
konieczna jest choc¢by konsultacja prawnicza
czy wykonanie pewnych czynnosci praw-
nych — poza salg sgdowa, za przeprowadze-
nie ktorych zaptaci wytgcznie lekarz. Co wie-
cej, niezwykle istotne sg kwestie wytgczenia
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zawarte
w polisie. Czyli takie sytuacje, gdzie firma

ubezpieczeniowa zastrzega sobie te
przypadki, w ktérych nie poniesie odpo-
wiedzialnosci za ubezpieczonego — co
oznacza, ze nie zamierza zaptacic¢ za le-
karza ani ztotowki! Te czes¢ warunkéw
umowy ubezpieczenia OC warto analizowaé
szczegolnie starannie, zwtaszcza w przypad-
ku uzycia tam poje¢ niedookreslonych. Z ty-
tutu obowigzkowej polisy OC, trzeba rocznie
zaptaci¢ okoto 800 ztotych. Uzyskujemy
wowczas pewien poziom bezpieczenstwa fi-
nansowego, ktory jednak, jak wynika z po-
wyzszych rozwazan, nie jest doskonaty — nie
daje bowiem petnego komfortu i niesie za
sobg kilka istotnych zagrozen.

Chciatabym podkresli¢, ze intencjg niniej-
szego artykutu jest jedynie zwrocenie uwagi
na problem, ktéry w codziennej gonitwie mo-
ze umkna¢, natomiast w sytuacji wystgpienia
szkody mie¢ znaczenie kluczowe. To, czy
warto ponosi¢ dodatkowe koszty i ubez-
pieczac sie ponad ustawowy obowigzek,
pozostawiam Panstwa ocenie.

Justyna Straka

Autorka jest prawnikiem, doktorantem UMK,
specjalizuje sie w prawie medycznym.
Pytania do autorki prosimy kierowaé¢ poprzez
redakcje Primum

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos¢ obejrzenia gabinetdw na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

SPRZEDAM

» wyposazenie gabinetu stomatologicznego:

meble, fotel Stern Weber, narzedzia

» wyposazenie gabinetu laryngologicznego:
meble, fotel Weber, narzedzia

Kontakt: 509 960 330

GABINET LEKARSKI

WYNAJME

Gabinet lekarski 30 m> w nowo wybudowanym,
nowoczesnym obiekcie, przystosowany jako ga-
binet ginekologiczny wraz ze wsping poczekalnig
do drugiego gabinetu ginekologicznego. W budyn-
ku sg 3 gabinety lekarskie: dentystyczny, rehabili-
tacji i ginekologiczny. Duzy parking, klimatyzacja.

KONTAKT

792 077 044

Wiemy jak wiele laboratoridw
medycznych maja Paiistwo
do wyboru, dlatego dzigkujemy,
ze wybrali Paistwo wtaénie
laboratoria Vitalabo.

V

VITALABO

Laborataria Medyczne

ul. gen. J. Hallera 2 E, Bydgoszcz
www.vitalabo.com.pl

SPRZEDAM ECHO:
HP Sonos 5500, D softwere,

gtowica S4, TVI, stress echo,
prod. 12.2000

Telefon: 607 828 005




Kontrole przeprowadzane w szpitalach w ramach

KACIK
KRWIODAWST{WA!

nadzoru specjalistycznego z zakresu transfuzjologii

Danuta Boguszyriska

Zgodnie z ustawa o publicznej stuzbie krwi nadzo6r specijali-
styczny obejmuje: immunologi¢ transfuzjologiczng, gospo-
darke krwia i krwiolecznictwo na oddziatach szpitalnych.
Sprawowanie nadzoru odbywa sie w duzej mierze poprzez
przeprowadzanie kontroli w odpowiednich komérkach orga-
nizacyjnych szpitala, gtéwnie w pracowni serologicznej i szpi-
talnym banku krwi, zgodnie z rocznym harmonogramem,
przez osoby posiadajgce pisemne upowaznienie wydane
przez dyrektora centrum krwiodawstwa.

Kontrole pracowni serologicznej odbywajg sie w oparciu o szcze-
go6towe przepisy dotyczace stosowanych metod badan, jak rowniez
procedury opisujgce zasady odpowiedzialnosci, organizacje pracy,
uprawnienia personelu do wykonywania badan, czestotliwo$¢ obo-
wigzujacych szkolen.

Kontrola gospodarki krwig w szpitalu ma miejsce w szpitalnym
banku krwi, gdzie sprawdza sig: ® obowigzujgce procedury ° ksigzke
przychodéw i rozchodow e protokoty walidacji sprzetu e protokoty
kontroli temperatur przechowywania i transportu krwi e warunki prze-
chowywania sktadnikéw krwi oraz resztek poprzetoczeniowych e za-
potrzebowania imienne na sktadniki krwi dla pacjentow.

Krwiolecznictwo na oddziatach szpitalnych ocenia sie na podsta-
wie nastepujgcych elementéw: ¢ zapotrzebowar imiennych na sktad-
niki krwi — zawarte informacje o chorobie pacjenta i wskazaniach do

Zapraszamy |K i
do BIURA G
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,

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171

transfuzji oraz ilosci i rodzaju zamawianego sktadnika pozwalajg na
oceng prawidtowos$ci tych wskazan e ksigzki transfuzyjnej oddziatu,
z ktoérej odczytuje sie prawidtowosé czasu przetoczenia sktadnika
krwi, ewentualne reakcje po przetoczeniu oraz — co bardzo istotne
— podpisy oséb odpowiedzialnych za przetoczenie ¢ dokumentaciji
przebiegu transfuzji w historii choroby pacjenta oraz w raporcie pie-
legniarskim e listy pielegniarek /potoznych uprawnionych do wykony-
wania transfuzji.

Whioski ptynace z przeprowadzonych kontroli pozwalajg na pozy-
tywng ocene poziomu krwiolecznictwa, btedy najczesciej dotyczg
spraw formalnych, a rzadziej merytorycznych. Nieprawidtowos$¢, na
ktérg ostatnio zwrdécono uwage, polegata na tym, ze lekarz — wypisu-
jac zapotrzebowanie na krew dla pacjenta, ktérego grupa krwi nie
byta jeszcze znana — upowaznit laborantke do uzupetnienia zapotrze-
bowania, ktére w danym momencie podpisywat in blanco. Tematem
kontroli jest rowniez ocena pracy lekarza odpowiedzialnego za go-
spodarke krwig oraz funkcjonowanie komitetu transfuzjologicznego
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2012 r.

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjalista
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat pracy za- .
wodowej zwigzana byta z krwiodawstwem. Petnita funkcje dy- r_ -
rektora Wojewodzkiej Stacji Krwiodawstwa oraz zastgpcy dy- Y -—
rektora ds. medycznych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa J.;.-_,b
i Krwiolecznictwa. Byta konsultantem regionalnym i wojewo6dz- ,

kim w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Obecnie na
emeryturze.

LOKAL NA
GABINETY LEKARSKIE

85 m? « ul. Nakielska

WYNAJME

Lokal w nowoczesnym obiekcie na rogu
ulic Nakielskiej/Bronikowskiego. Obiekt
z przeznaczeniem tylko na ustugi me-
dyczne lub pokrewne z mozliwoscia po-
dziatu lokalu na 3 mniejsze. W obiekcie
znajduje sie juz 5 gabinetéw lekarskich.

Kontakt 792 077 044

wychodzimy naprzeciw,
dojezdzamy i odbieramy
dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.

BIURO RACHUNKOWE
K n -}?:r};m"ﬂrﬁ'f EF hedextdaret

. W. E.f;:rfff'rr ¢ 'r')’fg.&:-i".my o focen e

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 - 525243584
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

¥ OC dla lekarzy

www.NOWOCZesneubezpieczenia.pi

mhu firmowe

H¥ dom i mieszkanie 3 samochod

tel. 601 672 659

Agencja Ubezpieczeniowa Czajkowski
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Bydgoscy urolodzy
biorg wszystko

Piotr Piasecki

tyczen to bardzo wazny miesigc

dla urologéw, nie tylko dlatego, ze
nowy rok przynosi nowe wyzwania
zawodowe, a nowa pula punktéw wy-
maga petnego zaangazowania w pra-
cy po krétkim wytchnieniu $wigtecz-
no-sylwestrowym. To tez bardzo
wazny miesigc dla urologdbw — narcia-
rzy. Od 12 lat odbywa sie bowiem
w goérach Sympozjum Naukowo-
-Szkoleniowe nazwane przez organi-
zatoréw ,roZjazdem Krynickim”. To
wyjatkowa konferencja, na ktérej
oprécz duzej dawki przekazywanej wiedzy, lekarze mogg wykazac sie swoimi zdolnosciami
narciarskimi. W trakcie zjazdu odbywajg sie coroczne ,Mistrzostwa Polski Urologéw w Nar-
ciarstwie Zjazdowym?”, szczeg6lnie wazng konkurencja jest walka o prestizowy ,Puchar Mo-
czusia” — trofeum za zwycigstwo w kategorii druzynowe;.

Krynicki Rozjazd byt szczegblnie waznym wydarzeniem dla urologéw ze Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, bronili bowiem zesztorocznego

tytutu mistrzowskiego. Warto nadmieni¢, ze w roku 2016, podczas Xl edycji sympozjum, ,,Pu-
char Moczusia” po raz pierwszy w historii powedrowat do druzyny lekarzy z p6tnocnej Polski.
Wyjatkowo dobre umiejetnosci narciarskie kolegdw z potudnia nie dziwig nikogo, kto cho¢ raz
przed otwarciem obwodnicy todzi odbyt czasochtonng podréz w nasze polskie géry. Nie jest
tatwo by¢ narciarzem, mieszkajac tak daleko.

ego roku Krynica przywitata gosci piekng zimg. Ponad metrowa pokrywa $niegu na szczy-

cie Jaworzyny, mrozne powietrze, petne stonce i dostep do wszystkich tras to marzenie
kazdego mito$nika biatego szalenstwa. ,Krynicki roZjazd” to miejsce wyjgtkowe nie tylko
z uwagi na zawody, rzadko gdzie atmosfera kongresu jest tak przyjazna. Moze z uwagi na to,
ze cze$¢ wyktaddéw odbywa sie w gérskim schronisku ponad 1000 metrow nad poziomem
morza, wiedza jest znacznie fatwiejsza do przyswojenia. A moze to zimowe stroje wyktadow-
coéw wprowadzajg tak pozytywne emocje, przeciez nie codziennie mozemy obserwowac naj-
wybitniejszych urologéw wyktadajgcych w butach narciarskich.

awody pucharowe odbywajg sie drugiego dnia. Trzyosobowe zespoty startujg w formie

sztafety. Zawodnicy zjezdzajg jeden po drugim. Pierwszy z nich otwiera bramke czasowa,
a dopiero z przejazdem ostatniego zamykany jest pomiar. Mimo wspomnianych juz $wietnych
warunkéw pogodowych, tegoroczny slalom byt bardzo wymagajacy. Dodatkowym problemem
byta kontuzja jednego z naszych kolegbéw ze zwycieskiego teamu z 2016. Wbrew wszystkim
przeciwnosciom, z pomocg ordynatora bydgoskiego oddziatu — dr. n. med. Piotra Jarzemskie-
go, ktérego udato sie namédwi¢ na zastepczy wystep w sztafecie, obroniliSmy zesztoroczne
zwyciestwo. Nie byt to jednak jedyny sukces. Ordynator okazat sie czarnym koniem zawodow
i oprécz zwyciestwa grupowego, zdobyt srebrny medal w zawodach indywidualnych. Warto
wspomnieé, ze ,Puchar Moczusia” jest nagrodg przechodnig i dopiero trzykrotne zwyciestwo
gwarantuje nam jego przejecie.

atadowani pozytywng energig wracamy do pracy na Oddziale, ale juz dzisiaj zaczynamy

przygotowywac strategie na przyszty rok. Moze nowe narty? Moze aerodynamiczny stroj
narciarski? Moze ochraniacze do ,zbijania” tyczek... A moze wystarczy troche checi i pozy-
tywnego nastawienia, bo przeciez to tylko zabawa.

O@d'lewejlek. I}alarcin Jarzemski, |
dr n. med. Piotridarzemski, lek. Piotr Piasecki

RUSZA IV EDYCJA CYKLU
KONFERENCJI NAUKOWYCH

Akademia

Czerniaka 2017
Bydgoszcz — 27 maja

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkolo-
gicznej i jego Sekcja Naukowa ,,Akademia
Czerniaka” oraz Wydawnictwo Lekarskie
PZWL zapraszajg na IV edycje cyklu po-
Swieconego tematyce czerniaka. Spotka-
nia, ktérym przewodniczy profesor Piotr
Rutkowski, przeznaczone sg dla wszystkich
zainteresowanych lekarzy, a w szczegoélnosci
chirurgéw onkologicznych, onkologow
klinicznych i chirurgow.

PROGRAM KONFERENCJI: Nowotwo-
ry skéry 2017 — perspektywy, Rola chirur-
gii w diagnostyce i leczeniu czerniakéw o za-
awansowaniu lokoregionalnym, Udziat der-
matologa w diagnostyce i terapii nowotwo-
row skory — profilaktyka i leczenie powiktan
skornych nowych terapii, Leczenie przerzu-
tow in-transit. Leczenie uzupetniajace. In-
ne rzadkie nowotwory skory, Postepy w le-
czeniu systemowym zaawansowanych
czerniakoéw, powiktania terapii, znaczenie
edukacji chorych. Inhibitory BRAF w lecze-
niu 1 linii czerniaka, rola przeciwciat anty-
-PD-1, Przypadki kliniczne. Przypadek
kliniczny z regionu. GEOSOWANIE INTER-
AKTYWNE, Debata: problemy terapii no-
wotworéw skory

Choroby nerek i otytosc

Dokoriczenie ze str. 8

Najwazniejsze jest jednak to, ze rozwojowi
otytosci podobnie jak przewlektej chorobie
nerek mozemy skutecznie zapobiega¢. Pod-
stawg jest oczywiscie edukacja spoteczen-
stwa oraz uswiadomienie konsekwencji otyto-
ci, jak rébwniez korzysci, jakie niesie ze sobg
zdrowy styl zycia, w tym wtasciwe odzywianie
oraz aktywno$¢ fizyczna. W zaleceniach die-
tetycznych powinnismy uwzgledni¢ przede
wszystkim spozywanie duzej ilosci warzyw
i owocow oraz ryb morskich, zawierajgcych
wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega
3, przy jednoczesnym ograniczeniu podazy
innych ttuszczéw pochodzenia zwierzecego,
cukréw prostych i soli kuchennej oraz dbato-
8ci 0 r6znorodnos¢ spozywanych produktow.
Kluczowa jest réwniez regularna aktywnos$é
fizyczna, bedaca podstawg aktualnie obowig-
zujgcej piramidy zdrowia i stanowigca dopet-
nienie wspolnej strategii prewencji pierwotnej
choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy ty-
pu 2, otytosci oraz przewlektej choroby nerek.
Pamietajmy, ze zdrowy styl zycia to

rowniez zdrowe nerki!
Anna Kardymowicz,
Ilona Miskowiec-Wisniewska,
Grazyna Goszka, Jacek Koztowski,
Jacek Manitius
Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Chorob Wewnetrznych CM UMK,
Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy




ZAPRASZAMY
DO UZDROWISKA
CIECHOCINEK
NA KURS

27 MAJA 2017

Tematy kursu:

e Cementy
szkiojonomerowe

— wyjatkowe,
niedoceniane
materialy odtworcze.

® Korony i mosty
protetyczne

— cementowanie
tradycyjne czy
adhezyjne?

Wyktadowca — Pan Profesor Jerzy
Sokotowski — Kierownik Zaktadu Sto-
matologii Ogélnej Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi.

Kurs organizuje — Wtoctawskie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Stomatologéw pod
patronatem Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej.

Na kurs zapraszamy do hotelu Auste-
ria*** w Ciechocinku, ul. Bema 32 A
Poczatek szkolenia godz. 10.00.
Opfata za kurs: 280 zt (wliczony koszt
obiadu oraz przerwy kawowe). Zgto-
szenia i wptaty do 24.05.17. W hotelu
Austeria dla uczestnikbéw szkolenia ist-
nieje mozliwo$¢ tanszego noclegu
(ptatne w recepciji hotelu). Koszt noc-
legu w pokoju 1-osobowym — 165 zt,
2-osobowy — 200 zt. Prosze powie-
dzie¢ przy rezerwacji w hotelu, ze jest
sie uczestnikiem kursu dla lekarzy sto-
matologéw.

Woptaty na konto za kurs: 06 1020 5170
0000 1202 0065 1620, Wtoctawskie
Stowarzyszenie Lekarzy Stomatolo-
gow, 87-800 Wtoctawek, ul. Krolewie-
cka 1a/2.

Zgtoszenia poprzez formularz na stro-
nie www.stomatologia.edu.pl
Informacje: 54 2315157, 694 724 871.

Fundacja ,.Dom Lekarza Seniora” apeluje o wptacanie 1% na budowe domu
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FundaCja Dom

Moj jest ten kawatek podtogi!...

Prosze, proszeg, chwilke w koto,
Jak wesoto, to wesoto.

Stanistaw Wyspianski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

No to mamy zapusty! Tak, tu nie myle sie uzywajac staropolskiego sto-
wa zapusty na okreslenie okresu zabaw i szaleistwa zimowego nazywane -
go u nas z obca karnawatem. Od wiekéw byt to okres tak dziwny, ze
kiedys ambasador Turcji po powrocie z Rzeczypospolitej do Stambutu
opowiadat, Ze w pewnej porze roku chrzescijanie dostajq wariacyfi i do-
piero potem jakis proch sypany im na gtowy leczy takowa.

A byty to w tamtych czasach zabawy przednie i wielokrotnie potaczo-
ne z kuligiem, ktéry byt podobny do najazdu tatarskiego! Ej! Kulig jedzie,
zje, wypije [ pojedzie! A ze zjesC i popié potrafit, to odsytam Mitych Czy-
tajacych te stowa do opisu obiadu w ,,Opowiadaniach towczego” Wincen-
tego Pola. Czego tam na stole nie byto? Lepiej nie opowiadaé. Jedyne, co
cheiatbym zacytowaé, to tylko to, ze po trzech vodzajach wédek i po
licznych przekaskach, po ktérych wtasciwie jedzenie winno sie zakoiczyé,
Pan towcezy uwaza, Ze na pierwsze przetrgcenie majg byc trzy dania i tu
te dania opisuje, jakimi winny one byé. Podkreslam tu stowa na prerwsze
przetrgcenie, ktére to sugeruja, ze bedag nastepne, no i byty. Ale zeby jesz-
cze po tak sutym positku chciato im sie oddawaé uciechom tanecznym, to
szezevze podziwiam! | tu pragne ku przestrodze przytoczyé ostrzegajace
przystowie kaszubskie: zapustni turic, zdrowia kunic!

Bo chyba rzeczywiscie po takich ekscesach kulinarnych zywiotowy taniec
karnawatowy mégtby skorczyé sie lekko nadwyrezonym zdrowiem.

Tu ciekawostka. W sieci nie znalaztem zadnych cytatéw ani wierszy po-
Swigconych temu radosnemu a tak krétkiemu okresowi w roku. Czewauz to
— oto jest pytanie.

Ja ze swojej strony okres tegorocznego karnawatu wspominaé bede wito,
bo spotkata mnie przyjemnosé przywracajaca dobre samopoczucie i to nie
przez swawole stotu, a tym bardziej przez kroki taneczne na parkiecie, ale
przez nasza Kowmisje Wyborczg! Dziwne, prawda? Otéz komisja opubliko -
wata listy rejonéw wyborczych, a wmnie zainteresowaty dwa ostatnie!
A wiecie, dlaczego? Bo wigkszosé znajdujacych sig tam nazwisk nie jest wi
obca, a z przewazajacq iloscig 0s6b miatem przyjenanost sie kiedys spotkaé
i zamieni¢ choéby kilka zdai!

Jak zaczynatem swojg przygode z Samorzadem, byto nas razemw z Ko-
legami z Pity okoto dwéch i pét tysigca, a teraz prawie dwa razy tyle!
Przyznacie, ze znajomost z tak wieloma kolezankami i kolegami wioze spra-
wiaé bardzo duzg przyjemnosé! Dobrego samopoczucia, jakie mi sig udzie-
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@ 1 marca o godz. 14.30 gosciem lekarzy bedzie dr n. med. Pawet Rajewski z wyktadem

Zapraszamy
Lekarzy
Seniorow!

Zapraszamé/
na wycieczie!

Komisja Socjalna BIL organizuje wycieczke
do Kotobrzegu i na Bornholm w dniach
1-4 czerwca 2017 r. (decyzja o udziale w rej-
sie na Bornholm musi zosta¢ podjeta w dniu
zapisu).

B Cena wycieczki — 620 zt + 310 zt na
Bornholm i wstepy (optata za wstepy w au-
tokarze).

B Przedptata — 300 zt, ptatna w siedzibie
BIL, bez mozliwos$ci zwrotu.

B Doptata Izby Lekarskiej dla lekarzy emery-
téw i rencistéw — 300 zt.

B Zapisy do 30 kwietnia 2017 r.

Spotkanie Absolwentow Gdariskiej AM

Absolwentow Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Gdansku rocznik 1951-
—1957 zapraszamy na organizowane spot-
kanie kolezenskie z okazji 60-lecia uzyska-
nia dyplomu lekarskiego.

Informacje i zgtoszenia: Jerzy Kwiecien,
tel. 23 6543868 (W godzinach wieczornych).

Osrodek Nasz Lekarz, specjalizujacy sie
w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, otworzyt nowa placéwke,
zlokalizowana w Bydgoszczy.

pt. ,Borelioza”.

PRACA

Gminna Przychodnia w Dgbrowie Chetmin-
skiej podejmie wspodtprace z lekarzem
rodzinnym oraz lekarzem o specjaliza-
cji potoznictwo i ginekologia. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Informacje pod
numerem tel. 52 3816034 lub 500 142 550
lub przychodniad@neostrada.pl

*
Przychodnia ,Nad Wistg” w Bydgoszczy,
ul. Pielegniarska 13 zatrudni lekarza ro-
dzinnego lub pediatre do pracy w Porad-
ni Dzieciecej. Forma zatrudnienia, warunki
pracy oraz ptacy do uzgodnienia pod nr tel.
511 776 085 w godz. od 8.00 do 15.00.

*
Pallmed sp. z 0.0. prowadzaca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,
zatrudni lekarza do opieki domowej. Wa-
runki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kon-
takt: rekrutacja@domsueryder.org.pl

*
Prywatna Przychodnia Stomatologiczna
w centrum Bydgoszczy nawigze wspodtpra-
ce z lekarzem dentystg. Oferujemy duza
baze pacjentéw, profesjonalng asyste, do-

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

Lekarzy zainteresowanych wspélpraca
zapraszamy do kontaktu!

Dyrektor Odrodka, Tel: +48 606 453 300

@ Zaproszenie na spotkanie lekarzy senioréw 5 kwietnia o godz.14. 30 przyjat dr n. med.
Wojciech Szczesny. Wygtosi wyktad pt. ,,Bajka o trzech ksigzetach Serendypii, czyli rola przy-
padku w nauce i medycynie”.

bre zarobki, mozliwo$¢ rozwoju. Prosze
o kontakt tel. 604 796 594.
L 2
Poszukuje doswiadczonego lekarza sto-
matologa, specjalizujgcego sie w endo-
doncji mikroskopowej, do wspotpracy
w dobrze wyposazonym centrum stomato-
logicznym LoveDent w Bydgoszczy. Oferu-
je prace z urzgdzeniami takimi jak: mikro-
skop Zeiss, Reciproc SILVER, VDW ULTRA
HD, Raypex 5, Bee Fill 2 in 1, IQF Gentafile;
najwyzszej jakosci materiaty; zestaw do
usuwania ztamanych narzedzi; promowany
profil na portalu ZnanyLekarz.pl; wytacznie
prywatnych pacjentéw; wspotprace z do-
Swiadczonym chirurgiem stomatologiem;
prace z doswiadczong asystentkg stoma-
tologiczna. Atrakcyjne warunki finansowe.
Zainteresowane osoby prosze o kontakt na
adres e-mail: biuro@lovedent.pl
L 2

Nowoczesna Klinika Stomatologiczna
w centrum Bydgoszczy poszukuje lekarzy
dentystow do wspétpracy. Zapewniamy
nowoczesny sprzet, rozbudowang diagno-
styke, doswiadczonych lekarzy. Duze moz-
liwosci rozwoju. Szkolenia wewnetrzne
i zewnetrzne. Tel. 696 233 028.

ZON\ Nosz
!“}Lekarz

Dsrodek Badan Klinicznych

Nasz Lekarz

dr hab. n. med, Slawomir Jeka

Klinika Wident

ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

+48 (52) 32159 16
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.naszlekarz.com.pl




MAZDAG6

Dobrze decydowac o witasnym zyciu na wtasna reke. Podejmowac $miate, ale stuszne decyzje. Nie ogladajac
sie na innych. Podazac swoja droga. Rozumiemy to. W ten sposéb zaprojektowali$smy Mazde 6. Kwestionujac
wszystkie schematy i siegajac poza szablony. Drapiezna sylwetka i luksusowe wnetrze jednocze$nie? Tak.

! ! !aADa Poniewaz mozesz sobie na to pozwolic.

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307 | tel. 52 339 07 33
www.mazda.bydgoszcz.pl | 85-766 Bydgoszcz

W zalezno$ci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 wynosza odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz od 108 do 150 g/km. Samochdd jest
wyposazony w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFC-134A] o wspdétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace
odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl




Klasa A 180 - zuzycie paliwa (srednio) - 5,6 1/100 km, emisja CO, (srednio) - 131 g/km.
Kiasa C 200 - zuzycie paliwa (srednig) - 5,6 1/100 km, emisja CO; (srednio) - 130 g/km.

Stworz swoj ideat. Teraz.

Sprawdz, ile mozesz zyskac, wybierajac pakiety wyposazenia. Teraz wybrane modele
Mercedes-Benz sg dostepne na wyjatkowo korzystnych warunkach.

Wybierz model idealny dla siebie, dopasuj pakiet wyposazenia i zyskaj - 9000 PLN brutto
w przypadku Klasy A i az 10 996 PLN brutto w przypadku Klasy C.

Wiecej korzysci dla innych modeli na www.ofertyspecjalne.mercedes-benz.pl

Bydgoszcz, ul. Nowotorunska 27 Mercedes-Benz
Torun, ul. Szosa Chetminska 214 Auto Frelik
tel. +48 600 400 900 e
www.frelik.mercedes-benz.pl Martetes Bar
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