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Nowe Volvo XC60

Przedstawiamy Ci nowe Volvo XC60. Poznaj nowe wcielenie stynnego szwedzkiego SUV-a, lidera sprzedazy segmentu PREMIUM.
Potaczylismy w nim wyrafinowane skandynawskie wzornictwo i ekskluzywne wnetrze. Wykorzystali$my najnowoczesniejsze technologie,
ktére dziatajg tak intuicyjnie, ze niemal niezauwazalnie. Wszystko po to, aby kazda Twoja podréz byta przyjemnoscia. Wszystko po to,
aby zadba¢ o Ciebie i Twoich pasazeréw. Oto nowe Volvo XC60 - przyszio$¢ bezpieczenstwa.
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pazdzierniku wchodzi w zycie reforma stuzby zdrowia,

ktorej jednym z glownych zadat jest zwigkszenie dostep-
nosci ustug medycznych i skrécenie czasu oczekiwania chorych
na diagnostyke i leczenie. Zadanie wydaje si¢ by¢ bardzo trud-
ne. W jednym z wywiadow minister zdrowia Konstanty Radzi-
will postawil teze, ze chorzy w Polsce cheg by( leczeni przez spe-
cjalistow. Opinia ta moim zdaniem jest stuszna. Czes¢ chorych
wrecz zgda skierowan do specjalisty, a lekarzy rodzinnych uwaza za urzednikéw wypisujg-
cych skierowania. Zgdania te czgsto sq spelniane - z réznych powodéw: z obawy przed oskar-
Zeniami o blgd w sztuce, dla Swigtego spokoju, z braku moZzliwosci wykonania szerszego pa-
nelu badan dodatkowych. W wielu przypadkach lekarze rodzinni z wlasnej, nieprzymuszonej
woli kierujg chorych do kolegéw z inng specjalizacjg lub do szpitala, aby ograniczy¢ koszty
diagnostyczne. Kierujgc do szpitala lub poradni specjalistycznej — bardzo czesto nie zadajg
sobie trudu zebrania dokladnego wywiadu i nie badajg chorego, tumaczqc si¢ brakiem czasu.
Celowo w tej wyliczance nie umiescitem pozycji: trudnosci w postawieniu wlasciwego
rozpoznania, co powinno by¢ gléwnym powodem skierowania na konsultacje do lekarza spe-
cjalisty i zastosowania ewentualnego leczenia. W zaleznosci od rodzaju terapii, chory po kon-
sultacji i leczeniu powinien powrécié, w celu kontynuacji zaleconego leczenia, pod opieke le-
karza specjalisty medycyny rodzinnej. Opisany algorytm postepowania niestety nie jest
realizowany z powodéw, ktdre wyzej wymienitem, i jezeli tych powodéw sig nie zlikwiduje
systemowo, to trudno bedzie oczekiwac szybkiego skrécenia kolejek.

tok, a nawet ttum chorych w szpitalnych izbach przyjeé, szpitalnych oddziatach ratun-

kowych i klinikach ratunkowych, szczegdlnie w godzinach wieczornych i nocnych, naj-
czesciej jest zwigzany z niewydolnoscig podstawowej opieki zdrowotnej. Wielogodzinne
oczekiwanie chorych i ich rodzin czesto generuje niezadowolenie i frustracje wsréd oczeku-
jagcych, jak i udzielajgcych pomocy pracownikéw medycznych. Lekarze rezydenci, w obawie
przed odpowiedzialnoscig i bledem, zlecajg badania dodatkowe, ktére mozna by byto z po-
wodzeniem wykonaé ambulatoryjnie. Paradoksem jest to, Ze doswiadczony i starszy kolega
lekarz specjalista medycyny rodzinnej, posylajgc w trybie pilnym chorego do szpitala, posit-
kuje sig pozniej opinig i badaniami dodatkowymi zleconymi przez mtodszego i mniej do-
Swiadczonego kolege rezydenta pracujgcego w SOR.

moich obserwacji i wielu lat pracy wynika, ze czesto dobrze zebrany od chorego i czton-

kow rodziny wywiad chorobowy oraz zgodne ze sztukg medyczng badanie przedmio-
towe pozwolilyby na postawienie wlasciwego rozpoznania i zastosowanie skutecznego
i szybkiego leczenia. Moge mnozy¢ przypadki, w ktérych dla postawienia wlasciwego rozpo-
znania i wytyczenia kierunku dalszej diagnostyki wystarczylo zbadanie chorego per rec-
tum, zbadanie piersi, weztow chtonnych pachwinowych, pachowych czy szyjnych, badanie
jamy brzusznej, opukiwanie i ostuchiwanie klatki piersiowej itd. Te prawde powinien znac
kazdy student medycyny i kazdy lekarz! Dlaczego wiec nie stosuje tych zasad w praktyce?
Kierujgcy nie wysila sig, piszgc wstgpne rozpoznanie kliniczne. Na skierowaniach umiesz-
cza kody ICD-10 Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob z literkg R, czyli
- objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badat klinicznych gdzie indziej nie
sklasyfikowane lub Z - czynniki wplywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.
Rozpoczecie diagnostyki od bada# dodatkowych, bez rzetelnego wywiadu i badania przed-
miotowego jest bledem w sztuce i zwigksza koszty, z ktérych najwigksze moze poniesc chory.
Mam nadzieje, ze przyczyng opisanych wyzej zjawisk jest przemeczenie lekarzy i pielegnia-
rek, ktorych z roku na rok jest coraz mniej. W zwigzku z ostatnim zdaniem nasuwa sig
pytanie: Czy jeszcze pamigtamy nazwiska politykow i menedzerow ochrony zdrowia, kto-
rzy na poczgtku przemian ustrojowych w latach dziewigédziesigtych twierdzili, Ze za duzo
jest lekarzy, pielegniarek oraz akademii medycznych? Czy réwniez pamigtamy, Ze — szer-
mujgc argumentem likwidacji Akademii Medycznej w Bydgoszczy - przeksztatcono jg
w Collegium Medicum i wcielono do toruriskiego UMK?

Dr n. med. Sta ishzu\/

Prezes Bydggs j’fzby Lekarskiej

Zdjecie: NIL
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KALENDARZ WYBORCZY - 2017

do 31 pazdziernika

Gtosowanie
w rejonach wyborczych

do 31 grudnia

Il tura wyborow

— w przypadku wyboru mniej niz 50% delegatéw

WAZNE DLA LEKARZY, KTORZY NIE ODDALI GEOSU KORESPONDENCYJNIE

NR REJONU REJON MIEJSCE TERMIN
WYBORCZEGO WYBORCZY GLOSOWANIA GELOSOWANIA
Rejon nr 1 Szpital Uniwersytecki nr 1 Sala konferencyjna Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 23.10.2017r.

w Bydgoszczy w Bydgoszczy godz.: 10:00-12:00
Rejon nr 2 Szpital Uniwersytecki nr 2 Sala narad (poziom -1) Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 17.10.2017 r.
w Bydgoszczy w Bydgoszczy godz.: 10:00-12:00
Rejon nr 4 Wojewddzki Szpital Dzieciecy Sala Malinowa budynek C Wojewédzkiego Szpitala 10.10.2017 .
w Bydgoszczy Dzieciecego w Bydgoszczy godz.: 12:00-14:00
Rejon nr 6 Centrum Onkologii w Bydgoszczy Sala konferencyjna nr 1072 Centrum Onkologii 18.10.2017 r.
w Bydgoszczy godz.: 10:00-12:00
Rejon nr 8 SP Wielospecjalistyczny ZOZ MSW Sala konferencyjna (5 pigtro) 20.10.2017r.
w Bydgoszczy SP Wielospecjalistycznego ZOZ MSW w Bydgoszczy godz.: 10:00-12:00
Rejon nr 13 Powiat bydgoski Bydgoska Izba Lekarska 16.10.2017 r.
godz.: 13:30-14:30
Rejon nr 14 Inowroctaw Mata sala konferencyjna Szpitala Wielospecijalistycznego  12.10.2017 .
im. dr. Ludwika Bfazka w Inowroctawiu godz.: 10:00-12:00
Rejon nr 18 Swiecie Sala Szkoty Rodzenia Nowego Szpitala w Swieciu 11.10.2017 r.
ul. Wojska Polskiego 126 godz.: 10:00-12:00
Rejon nr 19 Tuchola Sala konferencyjna Szpitala Tucholskiego Sp z o.0. 24.10.2017 r.
ul. Nowodworskiego 14-18 godz.: 10:00-12:00
Rejon nr 20 Znin Swietlica Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0. 25.10.2017 r.
ul. Szpitalna 30 godz.: 10:00-12:00
Rejon nr 21 Lekarze dentysci z Bydgoszczy Hala ,tuczniczka” ul. Toruhska 59, Bydgoszcz 19.10.2017r.
godz.: 9:30-10:30
Rejon nr 22 Lekarze dentysci z powiatow: Hala ,tuczniczka” ul. Toruhska 59, Bydgoszcz 19.10.2017 r.
inowroctawskiego, mogilenskiego, godz.: 10:00-11:00
zninskiego
Rejon nr 23 Lekarze dentysci z powiatdw: Hala ,tuczniczka” ul. Torunska 59, Bydgoszcz 19.10.2017r.
bydgoskiego, nakielskiego, tucholskiego, godz.: 10:30-11:30
sepolenskiego, $wieckiego
Rejon nr 24 Lekarze rodzinni Bydgoska Izba Lekarska 05.10.2017 r.
godz.: 18:00-19:00
Rejon nr 25 Lekarze i lekarze dentysci stazysci Bydgoska Izba Lekarska 16.10.2017 r.
z catego obszaru dziatania BIL godz.: 14:45-15:45
Rejon nr 26 Lekarze i lekarze dentysci emeryci Bydgoska Izba Lekarska 04.10.2017 r.
i rencisci z miasta Bydgoszczy godz.: 14:50-15:50
Rejon nr 27 Klub Lekarza Seniora Bydgoska Izba Lekarska 04.10.2017 r.

,Komunikacja w medycynie”

godz.: 13:45-14:45

Warszawa 27—28.10.2017

Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odbedzie sie konferencja
naukowa dotyczgca komunikacji medycznej. Bedzie to czas interdy-
scyplinarnej dyskusji oséb zajmujacych sie réznorodnymi aspektami
problematyki relacji i porozumienia z pacjentem oraz okazja do wymia-
ny doéwiadczen i rozmowy o dobrych praktykach komunikacyjnych
w Polsce i na $wiecie. Organizatorami konferencji sg: Polskie Towa-
rzystwo Komunikacji Medycznej, Zespét Jezyka Medycznego Rady
Jezyka Polskiego PAN, Zaktad Bioetyki i Humanistycznych Podstaw
Medycyny WUM oraz Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medy-
cyny EMSA Warszawa. W programie tegorocznej konferencji sg m.in.
wyktady zaproszonych gosci, specjalistéw z dziedzin medycyny i hu-

manistyki: prof. Elizabeth Rider (Uniwersytet Harvarda), prof. Tomasza
Pasierskiego (WUM) i prof. Joanny Jurewicz (UW), a takze obrady
w sesjach tematycznych. Uczestnicy konferencji bedg mogli zdobyé
praktyczne umiejetnosci i rozwing¢ przydatne w pracy klinicznej kom-
petencje komunikacyjne podczas warsztatow prowadzonych m.in.
przez Zbigniewa Kowalskiego (o trudnych sytuacjach w kontakcie
z pacjentem) oraz Edyte Palke (o przekazywaniu niepomys$inych wia-
domosci w medycynie). Organizatorzy serdecznie zapraszajg do
udziatu w konferenciji: pracownikéw opieki zdrowotnej, mtodych leka-
rzy i studentéw kierunkéw medycznych oraz wszystkich zaintereso-
wanych tematem komunikacji w medycynie. Szczegétowe informa-
cje oraz formularz rejestracyjny znajdujg sie na stronie: www.
komunikacjawmedycynie.wum.edu.pl.




Mtodzi lekarze
strajkuja!

»,Gtodujemy, bo mamy dos$¢ $mierci na
dyzurach i patologicznych metod za-
petniania brakéw kadrowych. Oczeku-
jemy realnych zmian — wszyscy wiemy,
jakie te zmiany powinny byé. Czas na
czyny — bo czyny méwig same za sie-
bie” — moéwia lekarze z Porozumienia
Rezydentéw OZZL. Na 2 pazdziernika
zapowiedzieli swoja akcje protestacyj-
ng. Cze$¢ medykéw ma przystapi¢ do
gtodowki. Ci, ktorzy nie wezmg w niej
udziatu albo p6jda na urlop, albo odda-
dza krew, w ten spos6b zyskujac dzien
wolny, co ma utrudnié¢ prace placow-
kom medycznym, ktore bazujg na rezy-
dentach.

Mtodzi lekarze domagajg sig ,realnych
dziatan rzadu, a nie pozornych ruchéw, ktére
poprawig sytuacje w publicznym systemie.
Zadamy zmian, ktére doprowadza do wzros-
tu dostepnosci leczenia i diagnozowania
pacjentéw oraz poprawy warunkéw pracy
dla pracownikéw ochrony zdrowia. JestesSmy
gtodni zmian w ochronie zdrowia! Dlatego po

STOP
SMIERCI W
OCHRONIE
ZDROWIA

UBMIERAMIL NA

ZMUSZANIU DO
FOMNAD SIEY

WOARLINRW PRACY
4] LECTTNIA
TEM

f [pareumisndererydentow! @] "r“ |

setkach spotkan z politykami, po manife-
stacjach, po przygotowaniu obywatelskie-
go projektu ws. warunkoéw zatrudnienia
w ochronie zdrowia oraz zebraniu blisko
¢wier¢ miliona podpiséw szykujemy sie do
zaostrzenia formy protestu. Polscy lekarze

takng normalnosci! | wspdlnie bedg o nig
walczy¢” — zapowiadaja.

Protest Prozumienia Rezydentéw OZZL
wspierajg inni pracownicy ochrony zdrowia
zrzeszeni w Porozumieniu Zawodow Me-
dycznych. Agnieszka Banach

Dodatkowe N7,
pieniadze

dla naszego
wojewodztwa

9 min 696 tys. zt otrzymat Kujawsko-Po-
morski Wojewddzki Oddziat NFZ zgodnie
z zarzagdzeniem prezesa Funduszu w sprawie
zmiany planu finansowego na rok 2017. Pie-
nigdze zostang przekazane o$rodkom na ko-
lejne operacje za¢my i endoprotezoplastyki.
sLiczymy na to, ze pozwolg skroci¢ kolejki
oczekujgcych — moéwi Barbara Nawrocka,
rzeczniczka NFZ i dodaje — Dodatkowe po-
nad 3 min zt, ktére otrzymaliémy na operacje
zaémy wiosng tego roku, zmniejszyty kolejke
(stabilng) o ponad 1640 osbb, a $redni czas
oczekiwania jest krétszy o prawie 60 dni”.
Fundusz dokonat podziatu zastrzyku fi-
nansowego w nastepujacy sposob: 67%
srodkéw zostato przekazane na wszczepie-
nie endoprotez, a 33 % na operacje usunie-
cia zaémy. ,Aneksy zwiekszajgce otrzymato
13 z 18 $wiadczeniodawcdéw wykonujgcych
operacje za¢my. Pozostali albo mieli niewy-
konania (np. Jurasz), albo deklarowali, ze nie
sg w stanie wykona¢ wiekszej liczby zabie-
g6bw — informuje Nawrocka — Podobnie byto
z endoprotezoplastykg. Z 15 $wiadczenio-
dawcéw aneksy zwiekszajgce otrzymato 11
placowek. Reszta albo miata niewykonania
(np. Jurasz) albo nie byta w stanie przepro-
wadzi¢ wigkszej ilosci zabiegéw.” a.b.

PRIMUM

Co dalej z bydgoskim in vitro?

Sad przyznat racje wojewodzie

Urzad Miasta Bydgoszcz

Wojewodzki Sad Administracyjny w Byd-
goszczy ocenit, ze wojewoda kujawsko-
-pomorski Mikotaj Bogdanowicz stusznie
uchylit uchwate bydgoskiej rady miasta
w sprawie refundaciji in vitro.

Przypomnijmy, ze Rada Miasta w marcu
zadecydowata o poparciu dla bydgoskiego
in vitro. Dzieki przyjetemu wtedy programowi
jeszcze w tym roku 50 par mogtoby skorzy-
stac z leczenia, do ktérego doptacatoby mia-
sto. Docelowo miasto przez 3 lata miato po-
magac¢ 100 parom rocznie.

Jednak w maju niewazno$¢ podijetej
przez miasto uchwaty ,Leczenie nieptodno-
Sci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
—in vitro dla mieszkancéw Bydgoszczy w la-
tach 2017-2020” stwierdzit wojewoda Bog-
danowicz. Wedtug niego uchwata ,w sposéb
istotny naruszyta prawo” (o czym szerzej

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewoédzki

pisalismy w ,,Primum 5-6/2017). Zarzuty wo-
jewody dotyczyty m.in. tego, ze program po-
lityki zdrowotnej zostat opracowany przez
osoby zewnetrzne, a nie przez gming, do
czego obliguje ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz tego, ze po ocenie
projektu przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w dokumencie do-
konywano zmian, co powinno skutkowac
ponownym jego opiniowaniem.

Spawa z inicjatywy miasta trafita do WSA,
ktory we wrzeéniu uznat racje wojewody.

Miastu pozostato teraz tylko ewentualne
ztozenie skargi kasacyjnej do Naczelnego
Sadu Administracyjnego w Warszawie. Takie
rozwigzanie oznacza jednak kolejne miesig-
ce oczekiwan na nie wiadomo czy przychyl-
ng decyzje sadu.

Agnieszka Banach
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Przychodzi
WENA do lekarza

Ogodlnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika Edycja VI

Jury: Anna Dymna, Waldemar Htadki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki

W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba majagca tytut lekarza lub
lekarza dentysty.

Prace konkursowe bedg przyjmowane w 3 kategoriach:

¢ Poezja

* Proza

* Felieton (kategoria dla biuletynéw okregowych izb lekarskich)

Termin nadsytania prac konkursowych w kategoriach Poezja
i Proza do 28 lutego 2018 roku, wytacznie pocztg elektroniczng na
adres: wena@mp.pl. Kategoria Felieton ma odrebny regulamin.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem konkursu dostepnym na
stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Informaciji udziela: Anna Wierzchowska-Wozniak, tel. 12 2934268,
e-mail: wena@mp.pl

[ tytutem
~Medicus Nobilis”

Polskie Towarzystwo Lekarskie uhono-
rowato Ryszarda Dtugoteckiego — leka-
rza, cztonka Bydgoskiej I1zby Lekarskiej,
ttumacza ,,Hamleta”, ,Makbeta” i sone-
tow Szekspira, uczestnika wypraw wy-
sokogorskich, fotografa, tegorocznego
zdobywceg Medalu Jerzego Sulimy-
-Kaminskiego — tytutem Medicus Nobi-
lis. Jest to wyr6znienie przyznawane co
najwyzej dwom lekarzom rocznie.
Poniewaz nadawanie tytutu powinno odbywaé sie w sposoéb nie-
zwykle uroczysty — tytut nadaje prezes ZG PTL w obecnosci co naj-
mniej dwdch cztonkdéw prezydium, zwracajgc sie do wyrdznianego
lekarza stowami: ,,Ego te nomine Medicus Nobilis” oraz wktadajgc mu
na palec srebrny sygnet z logo PTL i napisem ,Medicus Nobilis”, a se-
kretarz ZG PTL osobie wyréznionej wrecza dyplom w wersji facinskiej
i polskiej — nastapi ono na Zamku Krélewskim w Warszawie podczas
Gali PTL, 6 pazdziernika 2017 r. mg

Lekarz podpisat sie na Dtugiej

Profesor Wojciech Zegarski to kolejny lekarz, kt6éry odstonit
swoj autograf w Alei Bydgoskich Autograféw. Wczesniej ten za-
szczyt spotkat tez profesora Marka Harata (2010 r.), dr n. med.
Matgorzate Czajkowska-Malinowska (2012 r. ), dr. n. med. Zbi-
gniewa Pawtowicza (2014), profesora Zbigniewa Wtodarczyka
(2015 r.).

W tym roku obok profesora Zegarskiego laureatami Bydgoskich
Autograféw zostali: artysta fotografik Jerzy Riegel oraz wio$larski
duet mistrzyn olimpijskich — Magdalena Fularczyk-Koztowska i Na-
talia Madaj.

Prof. Wojciech Zegarski (w srodku) podczas zabiegu PIPAC

Profesor Wojciech Zegarski jest specjalistg chirurgii ogélnej oraz on-
kologicznej. Urodzit sig 15 kwietnia 1954 r. w Gdyni. Studiowat w Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Z Bydgoszcza zwigzany jest od
1979 r., kiedy to rozpoczat staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym. Jest uczniem prof. Zygmunta Mackiewicza —w 1980 r.u roz-
poczat pod jego nadzorem staz specjalizacyjny z zakresu chirurgii ogéinej
w Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyn Il Wydziatu Lekarskiego AMG z sie-
dzibg w Bydgoszczy (obecnie Collegium Medicum). Profesor pracuje
w bydgoskim Centrum Onkologii, gdzie kieruje Oddziatem Klinicznym
Chirurgii Onkologiczne;j. Jest kierownikiem Katedry Chirurgii Onkologicz-
nej na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Wojciech Zegarski jest uznanym w kra-
ju twércg modelowych rozwigzan w zakresie nowoczesnych metod le-
czenia, diagnostyki i monitorowania pacjentéw z rakiem jelita grubego.
Zostat wyrdzniony jako twérca wiodgcego w kraju osrodka referencyj-
nego, tzw. ,Rectal Cancer Unit” cechujgcego sie najwyzszym stopniem
implementacji nowoczesnych technik laparoskopowych, matoinwazyj-
nych i z zakresu elektrochirurgii w Polsce. W o$rodku w ostatnich 15
latach w zakresie tylko samej chirurgii raka jelita grubego wykonano
okotfo 5000 zabiegdw z czego 10% stanowity zabiegi wykonane z wy-
korzystaniem nowoczesnych i innowacyjnych technik matoinwazyjnych.

Laureatow Bydgoskich Autograféw, jak co roku, wytonita kapituta
wyréznienia ( 29 sierpnia), na ktérej czele stoi prezydent miasta Rafat
Bruski. Cztonkami Kapituty Autograféw sg przedstawiciele uczelni
publicznych dziatajagcych na terenie Bydgoszczy, lokalnych mediéw
oraz bydgoskiego samorzadu, a takze od tego roku laureaci ubiegto-
rocznych Bydgoskich Autografow.

Odstoniecie tabliczek (ktérych autorem jest artysta rzezbiarz
Michat Kubiak — ubiegtoroczny laureat) z podpisami tegorocznych
wyroznionych — odbyto sie 23 wrzeénia w ramach Swieta Ulicy
Dtugie;j. a.b.

Zapraszamy na zebranie naukowo-szkoleniowe

Oddziat Kujawsko-Pomorski Polskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii zaprasza na zebranie naukowo-szkoleniowe, ktére odbe-
dzie sie 19 pazdziernika o godzinie 18:30 w restauracji ,Gerwa-
zy” (Bydgoszcz, ul. Gajowa 2).

Program:
o Zespot jelita nadwrazliwego — standardy postepowania”, prof. dr
hab. n. med. Krystian Andrych, Katedra i Klinika Gastroenterologii
i Hepatologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny,

e ,Program transplantacji watroby w Bydgoszczy: rola gastroente-
rologa i zespotow wielodyscyplinarnych”, prof. dr hab. n. med.
Maciej Stupski, Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogéinej, UMK
w Toruniu, Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy,

» Dyskusja po kazdym wyktadzie.

Spotkanie otwarte dla wszystkich lekarzy BIL zainteresownych
tematami spotkania
Dr n. med. Zbigniew Kula
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Pakiet onkologiczny — okiem lekarza praktyka

Never ending story

czyli opieka zdrowotna plus

Kiedy pod koniec lipca czytatam i stuchatam o wnioskach Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacych funkcjonowania pakietu onko-
logicznego, przecieratam oczy i zastanawiatam sie ...czy moja szklana kula byta taka przenikliwa, czy struktury panstwa,

w tym postowie, cierpig na jakie$ zaniki pamieci. . .

Juz w lutym 2015 r. w opublikowanym w ,,Primum” artykule ,Pakiet
onkologicznego chaosu” wskazywatam gtéwne zagrozenia. Przypo-
mne na co zwracatam uwage:

M na sposoéb rozliczania karty onkologicznej, tj. w szczeg6lno$ci
przekroczen wyznaczonych termindéw poszczegdélnych etapéw
postepowania,

W generowanie dodatkowych wizyt, tj. otwieranie i zamykanie ko-
lejnych etapéw postepowania,

W zmuszenie lekarzy do stosowania sie do wymogéw NFZ, a nie
zalecen i wytycznych medycznych,

B konsylium dla wszystkich pacjentéw, a nie tylko dla skompliko-
wanych i nieoczywistych przypadkéw

M obcigzenie biurokracjg personelu medycznego

M niekonstytucyjny podziat pacjentéw na uprzywilejowanych, tzn.
tych z kartg, i pozostatych, w domysle — gorszych.

Czy naprawde wiec musiaty ming¢ az 2 lata i 6 miesiecy, aby po-

twierdzi¢ sygnalizowane i zgtaszane zagrozenia?

Duze centra onkologiczne popadty w ktopoty finansowe — w duzej
mierze spowodowane skomplikowang procedurg rozliczania $wiad-
czen wykonanych w ramach karty DiLO. Jedna z czgstszych przyczyn
niekorzystnego finansowania to przekroczenie terminéw, bardzo
czesto bedace skutkiem op6znien powstatych na etapach przed zgto-
szeniem sie do centrum. Druga — to brak lepszego rozliczenia proce-
dur, ktére nie potwierdzity obecnosci nowotworu.

Podzielono pacjentéw na uprzywilejowanych, tj. tych z zielong
kartg, i na tych bez. W mojej opinii godzi to w podstawowe prawa
obywatela, czyli rowny dostep do tych samych $wiadczen medycz-
nych. Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej:
Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publicz-
ne zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkéw publicznych.

Spéjrzmy na wnioski z kontroli NIK (7 z11):

Whiosek 1: Zréznicowanie terytorialne w zakresie udzielanych
Swiadczen raczej nie wymaga komentarza. W jednych regionach jest
Swiadczeniodawcédw wiecej, w innych mniej. Moze warto patrze¢ na
system w skali makro i mysle¢ o przysztosci, a nie tylko bilansowac
wyniki tu i teraz?

Whiosek 2: Czes¢ swiadczeniodawcdw nierzetelnie realizowata
obowigzki wynikajgce z pakietu onkologicznego, dotyczace m.in. za-
pewnienia terminowosci, koordynacji leczenia onkologicznego i doku-
mentowania poszczegdinych etapéw procesu leczniczego — czytamy.

No c6z, jako$ umknat fakt, iz pakiet onkologiczny to eksperyment
na zywym organizmie i do momentu wdrozenia nie byty znane
wszystkie rozporzgdzenia i mechanizmy rozliczen i kodowania po-
szczegolnych etapow postepowania. Nie przeszkolono tez ludzi, naj-
wazniejszego ogniwa systemu, co czynniki decyzyjne stale i z uporem
pomijajg.

Whniosek 3: Wprowadzenie pakietu onkologicznego skrécito
wprawdzie czas oczekiwania na udzielenie swiadczer zdrowotnych

w przypadku zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe w poréw-
naniu do pozostatych pacjentéw przyjmowanych w trybie planowym,
lecz nie wszyscy pacjenci kwalifikujgcy sie do pakietu uzyskali swiad-
czenia w jego ramach.

Komentarz — patrz art.68 Konstytucji RP.

Whiosek 4: Wprowadzenie pakietu onkologicznego nie doprowa-
dzito do istotnej poprawy kompleksowosci i jakosci udzielanych
Swiadczen.

Bez zmian systemowych, tj. przede wszystkim inwestycji w LUDZI
(szkolenia, ptace, godziny pracy), lepiej nie bgdzie, bowiem zmiany
beda tylko wirtualne, bez wptywu na poprawe catoéci systemu. Zmia-
ny wybranych aspektéw majg charakter dziatan wytgcznie pijarow-
skich, ich celem jest pokazanie sukcesu aktualnie rzgdzgcych, nie
wptywajg na CALOSC (koszt nieistotny, wazny tylko wydzwiek poli-
tyczny).

Whniosek 5: Wprowadzenie pakietu onkologicznego i zniesienie
limitéw na te swiadczenia nie doprowadzito do istotnego zwigekszenia
naktfadéw na leczenie onkologiczne.

To byto wiadomo juz w 2014 r.! Kazda niezgodno$¢ terminéw,
sktadu konsyliéw, brak wszystkich wymaganych badah zamienia mar-
chewke, czyli: zaptacimy lepiej, na kijek: niestety przykro nam, ale
dostaniesz mniej, tj. 70% warto$ci danej procedury. Dotyczy to takze
sytuacji, gdy wykonane procedury wykluczyty obecnos¢ raka! W ta-
kich warunkach raczej trudno oczekiwa¢ wczesnej i skutecznej wykry-
walnosci.

Whiosek 6: W 2015 r. jedynie 10,9% wartosci Swiadczen udzielo-
nych pacjentom kwalifikujgcym sie, z uwagi na rozpoznanie, do pakie-
tu onkologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zostato
rozliczonych w jego ramach, zas 89,1% na dotychczasowych zasa-
dach, tj. w ramach umow objetych limitami.

W ramach limitu zasady gry byty jasne, wycena procedur byta sta-
fa. Poza tym komentarz jak we wniosku 5.

A wiele sytuacji klinicznych nie byto przewidzianych w pakiecie!
Zabrakto czasu na szkolenia i dyskusje ze srodowiskiem. Wazniejszy
byt dorazny sukces ekipy rzadzace;.

Whniosek 7: Proces opracowywania projektu nowelizacji ustawy
o Swiadczeniach i rozporzgdzeri wykonawczych wprowadzajgcych
pakiet onkologiczny nosit znamiona dziatari majgcych na celu jedynie
spetnienie formalnego wymogu przeprowadzenia konsultacji spofecz-
nych.

Ten punkt w zasadzie nie wymaga komentarza. Moze jeden, pod-
sumowujgcy: ciagle pomija sig role ludzi tworzgcych system,
czyli profesjonalistow. Bez dobrej diagnozy zadne zmiany ko-
rekcyjne (dorazne) nie poprawiag sytuacji, ani w onkologii, ani
w catym systemie.

Minety 2 lata, a nowa ekipa tworzy kolejng iluzje, czyli sie¢ szpitali.
Ale to juz temat na kolejng polemike.

MD

(dane autora znane redakcji)
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Osoba posiadajaca rzetelna wiedze

Z dr n. med. Iwona Sadowska-Krawczenko — specjalistka w dziedzinie neonatologii i epidemiologii, starszym asystentem
na Oddziale Klinicznym Noworodkéw, Wczesniakéw z Intensywna Terapia Noworodka z Wyjazdowym Zespotem Karetki ,,N”
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy — rozmawia Magdalena Godlewska

» Ruchy antyszczepionkowe zyskujg w Polsce coraz szersze
rzesze zwolennikéw — ro$nie liczba rodzicéw, ktorzy rezygnuja
ze szczepienia swoich dzieci. Czy ten trend widoczny jest row-
niez u Panstwa?

Rzeczywiscie coraz czesciej spotykamy sie z niezgodg rodzi-
cdw na wykonanie szczepien obowigzkowych u ich dzieci. Do nie-
dawna na naszym Oddziale byto to zjawisko bardzo rzadkie — kilka
przypadkdéw na rok. Natomiast ostatnio ten problem lawinowo na-
rasta. Badania ankietowe przeprowadzone przeze mnie w tym ro-
ku na terenie catej Polski (na potrzeby marcowej konferencji Pol-
skiego Towarzystwa Wakcynologii ,Szczepienia na dobry poczg-
tek”) wykazaty, ze 4,7% polskich neonatologéw i pediatréw nigdy
nie spotkato sie z odmowa szczepienia, 18,6% spotyka sie z tym
zjawiskiem bardzo rzadko (raz na 1000), 67,4% —raz na 100,
a 9,3% —raz na 10 przypadkéw.

Niestety, obawiam sig, ze sytuacja gwattownie sie pogarsza
i —jak wynika z rozméw z moimi kolegami w innych osrodkach
w kraju — dzieje sie tak prawie wszedzie...

» Czesé rodzicow odmawiajgcych zaszczepienia dziecka

nie sprzeciwia sig¢ szczepieniom w ogéle, a jedynie niektérym
rodzajom szczepionek, np. skojarzonym, pochodzacym od

Do Ministra Zdrowia

okreslonych producentéw czy przeciwko konkretnej chorobie.
Jak to wyglada na Pani Oddziale?

Na oddziatach neonatologicznych zdrowym, donoszonym nowo-
rodkom podajemy dwa szczepienia: przeciwko wirusowemu zapale-
niu watroby typu B i przeciwko gruzlicy. W przypadku odmowy — za-
zwyczaj dotyczy ona obu tych szczepien.

Kolejne szczepienia realizujemy w grupie wcze$niakéw, ktore
dtugo przebywajg na naszym Oddziale, nawet kilka miesiecy. Tu od-
mowa jest bardzo, bardzo rzadka. Rodzice naszych pacjentéw, kté-
rych droga do dojrzatoéci i zdrowia byta dtuga i czesto powiktana
r6znymi problemami zdrowotnymi, zdajg sobie sprawe, ze szczepie-
nia moga je uchroni¢ przed wieloma cigzkimi chorobami zakaznymi.
Poza tym rodzice wcze$niakow zazwyczaj majg juz do nas zaufanie
i wierza, ze chcemy dla ich dzieci jak najlepie;.

» Jak personel Oddziatu postepuje w przypadku odmowy
zaszczepienia? Przekonuje? Grozi karami finansowymi?

Caty nasz personel — zaréwno lekarze, jak i pielegniarki z oddziatu
noworodkéw, ale i ginekolodzy-potoznicy — sprzyja szczepieniom. War-
to podkresli¢, ze budowanie zaufania do szczepieh zaczyna sie od
okresu prenatalnego. Juz na etapie planowania cigzy, a nastepnie w jej

Izha w sprawie wzrostu aktywnosci

ruchow antyszczepionkowych

-'-ru. o .“E’ DiA PRODI
/U e ' KOSITIM

JesteSmy zaniepokojeni wzrostem aktywnosci ruchow antyszczepionkowych w naszym kraju. W naszej ocenie jest to wynikiem braku
nalezytej edukacji zaréwno wérod lekarzy, jak i pacjentéw. Apelujemy do Ministra Zdrowia o podjecie zdecydowanych dziatan w kie-
runku promocji obowigzkowych szczepien profilaktycznych i rzetelnej wiedzy na ich temat. Sytuacja pozostawienia lekarzy samych
sobie wobec agresji pseudonaukowych dziatan ruchéw antyszczepionkowych nie powinna mie¢ miejsca. Lekarze realizujgcy rozpo-
rzgdzenie w sprawie szczepien profilaktycznych sg narazeni na bezposrednie ataki przeciwnikow szczepien i oskarzani o dziatanie
na szkode dzieci.

Jako $rodowisko lekarskie oczekujemy ze strony Pana Ministra Zdrowia podjegcia radykalnych dziatan w celu promociji nalezytej wiedzy na
temat szczepien.

Stanowisko nr 3/VII/17 Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej z 14 wrze$nia 2017 r. podpisane przez sekretarza ORL
BIL dr. n. med. Pawel Biatozyka oraz prezesa ORL BIL dr. n. med. Stanistawa Prywinskiego.
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_ przeciwnikiem szczepien nie bedzie

toku, o szczepieniach powinnismy pamigtac i je realizowaé. Na naszym
terenie w tym roku prof. dr hab. n. med. Marek Grabiec, prezes Oddzia-
tu Kujawko-Pomorskiego PTGP, zorganizowat dla cztonkéw towarzy-
stwa spotkanie, ktore dotyczyto wtasnie szczepien. To byta bardzo
wazna inicjatywa i, mam nadzieje, ze takich spotkan bedzie wiece;.

» Rowniez wsrod lekarzy, prawdopodobnie takze z ,Bizie-
la”, sg przeciwnicy szczepien. Zdarza sig, ze informuja, a na-
wet prébujg przekonywaé¢ do swoich pogladéw pacjentow.
W jaki sposob reaguja w takiej sytuaciji koledzy lekarze?

Mysle, ze takie osoby, niestety sg, ale ja ich osobiscie nie znam.
Nie jest to powszechny problem. Tutaj rowniez najwazniejsza jest
edukacja. Osoba posiadajgca rzetelng wiedze, wiedze opartg na
faktach, przeciwnikiem szczepien nie bedzie.

Jesli miatabym zareagowac, to po pierwsze staratabym sie poroz-
mawia¢, wyttumaczy¢ i rozwia¢ watpliwosci. Ponadto pamigta¢ musi-
my, ze zgodnie z prawem szczepienia sg obowigzkowe i to prawo réw-
niez nas dotyczy. Tutaj nie ma miejsca na osobiste rozterki i poglady.

» A jak, wedtug Pani, wygladatby optymalny sposéb poste-
powania w takich sytuacjach — jak powinien reagowac¢ zarzad
placowki medycznej, izby lekarskie?

Powtérze: przede wszystkim trzeba edukowac i przypominac, ze
zgodnie z obowigzujgcg ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi — szczepienia dla oséb miesz-
kajacych w naszym kraju sg obowigzkowe. Osoby zarzadzajgce
mogtyby ewentualnie wyciggna¢ konsekwencje w stosunku do ta-
kich pracownikéw. Widze tu réwniez miejsce dla izb lekarskich, ale
gtéwnie w aspekcie edukacji, a nie karania.

» Jednym stowem, nisko ocenia Pani skuteczno$¢ przeciw-
dziatania zachowaniom antyszczepieniowym — zarowno wobec
lekarzy, jak i nielekarzy — poprzez karanie, a wigc zabiegi typu:
naktadanie kar finansowych, poprawa skutecznosci ich $cigga-
nia, wystepowanie do sadéw o ograniczenie lub pozbawienie
opiekunéw odmawiajacych szczepienia dzieci praw rodziciel-
skich, zawieszenie prawa wykonywania zawodu, nieprzyjmo-
wanie niezaszczepionych dzieci do ztobkéw, przedszkoli,
szkot?

Tak. Sgdze, ze lepszg metodg jest przekazywanie rzetelnej wiedzy
0 szczepieniach niz karanie. Zazwyczaj nie zgadzajg sie na szczepie-
nia rodzice bardzo troskliwi. Powinniémy z nimi rozmawiaé, cierpliwie
odpowiada¢ na pytania i stara¢ sie rozwia¢ wszelkie watpliwosci. Jed-
nak to wymaga, aby wiedza personelu medycznego, zaréwno lekarzy,
jak i pielegniarek i potoznych, byta aktualna i bardzo doktadna. Prze-
ciwnicy szczepien czesto cytujg badania i sg przekonani o swojej ra-
cji. Konieczna jest ciggta edukacja w tym zakresie.
PRIMUM

Jestem wielkg zwolenniczkg promocji zdrowia, szeroko pojetej
edukacji spoteczenstwa. To najtansza i bezpieczna metoda popra-
wiajgca stan zdrowia spoteczenstwa, ciagle, niestety, za mato wyko-
rzystywana. Rzetelna edukacja buduje zaufanie do szczepienh. Jak
w wielu dziedzinach i tu prawidtowa komunikacja lekarz-pacjent
moze zdziata¢ cuda. Musimy pamieta¢, ze model paternalistyczny
w medycynie to przeszto$¢. Teraz pacjenci chcg by¢ naszymi part-
nerami w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich stanu zdrowia
i jest to dobry trend.

Natomiast uwazam, ze powinno sig rozwazy¢ zakaz przyjmowa-
nia nieszczepionych dzieci do ztobkow, przedszkoli i szkét. Te dzie-
ci zagrazajg innym, tj. tym, ktére nie mogg by¢ szczepione z powo-
du chorob, np. niektorych zaburzeh odpornosci.

» Wielu rodzicow pozbytoby sie negatywnego nastawienia
do szczepien, gdyby kalendarz szczepien byt bardziej zindywi-
dualizowany, dopasowany do konkretnego dziecka.

Indywidualny kalendarz szczepien jak najbardziej, ale kto ma go
realizowac... Tu zaczyna sie problem. Lekarz w rejonie nie zawsze
ma na to czas, a czasami wymagane jest wsparcie poradni do
spraw szczepien. Tylko takich poradni prawie nie ma...

» Co decyduje o przewadze systemu szczepien obowigz-
kowych nad systemem dobrowolnego szczepienia?

Mysle, ze mozemy to rozpatrywaé na kilku ptaszczyznach. Po
pierwsze finansowej: szczepienia obowigzkowe sg bezptatne i to
dla wielu z naszych pacjentéw jest bardzo wazne. Po drugie —
w sytuacji procedur obowigzkowych istniejg rozwigzania systemo-
we, ktére pomagajg realizowa¢ nakazane procedury i personel
wie, ze brak realizacji tego obowigzku moze nie$¢ za sobg kary fi-
nansowe réwniez dla personelu. Po trzecie — jednak obowigzko-
woS¢ szczepien powoduje, ze odsetek zaszczepionych osobnikéw
jest wysoki w spoteczenstwie, a to bardzo wazne dla zahamowa-
nia lub zmniejszenia krazenia drobnoustroju w srodowisku. Polska
moze poszczyci¢ sie wysokg wyszczepialnoscig spoteczenstwa,
tak wiec obecny system dziata skutecznie.

Dr n. med. lwona Sadowska-Krawczenko — pediatra, specjalist-
ka w dziedzinie neonatologii oraz epidemiologii, adiunkt w Kate-
drze Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu, starszy asystent na Oddziale Klinicznym Nowo-
rodkéw, Wczesniakéw z Intensywng Terapig Noworodka z Wy-
jazdowym Zespotem Karetki ,N” Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Przewodniczgca Komitetu Or-
ganizacyjnego konferencji Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
~Szczepienia na dobry poczatek” (Bydgoszcz, marzec 2017)




Bydgoska Izba Lekarska — t @ K - szczepieniom obowigzkowym

0 tym, czy szczepi€, czy nie, powinien decydowac tylko lekarz!

STANISLAW PRYWINSKI

Rosngca popularnosé ruchdéw antyszczepionkowych wynika z niskiej
Swiadomosci ludzi. Niezgoda na szczepienia obowigzkowe $wiadczy
0 niezrozumieniu i nieznajomoéci zasad funkcjonowania polityki zdro-
wotnej. To zaprzeczenie osiggnie¢ medycyny. Przeciez dzieki szcze-
pionkom wiele choréb zostato zlikwidowanych, chociazby ospa praw-
dziwa, ktérej epidemie zabieraty miliony ludzi, a teraz przeciw niej sig
nawet nie szczepi, bo znikneta catkowicie. Podobnie jest z chorobg
Heinego-Medina. W dziecihstwie miatem jeszcze kolegbéw z poraze-
niami konczyn, to byto dramatyczne, a obecnie dzigki masowym
szczepieniom nie widzimy juz skutkéw tej choroby wokét nas. W gto-
wie mi sie nie miesci, jak mozna nie szczepic!

Nie szczepigc, powodujemy zagrozenie. Rozumiem, ze ludzie
obawiajg sie powiktan poszczepiennych. One sg —jak w przypadku
kazdego leku. Istniejg tez przeciwwskazania do szczepien wskazuja-
ce, w jakich stanach chorobowych nie nalezy szczepi¢ dzieci. Pamie-
tajmy, ze niezaszczepienie wiekszej populacji ludzi grozi wystgpie-
niem epidemii choréb, ktére zostaty wytepione. W tym momencie
narazamy na $mier¢ rowniez wiele innych os6b, chociazby te, ktére
z powodéw zdrowotnych nie mogty zosta¢ zaszczepione.

Uwazam, ze o tym, czy szczepi¢ czy nie, moze decydowac tylko le-
karz! To podstawowa zasada. Nalezy pamigta¢, ze wolno$¢ wyboru, na
co tak chetnie powotujg sie ruchy antyszczepionkowe, konczy sie wtedy,
gdy wystepuje zagrozenie zycia dla pozostatej czesci populacji czy moz-
liwo$¢ epidemii. Wolno$¢ jednej jednostki nie moze szkodzi¢ drugie;.
Zresztg warto sobie zada¢ pytanie, czy swiadomos$¢ cztowieka jest na
tyle duza, ze jego pojecie wolnosci jest wolnoscig rzeczywista, czy ogra-
nicza jg poziom wiedzy, ktérg jednostka dysponuje. Uwazam, ze to nie-
mozliwe, by wszyscy posiadali wiedze na temat szczepieh na poziomie
akademickim, dlatego w tych sytuacjach, gdy chodzi o zdrowie i zycie,
wolnos¢ powinna by¢ ograniczona, stad obowigzek szczepien.

Niedawno, w lipcu, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaapelo-
wato do Ministra Zdrowia o podjecie prac legislacyjnych zmierzajgcych
do wprowadzenia obowigzku przedstawienia przed przyjeciem do

ztobka, przedszkola i szkoty zaswiadczania potwierdzajgcego wyko-
nanie u dziecka szczepien obowigzkowych. Uwazam, ze tak powinno
by¢, bo nieszczepione dziecko stwarza zagrozenie — nie tylko dla sie-
bie, ale tez dla innych dzieci, z ktérymi sie kontaktuje. Jezeli rodzic na
szczepienie sie nie zgadza, a dziecko powinno by¢ zaszczepione i nie
ma co do tego przeciwwskazan, lekarz powinien zgtosi¢ to wojewddz-
kiemu inspektorowi sanitarnemu, a ten te sprawe dalej poprowadzi.
Wiem, ze zdarzajg sie lekarze przeciwni szczepieniom, ktérzy do
tego przekonujg tez swoich pacjentow. Jestem ciekawy, czy zgtasza-
li kiedys$ jakie$, dotyczace ich, dziatania niepozgdane? Taki jest prze-
ciez obowigzek. Uwazam, ze ci lekarze powinni by¢ odpowiednio
zdyscyplinowani. Jezeli, mimo rozmoéw, swojej postawy nie zmienia,
ich sprawg powinien zaja¢ sig rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Wyzej wymienione dziatanie oznacza przeciez, ze nie postepuja
oni zgodnie z obowigzujaca wiedzg medyczng, czyli nie postepuijg tak
jak powinien postepowac lekarz. Apeluje, by takie przypadki do
ORZOZ zgtaszaé! (not. a.b.)

Liczba osob uchylajacych sie od obowiazkowych szczepien =‘,:;,H,H,,
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Zapohiegajmy nieszczesciu — zamiast walczyc
Z jego przerazajacymi skutkami

JERZY RAJEWSKI

Obserwujemy w Polsce niepokojacy wzrost popularnosci tzw. ruchéw antyszczepionkowych. Nawet te z nich, ktore twierdza, ze
chodzi tylko o dyskusje o niepozadanych odczynach poszczepiennych (NOP), szczyca sie na swoich stronach internetowych
wzrastajaca liczba niezaszczepionych dzieci. To odwrocenie sie spoteczenstwa, a nawet pojedynczych lekarzy, na catym swiecie
od wiedzy i obiektywnych wynikow badan naukowych (EBM) wymaga zastanowienia i dyskusji — dlaczego? Dlaczego zdobywaja
popularnos¢ zabobony, teorie spiskowe i poglady wyssane z palca, pochodzace od grupy ludzi o niejasnych intencjach i niezro-

zumiatych dla naukowcow emocjach?

Debata na ten temat jest trudna, bo przypomina rozmowe pie-
karza z elektronikiem na temat naprawy telewizora. Dwie strony
— jedna opierajgca sie na EBM, druga emocjonalna i protestujgca — to
za mato. Wiecej swiatta na ten problem spoteczny, bo z pewnosécig
nie naukowo-medyczny, mogtyby rzuci¢ poglady socjologbéw, psy-
chologéw i historykéw. Losy nauki w rozwoju ludzkosci przebiegaja
jak sinusoida. W przebiegu jej amplitudy obserwujemy czasy staro-
zytne z ich kwitngcg Persja, kulturg grecka, a nastepnie Sredniowie-
cze ze Swietg Inkwizycja, potem oéwiecenie. Moze taki jest naturalny
przebieg historii ludzkoéci? Raz hotdowanie nauce, wiedzy i kulturze,

a potem catkowita ich negacja? Czy czeka nas okres odwrotu od
zdobyczy naukowych?

W tej dyskusji brakuje takze udziatu srodowisk uniwersyte-
ckich. To przeciez one sg winne ksztatceniu lekarzy, ktorzy przez
szczepienia ,czynig z dzieci cyborgi, powolne manipulacji rzgdéw
i niezdolne do samodzielnego i niezaleznego decydowania o wtas-
nym zyciu”. Miedzy innymi takie wtanie opinie mozna byto ustysze¢
na konferencji pn. ,Szczepienia XXI| wieku” zorganizowanej w War-
szawie 27 sierpnia br. Wystarczy mie¢ mature, aby wiedzie¢, ze
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wygtaszane tam opinie miaty charakter pseudonaukowy. A prezento-
wali je miedzy innymi naukowcy z tytutami profesorskimi. Moze uni-
wersytety, ktdre nadaty te tytuty, powinny pomysle¢ o ich weryfikacji?

Do debaty powinno wtaczy¢ sie rowniez Ministerstwo Zdro-
wia. Przeciez to rzad polski swoim autorytetem (aktami prawnymi)
firmuje program szczepien profilaktycznych. A tutaj jakby sie bat jed-
noznacznego potepienia ruchéw antyszczepionkowych, ktére ewi-
dentnie obnizajg poziom zdrowia polskiego spoteczenstwa.

W sprzecznosci z tym milczeniem stojg dziatania rzadu po-
szerzajace jednak zakres czynnej profilaktyki choréb poprzez wpro-
wadzanie nowych szczepien obowigzkowych. Widoczne tez sg dzia-
tania Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) w postaci wprowadze-
nia szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu
B dla grup dorostych, ktérzy mieli kontakt z WZW C.

Z punktu widzenia lekarza praktyka realizujgcego pro-
gram szczepien profilaktycznych w matym miescie — problem
rezygnacji ze szczepien jest zjawiskiem incydentalnym. Zdarzajg
sie trudne rozmowy, po ktérych najczesciej postanawiamy wspol-
nie o realizacji szczepien zgodnie z kalendarzem lub planujemy je
indywidualnie. Srednio raz w roku dochodzi do sytuacji, ze rodzice
nie wyrazajg zgody na szczepienie swojego dziecka — mimo prze-
kazania im informacji o ryzyku, jakie niesie jego niezaszczepienie,
ktére jest wielokrotnie wieksze niz to zwigzane ze szczepieniem
i rodzi konsekwencje nie tylko dla dziecka, ale i innych oséb. Na
skutki braku szczepien, np. przeciwko pneumokokom szczegélnie
narazone sg wczesniaki i osoby starsze. Po ich wprowadzeniu
zmniejszyta sie zachorowalno$¢ zakonczona hospitalizacja, jak

PRIMUM

watraby: typu b~ ostrs

i Smiertelno$¢ z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej star-
szych dorostych.

Mozna zaobserwowaé¢ zmniejszone zainteresowanie spotecz-
ne troska o zdrowie. Dotyczy to nie tylko szczepien, ale rowniez pro-
gramoéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Profilak-
tyka choréb uktadu krazenia (ChUK), chor6b odtytoniowych (POChP)
czy raka szyjki macicy nigdy wczesniej nie byta na tak niskim poziomie.

Wydaje sie jednak, ze ruchy antyszczepionkowe sg modne
w duzych miastach. Najwigcej przeciwnikdéw szczepien jest wéréd
0s6b wyksztatconych i ,,oczytanych w internecie”. Dla innych jest
oczywiste, ze Ministerstwo Zdrowia dziata w trosce o ich dzieci. Te-
orie spiskowe znajdujg poparcie bardzo waskiej grupy ludzi chton-
nych pseudonowosci.

Niestety, nawet wsrod lekarzy mozna zaobserwowacé takich,
ktérzy nie promuja szczepien profilaktycznych, a nawet sg im prze-
ciwni. Dziwne, ze oni sami swoje dzieci szczepig! Dalszy rozwéj proce-
s6w spotecznych negujacych profilaktyke choréb zakaznych droga
szczepien moze by¢ niezwykle ryzykowny dla spoteczenstwa. W erze
dobrobytu zapomnieli$my juz o epidemiach dziesigtkujgcych ludzkos¢
na $wiecie w epoce przed wprowadzeniem szczepienh profilaktycznych.
W akcje propagujaca szczepienia powinni wtgczyc sig nie tylko lekarze,
ale rzad, naukowcy, celebryci i media publiczne. Zapobiegajmy nie-
szczesciu zamiast potem walczy€ z jego przerazajgcymi skutkami.

Lek. med. Jerzy Rajewski jest specjalista medycyny rodzinnej, wtascicielem
NZOZ ,Rodzina” w Koronowie, prezesem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych.
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KATARZYNA WAWRZYNIAK

19. Miedzynarodowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii przeszedt juz do historii, ale
bardzo gorace wspomnienia pozostaty.

1517 uczestnikbw, znakomity garnitur wykta-
dowcow, zarébwno z polskich klinik, katedr i od-
dziatow, jak i z catego $wiata (ponad 40) — Euro-
py, Stanéw Zjednoczonych, Kanady, Izraela,
Japonii, Korei. To tylko liczby, ale trafnie obrazu-
ja range tego wydarzenia. Wykfady, warsztaty
praktyczne wpisujg sig idealnie w filozofie szko-
lenia ustawicznego lekarzy naszej specjalizaciji.
To doskonata sposobno$¢ do wymiany do$wiad-
czen ze $wiatowymi autorytetami. To pierwsze
tak duze wydarzenie w naszym miescie, ktore
zostato objete honorowym patronatem m.in.
marszatka wojewoddztwa kujawsko-pomorskie-
go, prezydenta miasta Bydgoszczy, wtadz UMK
i CM UMK oraz dyrekcji Szpitala Uniwersyte-
ckiego nr 1, ktérego Klinika Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii byta wspétorganizatorem.
Wyktady dotyczace zagadnieh zwigzanych
z codzienng praktyka kliniczng anestezjologa —

m.in. leczenia pozaustrojowego w intensywnej
terapii, leczenia nerkozastgpczego, pozaustro-
jowego podtrzymania funkcji watroby, diagno-
styki i leczenia sepsy, intensywnego leczenia
chorych po urazie wielonarzgdowym, monitoro-
wania dynamiki ukfadu kragzenia, zagadnien
zwigzanych ze znieczuleniem chorych z wyso-
kim ryzykiem wystgpienia powiktan, z lecze-
niem bélu ostrego, reanimacjg i resuscytacja,
mikrobiologig i zakazeniami — zawieraty wysoce
merytoryczne informacje, ktére bedg miaty
wptyw na jeszcze lepsze prowadzenie procesu
diagnostyczno-leczniczego u naszych pacjen-
tow. Zaroéwno tych, u ktérych prowadzimy znie-
czulenia do chirurgicznych procedur zabiego-
wych, jak i tych krytycznie chorych z oddziatow
intensywnych terapii, gdzie do$wiadczenie Kli-
niczne specjalistow intensywnej terapii musi
by¢ wsparte o wszechobecne na naszych od-

dziatach aparature medyczng, wpisujaca sie
w globalny trend w medycynie, jakim jest kurs
czy tez dyskurs technokratyczny.

Zjazd z jednej strony wptynat na zwieksze-
nie integralnosci, a z drugiej wptynie na roz-
winigcie potencjatu naszego Srodowiska, za
co, w imieniu pracownikéw Katedry i Kliniki
Anestezjologii | Intensywnej Terapii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, CM
UMK w Toruniu, cztonkéw Komitetu Organi-
zacyjnego i Naukowego 19. Miedzynarodo-
wego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, bardzo dzigkuje
wszystkim zyczliwym i oddanym naszej spe-
cjalnosci osobom.

Dr hab. n. med. Katarzyna Wawrzyniak jest kie-
rownikiem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Jurasza.

Medalowa konferencja we Lwowie

Laryngolodzy z Polski, jak co roku, wsparli swoich ukraiinskich kolegow i we wrzes-
niowy czas (we Lwowie bardzo stoneczny i goracy) przyjechali podzieli¢ sie z nimi
wiedzg i doswiadczeniem podczas sz6stej Polsko-Ukrainskiej Konferenciji ,,Eurolor”.
Ponad 10-godzinny dzien wyktadow przyciagnat ttumy, ktére pozostaty na sali do
samego konca, co u nas jest raczej niespotykane.

AGNIESZKA BANACH

Na konferencje, ktérej gtéwnymi tematami by-
ty: diagnostyka i leczenie niedostuchu u dzieci
oraz chirurgia endoskopowa w leczeniu zapa-
lenia zatok przynosowych u dzieci, przyjecha-
fo ok. 300 os6b z catej Ukrainy, ktérym udato
sie ,zatapa¢ na miejsce”. Zainteresowanie
wykfadami naszych lekarzy byto bowiem bar-
dzo duze. Trudno sig dziwi¢. Ukrainscy leka-
rze, jezeli nie jezdza po Swiecie, maja marne

e

Medal Mera Lwowa

szanse na uzyskanie naprawde dobrego wy-
ksztatcenia. Krajowe uczelnie nie sg najwyz-
szych lotéw, a pbzniejsze szkolenie specjaliza-
cyjne mozna nazwac szczatkowym — laryngo-
logiem dzieciecym zostaje sie po 1,5 roku,
,dorostym” po dwoch latach, podczas gdy
u nas nauka trwa nawet 6 lat.

Warto tu podac¢ sktad polskiego zespotu na-
ukowego: dr hab. n. med. Marcin Szymanski
z Lublina, profesor Wiestaw Konopka z todzi,
dr hab. n. med. Jarostaw Szydtowski z Pozna-
nia, doktor Wojciech Domka z Rzeszowa i —jak
co roku —z Bydgoszczy dr n. med. Jézef Mierz-
winski i dr n. med. Krzysztof Dalke (zabrakto
dr. hab. n. med. Pawtfa Burduka, ktéry w ostat-
niej chwili swoj wyktad musiat odwotac).

W przeddzien konferencji, co tez juz jest
tradycjg, bydgoscy specjalisci przeprowa-
dzili dwa pokazowe zabiegi w szpitalu dzie-
ciecym OHMADIT we Lwowie — Jozef Mierz-
winski reoperacje ucha srodkowego z powo-
du perlaka u 10-letniego chtopca, a Krzysz-
tof Dalke operacje endoskopowg nosa
i zatok z powodu przewlektego zapalenia
zatok u 14-letniego chtopca. Sala operacyj-
na Iwowskiego szpitala nie przypomina na-
szych, ale jak przyznajg polscy specjalisci
zmiany na lepsze wida¢ kazdego roku —

Doktor Dalke podczas zabiegu (z lewej),
obok organizator konferencji Fedir Yuroczko

w tym np. wreszcie pojawit sig jednorazowy
sprzet (wprawdzie finansujg go pacjenci, jak
prawie wszystko w tamtejszej medycynie,
ale zawsze). Lekarzy z Polski zaskoczyto
co$ jeszcze — po raz pierwszy mieli mozli-
wos$¢ zobaczy¢ pacjenta z tezcem. To po-
dobno nie jest rzadko$¢ na Ukrainie. W Pol-
sce dzieki powszechnym szczepieniom na
szczescie tak, chociaz ruchy antyszczepion-
kowe starajg sie, by tak nie byto.

W tym roku bydgoscy laryngolodzy zo-
stali tez za swe zaangazowanie nagrodzeni
— doktorow Mierzwinskiego i Dalke specjal-
nym medalem uhonorowat mer Lwowa An-
drij lwanowycz Sadowy. Odznaczenia wre-
czono podczas konferenciji.
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Nowe w nauce

Czy znajdziemy lek na dfugowieczno$¢?

MAREK JURGOWIAK

Enklawg dtugowiecznych Europejczykoéw jest Francja. Obecnie
zyje w tym kraju 21 tys. stulatkéw, a rekordzistkg dtugosci
zycia pozostaje nadal — zmarta w 1997 r. — Francuzka Jeanne
Calment. Przezyta w dobrej kondycji 122 lata i 164 dni (wiek
udokumentowany). W Polsce mamy ponad 4 tys. stulatkéw
i ich liczba rosnie. Czy dzigki osiggnigciom nauki i medycyny
bedziemy w stanie przesungé¢ jeszcze dalej granice dtugo-
wiecznosci? Czy staro§¢ moze by¢ rownoznaczna z dobrym
zdrowiem?

odwiedzili najstarszego wowczas cztowieka na Swiecie, Yisraela

Kristala, miat on wéwczas 112 lat i 178 dni, a urodzit sie w roku
1903 w todzi. Wtedy, na poczatku XX wieku, oczekiwana dtugosé
zycia mezczyzny w Polsce wynosita zaledwie 45 lat. A dzisiaj — w kra-
jach wysoko rozwinietych — wynosi juz nieco ponad 80. Wedtug da-
nych WHO z 2015 r. Polska jest poza pozycjg 40 wérdd panstw z naj-
wyzszg $rednig dtugoscig zycia. Kobiety w naszym kraju dozywajg
$rednio 81, a mezczyzni 73 lat. Dla ostudzenia emocji warto podkres-
li€, ze mimo iz przybywa oséb obchodzacych 100. urodziny, to tylko
jedna osoba na 10 tys. dozywa magicznego putapu 100 lat, a pie¢ na
szescioro stulatkédw stanowig kobiety. Niemniej badacze zajmujacy
sie biogerontologig, bazujac na staty-
stykach (!), twierdza, ze pierwsza oso-
ba, ktéra na Ziemi osiggnie 150 lat zy-
cia, juz sie urodzita.

eden z czotowych biogerontolo-
u g6w Amerykanin Matt Kaeberlain

(Uniwersity of Washington) twier-
dzi, ze postep, jaki obserwujemy w ba-
daniach nad starzeniem, spowoduje,
ze w ciggu najblizszych 40-50 lat uda
si¢ wydtuzy¢ ludzkie zycie w dobrym zdrowiu nawet o 25-50%. To
istotne zastrzezenie, gdyz kluczowym jest potgczenie dtugiego zycia
z dobrym zdrowiem cztowieka osiggajgcego zaawansowany wiek.
Prognozy Kaeberlaina mogg sie zisci¢, a przemawiajg za tym liczne
osiagniecia biogerontologdéw wykazujgce, ze dysponujemy juz techni-
kami i sSrodkami farmakologicznymi, dzigki ktorym mozemy ingerowac
w przebieg procesow starzeniowych, a poprzez to osigga¢ efekt
w postaci dtuzszego zycia osobniczego.
m czasopismach ,Nature” i ,Science” (2014) opublikowano wyniki

E dy w marcu 2016 r. przedstawiciele Ksiegi Rekordéw Guinessa

badan wykazujgce, ze tradycyjna transfuzja krwi — starszemu

osobnikowi przetoczono krew osobnika mtodego — pozwala po-
prawi¢ sprawno$c¢ fizyczng i stan zdrowia biorcy, jak rowniez, dzieki
nowym komérkom macierzystym, jakie pojawity sie¢ w organizmie
starszego osobnika, przynosi efekt w postaci polepszenia pracy moéz-
gu. Komérki macierzyste daty poczatek nowym neuronom, wzrosta
liczba potaczen synaptycznych, a osobnik z tak zregenerowanym
moézgiem szybciej sie uczyt. Wprawdzie eksperyment dotyczyt myszy,
ale sporo obserwacji poczynionych w badaniach zwierzgt mozemy
rozpatrywa¢ w odniesieniu do organizmu cztowieka. Co ciekawe,
u uczestniczacych w eksperymencie myszy korzystne zmiany doty-
czyty takze hipokampu, ktory uszkadzany jest u osob cierpigcych na
chorobe Alzheimera, wigec opisywane badania mogg mie¢ znaczenie
dla opracowania w przysztosci skutecznych lekéw przeciwalzheime-
rowskich. W innych badaniach uzyskano tez efekt w postaci poprawy
wechu u starych myszy z przetoczona krwig osobnikéw mtodych,
a korzystny wptyw na zmiany w mézgowiu zwierzat mogg wywierac

Trzeba mie¢ predyspozycje genetyczne,
ale i prowadzi¢ wiasciwy styl zycia,
aby w zdrowiu osiagnaé bardzo
zaawansowany wiek.

Kazdy pragnie zy¢ dtugo, ale nikt nie chciatby starosci.
Jonathan Swift (1667-1745)

Nie jest zas prawdopodobne, by natura,
ktora wszystkie poprzednie okresy Zycia doskonale
przeprowadzita, niby akt pigknej sztuki, zlekcewazyta,
jak niewprawny poeta, jego akt ostatni.

Cyceron ,,Katon Starszy o starosci”

— jak podajg badacze — takze obecne we krwi osobnikéw mtodszych
liczne zwigzki chemiczne i biomolekuty. Rbwniez we krwi cztowieka
znajduje sie szereg zwigzkow chemicznych wptywajgcych na aktyw-
nos¢ gendw, a poprzez to na prace licznych tkanek, w tym mozgu.
Zatem nastepnym krokiem powinny byé badania prowadzone juz na
ludziach. Niemniej pamigta¢ nalezy o sporej réznicy miedzy cztowie-
kiem a gryzoniami, dotyczacej tempa i charakteru metabolizmu,
grup krwi, a takze gatunkowo-specyficznej dtugosci zycia (mysz zyje
2 lata, a metabolizm zwierzecia jest 40-krotnie szybszy niz cztowieka).
ie tylko, jak sie okazuje, krew moze mie¢ wtasciwosci regene-
m racyjne. Podobne jak z krwig efekty uzyskano w badaniach
dotyczacych jajnikow. Z opublikowanych badan zespotu japon-
skiego (zespét badawczy Noriko Ka-
gawy, jednej z tokijskich klinik) wyni-
ka, ze gdy starym samicom myszy
przeszczepiono jeden, badz oba jajni-
ki pobrane od osobnikéw mtodych,
odzyskiwaty one nie tylko ptodnos¢,
ale zyty nawet o 40% dtuzej. Inne ba-
dania (prowadzone w Utah State Uni-
wersity) natomiast wykazaty, ze stare
osobniki z przeszczepionymi mtody-
mi jajnikami charakteryzujg si¢ wyzszg odpornoscig na infekcje,
a ich metabolizm jest bardziej korzystny.
co ze srodkami farmakologicznymi jako eliksirem mtodosci?
u Okazuije sig, ze co najmniej kilka lekéw, choé zatwierdzonych
do stosowania u ludzi z innych wskazan, dziata réwniez na me-
chanizmy komérkowe, ingerencja w ktére pozwala na przedtuzenie
zycia. Niektére z tych specyfikdw, jak juz udowodniono, majg zdol-
no$¢ przedtuzania $redniego i maksymalnego czasu zycia u myszy
i innych zwierzat laboratoryjnych. W roku 2016 rozpoczeto pierwsze
badania kliniczne sprawdzajagce, czy lek metformina, popularny w le-
czeniu cukrzycy — spowalnia starzenie u ludzi. Skadingd wiemy od
dawna, ze osoby chore na cukrzyce starzejg sie w tempie szybszym
niz ludzie zdrowi (m.in. glukoza modyfikuje biatka — glikacja biatek).
Metformina, jak wykazaty badania epidemiologiczne, ma dziatanie
przeciwnowotworowe — osoby przyjmujgce ten specyfik rzadziej za-
padajg na nowotwory ztosliwe. Metformina korzystnie wptywa na
prace uktadu sercowo-naczyniowego. Ponadto, jak wynika z badan
brytyjskich (2014), osoby starsze chorujgce na cukrzyce, a przyjmu-
jace metformine zyjg o 15% dtuzej niz grupa kontrolna oséb niecho-
rujgcych. Zyty tez diuzej od pacjentéw chorych przyjmujacych inne
leki — pochodne sulfonylomocznika, co sugeruje, ze nie samo lecze-
nie cukrzycy odpowiada za obserwowany efekt, a wtasnie stosowa-
nie w terapii metforminy. Sam mechanizm molekularny takiego dzia-
tania metforminy nie jest do konca jasny, niemniej wiadomo, ze ma
ona wptyw na dziatanie insuliny i dziata hamujgco na szlak bioche-
miczny mTOR.
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Israel Kristal (urodzony 15 marca 1903, zmart 11 sierpnia 2017)

dtuzej (Valter Longo, Uniwersity of Southern California), stwier-

dzono, ze za efekt ten odpowiada kaskada proceséw molekular-
nych zwana mTOR. Tak nazywany jest tez kluczowy enzym tego szla-
ku regulujgcego metabolizm komérkowy. Podobne efekty jak gtodze-
nie wywotuje specyfik znany jako rapamycyna (izolowany z bakterii
glebowych). Kiedy dochodzi do aktywacji mTOR, komérka metaboli-
zuje intensywnie, a kiedy mTOR zostaje zablokowany, np. przez rapa-
mycyne lub poprzez gtodzenie, metabolizm komorkowy spowalnia.
Ma to wptyw na dtugos¢ zycia komoérek. Wiadomo obecnie, ze gto-
dzenie i restrykcja kaloryczna sg czynnikiem wydtuzajgcym zycie
zwierzat laboratoryjnych. Ponadto rapamycyna znalazta obecnie za-
stosowanie jako immunosupresant i lek przeciwnowotworowy. Gdy
myszom zaaplikowano rapamycyne (o$rodki badawcze w USA — San
Antonio w Tekasie i Ann Arbor w Michigan oraz Bar Harbor w Maine)
mysie samice zyty 13% dfuzej, a samce o 9% dtuzej. Problemem ze
stosowaniem przeciwstarzeniowym rapamycyny jest jednak to, ze sil-
nie ostabia ona dziatanie uktadu odpornosciowego. Nie wiadomo za-
tem, czy uzyskane w warunkach laboratoryjnych efekty mogtyby za-
istnie¢ poza laboratorium. Niemniej warto w tym kontek$cie wspo-
mnie¢ o badaniach przeprowadzonych w Danii, ktére wykazaty, ze
zdrowi stulatkowie charakteryzowali sie obnizong aktywnoscig mTOR.
m ydaje sie, ze idealny farmakologiczny eliksir mtodosci to jednak

E dy w roku 2001 zauwazono, ze gtodzone komoérki drozdzy zyjg

wcigz marzenie trudne do zrealizowania. Przy tym pamieta¢ nale-

zy o tym, ze starzenie nie jest chorobg i rozpatrywane musi by¢
jako efekt szeregu procesédw molekularnych przebiegajacych na pozio-
mie subkomoérkowym, a takze wyzszych poziomach organizacji zycia.
| poszukujemy specyfikow majacych wptyw na przebieg tych procesow.
A potencjalnych kandydatéw do grona takich eliksirow testuje sig obec-
nie catkiem sporo. Akarboza, lek stosowany przeciwko cukrzycy, zna-
czgco przediuza zycie mysim samcom. Lek hormonalny alfa-estradiol,
takze spowalnia starzenie. Czynniki stosowane w terapii nowotworéw
moga by¢ potencjalnie wykorzystywane do usuwania ze starzejgcego
sie organizmu komorek, ktorych funkcjonowanie jest zaburzone i moga
by¢ potencjalnym zagrozeniem dla catego organizmu. Wérod specyfi-

-terMEdia zaprasza

Jeann Calment jako 122 latka

kow, ktore moga likwidowaé takie zestarzate uszkodzone komérki (na
drodze apoptozy), sg brane pod uwage dwa majace zastosowanie jako
leki przeciwko nowotworom — dasatynib i nawitoklaks oraz kwercetyna,
bedaca naturalnym flawonoidem o dziataniu antyoksydacyjnym (obec-
na w skorkach jabtek i kaparach). Ponadto badane sg sirtuiny, enzymy
usuwajgce z organizmu szereg toksycznych metabolitdw (w tym wolne
rodniki) oraz regulujgce metabolizm komorkowy.

amych teorii wyjasniajgcych mechanizmy starzenia znanych jest
B kilkanascie, a kazda starzenie opisuje jako efekt szeregu zmian

molekularnych zachodzacych w czasie zycia komérek i organi-
zmow. | przeciez nie chodzi w tych poszukiwaniach o wyeliminowanie
z naszego zycia starzenia i $mierci — te wpisane sg nie tylko w naszg
ontogenezg, ale i filogenezg catego $wiata organizmoéw wielokomoér-
kowych zyjacych na Ziemi. Chodzi w tym wszystkim o takie poznanie
mechanizmoéw odpowiadajgcych za starzenie i mozliwosci ingerenciji
w nie, aby ostatni z etapdéw naszego zycia uczyni¢ coraz dtuzszym
(wydtuza sie tylko ten etap naszego zycia osobniczego!) i przebiega-
jacym w dobrym zdrowiu. A jakie sg granice naszej dtugowieczno$ci?
Moze odpowiedzi na to pytanie nie nalezy w ogo6le poszukiwac?

Do przeczytania:
 Bannister C.A. iin., Can People with Type 2 Diabetes Live Longer than Tho-
se Without? A Comparison of Mortality in People Initiated with Metformin or
Sulphonylurea Monotherapy and Matched, Non-Diabetic Controls. Diabetes,
Obesity and Metabolism t.16, 11, listopad 2014;

e Lamming D.W. iin., Rapalogs and mTOR inhibitors as Anti-aging Therapeu-
tics, Journal of Clinical Investigation t.123, 3, marzec 2013;

« Jurgowiak M., Olinski R. Proces starzenia — przeglad aktualnych teorii i po-
gladéw, KOSMOS t.47, 1, 1-11, 1998;

« Nadolski K., Pocigg do wiecznosci, Wiedza i Zycie nr 5,
maj 2017.

Notka o autorze:

Dr n. med., jest cztonkiem Rady Programowej ,PRIMUM”,
sekretarzem Rady Programowej Centrum Nowoczesnosci ,Mtyn
Wiedzy” w Toruniu, pracownikiem Katedry i Zaktadu Biochemii
Klinicznej Collegium Medicum UMK.

Rak zotadka, ERAS Session, technologie przysztosci w chirurgii onkologicznej, czerniak, miesak, nowotwory neuro-endokrynne, chi-

rurgia watroby, rak odbytnicy, rak piersi — to tylko wybrane tematy, ktére zostang uwzglednione w programie konferenciji ,Interdyscypli-
narne oblicza chirurgii onkologicznej”. Warto zwr6ci¢ uwage na zaproszone grono $wiatowych autorytetow. Jednym z nich jest twérca wiodgcego
w Europie o$rodka kolorektalnego, pomystodawca i pionier techniki CME — Complete Mesocolic Exscision — prof. Werner Hohenberger z Niemiec.
Swoéj wyktad wygtosi takze prof. Olivier Glehen z Francji — twérca grupy badawczej Big Renape — projektu dotyczgcego catosciowej, wielo-
osrodkowej oceny leczenia pacjentow z rakowatoscig otrzewnej i techniki HIPEC. Uczestnicy bedg takze mogli wystuchaé wystagpienia
tworcy projektu badania KLASS, jednego z najczes$ciej cytowanych autoréw w zakresie matoinwazyjnych technik chirurgii raka zotgdka. Jest
nim prof. Hyung-Ho Kim z Korei Potudniowej. Szczegétowy program na: www.termedia.pl
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Zgoda pacjenta na zabieg medyczny

— uwagi praktyka

ANNA WRONCZEWSKA

roblem zgody pacjenta nierzadko staje sie

tematem dyskusji w gabinetach lekarskich,
a warto wiedzie¢, ze byt on tez wielokrotnie
rozstrzygany przez sady wszystkich instanciji.
Przyjeta i utrwalona linia orzecznicza wskazu-
je, iz aby zgoda pacjenta miata skutek praw-
ny, musi byé dobrowolna i poinformowana.
Wyrazenie zgody na zabieg medyczny wigze
sig ze zrozumieniem i akceptacja ryzyka oraz
przyjeciem tego ryzyka przez pacjenta. Spra-
wy braku poinformowanej zgody pacjenta
stosunkowo czesto trafiajg na wokande, po-
mimo szczegdtowych unormowan ustawo-
wych, tj. art. 31 i 34 ustawy o ZLiLD? oraz
art. 9 ustawy o PPiRPP3. Warto pamietaé,
ze w przypadku sporu sadowego to za-
wsze lekarz musi udowodnié, iz zgoda
zostata odebrana i podpisana przez pa-
cjenta oraz spetnia dwa warunki: byta
uswiadomiona i dobrowolna.

radycyjny poglad, wedtug ktérego to le-

karz decyduje o metodzie leczenia, znaj-
duje oparcie w art. 6 KEL, ktéry gtosi, ze le-
karz ma swobode wyboru w zakresie metod
postepowania, ktére uzna za najskuteczniej-
sze. Moze to prowokowac lekarza do zacho-
wania paternalistycznego, kiedy lekarz wie
wiecej, bowiem jest profesjonalistg, i sam
podejmuje decyzje, co jest lepsze dla pa-
cjenta. Z kolei w art.13 ust.1 KEL czytamy,
ze: obowigzkiem lekarza jest respektowanie
prawa pacjenta do Swiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczgcych jego
zdrowia. Nadto w art. 13 ust. 3 znajdziemy
zapis: lekarz powinien poinformowac pacjen-
ta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegow
diagnostycznych i leczniczych i spodziewa-
nych korzysciach zwigzanych z wykonaniem
tych zabiegdw, a takze o mozliwosciach za-
stosowania innego postepowania medycz-
nego. Natomiast informacja powinna by¢
udzielona pacjentowi w sposbb przystepny.

Problem Swiadomej zgody pacjenta wywotu-
je od wielu lat dyskusje i spory w naszym
Srodowisku. Watpliwosci budzi zarbwno za-
kres informacji, w tym informacja o alterna-
tywnych metodach leczenia, jak i sposéb jej
przekazania. Jest to o tyle istotne, ze w wielu
orzeczeniach sgdy zwracaty uwage na dosto-
sowanie informacji do poziomu percepcji pa-
cjenta, wskazujac, ze powinna ona uwzgled-
nia¢ jego stan psychiczny i wrazliwos¢, jak
réwniez, ze nalezy zawrze¢ w niej to wszyst-
ko, co rozsgdna osoba, bedac w sytuacji pa-
cjenta, powinna ustysze¢ od lekarza, aby moéc
podja¢ swiadomg decyzje co do proponowa-
nej metody leczniczej (wyrok SN z 8 lipca
2010r., Il CSK 117/10%, wyrok SA w Gdansku
z 28 listopada 2012r., V Aca 826/12%).

akres informaciji uzalezniony jest takze od

tego, czy jest to zabieg ze wskazan bez-
wzglednych czy wzglednych. W przypadku
zabiegbw ratujgcych zycie lekarz nie powi-
nien udziela¢ informacji o wszystkich mozli-
wych nastepstwach, a wyjasnié cel i rodzaj
zabiegu oraz zwykte nastgpstwa procedury.
Nadmiar informacji na temat bardzo rzadkich
powiktan moze bowiem prowadzi¢ do odmo-
wy leczenia oraz wptyng¢ negatywnie na
psychike pacjenta (wyrok SN z 1 kwietnia
2004 r., Il CK 134/03%, wyrok SN z 9 listopa-
da 2007 r., V CK 220/07). Niestety, przed-
miotem ciggtych dyskusji i sporéw w $rodo-
wisku lekarskim i prawniczym pozostaje
préba obiektywnego okre$lenia nastgpstw:
typowych — czestych i nietypowych — rzad-
kich, jaki i czesto stosowana sentencja: co
rozsgdna osoba, bedgca w sytuacji pacjen-
ta, powinna od lekarza ustyszec®.
Zakres informacji, ktérych przedstawienie

poprzedza podjecie przez pacjenta $wiado-
mej i objasnionej zgody, obejmuje réwniez
dane dotyczace alternatywnych metod lecze-
nia. W przypadku gdy w danym os$rodku lecz-
niczym te metody nie sg dostepne, a w innym
tak, lekarz powinien o nich pacjenta poinfor-
mowac. Powstaje jednak pytanie, szczegblnie
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istotne w czasach globalizaciji, jakich metod
leczenia dotyczy obowigzek informowania
chorego przez lekarza. Czy tylko finansowa-
nych ze srodkéw publicznych? Czy takze tych
dostepnych komercyjnie? A moze wreszcie
metod dostepnych w UE lub w ogdle na $wie-
cie? Czy rowniez badan klinicznych? Jest to
wazki problem codziennej praktyki medycz-
nej, zwtaszcza w przypadku limitowanych
procedur medycznych. Zgodnie z art. 4 usta-
wy o ZLiLD: lekarz ma obowigzek wykonywac
zawdd zgodnie ze wskazaniami wiedzy me-
dycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
réb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscig. W tym jednym
artykule wskazuije sig¢ na obowigzek postepo-
wania zgodnego ze wskazaniami wiedzy,
a jednoczesnie podkreséla sie wykonywanie
zawodu dostepnymi metodami.
Zatem zgoda na zabieg medyczny musi by¢
wyrazem rozeznanego stanowiska uswiado-
mionego i dobrze poinformowanego pacjenta
(wyrok SA w todzi z 18 wrze$nia 2013 r,, | Aca
355/13%). Wybor metody leczenia, nawet jezeli
W naszej opinii nie jest on optymalny, nalezy do
pacjenta i musimy jego decyzje uszanowac.
Jest to o tyle trudne dla nas, lekarzy, poniewaz
mamy Swiadomos$¢, ze w procesie decyzyj-
nym bierze udziat z jednej strony profesjonali-
sta, a z drugiej laik, a sita gtosu nieprofesjona-
listy ma moc decyzyjna. Powstaje zatem pyta-
nie, czy tak szerokie poszanowanie dla auto-
nomii pacjenta jest w istocie dziataniem
majgcym na celu rzeczywistg ochrone jego in-
teresu, czy tylko uznaniem prawa pacjenta do
samostanowienia.

T M. Swiderska. Zgoda pacjenta na zabieg medyczny,
Torun 2007 r.

2 ZLiLD - Ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty z 5 grudnia 1996 r.

3 PP iRPP - Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta z 6 listopada 2008 r.

4 LEX nr 602677

5 LEX nr 131325131

8 LEX nr 355344

7 LEX nr 494157

8 M. Nesterowicz, Prawo Medyczne. Komentarze i glosy
do orzeczen sadowych, Warszawa 2017 r. s.291-292.
9 M. Nesterowicz, PiM 2015, nr 2, s.194-200.

O autorze:

Doktor Anna Wronczewska jest starszym asysten-
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Sala audytoryjna CM UMK, przy ul. Jagieloriskiej 13-15 w Bydgoszczy

Pod patronatem: We wspotpracy:
- Prof. Andrzeja Tretyna Rektora UMK, ﬁnm% GPNE Iy,
- Mikotaja Bogdanowicza Wojewody Kujawsko - Pomorskiego, . %ﬂ ;il- 3
- @iotra Catbeckiego Marszatka Wojewddztwa Kujawsko - PomorsKiego, ;1;} ; %%- &£
- Rafata Bruskiego Prezydenta Miasta Bydgoszczy, oy * oo™
- Dr. Zbigniewa Sobociriskiego Przewodniczqcego Rady Miasta Bydgoszczy
- Prof. Aleksandra Gocha Konsultanta WojewddzKiego w Dziedzinie Kardiologii
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. Mikotaj Bogdanowicz 1 "

Czesc 1. Przewodniczacy prof. Grzeqorz Grzesk
10%-100%  Otwarcie Konferencji — prof. Grzegorz Grzesk

109-102%5  Rozwoj Kardiologii w Szpitalu im. dr J. Biziela w Bydgoszczy

— znaczenie dla mieszkancow Bydgoszczy i regionu kujawsko — pomorskiego - prof. Wiadystaw Sinkiewicz
10%-10%  Wystgpienia okolicznosciowe
104-1110  Przerwa kawowa

Czesé 2. Przewodniczacy prof. Wiadystaw Sinkiewicz
1110-1130  Rola echokardiografii w ostrych stanach kardiologicznych - dr med. Jan Btazejewski
1130-1150  Ostra niewydolnos¢ serca — co nowego w farmakoterapii? — dr med. Matgorzata Dobosiewicz
11%0-1210 Rola kardiologii interwencyjnej w ostrych stanach kardiologicznych — dr med. Wojciech Balak
1210-1230  Rola elektroterapii w ostrych stanach kardiologicznych —dr hab. med. Przemystaw Mitkowski

1230-13%0  Dyskusja

Uczestnik konferencji otrzymuje 2 punkty edukacyjne (Rozporzadzenie MZ z dnia 06.10.2004r DZ. U. nr 231, poz. 2326)



KACIK
KRWIODAWSTWA!

Postepy w diagnostyce konfliktu serologicznego

DANUTA BOGUSZYNSKA

Jednym z licznych zadan pracowni serologicznych badan konsultacyj-
nych regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa jest diag-
nostyka konfliktu serologicznego miedzy matka i ptodem. Organizacja
badan polega na tym, ze do pracowni kierowane sg kobiety ciezarne,
u ktérych wykryto przeciwciata nieregularne. Pracownia ustala ich
swoistos¢ i w przypadku wykrycia alloprzeciwciat odpornosciowych
do antygendéw krwinek czerwonych, ktére mogg by¢ przyczyna nisz-
czenia krwinek ptodu, wykonuje badania diagnostyczne konfliktu se-
rologicznego. Obejmujg one: potwierdzenie swoistosci przeciwciat,
oznaczenie miana przeciwciat oraz badanie fenotypu krwinek ojca
dziecka. Swoistos¢ przeciwciat kontroluje sie w czasie cigzy, poniewaz
istnieje ryzyko uodpornienia matki innymi antygenami krwinek ptodu.
Czestotliwos¢ badan okresla lekarz prowadzacy cigze.

Do niedawna okreslenie grupy krwi ptodu mozliwe byto
wytacznie z materiatu pobranego za pomoca amniopunkciji,
a wiec w sposob inwazyjny. Ostatnie osiggnigcia Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii pozwalaja na wykonanie niein-
wazyjnego badania grupy krwi ptodu z prébki krwi matki,
u ktorej wystepuja przeciwciata do antygenow D, c, E, K.
W wolnokrgzacym DNA ptodu w osoczu matki mozliwe jest ozna-
czenie allelu kodujgcego dany antygen. Wynik badania wykaze,
czy ptoéd oddziedziczyt po ojcu antygen, do ktérego skierowane sg
przeciwciata obecne u matki. W przypadku innej niz wymienione
swoistosci - ustalenie genotypu grupy krwi ptodu mozliwe jest tyl-
ko z materiatu pobranego w amniopunkcji.

Osrodek Nasz Lekarz, specjalizujacy sie

w kompleksowym prowadzeniu

badan klinicznych, otworzyt nowa placéwke,

zlokalizowana w Bydgoszczy.

Badania genotypowania wykonuje Zaktad Immunologii Hema-
tologicznej i Transfuzjologicznej Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie, natomiast typowaniem kobiet do badan
zajmujg sie pracownie serologiczne badan konsultacyjnych cen-
trow. W dokumentacji badan Pracowni Serologicznej Badan Kon-
sultacyjnych RCKiK w Bydgoszczy znajduje sie dwukrotnie opisa-
ny przypadek pacjentki, u ktérej podczas cigzy w 2012 i 2016 r.
wykryto obecno$¢ alloprzeciwciat odpornosciowych anty-K z ukta-
du Kell o mianie 32 w PTA. Ze wzgledu na fakt, ze ojciec dziecka
posiada fenotyp K+, probki krwi pacjentki i ojca dziecka przestano
do Zaktadu Immunologii Instytutu Hematologii z prosbg o ozna-
czenie genu kodujgcego antygen ptodu (K). Zaréwno w badaniu
ze stycznia 2013, jak i pazdziernika 2016 r. metodg real-time PCR
w osoczu nie wykryto allelu KELL. Wyniki badan wskazujg, ze ptéd
jest z duzym prawdopodobienstwem K ujemny. Pacjentka dwu-
krotnie urodzita zdrowe dzieci. Aktualnie badanie powyzsze —
obecnie w trakcie opracowywania nhaukowego - wykonywane jest
w Pracowni Genetyki Komérek Krwi i Chimeryzmu nieodptatnie.

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjalistka
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat pracy
zawodowej zwigzana byta z krwiodawstwem. Petnita funk-
cje dyrektorki Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa oraz za-
stepcy dyrektora ds. medycznych Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Byta konsultantkg regio-
nalng i wojewddzka w zakresie krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa. Obecnie na emeryturze.

ZON\ Nosz
S Lekerz

Dsrodek Badan Klinicznych

Realizujemy projekty badawcze od | do IV fazy

wszystkich specjalnosci medycznych.

Lekarzy zainteresowanych wspélpraca

zapraszamy do kontaktu!

Nasz Lekarz

dr hab. n. med, Slawomir Jeka

Dyrektor Odrodka, Tel: +48 606 453 300

Klinika Wident
ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

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




Radca prawny BIL informuje

Zmiany w zakresie dokumentacji medycznej

Udostepnianie
dokumentacji medyczne]

czesSc pierwsza

Ustawa z 23 marca 2017 r. o zmianie usta-
wy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 26 kwietnia 2017 r. poz. 836), kt6-
ra weszta w zycie 11 maja 2017 r., wpro-
wadzita istotne zmiany dotyczace miedzy
innymi dokumentacji medycznej.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze
nie zmienita sie podstawowa zasada wyra-
zona w artykule 23 ustawy, iz pacjent ma
prawo dostepu do dokumentacji medycz-
nej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu swiadczen zdrowotnych
oraz ze dane zawarte w dokumentacji me-
dycznej podlegajg ochronie okreslonej
w tej ustawie i przepisach odrebnych.

Wprowadzono natomiast modyfikacje
co do kregu podmiotow, ktorym nalezy
udostepni¢ dokumentacje, oraz sposo-
bow jej udostepnienia. W dalszym ciggu
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje me-
dyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu oraz osobie upowaznionej
przez pacjenta. Natomiast uzupetniono za-
pis dotyczacy udostepniania dokumenta-
cji pacjenta po jego Smierci. Poprzednie
brzmienie ust. 2 art. 26, zgodnie z ktérym po
Smierci pacjenta prawo wglagdu w dokumenta-
cje medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia, powodowato literalng wy-
ktadnie, iz osobie tej przystuguje jedynie pra-
wo wgladu do dokumentacii, ale juz nie prawo
zadania jej wyciggéw, odpisow, kopii czy wy-
drukéw. Jak wyjasniono w uzasadnieniu do
projektu nowelizaciji, nie byto to intencjg usta-
wodawcy. Po zmianie przepis stanowi, ze
po Smierci pacjenta dokumentacja me-
dyczna jest udostepniana osobie upowaz-
nionej przez pacjenta za zycia lub osobie,
ktora w chwili jego zgonu byta jego przed-
stawicielem ustawowym, obejmuje to za-
tem wszelkie formy udostepniania, o kto-
rych nizej.

Do kregu podmiotow uprawnionych do
dokumentacji dodano B rzecznika praw
pacjenta, a takze B osoby wykonujace za-
wod medyczny upowaznione przez pod-
mioty tworzgce w rozumieniu ustawy o dzia-
falnosci leczniczej (podmiot tworzgcy — pod-
miot albo organ, ktéry utworzyt podmiot lecz-
niczy w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzeto-
wej albo jednostki wojskowej) w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru
nad podmiotem leczniczym niebgdacym

przedsiebiorca, inne niz lekarze, pieleg-
niarki i potozne, B osoby wykonujace za-
wod medyczny w zwigzku z prowadze-
niem procedury oceniajgcej podmiot
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o akredytaciji
w ochronie zdrowia, jak i procedury uzy-
skiwania innych certyfikatow jakosci,
w zakresie niezbednym do ich przepro-
wadzenia, oraz cztonkow zespotow kon-
troli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa
w art. 14 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, w zakresie
niezbednym do wykonywania ich zadan.

W zakresie sposobu udostepniania
ustawodawca usunat budzacy krytyke
przepis o obowigzku wydania oryginatu
dokumentacji na zadanie kazdego organu
lub podmiotu uprawnionego, co skutkowa-
o niejednokrotnie bezpowrotng utratg tegoz
oryginatu. Teraz oryginat za potwierdze-
niem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu nalezy wydawaé¢ wytacz-
nie na zadanie organéw wtadzy publicz-
nej albo sadéw powszechnych, a takze
w wypadku, gdy zwtoka w wydaniu doku-
mentacji mogtaby spowodowaé zagroze-
nie zycia lub zdrowia pacjenta. Te ostatnig
klauzule nalezy chyba rozumie¢ w ten spo-
sbéb, ze w sytuacji, gdy czas potrzebny na
sporzgdzenie odpisbw, wyciggow itp. spowo-
dowatby grozng dla zycia lub zdrowia pacjen-
ta zwtoke, wtedy nalezy wydac oryginat. W in-
nych przypadkach pacjent, osoba przez niego
upowazniona czy przedstawiciel ustawowy
pacjenta nie majg juz prawa zadania orygina-
fu dokumentacji. Wyjatek, z oczywistych
wzgleddw technicznych, dotyczy zdje¢ rent-
genowskich na kliszy, sg one udostepniane za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po ich wykorzystaniu.

Inny spos6b udostepnienia dokumen-
tacji, opr6cz omawianego wyzej — przez
wydanie oryginatu, to udostegpnienie do
wgladu, w tym takze baz danych w zakresie
ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z wytgczeniem me-
dycznych czynnoéci ratunkowych albo w sie-
dzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem mozliwosci
sporzadzania notatek lub zdje¢. Zapis
o mozliwosci robienia notatek i zdjeé stanowi
pozadane zapewne przez pacjentow i inne
osoby uprawnione novum, by¢ moze pozwo-
li na zmniejszenie liczby wnioskéw o wyda-
nie kopii dokumentacji. Nowoscig jest tez

udostepnianie dokumentacji w miejscu
udzielania $wiadczen, a nie tylko w siedzibie
podmiotu udzielajgcego Swiadczen.

Udostepnienie dokumentaciji jest moz-
liwe tez tak jak dotychczas: B przez spo-
rzadzenie wyciagu, odpisu, kopii lub wy-
druku, B za posrednictwem $rodkow ko-
munikacji elektronicznej, B na informa-
tycznym nosniku danych. Dodano takze,
iz dokumentacja medyczna prowadzona
w formie papierowej moze byé na zgdanie
pacjenta lub innych uprawnionych organéw
lub podmiotéw udostepniona przez sporza-
dzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowe-
go (skanu) i przekazanie za posrednictwem
Srodkéw komunikacji elektronicznej lub na
informatycznym nosniku danych, jezeli prze-
widuje to regulamin organizacyjny podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

Ustawodawca po nowelizacji zawart tak-
ze w art. 3 ustawy definicje poje¢: wyciagu,
odpisu i kopii, co miato rozstrzygna¢ dysku-
sje na ten temat, inna sprawa, czy definicje
te sg trafione. Wedtug ustawy: wycigg to
skrétowy dokument zawierajgcy wybrane in-
formacje lub dane z catosci dokumentac;ji
medycznej; odpis to dokument wytworzony
przez przepisanie tekstu z oryginatu doku-
mentacji medycznej z wiernym zachowa-
niem zgodnos$ci co do tresci z oryginatem,
a kopia to dokument wytworzony przez od-
wzorowanie oryginatu dokumentacji me-
dycznej, w formie kserokopii albo odwzoro-
wania cyfrowego (skanu).

Za udostepnianie dokumentacji me-
dycznej — przez sporzadzenie wyciagu,
odpisu, kopii lub wydruku na informatycz-
nym nos$niku danych oraz przez sporza-
dzenie kopii w formie odwzorowania cy-
frowego (skanu) i przekazanie za posred-
nictwem srodkéw komunikacji elektro-
nicznej lub na informatycznym nos$niku
danych — podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych moze pobiera¢ optate w wy-
sokosci przez siebie ustalonej, nie wyz-
sz niz optata maksymalna, ale maksymal-
ng wysoko$¢ optaty obnizono w stosunku do
jednej strony kopii, obejmujgc tym takze jedng
strone wydruku, do wysokos$ci 0,00007 (by-
fo 0,0002) przecietnego wynagrodzenia w po-
przednim kwartale ogtaszanego przez preze-
sa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20
pkt. 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z p6zn.
zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesig-
ca nastepujacego po miesigcu, w ktérym na-

stgpito ogtoszenie. Przy
tym rozstrzygnieto jed-
noznacznie, ze optata
maksymalna zawiera
takze ewentualny poda-

tek VAT.
Jadwiga
Jarzgbkiewicz-Gérniak
Radca prawny BIL




L ZUS-u

Co nowego w e-ZLA? |

Od 1 lipca 2018 r. lekarze upowaznieni do wystawiania zaswiad-
czen lekarskich o czasowej niezdolnoéci do pracy z powodu choroby
albo konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny bedg zobligowani do wystawiania tych za-
Swiadczen wytacznie w formie dokumentu elektronicznego
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych do-
stepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie
przez ZUS.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przygotowuje si¢ do kampanii
informacyjnej wspomagajacej wejécie w zycie nowelizacji przepiséw
ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa. W celu sprecyzowania form i za-
kresu kampanii informacyjnej niezbgdne jest uzyskanie od przed-
stawicieli Srodowiska lekarskiego oraz administracji placowek
opieki zdrowotnej informacji o tym, jak elektroniczna forma
zwolnien lekarskich jest przyjmowana przez pacjentow oraz
przez samych lekarzy i osoby odpowiedzialne za organizacje
pracy w placowkach. Wazna jest takze ocena, czy funkcjonal-
nos¢ portalu PUE w zakresie wystawiania zaswiadczen lekar-
skich jest wystarczajaca, zwtaszcza w poréwnaniu z funkcjonal-
noscig aplikacji gabinetowych.

Kazdy lekarz, ktéry juz obecnie chciatby wystawia¢ ZUS ZLA w for-
mie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpi-
sem elektronicznym lub potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP
poprzez Platforme Ustug Elektronicznych (PUE), z pominigciem apli-
kacji gabinetowej, moze osobiscie zgtosi¢ sie na sale obstugi klientéw
w kazdej terenowej jednostce ZUS w celu zatozenia profilu na PUE,
bezptatnego profilu zaufanego ePUAP i konfiguraciji kont.

Marcin Gierach z synami

Jezeli bytaby konieczno$¢ zatozenia profili dla wigkszej liczby leka-
rzy w miejscu pracy (np. przychodni, szpitalu), po uprzednim umowie-
niu spotkania mozemy udac¢ sie z mobilnym sprzetem w celu obstuze-
nia lekarzy w miejscu ich pracy. Prosimy wowczas o kontakt z nume-
rem telefonu: 52 3418172 — Ewa Ktoniecka, 52 3418397 — Justyna
Kiefczynska.

Ponadto przy zaktadaniu profilu na PUE mozna skorzysta¢ z:

W pomocy pracownikoéw ZUS z Centrum Obstugi Telefonicznej
(konsultanci sg dostepni w dni robocze: pon.—pt., w godz. 7.00-
18.00):

¢ pod numerem telefonu 22 5601600 (koszt potaczenia wedtug umo-

wy klienta z operatorem telekomunikacyjnym)

* za posrednictwem e-maila: cot@zus.pl

¢ przez komunikator Skype na stronie: www.zus.pl pod zus_cen-

trum_obslugi_tel

* przez czat na stronie: www.zus.pl

M instrukcji na www.zus.pl oraz ulotek dostepnych w salach ob-
stugi klientéw w placéwkach ZUS.

Zachgcam do skorzystania z powyzszych form kontaktu — przeka-
zane przez lekarzy informacje pomoga wdrozy¢ rozwigzania i narze-
dzia utatwiajgce nam wystawianie elektronicznych ZLA.

Marlena Ciesielska-Osuch

Lekarskie zmagania

Na XV Igrzyskach Lekarskich w Zakopanem (06-09 wrze$nia)
reprezentowatem razem z rodzing Bydgoska Izbe Lekarska.
tacznie udato nam sie zdoby¢ 12 medali: 1 ztoty, 6 srebrnych
i 5 brazowych. Zona zajeta drugie miejsce w skoku w dal, syn
Wojtek — pierwsze w tenisie stotowym i drugie w biegu na 60 m, syn Jakub — drugie
miejsce w tenisie stotowym i trzecie w biegu na dystansie 60 m, a ja — drugie miej-
sce w skoku w dal, w rzucie oszczepem i w biegu na 200 m oraz trzecie w biegu na
dystansie 100, 1500 i 5000 m oraz w rzucie dyskiem.

Igrzyska byty bardzo dobrze zorganizowane — uczestnicy mogli startowaé w wie-
lu konkurencjach, podzielonych na kategorie wiekowe. W przysztym roku rowniez
zamierzamy reprezentowac¢ naszg izbe na lekarskich igrzyskach. Zachecamy réw-
niez innych lekarzy i lekarzy dentystow do wzigcia udziatu w tej imprezie.

Po Igrzyskach pojechali§my do Wroctawia, gdzie po przebiegnieciu pigtego ma-
ratonu (wcze$niej Poznan, Debno, Warszawa i Krakéw) zdobytem Korone Marato-
néw Polskich.

O autorce: Marlena Ciesielska-Osuch jest lekarzem cho-
réb wewnetrznych oraz specjalistg medycyny pracy. Ma
20-letni staz pracy zawodowej. W Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych pracuje od 2003 roku — od stycznia 2014
petni funkcje Gtéwnego Lekarza Orzecznika.

Marcin Gierach

Zapraszamy na brydza!

w wysokos$ci 100 zt od pary.

w turnieju. Dalsze informacje wkrotce.

Bydgoska Izba Lekarska planuje zorganizowaé turniej brydza sportowego par. Przewidywany termin zawodow
— 25 listopada 2017 r. Do udziatu zapraszamy wszystkich pracownikoéw ochrony zdrowia. Na zwyciezcow czekajg
nagrody. Zgtoszenia par przyjmujemy do 31 pazdziernika 2017 r. Obowigzuje wpisowe (na cele organizacyjne)

Rozegranie turnieju uwarunkowane jest liczbg zgtoszonych par, stgd wyznaczony termin zgtaszania udziatu

Kontakt: Michat Heimann, BIL, tel.: 52 3460780 lub 52 3460084, e-mail: m.heimann@hipokrates.org




WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos$c obejrzenia gabinetdw na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171

Zapraszamy |k |[J]
do BIURA &
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
K n -Ef‘.’\rﬂﬂ"ﬂ!ﬁ? -'Ffa nedentimare

. W E.f;:rfff'rr ¢ 'r')lfg.b;-i".my o osen e

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

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Dopoki ziemia kreci sie,
dopdki jest tak czy siak,
Panie, ofiaruj kazdemu z nas,
czego mu w zyciu brak...
Butat Okudzawa

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pisze, te stowa w pierwszych dniach wrzednia, po powrocie z Kaszub. Do
tej picknej krainy jechatem w tydzied po kataklizwmie, ktéry przetoczyt sie
przez nasz vegion. Widok, ktéry towarzyszyt mi przez dziesigtki kilome -
tréw, prawie od poczatku drogi az do jej koica, byt porazajacy. Wyrwane
z kovzeniami drzewa wzdtuz drogi, ztamane jak zapatki kikuty sosen,
a inne pochylone ku ziemi pod katem prawie 45 stopni, zas poszycie lasu
zawalone potamanymi gateziami. Te drzewa nie umarty stojac! Zostaty
zniszezone przez brutaliny zywiot!

W tym miejscu szlag mnie trafia, jak stysze stowa wysoko postawio-
nego urzednika parstwowego, ze nie bedzie on wysytat wojska do sprzg-
tania lisei ze Sciezek rowerowych. Ze swojej strony proponowatbym temu
panu (celowo to stowo pisze z matej litery), aby ruszyt swoje cztery litery
i przejechat te droge, ktéra ja wwusiatem przebyé. No c6z, arogancja wta-
dzy wnie pozwoli mu przyznaé sie do niefortunnej wypowiedzi i przeprosié
za wypowiedziane stowa. Panie, ofiaruj jemu, czego mu w zyciu brak!

No to teraz z innej beczki! Mamy nowy rok szkolny i tzw. reforme
w szkolnictwie. Nie jestem w stanie przewidzied, jakie efekty ona przynie-
sie, ale przypuszezam, ze za kilkanascie lat bedziemy znosié zniwo jej nie-
dostatkéw. Ze tak bedzie, to utwierdzita mnie w tym przekonaniu wypo-
wiedZ naukowca zajmujacego sie fizyka i matematyka. Otéz on stwierdzit,
ze tegoroczni maturzysci zaczynali edukacje, kiedy Internet byt raczkujo-
¢y, a o smavrtfonach i tabletach nikt wnie styszat. Zdaniem jego programy
szkolne dziatajg tylko na zasadzie przeczytaj i zapamietaj do nastepnego
testu. Nie wybiegaja one na te kilkanascie lat naprzéd i nie uczq samo-
dzielnego myslenia.

Swoimi mydlami juz tak daleko nie siegam, ale ze smutkiem dowie-
dziatem sie, ze z listy lektur szkolnych znikajg takie nazwiska jak Butha-
kow, Lem, a nawet byty zakusy na Zeromskiego. Nie wiem, wmoze docze -
kam takze i takich czasow, ze i Stowacki wie bedzie wile widziany.
Dlatego tez pragne ocalié od zapommnienia fragment jego wiersza ,,Przy
koSciotku’:

Przy klasztorku,
M0j kaczorku,
Swigtos,
Wzretost,
Nadetosé.

Panie, podaruj kazdemu z nich, czego im w zyciu brak!

No i zrobito sie politycznie i juz widze grono moich adwersarzy, ktérzy
moje wypowiedzi niezgodne z ich przekonaniami ktadg na karb mojej sta-
rosci. Tu przepraszam - cytujac Andrzeja Poniedzielskiego, to wnie jestem
stary, tylko jestem obiektem zabytkowym dobrze zakonserwowanym!

Panie ofiaruj mi to, czego mi w zyciu brak!
A ” M*J(,gmu 51*3'*

Koicze jak zwykle, mimo wszystko Wasz




©® 4 pazdziernika gosciem lekarzy seniorow bedzie dr n. med. Stanistaw Prywinski z wyktadem
sLeczenie przepuklin brzusznych”.

Spotkanie
Lekarzy
Seniorow!

4 pazdziernika dla lekarzy senioréw cztonkéw rejonéw wyborczych nr 26 i 27, o ile nie zagtosowali
korespondencyjnie — bedzie réwniez okazjg do osobistego oddania gtosu w wyborach delegatéw
na okregowy zjazd lekarzy. W rejonie 26. mozna bedzie gtosowac od 15.50 do 15.50, a w rejonie
27. — miedzy 13.45 a 14.45.

© 8 listopada wyktad pt. ,Witamina D — lek XXI wieku” wygtosi dr. n. med. Pawet Rajewski.

Tego samego dnia w godzinach 14.00—-15.00 lekarze seniorzy beda mogli skorzysta¢ z bezptatnych
szczepieh przeciwgrypowych w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

PRACA

Wojewbddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
zatrudni lekarzy do pracy w pomocy do-
raznej (pediatra, internista lub w trakcie
specjalizacji). Kontakt: 784 050 229.

L 2

Przychodnia rodzinna ,KRAJNA ZDRO-
WIE MD” w Nakle nad Notecig zatrudni leka-
rza do pracy w POZ (preferowany lekarz
rodzinny lub lekarz chor6b wewnetrz-
nych). Oferujemy: atrakcyjne wynagro-
dzenie, spokojne warunki pracy, praca na
prostym systemie informatycznym. Kontaki:
e-mail przychodnia@krajna-zdrowie.naklo.pl
lub telefonicznie 52 3855303 (prosi¢ kierow-
nika Przychodni).

¢

sPrzychodnia Gdanska” spétka z 0.0. w Byd-
goszczy zatrudni od zaraz: lekarza rodzinne-
go, interniste lub w trakcie specjalizacji do
pracy w Poradni Ogolnej, lekarza dentyste,
lekarza okuliste lub lekarzy w trakcie specja-
lizacji. Curriculum vitae prosimy sktadac
w ,,Przychodni Gdanska”, ul. Gdanska 88-90,
85-021 Bydgoszcz, adres e-mail: przychod-
niagdanska@scs.com.pl, tel. 52 3211451.

L 4

Pallmed sp. z o0.0. prowadzgca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,

zatrudni lekarza do opieki domowej. Wa-
runki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kontak:
rekrutacja@domsueryder.org.pl

¢

NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia
.Bartodzieje” sp. z 0.0., ul. Koszalinska 7
w Bydgoszczy zatrudni lekarza POZ na pe-
ten etat. Atrakcyjne warunki pracy i ptacy.
Przychodnia podejmie tez wspétprace z leka-
rzem specjalista z zakresu otolaryngologii
i medycyny pracy. Warunki ptacy i pracy do
uzgodnienia. Zainteresowane osoby prosimy
o kontakt: tel. 52 3758605 lub 609 185 860,
mail: biurobartodzieje@scs.com.pl

L 4
NZOZ KADENTAL zatrudni lekarza den-
tyste. NFZ i pacjenci prywatni. Kontakt:
793 108 057

2
Prywatne Centrum Medyczne w Bydgoszczy
poszukuje do wspétpracy lekarzy specijali-
stow lub/i os6b po 3. roku specijalizacji
w dziedzinach: endokrynologii, alergologii,
gastroenterologii, neurologii, neurochirur-
gii, ginekologii i potoznictwa, pediatrii,
chirurgii dzieciecej, kardiologii dziecig-
cej, neurologii dziecigcej, endokrynologii
dzieciecej, urologii dziecigcej. Zapewnia-
my prace W preznie rozwijajacej sie placow-
ce, w mitym gronie specjalistéw. Dysponu-
jemy nowoczesnymi aparatami ultrasono-
graficznymi, echokardiograficznymi. Wspot-

Dyzury cztonkéw ORL BIL g

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywinski
 czwartek 14.00-15.00 ¢ kontakt: stanistaw.prywinski@bil.org.pl

Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska

e co druga $roda 13.30-14.30

Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. dent. Andrzej Kulinski

e co druga $roda 14.15-15.15

Sekretarz Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Pawet Biatozyk

e czwartek 15.00-16.00

Skarbnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. Krzysztof Gawet w dni posiedzen Prezydium
lub ORL: czwartki od 11:30-12:30, wtorki 13.00-14.00  kontakt: kgawelort@gmail.com

Porady prawne

Radca prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej — mec. Jadwiga Jarzabkiewicz-Gorniak
udziela bezptatnych porad prawnych lekarzom i lekarzom dentystom, cztonkom BIL,
zwigzanych z dziataniem samorzgdu oraz wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty:

¢ w poniedziatki w siedzibie BIL w godzinach 14.00-15.00 w biurze Izby ¢ od poniedziatku
do piatku w godzinach 10.00-15.00 telefonicznie pod nr (52) 322 33 94 w kancelarii prawnej

Zapraszamy!

pracujemy z laboratorium diagnostycznym.
Kontakt: 500 872 900 lub e-mail: biuro@re-
gomed.pl

2

Klinika Supradent w Jeleniej Gorze zatrudni
mtodego i ambitnego lekarza dentyste. Ofe-
rujemy: wsparcie merytoryczne i finansowe
w rozwoju zawodowym, dedykowang asy-
stentke, prace na cztery rece, najlepsze ma-
teriaty, bardzo dobre warunki finansowe. Tyl-
ko prywatni pacjenci. Kontakt: tel. 667 751 989
lub praca@supradent.com.pl

L 2
Klinika Implantologii i Chirurgii Alfa-Med w Byd-
goszczy poszukuje do wspotpracy lekarza
dentyste. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt z numerem 600 262 738. Informa-
cje o klinice www.alfa-med.pl.

*

NZOZ Medicus sp. z 0.0. w Nakle nad Note-
cig zatrudni lekarza do pracy w Poradni
Stomatologicznej — warunki do uzgodnie-
nia. Telefon kontaktowy 600 036 534

*

Nowoczesna klinika w Bydgoszczy zatrudni
lekarzy dentystéw. Jesli wazne sg dla Cie-
bie rozw6j i mita atmosfera, zapraszamy do
wspotpracy. Zapewniamy nowoczesny sprzet
— mikroskop, laser, pantomograf — oraz ela-
styczne godziny pracy. Zainteresowane osoby
prosimy o kontakt drogg mailowa: praca@kli-
nikadentalone.pl lub pod nr tel.: 604 349 019.

2

Klinika stomatologiczna w centrum Bydgosz-
czy podejmie wspotprace z lakarzem den-
tysta. Warunki pracy do uzgodnienia. Osoby
zainteresowane prosimy o kontakt telefonicz-
ny: 604 796 594.

SPRZEDAM

hardzo mato uzywane

NARZEDZIA

STOMATOLOGICZNE
tel. 695 146 963




Przedstawiamy zupetnie
NOWA MAZDE CX-5,

SUV-a stworzonego z Jinba Ittai.
Unikalna sylwetka zaprojektowana
wedtug sztuki KODO
i technologia SKYACTIV taczg sie,
zeby razem stworzy¢ perfekcyjng harmonie
miedzy kierowcg i samochodem.

Oto Jinba lIttai.

Filozofia Mazdy.

DRIVE TOGETHER

AB—1K

Z00/M-Z200/77

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordoriska 307 | tel. 52 339 07 33 @
Autoryzowany Dealer Mazda | 85-766 Bydgoszcz | www.mazda.bydgoszcz.pl mazpa

W zalezno$ci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynoszg odpowiednio: od 5,0 do 7,1 1/100 km oraz od 132 do 162 g/km. Samochdd jest
wyposazony w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [R1234YF] o wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace
odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl



Klasa C 160 - zuzycie paliwa (Srednio) - 5,5 1/100 km, emisja CO, (Srednio) - 127 g/km.

Klasa C. Cata moc wyboru.

Twoja droga to Twéj wyboér. Skrecisz w lewo, pojedziesz prosto czy zawrdcisz? Najwazniejsze, ze wybierzesz idealny
samochdd, ktérym jg pokonasz. Nowoczesny design i zachwycajgca moc Klasy C Limuzyny. Tylko teraz, korzystajgc
z oferty na Klase C 160 i C 200 d Limuzyne, zyskujesz 10 996 PLN brutto i ptacisz atrakcyjna rate miesieczna!

Klasa C 160 Limuzyna z atrakcyjnym pakietem wyposazenia

1 418 PLN netto/m-c*

* wptata wtasna tylko 5% (Lease&Drive 1%)
* automatyczna skrzynia biegéw 9G-TRONIC

Sprawdz réwniez oferte specjalng dla Klasy C 200 d Limuzyna.

*Rata miesieczna netto dla Klasy C Limuzyny w wersji silnikowej C 160 w programie finansowania Lease&Drive 1% dla
przedsiebiorcéw (wptata wstepna: 5% ceny netto pojazdu, okres umowy: 36 miesiecy, przebieg
$rednioroczny: 25 000 km), gwarantowana warto$¢ koncowa. Oferta Mercedes-Benz Leasing Polska Sp. z 0.0.
Zdjecia nie przedstawiaja modelu z pakietem wyposazenia dostepnym w niniejszej ofercie.

Mercedes-Benz
The best or nothing.

Auto Frelik Anna Frelik Sp. K. Autoryzowany Salon i dealer Mercedes-Benz
Torun ul. Szosa Chetminska 214, Bydgoszcz ul. Nowotorunska 27, tel.: 600 400 900



